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LUKUALLE

Romanien hyvinvointitutkimus Roosa tuottaa tietoa romanivieston hyvinvoinnista,
osallisuudesta, terveydesti ja toimintakyvystd. Romanipoliittisen ohjelman linjaamal-
la tavalla sen tavoitteena on edistdd romanivieston hyvinvointia ja tehostaa palvelujen
kohdentumista. Tuloksia ja kehittimisehdotuksia on mairi sisillyttdd myos maakun-
tien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnitelmiin.

Téhin asti romaneista on ollut muita vihemmistéryhmid vihemman tietoa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kayttdjind. Nyt kerétty tieto on vertailukelpoista koko viestod
koskevan tutkimustiedon kanssa niiltid osin, kun se on mahdollista. Romanivieston
olosuhteiden ja tarpeiden tuntemus on vilttimatonti toimintakiytintojen kehittdmi-
seksi osana kaikille tarkoitettuja yhteisid palveluja. Romanikulttuurin ja romaniyhtei-
son elinolojen tuntemus parantaa myos ammattilaisten kykyd kohdata eri taustoista
tulevia asiakkaita. Suotuisasta kehityksestd huolimatta kansallinen hyvinvointipoli-
tiikka ja romaneille kohdennetut toimet eivit ole riittineet turvaamaan romaneille to-
siasiallista yhdenvertaisuutta esimerkiksi asumisen ja tydnsaannin osa-alueilla. Oikeu-
det ovat kuitenkin todellisia vasta, kun ne toteutuvat kiytdnngssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama Romanien hyvinvointitutkimus
(Roosa) on osa Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaa ja Diakonia-ammattikorkea-
koulu Diakin hallinnoimaa Nevo Tiija -hanketta. Roosaa edelsi vuonna 2013 esitutki-
mus, jossa kehitettiin tutkimusmenetelmii ja rakennettiin yhteistyoverkostoja roma-
niyhteison luottamuksen saavuttamiseksi.

Tutkimuksen osanottajiksi kutsuttiin vapaaehtoisia, itsensd Suomen romaneiksi
kokevia 18 vuotta tiyttineitd henkiloitd. Osallistujia haettiin romanitaustaisten alue-
koordinaattorien verkostojen kautta sekid tiedottamalla tutkimuksesta laajasti eri ro-
maniyhdistysten, romanihankkeiden ja neuvottelukuntien kautta. Tutkittavien moni-
naisuus pyrittiin varmistamaan jarjestimalla matalan kynnyksen tutkimustilaisuuksia
eri alueilla, eri-ikdisille ja eri kohderyhmiin kuuluville romaneille heidin omissa ta-
paamispaikoissaan yhteistyossd muun muassa seurakuntien ja kuntien vanhus- seki
nuorisotyon kanssa.

Tutkimukseen kuului terveystarkastus sekd lomakehaastattelu tai itse taytetty ky-
sely. Tiedot ovat tdysin luottamuksellisia ja niiden henkil6tietolain mukainen kasit-
tely turvaa tutkittavien tietosuojan. Tutkimukseen osallistui 365 henkil6d. Romanit
osallistuivat tutkimuksen toteutukseen kumppaniraadin asiantuntijoina, hankkeen
tyontekijoind ja vapaaehtoisina yhteistyokumppaneina. Keskiniistd vuorovaikutusta,
osallisuutta ja eri tahojen monikulttuurisen osaamisen lisddntymistd onkin pidettiva

hankkeen yhtenad merkittivini saavutuksena.
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Tutkimustulosten mukaan romaniyhteisossd on runsaasti suojaavia voimavaro-
ja. Yhteison tuki, avun antaminen ja saaminen sekd runsas osallistuminen yhdistys-
ten ja seurakuntien toimintaan ilmentavit romanien yhteisollisyytta ja selviytymiskei-
noja. Romanivieston terveytti ja hyvinvointia tarkasteltaessa on otettava huomioon
taustalla vaikuttavia tekijoitd, kuten tydomarkkina-asema, koulutus ja lapsuuden elin-
olot. Tutkittavien rohkeus tuoda esiin oman kulttuuriryhmin kokemuksia on suotui-

sa merkki osallisuuden lisddntymisesta.

Helsingissd 8.11.2018

Tuire Santamiki-Vuori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Hyvinvointiosaston johtaja
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TIIVISTELMA

Romanien hyvinvointitutkimus (Roosa) on tutkimus Suomen romanivéestostd. Tut-
kimuksen tavoitteena on parantaa romanien hyvinvointia, osallisuutta, terveytti ja
toimintakykyad. Tutkimus tuottaa tietoa romanipolitiikan toimenpiteiden tueksi. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti Roosa-tutkimuksen osana Diakin hallin-
noimaa Nevo Tiija- uusi aika -hanketta, jota rahoitti Euroopan sosiaalirahasto.

Romanit ovat kulttuuriaan vaaliva vihemmisto ja erottamaton osa monikulttuu-
rista Suomea. Romanien eldméén ja asemaan Suomessa on lidhes viime péiviin saak-
ka vaikuttanut vakinaisen asunnon puute, heikot ty6llisyys- ja koulutusmahdollisuu-
det seki rakenteellinen syrjintd. Romanit edistdvit médritietoisesti omia oikeuksiaan,
hyvinvointiaan ja osallisuuttaan muun muassa erilaisten yhdistysten seké neuvottelu-
kuntien kautta.

Roosa-tutkimus on suunniteltu ja toteutettu yhteistydssdé Suomen romanien
kanssa. He ovat osallistuneet tutkimuksen toteutukseen paitsi tutkittavina ja tutki-
muksen tyontekijoind, myos suunnittelemalla ja muokkaamalla tutkimuksen siséltojd
yhteistyossd tutkimusryhman kanssa. Roosa-tutkimuksen aineistoa kerittiin eri puo-
lilta Suomea, ja siihen osallistui yhteensad 365 henkilo4, joista miehiid oli 142 ja naisia
223. Tutkimukseen kuului seki terveystarkastus ettd strukturoitu haastattelu tai kysely.

Tutkimukseen osallistuneilla oli yhteisdssddn runsaasti voimavaroja, jotka edista-
vt yhteiskunnallista osallisuutta. Yhteison tuki eli runsas ldheisten auttaminen talou-
dellisesti, henkisen tuen muodossa ja kidytdnnon asioiden hoidossa seki runsas osal-
listuminen yhdistysten ja seurakuntien toimintaan olivat osallistuneiden voimavaro-
ja. Keskeisid haasteita olivat toimeentulovaikeudet, jotka saattavat heikentdd mm. eli-
minlaatua. Toisaalta enemmistd tutkimukseen osallistuneista oli tyytyviisid muun
muassa ihmissuhteisiin. Erityisid terveyden ja hyvinvoinnin haasteita olivat naisil-
la yleiset fyysisen toimintakyvyn vaikeudet, sekd monien pitkidaikaisien sairauksien ja
niiden riskitekijoiden yleisyys. Sekd miehilld ettd naisilla oli monia terveyttd kuormit-
tavia elintapoja, kuten vahdinen vapaa-ajan liikkunta ja tupakoinnin yleisyys. Syrjinta-
kokemukset olivat my6s yleisii.

Eri alojen ammattilaiset voivat hyodyntda timén tutkimuksen tuloksia kohdates-
saan romaniasiakkaita. Tulosten avulla voidaan tunnistaa keskeisid voimavaroja seki
terveyden ja hyvinvoinnin pulmia. Romanit ovat haavoittuvassa asemassa ennen kuin
esimerkiksi koulutustason nousemisen mydnteiset vaikutukset alkaa mahdollisesti na-
kyd terveyden ja hyvinvoinnin osoittimissa. Tédssd tutkimuksessa havaittuja haastei-
ta tulee seurata ja huomioida romanit tulevissa hallintorakenteissa, niin ettd myds ro-
manien, kuten muidenkin vihemmistojen, tosiasiallinen yhdenvertaisuus toteutuu.
Romanien hyvinvointitutkimus Roosa on avannut hyvin mahdollisuuden jatkaa ta-

td myonteistd kehittimistyota.
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GUSTIBA

Kaalengo tiihko aahhibosko roodiba (Roosa) hin roodiba Finitiko kaalengo folkenna.
Roodibosko faatiba hin te fendjaven kaalengo tsthko aahhiba, dielos liijiba, sastiba ta
tseeribosko vojiba. Roodiba aanela dzaaniba ta hahtiba aro dola tieeribosko tsuuvibi,
so hin aro romano politikako programmos. Sastibosko ta tsthko aahibosko instituutos
(THL) pherdidas, sar iek dielos aro Roosa-roodiba Nevo Tiija-hankiba, so Diak fallidas
ta kai Europako Sosiaalo Louviba diijas louvo.

Finitiko Kaale hin minoritetos, koone rikkavana phallo pengo kulttuuresta ta
(joon) hin bifroojime dielos buut kultturesko Finitiko themmesta. Aro kaalengo dziviba
ta stedos aro Finitiko them hin neer aka diives angouvidas altino buuribosko fottiba,
dzaaligo buttibosko ta skoolibosko vojibi ta strukturikaano ring tsuuviba. Kaale fendja-
vena moolako dZaanimes pengo iega horttibi, téthko aahhibi ta dielos liijiba sar dZeenom
froo sankibongo ta rakkibosko komitiengo.

Roosa-roodiba hin planeerade ta pherdade tsetano buttiaha Finitiko kaalensa. Joon
hin dielade aro roodibosko pherdiba sar komuja koonen roodena ta roodibosko buttiagii-
ren, panna joon hin dielade aro plaaneriba ta formiba roodibosko arrune saaki tSetanes
roodibosko gruppoha. Roosa-roodibosko materiaalos samlade froo ringa Finitiko them,
ta doi aahtas tietanes 365 komuja, katta dZeene sas 142 ta dzuuja 223. Aro roodiba
Bunjudas panna sastibosko roodiba ta strukturikaano rakkibosko tseeriba elle pu}lhiba.

Roodibosko hluutiba sikadas auri, te aro Finitiko kaalengo tsetiba hin buut
dzoraliben, so naalila t3etano thaanengo dieliba. Tsetibosko hahtiba jakkes, te buut nee-
rune komuja lena ekunomikaano hahtiba, aro onnovitiko muoda ta praktikaano saaken-
go omsorgibossa ta buut dielos liiben aro sankibongo ta khangarengo butti sas saaaren-
ge dzoraliben. Mahkurne kharibi sas sakko diivesko dzivibosko svoortibi, so vojuvena
tseeren dzaalideske sar dzivibosko hlaaga. Vaures majoritetos koon dielada aro roo-
diba sas dzintaha aro lengo komujengo bandribi. Koni fuortune kharibi sas kaalengo
dzuujengo dzaaligo fysikaano hajiba, ta bisastime dzivibosko maneeri ta douva, te leen sas
langhto tiijako dukja buut, so sas faarliga aro lengo sasjiba. Dzeenen ta dzuujen sas buut
ajasave dzivibosko maneeri, so lyérdade lengo sastiba, sar joon staavena kutti aro lengo
phirro tiija ta buut hatsavena thysli. Ring tSuuvibosko dzintibi sas niina buut.

Froo thaanengo professionaale vojuvena te gotjaven dauva roodibosko hluutibi ka
joon dikkena kaale saakakiire. filuutibonsa vojuvena pinsaven mahkurne dzoraliben ta
sastibosko ta téihko aahhibosko probleemi. Kaale hin aro tSingrimen stedos sigide sar
nm. skoolako hleetibosko apre aahhibosko tsthka angouvibi byrjuvena te dissuven au-
ri aro sastibosko ta tsihko aahhibosko indikatorja. Aro dai roodiba hogime kharibi mo-
te foljaven ta dikken kaale aro aavime fallibosko struktuuren, jakkes te panna kaalengo,
sar vaure minoritetjengo, hortto itveeriba pherdila. Kaalengo tiihko aahhibosko roodi-

ba Roosa hin phiradas tihko vojiba te rikaven naalal dauva positivuno fenjibosko butti.
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SAMMANDRAG

Syftet med denna studie ér att frimja romernas vilfird, delaktighet, hilsa och funktions-
forméga. Forskningen skapar kunskap for att stodja de politiska dtgirderna betriffande
romer. Institutet for hilsa och vilfird genomforde Roosa-undersgkningen som en del av
Nevo Tiija — den nya tiden — projektet som finansieras av Europeiska socialfonden och
forvaltas av Diakoni-yrkeshogskolan Diak.

Romer 4r en minoritet som vardar sin egen kultur och 4r en oskiljbar del av det mul-
tikulturella Finland. Brist pa stindig bostad, svaga sysselsittnings- och utbildningsmoj-
ligheter och strukturell diskriminering har paverkat romernas liv och stéllning ndstan
hittills. Romer frimjar malmedvetet sina egna rittigheter samt sin vilfird och delaktig-
het, bland annat genom olika féreningar och rad.

Roosa-undersokningen dr planerad och genomford i samarbete med de finska ro-
merna, som har deltagit i genomforandet av undersokningen bade som forsokspersoner
och som undersokningspersonal. De har ockséd planerat och bearbetat studiens innehéll
i samarbete med forskningsgruppen. Unders6kningen dr baserad pa information fran
hilsokontroller och strukturerade intervjuer eller enkiter. Deltagarna bestdr av 365 per-
soner, 142 min och 233 kvinnor.

Deltagarna hade rikligt resurser i sin gemenskap som framjade samhallelig delaktig-
het. Deltagarnas resurser bestod savil av deltagande i aktiviteter i foreningar och forsam-
lingar som av gemenskapets stod, det vill siga finansiellt och psykiskt stod av nirstdende
samt hjilp med att behandla praktiska drenden. Visentliga utmaningar var svérigheter
med uppehille, som kan forsvaga bland annat livskvalitet. A andra sidan var de flesta av
deltagarna var nojda med sina ménskliga relationer. Svérigheter i fysisk funktionsforma-
ga samt hog forekomst av langvariga sjukdomar och dess riskfaktorer var specifika ut-
maningar i hilsa och vilfird hos kvinnor. Bade hos mdn och hos kvinnor foérekom det
ménga levnadsvanor som belastar hilsan, till exempel otillracklig fysisk aktivitet pd friti-
den och rokning. Upplevelser av diskriminering var ocksé vanliga.

Resultaten av denna undersokning kan anviandas av experter av olika branscher nar
de moter romkunder. Med hjilp av resultaten kan man identifiera centrala resurser och
svarigheter i hilsa och vilfird. Romer befinner sig i en sdrbar stéllning innan de positi-
va effekterna av hogre utbildningsnivd mojligtvis borjar synas i halsa- och vilfirdsindi-
katorer. Utmaningar som upptickts i denna undersokning ska foljas upp och man ska
ta hinsyn till romer i kommande forvaltningsstrukturer, s att den faktiska jamlikhete-
ten bland romer och andra minoriteter blir férverkligad. Den aktuella vilfirdsunder-
sokningen for romer Roosa har 6ppnat en bra mojlighet att fortsitta detta positiva ut-

vecklingsarbete.
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ABSTRACT

The Roma Wellbeing Study is a study of the Finnish Roma population. The aim of the
study is to improve wellbeing, inclusion, health and functional ability of the Finnish
Roma. The study produces knowledge for the implementation of the Roma policies.
The National Institute for Health and Welfare conducted the Roma study as a part of
the Nevo Tiija (New Era) project, coordinated by the Diaconia University of Applied
Sciences, funded by the European Social Fund.

Finnish Roma is a cultural minority which is an inseparable part of the multicul-
tural Finland. Lack of permanent housing, weak educational and employment oppor-
tunities and structural discrimination have affected the position and life of the Finnish
Roma until recently. The Finnish Roma improve their rights, wellbeing and inclusion
purposefully through associations and advisory boards.

Roma Wellbeing Study has been planned and conducted in cooperating with the
Finnish Roma. They took part in the implementation of the study as participants, as
employees and as experts who planned and modified the contents of the study togeth-
er with the research group. The data was collected in different areas of Finland. From
the total 365 participants 142 were men and 223 were women. The study included a
health examination and a structured interview or a questionnaire.

The results showed that the participants had several strengths which promote in-
clusion in society. These strengths include community support such as substantial
economical and psychological help between the next of kin, as well as supporting each
other in practical matters. Another strength was active participation in church and as-
sociation activities. Key challenges were difficulties in earning livelihood, which may
weaken quality of life. On the other hand, the participants of the Roma study were sat-
isfied with their social relationships. Key challenges in health and wellbeing were dif-
ficulties in physical functional ability among women as well as the high prevalence of
self-reported chronic diseases and their risk factors. Both women and men had sever-
al negative health behaviors, such as lack of physical exercise and high prevalence of
smoking. Experiences of discrimination were also prevalent. The results of this study
can be utilized by professionals in different fields when they encounter Roma persons
as their customers. The results enable to identify key strengths and challenges in health
and wellbeing. The Roma are in a vulnerable position until e.g. the rise of their educa-
tional level may also be seen in positive trends in the indicators of health and well-be-
ing. The challenges identified in this study need to be monitored and the Roma must
be taken into account in future social and healthcare reforms, so that the equity of the
Roma as well as other minorities will be realized. The Roma Wellbeing Study has giv-

en a good basis to continue this positive development.

THL - RAPORTTI 15 | 2018 @



JOHDANTO

Anneli Weiste-Paakkanen, Riikka Lams3, Paivikki Koponen, Mariitta Vaara,
Seppo Koskinen, Tuija Martelin ja Hannamaria Kuusio

Romanit ovat kuuluneet Suomen viesté6n noin viisisataa vuotta, mutta he ovat saa-
neet yhteiskunnan palveluja muuta viestéd lyhyemman ajan. Vasta 1970-luvulta al-
kaen Suomessa on toteutettu ihmisoikeusldhtoistd hyvinvointipolitiikkaa, jossa myds
vahemmistojen hyvinvoinnilla on ollut sijansa. Romanien koulutustaso on noussut
sukupolvien my6td ja lainsddddnnolld on taattu yhdenvertaiset oikeudet muun muas-
sa asumiseen ja peruspalveluihin. Silti on vield paljon tehtdvid, jotta historian aikana
syrjityn vihemmiston tosiasiallinen yhdenvertaisuus toteutuisi.

Suomen ensimmiinen Romanipoliittinen ohjelma (Rompo) tdhtdd romanien
koulutuksen, tyollisyyden, asumisen, peruspalvelujen, syrjimattomyyden seki kielen
ja kulttuurin edistimiseen sekd osallistumis- ja toimintavalmiuksien parantamiseen
(STM 2009). Ohjelman pohjalta valtioneuvosto hyviksyi periaatepadtoksen romani-
politiikan linjauksiksi vuonna 2010. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) asetti tys-
ryhmin, jonka tehtdvana oli ohjelman toimeenpanon koordinointi ja seuranta. Rom-
pon ohjausryhmiidn kuului puheenjohtajan, varapuheenjohtajan ja sihteerin lisiksi
24 jdsentd, joista puolet oli romanitaustaisia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
osallistuu Romanipoliittisen ohjelman (Rompo) toimeenpanon seurantaan ja arvi-
ointiin. Hyvinvoinnin edistimisen ja peruspalvelujen kohdentumisen toimintalin-
jauksessa korostetaan romanien elinoloja koskevan tietopohjan kehittamistd. (STM
2014.) Uusi Romanipoliittinen ohjelma 2018-2022 jatkaa hyvinvoinnin edistimistyo-
td korostaen erityisesti romanien omien toimintavalmiuksien kehittdmistd ja osalli-
suutta (STM 2018).

Tutkitun tiedon puute on erds Romanipoliittisen ohjelman seurantaa ja arvioin-
tia vaikeuttavista tekijoistd. Ohjelmassa linjataan, ettd romanivdeston hyvinvointia edis-
tetddn ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdentumista tehostetaan. Tavoitteen toteu-
tumiseksi tarvitaan tietoa, mitki toimet ja miten kohdennettuina olisivat keskeisimpii
(STM 2009). STM, Romaniasiain neuvottelukunta (RONK) ja Rompon ohjausryhma
antoivat tutkimuksen tekemisen THL:n tehtdviksi. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvit-
tdd romanivieston elinolosuhteita, terveyttd, hyvinvointia ja asumista sekd palvelujen
tarvetta. (STM 2009.) Tutkimusta Suomen romaneista on toivottu myos ennen téta.
Jo ennen ensimmadistd Romanipoliittista ohjelmaa (2009), Suomen Romaniyhdistys
on esittanyt lukuisten selvitysten perusteella, ettd Suomessa on tarve laajalle perustut-
kimukselle romanien elinoloista, terveydestd, toimintakyvysti ja palveluiden kiytosta.
(Vélimaki 1997; Majaniemi & Viljanen 2008). On myos tuotettu lukuisia viranomai-
sille suunnattuja oppaita, jotka kisittelevit romanikulttuuria ja asiakkuutta sosiaa-

li- ja terveyspalveluissa. Naissd todetaan, ettd romanit ovat yhi eriarvoisessa asemas-
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sa palveluissa ja tarve laajalle tutkimukselle on suuri. (OPH 2012; Luttinen ym. 2007)
EU:n komission tiedonannon (KOM 2013, 454) mukaisesti romanien elinoloja edisté-
vien kansallisten strategioiden toimeenpanossa tulee seurata romanien asumisen, kou-
lutuksen, tyollisyyden ja terveydentilaa jisenmaissa. Romanien hyvinvointitutkimus
Roosan tavoitteena oli 1) edistdd romanien yhdenvertaisuutta, 2) tuottaa ajantasainen
tilannekatsaus, jonka perusteella pystytddn arvioimaan Romanipoliittisen ohjelman
toimivuutta ja kehittdmadn keskeisid seurattavia ilmioitd kuvaavia seurantaindikaat-
toreja ja 3) mahdollistaa tiedon saaminen ohjelman toimenpiteiden vaikuttavuudes-
ta myohemmissd seurantatutkimuksissa. Suomessa on vdestotutkimuksissa jo pitkddan
huomioitu esimerkiksi ulkomaalaistaustainen vdestd (esim. Nieminen ym. 2014; Cas-
taneda ym. 2012), mutta vertailukelpoisen ja luotettavan tiedon puute on pitkain ollut
romanityon vaikuttavuuden mittaamisen esteen.

Romanien hyvinvointitutkimus toteutettiin osana Diakonia-ammattikorkeakoulun
(Diak) hallinnoimaa Nevo Tiija — Uusi aika -hanketta, jota rahoitti Euroopan Sosiaa-
lirahasto. Suomen rakennerahasto -ohjelman Sosiaalisen osallisuuden edistiminen ja
kéyhyyden torjunta- toimintalinjasta on vastuussa STM. Roosa-tutkimuksessa pyrittiin
yhdistimain osallistava, kulttuurisensitiivinen ldhestymistapa aiempaan THL:n viesto-
tutkimusosaamiseen. Romanit ovat osallistuneet tutkimuksen suunnitteluun, toteutuk-
seen ja raportointiin. Toteutuksessa on ollut mukana lukuisia romaneja tyontekijoina
ja asiantuntijoina. Romanit ovat osallistuneet myds tyopajoihin, joissa kiytiin keskus-
teluja tulosten tulkinnasta. Keskustelut on tuotu esiin tulosluvuissa asiayhteydessddn.

Raportin ensimmaisessd luvussa esitellddn osallisuuden kisitettd ja tapoja, jolla
Suomen romaniviestén osallisuutta edistetdin. Toinen luku kisittelee Roosa-tutki-
muksen tiedonkeruuta, aineistoa ja menetelmii. Siind kidydddn lapi myos kulttuuri-
sensitiivisen tutkimuksen lihtokohtia ja toimintatapoja seka tutkimusetiikkaa. Lisaksi
kerrotaan, miten Roosa-tutkimuksen tuloksia on verrattu muiden viestotutkimus-
ten tuloksiin. Varsinaiset tulokset esitelldan kuudessa alaluvussa. Luvuissa kisitelldan
elinoloja, eliminlaatua ja osallistumista, syrjintii, terveyttd, henkistd hyvinvointia
toiminta- ja tyokykyd, elintapoja ja palveluja. Raportin lopussa esitetddn yhteenveto
tuloksista ja tehdddn kehittimisehdotuksia. Taman tutkimuksen pitkin tihtdimen ta-
voitteena on tietoa tuottamalla parantaa Suomen romanien hyvinvointia, osallisuutta,

terveyttd, toiminta- ja tyokykya seka palvelujen saantia.
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1. ROMANIEN OSALLISUUS

Anna-Maria Isola ja Anneli Weiste-Paakkanen

MITA OSALLISUUS ON?

Kun tarkastellaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, voidaan rakenteelliset ja yksilolliset
tekijat liittdd yhteen osallisuuden kisitteen avulla (Isola ym. 2018; Leemann ym. 2018).
Osallisuus on sitd, ettd ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa jotakin kokonai-
suutta. Han tulee kuulluksi omana itsendén ja pystyy vaikuttamaan eldméansa kulkuun
ja yhteisiin asioihin. Osallisuuteen vaikuttavat tarpeet, ja osallisuus edellyttdd yhteyttd
omiin ja yhteisiin voimavaroihin. Niitd ovat toimeentulo, palvelut, tieto, taito, toimin-
ta ja luottamus. Kisitteend osallisuus on sukua sosiaaliselle hyvinvoinnille. Resurssien
ja tarpeiden lisdksi sithen vaikuttaa ihmisten vélinen vuorovaikutus.

Osallisuuden kokemuksella on yhteyksid terveyteen, toimeentuloon, ty6ttomyy-
teen, elimanlaatuun, ddnestysaktiivisuuteen ja yksindisyyteen. THL:n Sosiaalisen osal-
lisuuden edistimisen koordinaatiohankkeessa (Sokra) tehdyssd tutkimuksessa selvisi,
ettd tydelimin ulkopuolella olevilla eli toimeentulonsa toimeentulotuesta, tydmark-
kinatuesta, kuntoutustuesta tai tyokyvyttomyyseldkkeestd saavilla vakava psyykkinen
kuormittuneisuus oli yli kolme kertaa yleisempai kuin viestolld keskimadrin. Tutki-
mukseen osallistuneista 60 prosenttia koki hankalaksi kattaa kotitaloutensa menot, 55
prosenttia koki terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi ja 25 prosenttia koki it-

sensd yksindiseksi. (Leemann ym. 2018; Sokra 2018.)

OSALLISUUDEN KOKEMUS AUTTAA NAKEMAAN
MAHDOLLISUUKSIA

Osallisuus rakentuu erilaisissa ihmiselimén suhteissa (Deneulin & McGregor 2010;
Longshore Smith & Seward 2009). Bill Reimer (2004) on jisentdnyt ihmiselimin suh-
teet neljddan luokkaan: Markkinasuhteet perustuvat tavaroiden ja palveluiden vaih-
toon. Byrokraattiset suhteet liittyvdt esimerkiksi hyvinvointivaltion rahoittamiseen
ja hyvinvoinnin jakamiseen. Assosiatiivisissa suhteissa ihmisid yhdistda jaetut, ehka
hetkellisetkin, intressit. Yhteisolliset suhteet perustuvat jaettuun ja yhdenmukaiseen
identiteettiin.

Yksilon osallisuus vaihtelee riippuen siitd, miten hin asemoituu kulloiseenkin
suhteeseen. Esimerkiksi vihemmiston jasenen asema markkinasuhteissa voi olla huo-
no mutta yhteisollisissd suhteissa hyva. Talloin osallisuus yhdessd suhteessa voi paika-
ta osattomuutta toisessa suhteessa. Voi olla niinkin, ettd vahemmiston jdsenen asema

markkinasuhteissa on huono ja sen lisiksi hin kokee syrjintdd yhteisollisissd suhteissa.
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Tilloin osattomuus kasautuu. Osattomuus yhdessd suhteessa voi myos altistaa osatto-
muudelle toisessa suhteessa. Yksilollinen hyvinvointi on sekoitus osallisuutta erilaisis-
sa suhteissa — sitd, mitd ihminen kokee olevan mahdollista tavoitella ja saavuttaa. Jos
yksilo kokee osallisuutta, hin saattaa nihdid enemmédn mahdollisuuksia seka uskoa it-

seensd ja ulkopuolelta tuleviin toiminnan mahdollisuuksiin.

SYRJINTA HEIKENTAA OSALLISUUDEN KOKEMUSTA

Michael Thompson ja Aaron Wildavsky (1986) toteavat, ettd koyhyydessd selviytymi-
sen strategiat vaihtelevat sen mukaan, miten yksilot ja yhteisot pystyvit vaikuttamaan
tarpeisiin ja resursseihin omassa kulttuurissaan. Tarpeet vaihtelevat yksiloittdin riip-
puen esimerkiksi sairauksista tai vammoista, eliménhistoriasta ja temperamentista,
mutta ne vaihtelevat my9s sen perusteella, miti erilaisissa yhteisoissd pidetddn arvos-
tettuna ja millaisia tapoja yhteisoilld on. Saatavilla olevien resurssien maird puoles-
taan muotoutuu esimerkiksi lakien, kidytdntojen, vaikuttamismahdollisuuksien sekd
yksilon tai yhteison sosioekonomisen aseman perusteella.

Syrjityt yhteisot ovat alttiita kutistamaan tarpeitaan - samalla tapahtuu vetéyty-
mistd kuoreen. Thompson ja Wildavsky esittivit, ettd eristdytymistd parempi toimin-
tatapa olisi antaa syrjitylle ryhmalle yhteiskunnallisesti tunnustettu asema ja valtaa.
Tunnustetun aseman myoti tulee valtaa, jonka ansiosta ei tarvitse endd valttimatta
kutistaa tarpeitaan. Vallan avulla se pddsee kisiksi uusiin resursseihin sekd myos vaati-
maan uusia resursseja kuten kulttuurierityisid palveluita. My6s ympariston ennakko-
luulot voivat lieventyi ja vaikuttaminen yhteisiin asioihin helpottua.

Osallisuus tarkoittaa myos sitd, ettd yhteys inhimillisiin tarpeisiin sdilyy. Perustar-
peiden (ravinto, suoja, vaatetus, turva) lisiksi on olemassa joukko inhimillisia tarpei-
ta, kuten osallistuminen, ymmaértiminen ja luovuus. (Max-Neef 1991.) Ndma tarpeet
luovat mahdollisuuden inhimilliseen toimintaan. Jos yhteys esimerkiksi osallistumi-
sen tarpeeseen katoaa, ihminen ei osallistu vuorovaikutukseen muiden kanssa ja hi-
neltd saattaa kadota halu vaikuttaa esimerkiksi danestdmélld. Tarpeiden kutistaminen,
jota usein pienituloisuudessa ja vaikeuksien keskelld tapahtuu, ei pitemman péille ole
suinkaan hyve vaan voi pikemminkin altistaa huono-osaisuudelle ja lujittaa eriarvoi-
suutta. Vaikeuksien keskelld yhteys tarpeisiin katoaa eivitki tarpeet inhimillisen toi-

minnan mahdollistajina saa siten tilaisuutta muuttua voimavaroiksi.

OSALLISUUS TASSA TUTKIMUKSESSA

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat palvelujen ja niiden saatavuuden lisiksi myos osal-
lisuuden kokemus. Aédnestdminen on yksi esimerkki osallisuuden ilmenemisesti kiy-

tdnnossd. Se on yksi poliittisen vaikuttamisen keino, toiminto muiden toimintojen
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joukossa. Taysi-ikiiselld ihmiselld on mahdollisuus ddnestdd, mutta mahdollisuus ei
aina muutu toiminnaksi. Toimintavaihtoehtoja on useita: ihminen valitsee tietoises-
ti ddnestdmisen tai ddnestamattd jattdmisen, hin ei ehkd padse ddnestyspaikalle tai han
jattdd ddnestimitti tiedostamattaan. Lopputulokseen vaikuttavat joukko erilaisia te-
kijoitd, esimerkiksi luottamus paéttdjiin mutta myos uskomukset toimijuudesta. Tarve
osallistua ja ajaa omaa etuaan on ehki heikentynyt tai tarve ymmartia yhteiskunnan
toimintaa on kadonnut. Osallisuutta kokeva ihminen uskoo omiin mahdollisuuksiin-
sa enemman, jolloin han myos pyrkii vaikuttamaan itseddn koskeviin asioihin aktiivi-
sesti. Romanien hyvinvointitutkimus Roosassa on kiytetty soveltuvin osin samoja ky-
symyksid kuin aiemmissa suomalaisissa viestotutkimuksissa. Osa kysymyksistd kertoo
myds osallisuudesta. Esimerkiksi elinoloja ja palveluja kisittelevit kysymykset liitty-
vit osallisuuden resurssindkokulmaan. Tarpeista kertovat terveyteen, toimintakykyyn
ja elamdnlaatuun liittyvit kysymykset. Osallisuuden sosiaaliseen ulottuvuuteen liitty-
vit puolestaan kysymykset osallistumisesta ja syrjinnasta.

Suomen rakennerahasto -ohjelmassa kerrotaan, ettd pienituloisen vieston osuus
ja suhteellinen koyhyys ovat kasvaneet viimeisen viidentoista vuoden aikana, ja val-
taosa pienituloisista on tydvoiman ulkopuolella. Kéyhyysriski ja syrjaytyminen kos-
kettavat paitsi tyokyvyltdan heikentyneitd, myos kieli- ja kulttuurivihemmistoji, joita
syrjitadn tyomarkkinoilla. Suurin koyhyysriski on yksinhuoltajilla ja ikddntyvilld yksin
elavilld naisilla. (Kestavad kasvua ja tyotd 2014-2020.) Vaikka suomalaisten yleinen hy-
vinvoinnin taso on parantunut, hyvinvoinnin jakautuminen on entistd epitasa-arvoi-
sempaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd pitkddn tyottomana olleiden
terveys ja tyokyky heikkenee (esim. Koskinen 2012; Sainio 2013). Tutkimuksista tiede-
tddn myds, ettd pitkittynyt tyottomyys lisdd sairastavuutta ja tydelimin ulkopuolella
oleminen heikentdi terveyspalvelujen saantia. Kestivia kasvua ja tyotd 2014-2020-oh-
jelmalla edistetddn sosiaalista osallisuutta parantamalla vdeston tyollisyyttd ja tyoky-
kya. Siten myds koyhyyteen ja siitd kumpuavaan syrjaytymiseen voidaan puuttua.
Romanien hyvinvointitutkimus Roosa toteutettiin osana Euroopan sosiaalirahaston
rahoittamaa Nevo Tiija -uusi aika -hanketta, jonka tavoitteena oli romanien tyoky-
vyn, osallisuuden ja tydllisyyden parantaminen. Romanit olivat yksi kohderyhmistd
Suomen rakennerahasto-ohjelman Sosiaalisen osallisuuden edistdminen ja kdyhyyden
torjunta -toimintalinjassa. Tunnistamalla ty6- ja toimintakyvyn ongelmia seki analy-
soimalla ihmisen osallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ongelmiin voidaan puuttua. Ro-
manien, kuten kenen hyvinsg, osallisuus rakentuu resursseista ja rakenteista, toimin-
tamahdollisuuksista ja merkityksellisyyden kokemuksista, joita tdssd tutkimuksessa

tuodaan esiin.
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2. TIEDONKERUU, AINEISTO JA
MENETELMAT

2.1 Suomen romanit tutkimuksen osallistujina

Anneli Weiste-Paakkanen, Riikka Laimsa ja Hannamaria Kuusio

Tutkimuksen kohderyhmainai olivat kaikki vahintddn 18-vuotiaat Suomen romanit. Ro-
manit ovat kieli- ja kulttuurivihemmisto, joka on asunut Suomessa noin 500 vuotta.
Romanien lukuméiiristd Suomessa ei ole tarkkaa tietoa, mutta arviolta heitd on 10 000
— 12 000 henkil$a. Luku perustuu alueellisten romaniasian neuvottelukuntien suunnit-
telijoiden arvioihin ja sitd on kiytetty yleisesti 2000-luvulla (Syrja & Valtakari 2008).
Vuoden 1970 viestolaskennassa Tilastokeskus kerisi tiedot 5 097 romanilta (SVT 1974).
Romaneja asuu ympdri Suomea. Opetushallituksen arvion mukaan Eteld-Suomessa
asuu noin 4500 romanitaustaista henkil4, Linsi-, Sisi- ja Lounais-Suomen alueilla noin
2500, Itd-Suomessa 1500 ja pohjoisimmassa Suomessa 1000 romanitaustaista henkilod
(Rajala ym. 2012). Romaneja asuu erityisesti Eteld-Suomen suurissa kaupungeissa, mut-
ta myos tietyilld paikkakunnilla Eteld-Pohjanmaalla ja Savossa, sekd Jyviskylin ja Oulun
seuduilla. Ruotsissa asuu joitakin tuhansia Suomen romaneja. Ruotsissa pysyvisti asuvat
Suomen romanit eivit kuitenkaan kuuluneet tutkimuksen kohderyhmaién, koska tavoit-
teena oli tutkia romanien kokemuksia suomalaisesta yhteiskunnasta ja palvelujérjestel-
mastd. Tutkittavan syntymamaa saattoi kuitenkin olla Ruotsi.

Suomessa romanit korostavat asemaansa kulttuurivihemmistoidentiteetin omaavi-
na Suomen kansalaisina. Suomen perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan heilld on oi-
keus ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Romanikulttuuria ylldpidetadn
ja luodaan jaetussa kulttuurisessa, sosiaalisessa ja taloudellisessa vuorovaikutuksessa
pédvdeston kanssa (Okely 2010). Erilaisten kategorioiden avulla sekd romanit ettd paa-
viestd muodostavat kisityksen romaniudesta ja ei-romaniudesta (Stenroos 2012). Yksi-
lolle kulttuuritapojen noudattaminen on osa identiteettid, mutta tapoja saatetaan nou-
dattaa my®os tilanteittain ja ajallisesti vaihtelevasti. Esimerkiksi vanhojen ihmisten lisni
ollessa voidaan noudattaa romanitapoja, vaikka nuoret eivit keskendén niitd noudattai-
sikaan (Kopsa-Schon 1996). Tillainen joustavuus ei kuitenkaan automaattisesti vihen-
né yksilon henkilokohtaista identifioitumista romaniksi (Stenroos 2012). Myos yhteison
tunnustuksella on merkitys sille, kuka voi identifioida itsensd romaniksi.

Roosa-tutkimuksessa romanit itse méarittivit kuulumisensa kohderyhmaiin sen
perusteella, ettd he itse kokivat olevansa Suomen romaneja. Tillaista itseidentifikaa-
tioon perustuvaa madrittelyd kidytetddn myos Romanipoliittisessa ohjelmassa (STM

2009). Viestorekisteriin perustuvaa, vdestotutkimuksissa yleisesti kidytossd olevaa
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otantaa ei ollut mahdollistakaan kiyttidd, koska tietoa etnisyydesti ei ole Viestorekis-
terissd henkilotietolain (523/1999,§6) kieltiessi sen.

2.2 Kulttuurisensitiivisyys tutkimuksessa
Anneli Weiste-Paakkanen, Hannamaria Kuusio ja Riikka Lamsa

Roosa-tutkimuksen ldhtokohtana oli kulttuurisensitiivisyys. Tutkimuksen suun-
nitteluun osallistui romaneja tyoryhmassa sekd tyopajoissa, kuulemistilaisuuksissa,
seminaareissa ja keskustelutilaisuuksissa. Romanikulttuurin tavat huomioitiin
mahdollisimman laajasti tutkimuksen sisdltjen ja menetelmisdantojen suunnittelussa.
Tutkimushenkilston tydssd pyrittiin noudattamaan kulttuurisesti kunnioittavia
vuorovaikutustaitoja. Sekd sanattoman ettd sanallisen kohtaamisen ja viestinnén tuli
olla arvostavaa niin, ettd kaikilla osapuolilla oli oikeus kulttuurinsa ilmaisuun ja sen
kanssa hyviksytyksi ja kuulluksi tulemiseen. (Leininger 1988.)

Kulttuurisensitiivisyyden ~ toteuttamisesta  kdytiin  paljon  keskusteluja
tutkimusryhmissi. Jouduttiin esimerkiksi miettiméain, kuinka paljon tutkimuksessa
noudatetaan viestotutkimuksen vakiintuneita kidytint6jd ja kuinka paljon niistd
voitiin poiketa kulttuuristen tapojen noudattamiseksi. Yhteison osallistaminen
tutkimuksen suunnitteluun oli ensiarvoisen tirkedd. Kuitenkin myds yhteison
sisdiset valtasuhteet saattoivat vaikuttaa esimerkiksi sithen, ketkd vastustivat ja ketka
puolustivat tutkimuksen tekemistd. Yhteison itsensd tuottama tieto on arvokasta,
mutta osallistavan tutkimuksen toteutuksessa on myos kysyttiva, kenen ddni yhteisostd
kuuluu (Chambers 1997; Schumacher 1973).

Kulttuurisensitiivisessd tutkimuksessa huomioidaan my6s kulttuurin ja yhtei-
son historia ja sen vaikutukset nykyisyyteen (Weiste-Paakkanen 2018). Romanien osal-
ta tutkimuksen suunnittelussa ja tulosten tulkinnassa on tirkedd huomioida Suomen
romanien historiaa ainakin viime vuosisadan puolivilistd saakka. Ennen toista maail-
mansotaa Viipurin lddnissd asui noin kolmannes koko Suomen romaneista (Syrja &
Valtakari 2008), ja heitd muutti evakkona erityisesti Eteld-Suomeen ja paakaupunki-
seudulle. Suomen valtio jitti Karjalan evakkoromanit pidosin ilman asuntoa ja he jii-
vit jilleenrakentamis- ja asuttamistoimien ulkopuolelle (Pulma 2012). Tdmé aiheutti
romanien keskuudessa laajamittaista asunnottomuutta ja heikkoja asumisoloja, mika
teki esimerkiksi lasten koulutuksen usein mahdottomaksi. Romanit ovat kohdanneet
my0s suoranaista vainoa. 1900-luvun puoliviliin asti valtion tavoitteena on ollut su-
lauttaa romanit paaviestoon. (Pulma 2012; Suonoja & Lindberg 1999.) Niiden histori-
allisten kehityskulkujen kautta voidaan ymmartdd esimerkiksi muuta viestod heikompi
koulutustaso ja joidenkin vanhemman sukupolven romanien kriittinen asenne tutki-
muksia kohtaan.

Kulttuurisensitiivisessi, osallistavassa tutkimuksessa molemminpuolisen luotta-

muksen rakentaminen tutkittavan yhteison kanssa on ensiarvoisen tirkedd. Monet ai-
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emmat viestotutkimukset ovat osoittaneet, ettd etnistd vihemmisto4 edustavien henki-
l6iden rekrytoiminen tutkimuksiin edellyttii erityisid ponnisteluja. Esimerkiksi kirjeen
ldhettiminen, ei ole tehokas tapa kutsua tutkittavia osallistumaan. (Weiste-Paakkanen
2017.) Roosa-tutkimuksessa osallistujia ei voitu kutsua kirjeitse kuten viestotutkimuk-
sissa yleensd, vaan yhteystietojen kerddminen ja tutkittavien kutsuminen piti tehd4 ver-
kostojen kautta. Henkilokohtainen kontakti tutkittavaan muodostui ensiarvoisen tar-
kedksi.

Romanit osallistuivat tutkimukseen tutkittavina, tyontekijoind, jotka rekrytoi-
vat tutkittavia, sekd asiantuntijoina. Kulttuurisensitiivisessd, osallistavassa tutkimuk-
sessa yhteistyd kohderyhmin kanssa tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja ra-
portoinnissa on tiiviimpai kuin viestotutkimuksissa yleensa (Weiste-Paakkanen 2018).
Roosa-tutkimuksen kumppaniraatiin kuului edustajia valtakunnallisesta ja alueelli-
sista romaniasiain neuvottelukunnista, romaniyhdistyksistd sekd hankkeista. Roma-
nikulttuurin asiantuntijat ovat antaneet jatkuvaa, vililld hyvin kriittistdkin palautetta
muun muassa tutkimussisdltojen kulttuurisensitiivisyydestd ja henkilotietojen kerda-
misestd. THL:ssd toimii romanikumppaniraati, joka kuuluu Monikulttuurisuuden asi-
antuntijaryhmd MONET:n kumppaniraateihin. (thl.fi/aiheet/monet) Ryhmdssd k-
sitelldan tutkimussuunnitelmia ja ideoidaan ja toteutetaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen liittyvdd kehittdmistyotd. THL:n romanikumppaniraatiin kuuluu edus-
tajia valtakunnallisesta romaniasiain neuvottelukunnasta, Eteld-Suomen alueellisesta
romaniasiain neuvottelukunnasta, Linsi- ja Lounais-Suomen alueellisesta romaniasi-
ain neuvottelukunnasta, Itd-Suomen alueellisesta romaniasiain neuvottelukunnasta ja
Pohjois-Suomen alueellisesta romaniasiain neuvottelukunnasta sekd Savonlinnan seu-
dun romanildhetys ry:std, Suomen Romaniyhdistyksestd, Romaninuorten neuvostosta
ja Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Lisaksi raatiin kutsutaan kuultavaksi kisiteltdvian
teeman mukaan muita romanity6n asiantuntijoita esimerkiksi paikallisyhdistyksistd ja
ajankohtaisista hankkeista.

Roosa-tutkimuksessa jirjestettiin tiedonkeruun piaityttyd syyskuussa 2018 tyopa-
japdivd, jonne kutsuttiin tutkimuksessa mukana olleita romaniasiantuntijoita keskus-
telemaan ja tuottamaan arkitietoon pohjautuvia nikokulmia Roosa-tutkimuksen tu-
loksista. Pajat jdrjestettiin World Cafe-menetelmilli, joka on keskusteluun perustuvaa
pienryhmikeskustelua eri teemoista (ks. Ruuskanen ym. 2015). Eri aihepiirien asian-
tuntijat, jotka vastaavat timén raportin tuloksista, esittelivit alustavia tuloksia, ja kirjurit
kirjasivat romaniosallistujien keskustelut tuloksista. Tutkijat poimivat keskusteluaineis-
tosta keskeiset sisillot, joita kdytetddn tdssd raportissa kuvaamaan tulosten mahdollisia
tulkintoja ja tdydentdmadn kerdttyd méarallistd aineistoa. Myds kumppaniraati ja lu-

kuisat romanitydn asiantuntijat kommentoivat timén raportin kisikirjoitusta.
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2.3 Tutkimuseettiset nakokohdat

Anneli Weiste-Paakkanen, Riikka Laimsa, Noora Ristiluoma, Tuija Martelin,
Seppo Koskinen ja Hannamaria Kuusio

Roosa-tutkimusta edelsi vuonna 2013 toteutettu Romanien hyvinvointiesitutkimus,
(ks. tarkemmin luku 2.4). My®6s esitutkimus ldhetettiin eettiselle toimikunnalle arvioi-
tavaksi. Tutkimussisdlto ja tutkimuksessa kéytettdvit lomakkeet saivat puoltavan lau-
sunnon (173/13.03.00/2013) Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin koordinoi-
valta eettiseltd toimikunnalta (Weiste-Paakkanen ym. 2014). Syyskuussa 2016 HUS
Koordinoiva eettinen toimikunta kisitteli Roosa-tutkimuksen tutkimussuunnitelman
ja pyysi korjauksia esimerkiksi niin, ettd tutkimuksesta kieltdytyvien tietoja tai syi-
td kieltdytymiseen ei voida kerdtd. 16.11.2016 Roosa-tutkimus sai puoltavan lausun-
non (HUS 1445/2016), jossa todettiin, ettd tutkimussuunnitelman ja sen liitteet taytta-
vt tutkimuslain (488/1999) 17 momentin mukaiset edellytykset. Kesdlld 2017 saatiin
puolto sille, ettd tutkimukseen osallistuneille voitiin antaa elokuvalippu korvauksek-
si kdytetystd ajasta ja vaivasta.

Roosa-tutkimukseen, kuten kaikkiin muihinkin viestotutkimuksiin osallistu-
minen, oli tiysin vapaaehtoista. Tutkittava henkil6 antoi suostumuksensa osallistu-
miseen saatuaan riittavisti suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksen
alussa tutkimushoitaja tarkisti tutkittavan henkilollisyyden ja selosti jokaiselle tut-
kittavalle henkilokohtaisesti tutkimuksen tarkoituksen, toteuttajan, tavoitteet, osal-
listumisen vapaaehtoisuuden, tutkimuskiynnin sisillon, mahdollisuuden keskeyttdi
tutkimus halutessaan ja tutkimustiedon kiyttotavat. Tutkittava allekirjoitti suostu-
muslomakkeen, jonka myos tutkimushoitaja allekirjoitti. Tutkittava sai itselleen ko-
pion suostumuslomakkeesta ja tutkimuksen tiedotteen. Suostumus pyydettiin ai-
noastaan henkil6iltd, jotka osallistuivat terveystarkastukseen. Vain haastatteluun tai
kyselyyn vastanneiden palautettu lomake katsottiin riittdvaksi suostumukseksi. Myos
heille tutkimuksesta informoitiin seki suullisesti ettd annettiin tiedote tutkimuksesta.

Tutkittavien henkil6llisyyden pysyminen salassa varmistettiin monin tavoin. Tut-
kimuskdynnin aikana jokaiseen tdytettdvain lomakkeeseen lisittiin tutkittavalle anne-
tusta tarrasarja-arkista sithen kuuluva tarra. Tarrassa oli vain tutkimusnumero ja sen
viivakoodi. Niist4 ei kdynyt ilmi tutkittavan nimed, osoitetietietoja tai muitakaan hen-
kilollisyyden paljastavia tietoja. Tilanteissa, joissa tutkittava tdytti haastattelulomak-
keen itsendisesti tutkimustapahtumassa, han sulki lomakkeen itse kuoreen, jolloin
romaniyhteisoon kuuluvat aluekoordinaattorit eivit nihneet tutkittavien vastauksia
vaan vasta tutkimushoitaja avasi kuoren tarkastaakseen lomakkeen yhdessd tutkit-
tavan kanssa. Henkilotietoja sisdltdvit suostumuslomakkeet pidettiin erilliin muis-
ta tutkimuslomakkeista. Tutkimuskédynnin aikana kerétyt terveystarkastus- ja kysely-

tiedot tallennettiin tutkimuskdynnin paatyttya tutkittavan tutkimusnumerolla THL:n
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tiedonkeruuohjelmaan. Haastattelulla/kyselylld kerityt tiedot toimitettiin tallennetta-
vaksi tallennusfirmaan.

Kaikki tutkimuslomakkeet sdilytetdan lukitussa tilassa THL:ssd. Tutkimustietoja
analysoitaessa tutkijoilla on kidytossdan tutkimusaineisto, josta yksittdisid henkiloitd ei
voi tunnistaa. Tuloksia raportoitaessa anonymiteetin varmistamiseksi ei kerrota tutki-
muspaikkakuntia suurimpia kaupunkeja lukuun ottamatta. Tuloksia ei myoskiin esi-
telld alueittain tai paikkakunnittain vaan yleisemmillé tasolla ikdryhmittdin sekd mie-

het ja naiset eroteltuina.

2.4 Tiedonkeruu

Hannamaria Kuusio, Mariitta Vaara, Sirpa Hyyronmaki, Riikka Lamsa,
Seppo Koskinen, Tuija Martelin, Noora Ristiluoma ja Anneli Weiste-Paakkanen

KOKEMUKSET ESITUTKIMUKSESTA

Roosa-tutkimusta edelsi vuonna 2013 toteutettu Romanien hyvinvointiesitutkimus.
Sen keskeisid tavoitteita olivat yhteistyoverkostojen rakentaminen, romanien omi-
en nikemysten kartoittaminen tutkimustarpeista ja -menetelmistd sekd romanivies-
ton luottamuksen lisédminen terveys- ja hyvinvointitutkimuksia tekevid viranomaisia
kohtaan. Esitutkimuksessa arvioitiin myos THL:n aiempien vdestotutkimusten me-
netelmien ja tutkimusaihepiirien soveltuvuutta romanivieston parissa suoritettavaan
tiedonkeruuseen. Esitutkimukselle koottiin ohjausryhmi, johon kutsuttiin romaniasi-
ain neuvottelukunnan, alueellisten romaniasiain neuvottelukuntien, paikallisten ro-
manityoryhmien ja romanijirjestdjen edustajia. Lisiksi ohjausryhmai tiydennettiin
romaniasiain neuvottelukunnan ja alueellisten neuvottelukuntien suositusten mukai-
sesti.

Esitutkimuksessa tehtiin terveystarkastus ja haastattelu 27 romanille, joilta ke-
rittiin myos palautetta tutkimukseen osallistumisesta. Esitutkimuksen aikana tutki-
muksen sisilloistd ja toteutuksesta kiytiin keskustelua ohjausryhmén ja romanivies-
ton kanssa. (Weiste-Paakkanen ym. 2014.) Terveystarkastukseen osallistuneet kokivat
osallistumisen hyodylliseksi. Erityisesti tutkimushoitajalta saatu tieto omasta tervey-
dentilasta koettiin hyddyllisend. Hyviksi koettiin toimintamalli, jossa koko tutkimuk-
sen toteuttaa yksi tai enintddn kaksi tutkimushoitajaa, eikd osallistuja joudu kohtaa-
maan useampia hoitajia, kuten koko viestolle suunnatuissa viestotutkimuksissa on
tapana.

Esitutkimuksen aikana kaydyt keskustelut romaniyhteison edustajien kanssa toi-
vat esiin erilaisia mielipiteitd Romanien hyvinvointitutkimuksesta. Osa mielipiteistéd

oli hyvin kriittistd tutkimusta kohtaan. Pelkona oli, ettd tutkimustulokset leimaavat
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koko yhteison kielteisesti, ja ettd tutkimus siten pahentaa romanien kokemaa syrjintaa.
Henkilotietojen kerddmiseen suhtauduttiin erityisen kriittisesti historiallisten seikko-
jen kuten toisen maailmansodan aikaisten vihemmistojen vainojen vuoksi. Osa ro-
maneista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hyvinvointitutkimus oli tervetullut ja sen avul-
la voitaisiin saada apua ongelmiin, kuten syrjintddn liittyviin tekijoihin. Tutkimukseen
osallistujien monimuotoisuutta pidettiin ensiarvoisen tirkednd, jotta saataisiin tietoa
romanivéestdssd keskimédrin ilmenevistd asioista, ei pelkéstddn huono- tai hyviosai-
sista. Keskustelujen myoti tutkimusryhmaille tuli selvaksi, ettd romanien parissa to-
teutettava hyvinvointitutkimus on haastava sekd joiltakin osin sensitiivisten aiheiden-
sa ettd melko yleisen tutkimuskielteisyyden takia.

Romaniyhteiséjen edustajien kanssa kiytiin keskusteluja myos tutkimuksen si-
sdlloistd, joiden lihtokohtana toimivat aiemmat kansalliset vdestotutkimukset. Sisél-
toihin suhtauduttiin osittain erittdin kriittisesti. Keskustelun perusteella kuitenkin
paddyttiin siihen, ettd yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti romaneja koskevan vi-
estotutkimuksen sisdllon on oltava mahdollisimman samanlainen kuin koko viest6d
tai mitd tahansa muuta viestoryhmaii koskevan tutkimuksen. Jokainen yksilo saisi tut-
kimuksen aikana péitti itse, mihin tutkimuksen osiin hidn osallistuisi ja mihin kysy-
myksiin vastaisi. Luottamuksellinen ja henkilokohtainen tutkimustilanne mahdollis-

taisi arkojenkin aiheiden kisittelyn.

TUTKIMUKSESTA TIEDOTTAMINEN JATUTKITTAVIEN
TAVOITTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jdrjestivit Roo-
sa-tutkimuksesta kuulemistilaisuuden Helsingissd joulukuussa 2016. Tutkimukses-
ta vastaavat henkil6t halusivat kuulla Suomen romaniviestod tutkimukseen liittyvis-
td kysymyksistd ennen tiedonkeruun kdynnistymistd. Kuulemistilaisuuteen kutsuttiin
romaniasioiden parissa tyoskentelevid henkiloitd eri jdrjestoistd, oppilaitoksista ja
muista organisaatioista. Kuulemistilaisuuteen osallistuneiden romanien vahva viesti
oli, ettd THL:n tulee varmistaa tutkimuksen lainmukaisuus ja tutkimuksen toteutuk-
seen tulee osallistua romaneja. Kuulemistilaisuuden jilkeen THL toimitti Romaniasi-
ain neuvottelukunnalle selvityksen, jossa kaytiin ldpi suunnitelma ja sen asianmu-
kaisuus perustuslain 11.6.1999/731 16§, tutkimuslain 488/1999 17§, henkilotietolain
523/1999 ja yhdenvertaisuuslain 1325/2014 nikokulmista.

THL palkkasi eripituisiin tyosuhteisiin tutkimuksen aluekoordinaattoreiksi eri-
ikdisid romanimiehii ja -naisia eri puolilta Suomea, yhteensi seitsemin henkil6a. Hei-
dén rooliansa ei eritelld tarkemmin yksityisyyden suojaamiseksi, koska kulttuurintul-
kin asema voi olla hankala edustamansa yhteison ja viranomaisten vililld (Schneeweis
2013). Aluekoordinaattoreiden tehtdvini oli kdydd kertomassa tutkimuksesta roma-

niyhdistysten ja -jirjestojen tilaisuuksissa seki yksityisissd kodeissa, puhelimessa ja so-
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siaalisessa mediassa. He sopivat tutkimukseen ilmoittautuneiden kanssa tutkimusajat
ja -paikat, vastasivat kysymyksiin ja opastivat tarvittaessa. Samalla aluekoordinaatto-
rit tutustuttivat muuta tutkimushenkilostéd romanikulttuuriin ja sithen liittyviin ta-
poihin. Palkattujen aluekoordinaattoreiden lisiksi tiedottamista hoitivat vapaaehtoi-
set paikalliset yhdyshenkilot.

Tutkimuksesta tiedotettiin romaneille eri puolilla Suomea esimerkiksi kaupunki-
en nuorisopalveluiden ja Suomen Romaniyhdistyksen vanhus- ja nuorisotyon kaut-
ta. Tutkimuksen henkilosto kavi kertomassa tutkimuksesta eri kuntien romanity6ryh-
mien kokouksissa ja romaninuorten leireilld. Tutkimuksesta keskusteltiin useissa eri
romaniyhdistysten kesikouluissa sekd romaniasiain neuvottelukuntien neuvottelu-
péivilld ja kokouksissa. Roosa-tutkimusta esiteltiin my6s kaikilla Nevo Tiija -hank-
keen tyollisyysmessuilla Helsingissd, Oulussa ja Jyvaskyldssa. Painettua tutkimusesitet-
td jaettiin romaniyhdistysten ja neuvottelukuntien kautta. Mediassa Roosa-tutkimus
nakyi lukuisissa lehtiartikkeleissa ja radiohaastatteluissa, ja tietoa levitettiin myos ver-

kossa.

TUTKIMUKSEN SISALTO

Tutkimuksen toteuttivat Roosa-tutkimukseen koulutetut tutkimushoitajat, joilla oli
terveydenhuollon ammattitutkinto (ldhihoitaja, sairaan- tai terveydenhoitaja tai fy-
sioterapeutti).

Tutkimuksen sisdlté muodostui haastattelusta ja terveystarkastuksesta. Tutki-
mushoitajan toteuttama haastattelu oli laaja ja sen tekeminen kesti noin 1-1,5 tun-
tia. Haastattelulomakkeessa oli runsaasti strukturoituja, pddasiassa muissa aiemmissa
viestotutkimuksissa kiytettyja kysymyksid terveydestd, hyvinvoinnista, osallisuudesta,
syrjinndstd sekd palvelujen kiytostd ja koetusta palvelun tarpeesta.

Taustatiedot-osio sisilsi kysymyksid muun muassa sosiodemografisista tekijoista
(mm. ikd sukupuoli, kotitalouden rakenne, koulutus, tydmarkkina-asema, asuminen),
elinymparistostd ja kielitaidosta sekd romani-identiteetistd. Toisessa osiossa kartoitet-
tiin terveydentilaa, sairauksia ja sairauksien oireita. Kolmannessa ja neljannessi osios-
sa keskityttiin koettuun hidirintddn, vikivaltaan ja epidoikeudenmukaiseen kohteluun.
Viidennessi osiossa kysyttiin sosiaalisen hyvinvointiin liittyvid kysymyksid muun mu-
assa harrastuksista, internetin kdytostd, ddnestdmisestd ja avun antamisesta. Kuudes
osio sisdlsi kysymyksid toiminta- ja tyokyvystd. Sen jdlkeen elintavat-osiossa kysyt-
tiin ruoka- ja litkuntatottumuksista, paihteiden kiytostid ja nukkumisesta. Kahdeksas
ja yhdeksis osio sisilsivit kysymyksid elinoloista ja elimdnlaadusta. Lomakkeen vii-
meisessd osiossa kysyttiin laajasti palvelujen kiytosti, koetusta palvelun tarpeesta se-
ki palvelujen koetusta riittavyydestd. Tutkimuslomakkeet 16ytyvit verkkosivulta (thl.

fi/roosa).
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Heindkuussa 2017 haastattelulomakkeesta otettiin kiyttoon myos lyhennetty ver-
sio, johon oli valittu keskeisimmait kysymykset jokaisesta tutkimusosiosta. Sen tdytta-
minen kesti noin 15-20 minuuttia. Lyhyen haastattelulomakkeen tavoitteena oli tar-
jota osallistumismahdollisuus kaikille, my®s niille jotka eivit jaksaneet, halunneet tai
ehtineet osallistua laajempaan haastatteluun. Laajan tai lyhyen haastattelulomakkeen
sai halutessaan tdyttdd myos itsendisesti ennen tutkimushoitajan tapaamista. T4ll6in
tutkimushoitaja pyrki tarkastamaan lomakkeen yhdessd tutkittavan kanssa. Aluekoor-
dinaattorit jakoivat haastattelulomakkeita kotona taytettdviksi niille, jotka eivit ha-
lunneet osallistua tutkimuspdiviin tai terveystarkastuksiin. Tdlloin lomake palautettiin
THL:lle postitse. Itse tiytetyissd lomakkeissa ei endd tarkasti ottaen ollut kyse haastat-
telusta vaan kyselystd, joten tdssd raportissa puhutaan haastattelu- tai kyselylomak-
keesta.

Terveystarkastus toteutettiin yleensd samalla tutkimuskdynnilld kuin haastattelu.
Tutkimuskdynti voitiin toteuttaa joko tekemilld haastattelu ensin ja sen jilkeen ter-
veystarkastus tai painvastoin. Roosa-tutkimuksen terveystarkastuksen mittauksissa
pyrittiin noudattamaan samoja menettelyji kuin koko viestéd koskevan FinTerveys
2017 — tutkimuksen mittauksissa (Koponen ym. 2018) ja eurooppalaisten standardi-
en mukaan (Tolonen 2016). Aluksi mitattiin verenpaine ja syke, pituus, paino ja vyo-
taronympdrys. Naontutkimuksessa mitattiin silmien yhteisnakod lahelle ja kauas na-
kotaulujen avulla.

Fyysisen toimintakyvyn mittauksilla selvitettiin nivelten toimintaa ja litkkkuvuutta
sekd yld- ja alaraajojen lihasvoimaa. Naissd mittauksissa tutkittavaa pyydettiin kyykis-
tymiin, nousemalla istuma-asennosta seisomaan kymmenen kertaa mahdollisimman
nopeasti, nostamaan kidet ylgs, viemain kédet seldn taakse ja puristamaan puristus-
voimamittaria mahdollisimman voimakkaasti (thl.fi/toimia/tietokanta/mittariver-
sio/141/) ja tuolilta nousulla (thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/155/).

Kognitiivisen toimintakyvyn tutkimuksessa arvioitiin kielellistd sujuvuutta, mie-
leenpainamista ja muistissa sdilyttamistd. Siind kéytettiin vakiintuneita viestotutki-
muksissa ja kliinisessd kdytossd olevia testejd eli CERAD-testissarjaan kuuluvia teh-
tavid (thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/90/). Henkistd hyvinvointia mitattiin
Hopkins Symptom Checklist (HSCL, Derogatis ym. 1974) -lomakkeella, jonka 25 ky-
symystd kartoittavat viimeksi kuluneen seitsemin vuorokauden aikaisia masennus-
ja ahdistuneisuusoireita. Tutkittava sai halutessaan tayttdd HSCL — lomakkeen itse
tai tutkimushoitaja esitti lomakkeen kysymykset tutkittavalle haastattelemalla. Tut-
kimukseen osallistunut sai haastattelun ja terveystarkastuksen yhteydessd palautteen
keskeisistd tutkimustuloksista myos kirjallisesti sekd tarvittaessa neuvontaa ja ohjaus-

ta hoitoon tai tutkimuksiin hakeutumiseksi.
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TIEDONKERUUN TOTEUTUMINEN

Tavoitteena oli saada eri-ikiisid ja erilaisissa eldimatilanteissa olevia henkil6ité eri puo-
lilta maata osallistumaan Roosa-tutkimukseen, jotta mukaan saataisiin mahdollisim-
man edustava joukko romaneja. Tiedonkeruu kdynnistyi helmikuussa 2017 piikau-
punkiseudulla ja Pohjois-Suomessa. Pidkaupunkiseudun tutkimuspiste oli THL:n
tiloissa Helsingissd ja Oulun tutkimuspiste Diakonissalaitoksen Liikuntaklinikalla.
Molemmissa tutkimuspisteissd tyoskenteli sekd kokoaikainen aluekoordinaattori et-
td kokoaikainen tutkimushoitaja.

Maaliskuusta 2017 alkaen perustettiin uusia tutkimuspisteitd muun muassa eri
puolille Helsinkid sekd muutamalle pienemmalle paikkakunnalle Eteli-Suomessa ja
Lansi-Suomessa. Kesilld 2017 tutkimusta toteutettiin Itd-Suomessa ja syksylld 2017
kokeiltiin padkaupunkiseudulla kerran viikossa pdivystivdd tutkimuspistettd, johon
halukkaat saivat tulla ilman ajanvarausta. Alkukeséstd 2017 paittyi toisen tutkimus-
pisteen (Oulu) varsinainen tiedonkeruu ja alueen tutkimushoitaja jatkoi osa-aikaise-
na kiertden eri tutkimusalueita. Osa-aikaisia aluekoordinaattoreja palkattiin eri puo-
lille Suomea. Loppuvuodesta 2017 jdrjestettiin padkaupunkiseudulla kolme yksittdistd
tutkimustapahtumaa ja Pohjois-Suomessa kaksi perikkdistd tutkimuspaivaa.

Talvella 2018 jérjestettiin tutkimuspéivit Lansi-, [tid- ja Eteli-Suomen keskisuu-
rissa kaupungeissa. Kevidlld 2018 tutkimuspdivid jdrjestettiin eri puolilla Helsinkii ja
Vantaata sekd pienemmilld Eteld-Suomen paikkakunnilla. Télloin myos uusi osa-ai-
kainen tutkimushoitaja koulutettiin tekemdin tutkimuskdyntejd. Kesdlld 2018 Roo-
sa-tutkimukseen oli mahdollista osallistua eri kesdkouluissa ja perheleireilld Iti-Suo-
messa. Heindkuussa tutkimuspiste oli avoinna kahden piivin ajan Keski-Suomessa.
Elokuussa 2018 ennen tiedonkeruun pdittymistd jdrjestettiin tutkimuspdivit vield
Linsi- ja Lounais-Suomessa seki kaksipdivdinen péivileiri Itd-Suomessa. Tutkimuksia
tehtiin myds kotikdynteind (28 tutkimusta) tutkittavien kodeissa eri puolella Suomea.
Kotikdynnilld pyrittiin tekemain kaikki samat terveystarkastusmittaukset ja haastatte-
lu kuin varsinaisella tutkimuskaynnilld tutkimuspisteessé.

Tutkimukseen osallistui aineistonkeruun alussa varsin vdhdn romaneja. Tutki-
muksen edetessd osallistujien maira kasvoi. Tutkittaviksi ilmoittautuneet esimerkiksi
peruivat usein pysyvddn tutkimuspisteseen saamansa tutkimusajan muiden kiireiden
vuoksi. Tiedonkeruun vauhdittamiseksi aluekoordinaattorit ja tutkimukseen jo osal-
listuneet ehdottivat muutoksia tutkimuksen toteutukseen. Alettiin jarjestdd tutkimus-
tapahtumia, jonne romaneja kutsuttiin yhdessa ystdvien ja sukulaisten kanssa. Talla
tavoin voitiin kunnioittaa romanien yhteisollisyytti. Muutos oli hyvi, koska tutkimus-
tapahtumiin saapui useita romaneja.

Muutosten jilkeen osallistumisesta kiinnostuneilla henkil6illd oli mahdollisuus
myos pyytdd yhteydenottoa netti-ilmoituksen kautta, jolloin tutkimushoitajat oli-

vat yhteydessd henkiloihin ja sopivat tutkimusajan. Tutkittaville tarjottiin mahdolli-
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suus tayttad haastattelulomake myos itse joko kotona tai tutkimustapahtumassa, kos-
ka osa osallistujista koki, ettd haastattelulomake oli liian pitka. Lisaksi alkuperiisesté
lomakkeesta muokattiin lyhyempi versio, joka soveltui paremmin esimerkiksi iakkail-
le tutkittaville. Tutkimukseen osallistumisen parantamiseksi osallistujille korvattiin
matkakulut yli 15 kilometrin matkalta, heille jirjestettiin ruokatarjoilu ja annettiin
kiitokseksi elokuvalippu.

Tutkittavien moninaisuus pyrittiin varmistamaan monin tavoin. Tutkimukses-
ta tiedotettiin ja tutkimustapahtumia jarjestettiin erilaisissa eliméntilanteissa olevil-
le, kuten ikddntyneille, perheellisille, nuorille aikuisille ja opiskeluidssd oleville nuoril-
le. Tapahtumat jarjestettiin matalalla kynnykselld ja usein ilta-aikoihin, jolloin myos
tyossiakidyvien oli mahdollista osallistua niihin. Tutkimuspaikat olivat julkisia tiloja ja

helposti saavutettavia.

2.5 Tutkimukseen osallistuneet
Hannamaria Kuusio, Mariitta Vaara, Noora Ristiluoma ja Eero Lilja

Roosa-tutkimukseen osallistui yhteensd 365 henkilod (taulukko 2.5.1). Vdhin yli puo-
let osallistujista kivi terveystarkastuksessa ja vastasi laajaan lomakkeeseen. Joka viides
osallistui terveystarkastukseen ja vastasi lyhyen lomakkeen kysymyksiin. Hieman yli
neljannekseltd osallistujista saatiin vastaukset vain joko laajaan tai lyhyeen lomakkee-
seen ilman terveystarkastusta. Pelkistdin terveystarkastukseen osallistuneita oli vain
viisi henkilod. HSCL-kyselyn taytti 262 henkil6d, 72 prosenttia kaikista tutkimukseen

osallistuneista.

Taulukko 2.5.1
Osallistuminen eri tutkimusosioihin, osuus osallistujista, N ja %.

Osallistuneet Lukumadara (N) %

Osallistunut ainakin yhteen tutkimusosioon 365 100

Osallistunut terveystarkastukseen 199 55
ja taytetty laaja lomake

Osallistunut terveystarkastukseen ja taytetty | 73 20
lyhyt lomake

Osallistunut vain terveystarkastukseen 5 1
Taytetty vain laaja lomake 48 13
Taytetty vain lyhyt lomake 40 11
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Miesten ja naisten tutkimuksen eri osiin osallistuminen ikdryhmittdin esite-
tadn taulukossa 2.5.2. Tutkimukseen osallistuneista lihes kaksi kolmasosaa oli naisia.
30-54-vuotiaita osallistui muita ikdryhmii enemmin seki terveystarkastukseen etté
etenkin laajaan haastatteluun. Lyhyeen lomakkeeseen vastanneita oli miesten eri iki-
ryhmissd yhtéd paljon, mutta naisilla alle 30-vuotiaiden osuus lyhyeen lomakkeeseen

vastanneista oli pienempi kuin vanhempien ikdryhmien.

Taulukko 2.5.2.
Tutkimuksen osioihin osallistuneiden osuudet, ikdryhmittdin, miehet ja naiset,
N ja %.

Miehet Naiset

N N

Laaja haastattelu

18-29-vuotiaat 24 27 44 28
30-54-vuotiaat 39 44 72 45
55+ 25 28 43 27
Kaikki 88 100 159 100
Terveystarkastus

18-29-vuotiaat 27 28 41 25
30-54-vuotiaat 40 36 69 41
55+ 38 36 57 34
Kaikki 105 100 167 100
Lyhyt haastattelu

18-29-vuotiaat 17 32 14 24
30-54-vuotiaat 18 33 21 36
55+ 19 35 24 41
Kaikki 54 100 59 100
Yhteensa

18-29-vuotiaat 41 29 59 27
30-54-vuotiaat 57 40 94 42
55+ 44 31 70 31
Kaikki 142 100 223 100

Osallistuneiden kulttuurisesta identifioitumisesta kertoo esimerkiksi kieli, pukeutu-
minen ja perhetausta. Oikeusministerion mukaan Suomen romaneista noin 30-40 pro-

senttia puhuu suomen kielen lisiksi romanikielen pohjoista murretta, kaaloa, joka on
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erittdiin uhanalainen kieli (Soininen 2014). Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen
mukaan hyvin romanikieltd osaavia on alle kolmannes koko romaniviestosti, vaikka
kolme neljdsosaa arvostaa omaa kieltddn ja haluaa sen sdilyvian puhuttuna (Huhtanen &
Puukko 2016). Roosa-tutkimukseen osallistuneista vain muutama tutkittava ilmoitti di-
dinkielekseen romanikielen ja loput suomen kielen. Noin kolmasosa miehisti ja 13 pro-
senttia naisista vastasi puhuvansa romanikieltd hyvin tai erinomaisesti. Mitd vanhempi
vastaaja oli, sitd useammin hén osasi romanikieltd. 55 vuotta tdyttaneistd miehistd lahes
puolet ja naisista noin viidesosa puhui romanikieltd hyvin tai erinomaisesti. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista kertoi eldvansd romanikulttuurin tapojen mukaisesti. Tut-
kimukseen osallistuneista noin kolme neljasosaa kdytti aina romaniasua. Nuorimpaan
ja vanhimpaan ikdryhméian kuuluneet kiyttivit romaniasua jonkin verran harvemmin
kuin 30-54-vuotiaat. Suurimmalla osalla osallistujista, yhdeksilld kymmenest, diti, isd

tai kasvattivanhemmat ovat tai olivat olleet taustaltaan romaneja.

2.6 Analyysimenetelmat
Hannamaria Kuusio, Seppo Koskinen, Marianne Laalo ja Eero Lilja

Tulokset esitetddn tdssd raportissa painotettuina suorina jakaumina seki keskiarvojen
vertailuina. Koska tietoa koko Suomen romanivieston idsté, sukupuolesta, koulutuksesta
tai ty6llisyydesti ei ole saatavana, Roosa-tutkimuksen aineisto painotettiin vastaamaan
koko Suomen aikuisviestod 31.12.2017 (Tilastokeskus). Painotus tehtiin sukupuolittain
ja 5-vuotisikdryhmittdin. Painokertoimet laskettiin erikseen lyhyeen tai laajaan lomak-
keeseen vastanneille, vain laajaan haastatteluun vastanneille, HSCL-lomakkeeseen vas-
tanneille sekd terveystarkastukseen osallistuneille.

Tulosten tulkinnan tueksi estimaateille on laskettu luottamusvilit ja sukupuolten
ja ikdryhmien vilisten erojen merkitsevyyttd kuvaavat p-arvot. Analyysimenetelmini
kaytettiin logistista ja lineaarista regressioanalyysia. Luokittelumuuttujien osuuksien
eroja tarkasteltiin x2-testilld ja F-testid kiytettiin jatkuville muuttujille. Tulokset esite-
tdadan ikdryhmittdinen ja sukupuolittainen tarkastelu on rajattu niihin kysymyksiin tai
terveystarkastusmittaustuloksiin, joissa tietoja saatiin vidhintdan 30 osallistujalta. Tau-
lukoissa ja kuvioissa ei esitetd ikd- ja sukupuoliryhmittéisessd tarkastelussa vastannei-
den/mittausten lukumdiria tutkittavien tunnistettavuuden vilttamiseksi.

Roosa-tutkimuksen osallistujien tuloksia verrataan tdssd raportissa koko vieston
vastaaviin tuloksiin niiltd osin kuin kysymykset tai terveystarkastusmittaukset ovat ol-
leet samoja kuin koko viestolle suunnatuissa tutkimuksissa. Koko viestod koskevana
vertailutietona kiytetdan padosin FinTerveys 2017 -tutkimuksesta 30 vuotta tayttanyt-
td vdestod koskevia jo julkaistuja tuloksia (Koponen ym. 2018). Lisdksi tuloksia ver-

rataan soveltuvin osin FinSote 2017-2018 -tutkimuksesta julkaistuihin tuloksiin 20
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vuotta tiyttineestd viestostd (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Joitakin tuloksia voidaan
verrata my0s koko Suomen viestod koskeviin virallisiin tilastoihin.

Romanien hyvinvointitutkimustulosten ja koko vdestod koskevien tulosten ver-
tailuun tulee suhtautua varovaisesti, koska tiedonkeruutavat, maantieteellinen alueel-
linen kattavuus, vastaajien sosioekonominen asema ja ikdrajaukset poikkeavat toisis-
taan.

Roosa-tutkimus poikkeaa FinTerveys- ja FinSote-tutkimuksista tiedonkeruutavan,
osallistujien i4n ja alueellisen kattavuuden osalta. FinTerveys ja FinSote-tutkimusten
otos on poimittu viestorekisterikeskuksen tiedoista satunnaisotoksena kaikista
tutkimuksen kohdeikiryhmdin kuuluvista henkiloistd. Roosa-tutkimuksessa
osallistujia saatiin erilaisten verkostojen kautta ja aluekoordinaattorien kutsumana.
Myds lomakkeilla annettujen tietojen keruutavat poikkeavat toisistaan. FinTerveys-
ja FinSote-tutkimuksissa tiedot kerittiin itse tdytettavilli kyselylomakkeilla
(paperi- tai verkkolomake), kun Roosa-tutkimuksessa vastaavat tiedot saatiin joko
haastattelemalla tai tutkittavan itse tdyttdmistd lomakkeista. Roosa-tutkimuksessa ei
ollut eri lomaketta haastatteluun ja kyselyyn. FinTerveys- ja FinSote-lomakkeet oli
muotoiltu itse tdytettivddn kyselyyn soveltuvaan muotoon. Roosa-tutkimuksessa
alun perin haastattelumuotoon tarkoitetut kysymykset ovat voineet olla hankalia itse
tdytetyissd lomakkeissa, joissa ei kattavasti ollut tarkentavia selityksid. Tdma on voinut
olla erityisen hankalaa niille vastaajille, joilla oli vihemmain koulutusta ja tottumusta
lomakkeiden tdyttimiseen.

Myos vastaajien sosiodemografiset taustatekijit poikkeavat toisistaan. Roosa-tut-
kimuksen analyyseissid ikid ja sukupuoli painotettiin vastaamaan koko viestén ika-
ja sukupuolirakennetta, mutta Roosa-tutkimukseen osallistuneiden koulutustaso ja
tyollisyysasema poikkeavat FinTerveys- ettd FinSote-tutkimukseen osallistuneiden
koulutustasosta ja tyollisyysasemasta. Ndilld taustatekijoilld on useissa aiemmissa tut-
kimuksissa todettu olevan voimakas yhteys muun muassa terveyteen, hyvinvointiin ja
palvelujen kayttoon liittyvissd kysymyksissd (Palosuo ym. 2007). My6s vastaajien alu-
eellinen edustavuus on erilainen. Lisdksi tdssd raportissa FinTerveys-tulosten osalta
on kiytettdvissd ainoastaan 30 vuotta tdyttineitd koskevat julkaistut tulokset. FinSote
-tutkimus puolestaan koski 20 vuotta tdyttineitd henkiloitd. Sen sijaan Roosa-tutki-
mukseen osallistuneista nuorimmat olivat 18-vuotiaita. Ndmai asiat onkin syyta pi-

tdd mielessd verrattaessa Roosa-tutkimuksen tietoja koko vdestd koskeviin tietoihin.
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3. ELINOLOT, OSALLISTUMINEN,
SYRJINTA JA ELAMANLAATU

Tissi luvussa kisitellddn tutkimukseen osallistuneiden elinoloja, kuten toimeentuloa,
tyollisyyttd ja koulutusta sekd asumista ja kotitaloutta. Lisdksi kuvataan tutkimukseen
osallistuneiden lapsuuden elinoloja, koska niilld saattaa olla vaikutus nykyisyydessi
koettuihin haasteisiin tai vahvuuksiin. Elinoloja kisittelevit kysymykset liittyvit osal-
lisuuden resurssinakokulmaan. Osallisuuden sosiaalista ulottuvuutta tarkastellaan eri-
laisiin yhteiskunnallisiin toimintoihin ja aktiviteetteihin osallistumisen nikékulmasta
ja myos kuvaamalla, kuinka paljon ja miten tutkimukseen osallistuneet auttavat ja saa-
vat apua muilta. Syrjintdkokemuksilla on myds vahva yhteys osallisuuden kokemuk-
seen ja sen edellytyksiin, joten syrjintdkokemukset esitetddn tdssa luvussa. Lopussa ka-

sitellddn eldiminlaatua, johon kaikki nama tekijat vaikuttavat.

3.1 Koulutus, tyollisyys ja toimeentulo
Tuija Martelin, Hannamaria Kuusio ja Anneli Weiste-Paakkanen

Koulutus on keskeinen voimavara, joka vaikuttaa eri reitteji pitkin yksiléiden ja yh-
teisdjen hyvinvointiin ja terveyteen. Heikosti koulutetuilla esimerkiksi tyottomyys on
keskimaariistd yleisempaa (Kalenius 2014), mikéd puolestaan on yhteydessd toimeen-
tulo-ongelmiin. My®6s terveyden ja toimintakyvyn ongelmat seki terveyden kannalta
epdedulliset elintavat ovat yleisempiéd vahan koulutusta saaneilla kuin enemmin kou-
lutetuilla (Koskinen ym. 2018), ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden elinajanodo-
te 25 vuoden idssid oli vuosina 2011-14 miehilld noin seitsemin vuotta ja naisilla viisi
vuotta pitempi kuin perusasteen koulutuksen saaneilla (Tarkiainen ym. 2017).

Koko videston koulutustaso on Suomessa jatkuvasti noussut. Vuoden 2016 lopus-
sa jo yli 70 prosentilla 15 vuotta tdyttineistd oli jokin perusasteen jilkeinen tutkinto,
ja korkea-asteen tutkinto oli noin 30 prosentilla. Naisten koulutustaso on alle 70-vuo-
tiailla korkeampi kuin miesten: korkea-asteen tutkinnon oli suorittanut naisista 35
prosenttia ja miehistd 27 prosenttia, nuorissa ikidryhmissi ero naisten eduksi on vie-
1d suurempi (SVT 2018a). Myds romanien koulutustaso on viime vuosikymmenini
kohentunut, mihin yhdeksi keskeiseksi syyksi on nahty tehostunut asuntopolitiikka:
vakituinen asunto on mahdollistanut koulunkiynnin (Rajala & Blomerus 2015; Fri-
man-Korpela 2014). Romanien koulutukseen liittyy silti edelleen haasteita. Suomen
ensimmadisessd romanipoliittisessa ohjelmassa romanivieston koulutukseen osallistu-
misen vahvistaminen ja yleinen koulutustason parantaminen nostettiin ohjelman en-
sisijaisiksi tavoitteiksi, silld koulutuksen nahtiin avaavan ovet tydomarkkinoille ja yh-

teiskunnalliseen osallisuuteen yleisemminkin (Rompo 2009).
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Osittain heikon koulutustaustan, mutta osittain myds muun muassa ennakkoluu-
lojen vuoksi romanien tyollistyminen nykypdivan tydmarkkinoilla on keskimiariista
vaikeampaa (Syrji & Valtakari 2008; Arling 2018). Tydttomyys on yksi keskeisisti toi-
meentulovaikeuksien taustalla olevista tekijoistd, minka lisidksi se on yhteydessid myos
moniin muihin hyvinvoinnin ja terveyden ongelmiin. Agraariyhteiskunnan murros
toisen maailman sodan jilkeisend aikana vei romaneilta mahdollisuuden toimia kier-
tdvind kauppiaina, seppini ja kausitydvoimana (Tervonen 2012). Nykyisin romaneilla
on havaittu olevan vaikeuksia saada tyoharjoittelupaikkaa tai tyotd, vaikka yha useam-

pi hankkii vihintdén toisen asteen koulutuksen (Rajala & Blomerus 2015).

MENETELMAT

Vastaajan koulutusta tiedusteltiin lomakkeella kahdella kysymykselld, joista toinen
koski koulutusvuosien mdirdd ja toinen suoritettua koulutusta. Koulutusvuosien
madrdd koskeva kysymys oli "Kuinka monta vuotta olette yhteensd kaynyt koulua ja
opiskellut pddtoimisesti?”, ja vastaajaa kehotettiin ottamaan huomioon myés kansa-
ja peruskoulu. Seuraavaksi kysyttiin "Mikd on koulutuksenne?”, ja vastausvaihtoehdot
olivat: vihemmin kuin kansakoulu tai peruskoulu; kansakoulu tai peruskoulu; keski-
koulu; ammattikoulu tai vastaava; lukio; opistotutkinto; alempi korkeakoulututkinto;
ylempi korkeakoulututkinto; tohtori. Lisiksi kysyttiin vastaajan omaa arviota luku- ja
kirjoitustaidosta: "Luetteko suomeksi/ruotsiksi?” ja Kirjoitatteko suomeksi/ruotsik-
si¢” (en lainkaan, huonosti, kohtalaisesti, hyvin, erinomaisesti).

Pidasiallista toimintaa ja tyollisyyttd tiedusteltiin kysymalld ensin ”Oletteko ol-
lut ansiotydssd pdi- tai sivutoimisesti 12 viime kuukauden aikana?” ja sitten ”Olette-
ko talld hetkelld padasiassa: palkkatydssd tai yrittdjand; tyoton; opiskelija, lisakoulu-
tuksessa tai palkattomassa tyGharjoittelussa; elikkeelld; perhevapaalla, kotiditi tai ” isd;
jokin muu. Koettua toimeentuloa kartoitettiin kolmen kysymyksen sarjalla: ”Oletteko
joskus 12 viime kuukauden aikana” 1) peldnnyt, etti teiltd loppuu ruoka, ennen kuin
saatte rahaa ostaaksenne lisdd; 2) joutunut tinkimiin ladkkeiden ostosta rahan puut-
teen vuoksi; tai 3) jattinyt rahan puutteen vuoksi kdymatts laakarissa?”. Nama kysy-
mykset ovat yleisesti kidytossa eri vdestotutkimuksissa. Lisdksi yksi eldménlaatumitta-

rin (ks. luku 3.7) kysymyksisti liittyy taloudelliseen tilanteeseen.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista alle 55-vuotiaista miehistd ja naisista hiukan alle puolella
oli jokin perusasteen jilkeinen tutkinto, kun taas vanhimmalla ikdryhmélld osuus jai

selvisti alle viidennekseen (taulukko 3.1.1). Kaikista vastaajista keskimaérin noin kol-
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manneksella oli perusasteen jilkeinen tutkinto. Noin neljannekselli vastaajista oli kou-
lutusta vihemmain kuin kansa- tai peruskoulu, heistd ldhes kaikki kuuluivat vanhim-
paan ikdryhmaan. Opisto- tai korkeakoulutasoinen tutkinto oli alle kymmenesosalla.
Koulu- ja opiskeluvuosia oli keskiméirin noin yhdeksin kaikkien vastaajien keskuu-
dessa sekd miehilld ettd naisilla; alle 55-vuotiaat olivat keskiméirin kdyneet koulua

tai opiskelleet noin 11 vuotta ja sitd vanhemmat keskimiirin vajaat seitseman vuotta.

Taulukko 3.1.1
Perusasteen jdlkeisen tutkinnon suorittaneiden osuus (%) ja koulu- ja opiskelu-
vuosien mddird (keskiarvo; vuosia), ikdryhmittdin, miehet ja naiset.

Miehet (n = 86'—141) Naiset (n = 153'—215)

18-29 30-54 | 55+ | kaikki | 18-29 | 30-54 |55+ | kaikki

Perusasteen | 48 48 18 36 45 45 14 31
jalkeinen
tutkinto, (%)

Koulu- ja 11,4 11,0 6,6 9,3 10,8 11,2 6,7 9,1
opiskelu-
vuosia
keskimaarin,
keskiarvo;
vuosia?

'Havaintomdérin pienuus johtuu siitd, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden joukossa naisista noin kolme neljasosaa
ja miehistd noin kaksi kolmesta arvioi oman luku- ja kirjoitustaitonsa hyviksi tai
erinomaiseksi (taulukko 3.1.2). Naisilla itse arvioitu luku- tai kirjoitustaito oli sitd
parempi, mitd nuoremmasta ikaryhmadstid oli kysymys, miehilld vain vanhin ikdryhma
poikkesi muista. Osa vastaajista on saattanut arvioida luku- tai kirjoitustaitonsa
todellista huonommaksi, koska kysymyksen (”suomeksi/ruotsiksi”) on saatettu

virheellisesti tulkita tarkoittavan luku- tai kirjoitustaitoa molemmilla kielill4.
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Taulukko 3.1.2
Oma arvio luku- ja kirjoitustaidosta, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 88'—142) Naiset (n = 1581—217)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Hyva tai 73 73 49 63 92 81 61 74
erinomainen
lukutaito

Hyva tai —2 72 —2 |62 87 79 72 77
erinomainen
kirjoitustaito*

!Havaintoméérin pienuus johtuu siitd, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella

*Vihdisten vastaajamairien vuoksi lukua ei esitetéd

Noin 30 prosenttia tutkimukseen osallistuneista oli ollut ansiotyossd 12 viime
kuukauden aikana (taulukko 3.1.3). Osuus oli sekd miehilld ettd naisilla suurimmil-
laan 30-54-vuotiailla. Tutkimushetkelld palkkatyossd tai yrittdjand tyoskenteli vajaa
viidennes, tyttomini oli noin neljannes. Alle 30-vuotiaista noin puolet ilmoitti ole-
vansa tyottomid, 30-54-vuotiaistakin noin kolmasosa. Tyottomyysaste, joka tarkoit-
taa tyottomien prosenttiosuutta saman ikiisestd tyovoimasta eli tyollisistéd ja tyotto-
mistd, oli siis kaikkien tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa noin 60 prosenttia.
Alle 30-vuotiaista tydvoimaan kuuluneista vastaajista jopa kolme neljastd oli tyotto-
mind. Tyollisten osuus oli sekd miehilld ettd naisilla suurin ikdryhmaissid 30-54, jos-
sa neljannes miehistd ja kolmannes naisista oli palkkatyossi tai yrittdjand. Viidesosa
18-29-vuotiaista oli opiskelijoita. Elikkeelld oli runsas kymmenesosa 30-54-vuotiais-

ta, sitd vanhemmista noin yhdeksidn kymmenesta.
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Taulukko 3.1.3
Nykyinen pddasiallinen toiminta ja ansiotyd 12 viime kuukauden aikana, ikéiryh-
mittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 88— 140) Naiset (n = 155!—216)
18- 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki
29
Padasiallinen
toiminta:
Palkkatyodssa | 19 25 —2 |16 16 33 7 19
tai yrittajana
Tyoton 52 37 —2 |26 49 36 6 24
Opiskelija 22 18 —2 112 20 11 —2 8
Eldkkeella —2 15 91 |42 —2 13 85 44
Perhevapaalla | —2 —2 —2 | =2 13 —2 —2
Jokin muu —2 —2 —2 |4 —2 _2 _2
Ansiotydssa | 32 42 9 27 24 53 19 32
12 viime
kuukauden
aikanat

'Havaintomdérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella

*Vihiisten vastaajaméérien vuoksi lukua ei esiteté

Kokemukset taloudellisesta niukkuudesta olivat varsin yleisid (taulukko 3.1.4).
Lihes puolet kaikista tutkimukseen osallistuneista oli pelannyt ruoan loppuvan ennen
kuin he saavat rahaa ostaakseen lisd4 tai oli joutunut tinkiméain ladkkeiden ostosta ra-
han puutteen vuoksi. Kolmasosa naisista ja viidesosa miehisti oli jattinyt rahan puut-
teen vuoksi kdymattd ladkarissd. Vanhimmassa ikdryhmassa yli 60 prosenttia ilmoitti

joutuneensa tinkimain ladkkeiden ostosta.
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Taulukko 3.1.4
Koyhyyskokemukset 12 viime kuukauden aikana, ikdryhmittdin, miehet ja nai-
set, %.

Miehet (n = 137) Naiset(n = 201)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Peléannyt

. 39 46 34 |40 54 55 42 |50
ruoan loppumista

Joutunut
tinkimaan 15 43 65 |46 29 46 61 |49
ladkkeiden ostosta

Jattanyt rahan
puutteen vuoksi
kdymatta
laakarissa

17 14 31 |22 16 27 48 |34

VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Tutkimukseen osallistuneiden koulutustaso oli matalampi kuin koko viestdssi. Al-
le 55-vuotiaista vastaajista hiukan alle puolella oli jokin perusasteen jilkeinen tutkin-
to, kun vuonna 2017 koko viestdssd 61 prosenttia 15-29-vuotiaista miehist4 ja 64 pro-
senttia naisista oli suorittanut jonkin perusasteen jilkeisen tutkinnon, ja ikiryhméssi
30-54-vuotiaat vastaavat luvut olivat koko viestossd periti 82 ja 89 prosenttia (SVT
2017a). Tyottomyys oli vastaajien joukossa huomattavan yleistd koko viestéon ver-
rattuna, etenkin nuorten tilanne oli huolestuttava: periti kolme neljistd tydvoimaan
kuuluvasta alle 30-vuotiaasta (eli tyollisistd ja tyottomistd) oli tyottomana. Kaikki-
en vastaajien joukossa tyottomyysaste eli tydttomien osuus tyovoimasta oli noin 60
prosenttia. Koko videstossd 15-74-vuotiaiden ty6ttomyysaste oli esimerkiksi lokakuus-
sa 2017 runsaat seitsemdn prosenttia ja 15-24-vuotiaiden 12 prosentin luokkaa (SVT
2018b).

Tyopajoissa tyottomien mdidrd herdtti monenlaista keskustelua. Jotkut pitivit
tyottomien madrdd uskottavana, toiset taas arvelivat, ettd tydssd kdyvid on todellisuu-
dessa enemmin, jos mukaan lasketaan epityypilliset tyosuhteet kuten kolmannel-
le sektorille tysllistyminen. Tydpajoissa nousi esiin myds tyottomyyden paikkakun-
takohtaisuus: joillakin paikkakunnilla kaikki romanit ovat toissi tai opiskelevat, mutta
joillakin paikkakunnilla on erittdin vaikeaa tyollistya. Yleinen kokemus oli, ettd syrjin-
nistd johtuen romanina on erittdin vaikea 16ytdd opiskeluun liittyvid harjoittelupaik-
koja ja tyollistyd valmistumisen jalkeen. Téarkedna pidettiin, ettd kunnat lihtisivit mu-
kaan mahdollistamaan harjoittelupaikan 16ytymistd tai tyokokeiluja, jotta romanit

pédsisivit alempaa paremmin tydelamain.
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Tétd taustaa vasten ei ole yllattavai, ettd koyhyyskokemukset olivat tutkimuk-
seen osallistuneiden keskuudessa huomattavasti yleisempii kuin koko vdestdssd. Ruo-
an loppumista oli pelannyt miehistd 40 prosenttia ja naisista puolet, kun koko vies-
tdssd 20-54-vuotiaiden vastaavat luvut olivat 13 ja 18 prosenttia FinSote-tutkimuksen
julkaisemattomien tulosten valossa. Roosa-tutkimukseen osallistujat olivat joutuneet
tinkiméain ladkkeiden ostosta noin kolme kertaa niin usein kuin 20-54-vuotiaat ko-
ko viestossd. My6s rahan puutteen vuoksi jitettiin menemattd ladkiriin useammin
kuin koko viestdssd: noin viidennes Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehista ja
kolmasosa naisista oli jattinyt menemadttd ldakariin rahan puutteen vuoksi, kun koko
vdestossd 20-54-vuotiaiden vastaavat osuudet olivat 12 ja 22 prosenttia. Tyopajoissa
keskusteltiin, ettd usein ihminen on tottunut elimiin niukasti, mikili omassa lapsuu-
dessa on ollut taloudellisesti tiukkaa. Yleisesti ajateltiin, ettd mikdli rahat ovat vidhissi,
monet tinkivit mieluummin ldakkeistd ja ldakdrikdynneistd kuin ruoasta. Peruselin-
tarvikkeita on usein hankittu varastoon, mutta sairauksia on vaikeampi ennakoida ja
ladkkeitd ostaa etukiteen. Huolissaan oltiin siitd, ettd lddkarissd kdaymisestd tai laak-

keistd tinkiminen saattaa johtaa eliniin odotteen lyhenemiseen.

3.2 Perheet ja kotitaloudet
Tuija Martelin, Anneli Weiste-Paakkanen, Riikka Laimsa ja Hannamaria Kuusio

Siviilisdéty, perherakenne ja kotitalouden koko ovat tirkeitd hyvinvoinnin ja tervey-
den taustatekijoitd. Naimisissa olevien on monissa tutkimuksissa esimerkiksi todettu
olevan keskimiirin terveempid kuin muihin siviilisddtyryhmiin kuuluvat, ja yksinasu-
vat ovat monessa suhteessa heikommassa asemassa kuin muut (Kauppinen ym. 2014).
Yksinhuoltajat muodostavat monessa suhteessa, esimerkiksi toimeentulon ongelmien
nikokulmasta, haavoittuvan ryhméan. Perherakenne ja kotitalouksien koko vaikutta-
vat myos palvelutarpeisiin. Perheiden ja kotitalouksien rakenteessa on Suomessa viime
vuosikymmening tapahtunut monia muutoksia: avoliitot ovat yleistyneet ja avioliitot
vastaavasti vihentyneet, kotitaloudet ovat keskimdirin pienentyneet ja yksin asumi-
nen on yleistynyt (SVT 2018¢; SVT 2017a).

Romaniyhteisossd tyypillinen perhe on usein laajentumaperhe, jossa samaan su-
kuun kuuluvat voivat liittyd eripituisiksi ajoiksi yhteiseen talouteen muodostamatta
vilttimaittd yhteistd ruokakuntaa. Pariskuntia ei aina vihité, vaan vanhan romanitavan
mukaan liitto voi perustua keskindiselle sopimukselle, jos puolisoiden sukujen van-
himmat hyviksyvit liiton. Nuoret romanipariskunnat eivit usein sopivuussyistd asu
vanhempiensa ldhettyvilld. Keskindinen lojaalius, auttaminen ja yhteisollisyys ovat vi-
rallisia sukunimi tai siviilisddtya tirkedampid. Myos lasten kasvaminen ainakin osan

ajasta muiden kuin biologisten vanhempien kanssa on varsin yleistd. (Viljanen 1994.)
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MENETELMAT

Siviilisddtyd tiedusteltiin lomakkeella kysymykselld: "Miké on siviilisddtynne?” Vas-
tausvaihtoehdot olivat naimisissa, avoliitossa, naimaton, asumuserossa tai eronnut,
leski seki rekisterdity parisuhde. Viimemainittuun luokkaan ei tullut yhtddn havain-
toa, joten sitd ei esitetd taulukossa. Télld kysymykselld saatava tieto ei ole vertailukel-
poinen viestotilastojen virallista siviilisddtyd koskevien tietojen kanssa, koska avolii-
tossa olevat voivat olla viralliselta siviilisdddyltddn naimattomia, eronneita tai leskid.
Lisdksi kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden ilmoittaa olevansa eronnut tai leski,
vaikka liitto ei olisikaan ollut virallinen. Kotitalouden kokoa ja ikdrakennetta kartoi-
tettiin kysymalld ensin ”Kuinka monta jasentd kuuluu télld hetkelld kotitalouteenne eli
ruokakuntaanne mukaan lukien itsenne?” Lisiohjeena todettiin, ettd ruokakunnalla
tarkoitetaan tdssd henkil6itd, jotka asuvat ja ruokailevat yhdessi tai jotka muuten kayt-
tavit tulojaan yhdessd. Lukumaidridn ohjeistettiin laskemaan myos omasta tai puoli-
son aiemmasta liitosta olevat lapset, jotka asuvat kotitaloudessa vain osan aikaa, riip-
pumatta siitd, missd he ovat kirjoilla. Lisiksi kartoitettiin kotitalouden ikidrakennetta
kysymalld ”Kuinka moni taloutenne jisenistd mukaan lukien itsenne on 1) alle 3-vuo-
tias, 2) 3-6-vuotias, 3) 7-17-vuotias, 4) 18-64-vuotias, 5) 65-79-vuotias, 6) 80-vuotias
tai vanhempi?”. Tama kysymys sisiltyi vain laajaan lomakkeeseen.

Niiden kysymysten pohjalta muodostettiin lisiksi perhetyyppi-muuttuja, jonka
luokat olivat 1) yksin asuva, 2) pariskunta, ei alle 18-vuotiaita lapsia, 3) pariskunta ja
alle 18-vuotiaita lapsia, 4) yksinhuoltaja ja 5) muu yhdessd asuva. Luokat 2 ja 3 sisil-
tdvit sekd avio- ettd avoliitossa olevat henkilot. Yksinhuoltajiksi luokiteltiin ne vas-
taajat, jotka eivit olleet naimisissa tai avoliitossa ja joiden kotitaloudessa oli yksi tai
useampi alle 18-vuotias, mutta ei muita 18 vuotta tiyttineitd kuin vastaaja itse. Vii-
meinen luokka sisiltdd ne vastaajat, joita ei voitu luokitella muihin perhetyyppeihin.
Perhetyyppi-luokitus on karkea eikd anna kaikkien vastaajien kohdalla oikeata kuvaa
heidin perhetilanteestaan, silld kotitaloudessa asuvien sukulaisuudesta ei ollut tietoa.
Koska kotitalouden ikirakennetta tiedusteltiin vain laajalla lomakkeella, vastaajien lu-
kumiird on pienempi kuin siviilisdédtyd ja kotitalouden kokoa koskevissa kysymyksis-
sd. Pienten havaintomdirien vuoksi jakaumat esitetddn vain ikdryhmalle 30-54-vuoti-

aat ja koko aineistolle.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista miehistd yhteensd 40 prosenttia oli naimisissa, naisista
vain noin neljisosa (taulukko 3.2.1). Ero johtuu 30 vuotta tiyttineiden ryhmaisti,
silld nuorimpaan ikiryhmaian kuuluvista noin viidesosa oli naimisissa. Avoliitossa

olevien osuus oli suurin nuorimmassa ikiryhmassd sekd miehilld ettd naisilla. Lihes
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puolet nuorimpaan ikdryhmain kuuluvista vastaajista oli naimattomia, vanhemmissa
ikdryhmissd naimattomien osuus oli suurempi naisilla kuin miehilld. Miehistd
eronneita tai leskid ja naisista eronneita oli hiukan alle viidesosa vastaajista. 55 vuotta
tdyttaneistd naisista 29 prosenttia oli leski.

Noin kolmannes vastaajista asui yksin: miespuolisista hiukan sen alle ja naisis-
ta hiukan yli. Yksin asuminen oli naisilla yleisintd vanhimmassa ikdryhmassi, miehil-
ld ikdryhmien viliset erot eivit olleet kovin selkeitd. Kahden hengen kotitalouksissa
asui runsas kolmannes sekd miehisté ettd naisista. Osuus oli erityisen suuri 55 vuotta
tayttdneilld miehilld (56 prosenttia), kun taas naisilla ikdryhmien vililld ei ollut kovin
suuria eroja. Kolmen tai sitd useamman henkilon kotitalouksissa asui noin kolman-
nes vastaajista. Osuus oli molemmilla sekd miehilld ettd naisilla suurin 30-54-vuoti-
ailla. Perhetyyppid koskevat havainnot ovat epdvarmoja pienten havaintomiirien ja
luokitteluun liittyvien ongelmien vuoksi. Huomiota kiinnittda lihinna yksinhuoltaji-
en suuri osuus naisilla: tulosten mukaan noin kolmannes tutkimukseen osallistuneis-

ta 30-54-vuotiaista naisista oli yksinhuoltaja.
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Taulukko 3.2.1
Siviilisddty, kotitalouden koko ja perhetyyppi, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 85'-142) Naiset (n = 152'—216)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki
Siviilisaaty
Naimisissa 17 50 40 |40 22 29 20 |24
Avoliitossa 29 —2 23 |17 23 —2 13 |11
Naimaton 46 26 14 |25 49 40 24 |34
Eronnut 83 183 233 | 173 —2 24 15 |17
Leski —3 —3 =3 | =3 —?2 —2 29 |15
Kotitalouden koko
1 henkilo 30 23 31 |27 25 25 50 |36
2 henkil6a 28 19 56 |36 34 30 38 (34
3+ henkil6a 42 58 13 |37 41 45 12 |30
Perhetyyppi*
Yksin asuva —?2 19 —2 129 —2 24 —2 133
Pariskunta, ei lapsia | —2 27 —2 |34 —2 10 —2 122
Pariskunta ja lapsia | —2 32 —2 |17 —2 17 —2 |11
Yksinhuoltaja —2 —? —2 |4 —?2 34 —2 (17
Muu yhdessa asuva | —2 14 —2 [ 15 —?2 15 — |17

'Havaintomaérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella

? Vihiisten vastaajamédrien vuoksi lukua ei esitetd

*Vihdisten vastaajamairien vuoksi miesten osalta eronneet ja lesket ovat yhdistettynd samaan lukumaarain
*Koska perhetyyppi-muuttujan muodostamisessa on kiytetty myos kotitalouden ikirakennetta koskevaa muut-
tujaa, joka sisiltyi vain laajaan lomakkeeseen, vastaajien médrit ovat pienid ja yksin asuviksi luokiteltujen osuus

poikkeaa tuloksesta, joka perustuu kotitalouden kokoa koskevaan kysymykseen

VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Koko viestossa siviilisaddyn, kotitalouden koon ja perhetyypin jakaumat eri ikdryh-
missd sekd miehilld ettd naisilla heijastelevat pitkilti eri elimidntapahtumien ajoit-
tumista yksilon ja perheen eliminkaarella, kuten perheen perustamista, lasten ai-
kuistumista ja puolison kuolemaa. Nama sdannénmukaisuudet nikyvit myos tahan
tutkimukseen osallistuneita koskevissa tuloksissa.

Nuorimmassa ikdryhmissd naimisissa olevien osuus ndyttdd jonkin verran
suuremmalta kuin koko viestossi: tihidn tutkimukseen osallistuneista 18-29-vuotiaista
noin viidesosa oli naimisissa, kun koko viestdssd vuonna 2017 vastaava osuus oli
miehilld 7 prosenttia ja naisilla 13 prosenttia (SVT 2017b, tietokantataulukot). 30

vuotta tdyttdneilld miehilld naimisissa olevien osuus ei kovin paljon poikkea koko
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vdestostd, joskin 55 vuotta tiyttineilld luku jad pienemmiksi (40 prosenttia) kuin koko
viestossd (62 prosenttia). Naisilla naimisissa olevien osuudet 30 vuotta tdyttineilld
(29 prosenttia 30-54-vuotiailla ja 20 prosenttia 55 vuotta tdyttineilld) ovat pienempii
kuin koko viestdssd, jossa noin puolet niihin ikdryhmiin kuuluvista oli naimisissa.
Yksin asuvien osuudet olivat miehilld eri ikdryhmissd suunnilleen samaa luok-
kaa kuin koko Suomen viestolli vuonna 2017 (18-29-vvuotiailla 28 prosent-
tia, 30-54-vuotiailla 23 prosenttia, 55 vuotta tdyttineilld 25 prosenttia), mutta nai-
silla yksin asuminen oli 30 vuotta tdyttineilld yleisempad kuin koko vdestossd, jossa
30-54-vuotiaista 14 prosenttia ja 55 vuotta tdyttdneistd 39 prosenttia asui yksin vuo-
den 2017 tilastotietojen valossa (SVT 2017a). Yksinhuoltajia oli koko Suomen viestos-
sd vuonna 2017 runsaat 12 prosenttia 30-54-vuotiaista naisista (SVT 2017a, tietokan-
tataulukot; perheasema ”iiti, ei puolisoa”), kun tihdn tutkimukseen osallistuneiden

samanikiisten naisten kohdalla vastaava luku oli 34 prosenttia.

3.3 Asuminen
Tuija Martelin, Timo Kauppinen ja Anneli Weiste-Paakkanen

Asuinolot ovat tirked perheiden ja yksiloiden hyvinvointiin ja terveyteen vaikutta-
va tekijd. Suomen romanivieston muita suomalaisia heikompaan asuntotilanteeseen
alettiin kiinnittdd erityistd huomiota 1960- ja 1970-luvun taitteessa. Mustalaisasiain
neuvottelukunnan vuonna 1969 teettimassi selvityksessi todettiin, ettd romanivies-
ton asuinolot olivat heikommat kuin muulla viestolld (Asuntohallitus 1988). Sama
huomio tehtiin my6s vuoden 1970 viestolaskennan yhteydessi toteutetussa romani-
vieston elinoloja koskeneessa selvityksessd (Weiste-Paakkanen & Palteisto 2013). Ti-
lanteen korjaamiseksi sdddettiin laki mustalaisvieston asunto-olojen parantamisesta,
joka tuli voimaan vuoden 1976 alussa. Vuoden 1981 loppuun asti voimassa ollut laki
velvoitti kunnat huolehtimaan oman kuntansa romanivieston asuinolojen paranta-
misesta, mitd varten oli mahdollista saada erityislainaa. Romanivieston asuinolot ko-
henivatkin erityislain voimassaolon aikana selvisti, mutta monia haasteita jai silti. Eri-
tyisesti on kritisoitu sitd, ettei laki onnistunut kohentamaan kaikkein heikoimmassa
asemassa olevien romanien asuinoloja toivotulla tavalla. Lain voimassaolon pdityttya
romanien asuntotilannetta on kohennettu yleisin asuntopoliittisin keinoin. Romani-
vdeston asuntotilannetta haastaviksi tekijoiksi on katsottu erityisesti monien roma-
nien taloudellisen tilanteen heikkous, erdat kulttuurin erityispiirteistd johtuvat vai-
keudet (kuten nuoren ja vanhempien henkildiden asuminen samassa talossa) seka
romanien asuntomarkkinoilla kohtaama syrjintd. (Asuntohallitus 1988; Paulus 1996;
Vesanen 1999; Suonoja & Lindberg 1999; Térma & Huotari 2018.)
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MENETELMAT

Tutkimukseen osallistuneiden romanien asuinoloja kartoitettiin lomakkeella kysy-
milld asunnon hallintaperustetta, muuttojen méirdd, huoneiden lukumairad seki
tyytyviisyytti erilaisiin asunnon ja asuinympériston ominaisuuksiin. Asunnon hallin-
taperustetta selvitettiin kysymykselld "Missd asutte télld hetkelld?”. Vastausvaihtoehdot
olivat 1) omistusasunnossa, 2) vuokra-asunnossa, 3) palvelutalossa, kuntoutuskodis-
sa tai vanhainkodissa. 4) tuttavien tai sukulaisten luona ja 5) muualla. Luokat 3, 4 ja
5 on yhdistetty, koska monissa ikdryhmissd havaintomaarit olivat pienid. Huoneiden
lukuméirin ja kotitalouden koon perusteella muodostettiin asumisahtautta kuvaava
muuttuja. Siind ahtaaksi asuviksi tulkittiin vakiintuneen kdytinnén mukaisesti ne, joi-
den asunnossa asui enemman kuin yksi henkilé huonetta kohti, kun keitti6ti ei las-
keta huonelukuun. Pienten havaintomiirien vuoksi muuttojen lukuméirin jakauma
raportoidaan vain tekstissd. Tyytyvdisyyttd asuinolosuhteisiin kartoitettiin kysymalld
”Miten tyytyviinen olette asumiseenne nykyisessd asunnossanne?”. Vastaajaa pyydet-
tiin ilmaisemaan tyytyviisyytensi asteikolla 1=erittdin tyytyvdinen, 5=erittdin tyyty-
miton kahdeksaan asunnon tai ymparistén ominaisuuteen: asunnon kokoon, varus-
teisiin, kuntoon ja kustannuksiin, asuinalueen turvallisuuteen, naapureihin, asunnon
sijaintiin ja asunnon saamisen mahdollisuuksiin. Asumista koskevissa analyyseissd on

rajoituttu vain Suomessa asuviin vastaajiin.

TULOKSET

Vuokra-asunto oli tavallisin asunnon hallintaperuste tutkimukseen osallistuneiden
keskuudessa: miehisté seitsemén ja naisista kahdeksan kymmenesti asui vuokra-asun-
nossa (taulukko 3.3.1). Omistusasunnossa asuminen oli yleisintd vanhimmassa ika-
ryhmissi, ja kokonaisuudessaan noin viidesosa miehistd ja kymmenesosa naisista asui
omistusasunnossa. Jonkin muun vastausvaihtoehdon valitsi noin kymmenesosa vas-
taajista; heistd suurin osa ilmoitti asuvansa tuttavien tai sukulaisten luona. Ahtaas-
ti asui runsas viidesosa tutkimukseen osallistuneista miehistd ja 14 prosenttia naisis-
ta, keskimiérin kaikista 18 prosenttia. Vihiisintd ahtaasti asuminen oli vanhimmassa
ikdryhmadssd. Lahes puolet vastaajista ei ollut muuttanut kertaakaan viiden viime vuo-
den aikana, ja osuus oli suurin vanhimmassa ikdryhmassa. Kolme kertaa tai sitd use-
ammin muuttaneita oli miehistd alle viidesosa ja naisista noin viidesosa. Nédin usein
tapahtuneet asunnon vaihdot olivat tavallisempia 18-29-vuotiailla kuin vanhemmis-

sa ikdryhmissa.
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Taulukko 3.3.1
Asunnon hallintasuhde ja asumisvdljyys, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset

(n=88'—136) (n=157'-206)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 kaikki
Asunnon
hallintasuhde®:
-omistusasunto | 3 20 25 (19 2 7 13 9
-vuokra-asunto | 93 71 56 |69 82 92 71 80
-muu 3 9 19 |12 16 1 17 |11
Ahtaasti 23 30 13 | 22 19 19 9 14
asuvia:

'Havaintomdérén pienuus johtuu siiti, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella

Lihes puolet tai jopa suurempi osuus tutkimukseen osallistuneista miehisti ja nai-
sista oli erittdin tyytyviisid asuntonsa kokoon, asuinalueen turvallisuuteen, naapurei-
hin ja asunnon sijaintiin (kuvio 3.3.1). Hieman vihemman tyytyviisid oltiin asunnon
varusteisiin ja kuntoon, mutta my6s niiden tapauksessa melko tai erittdin tyytyviisid
oli yli 80 prosenttia miehisti ja runsaat 70 prosenttia naisista. Vihiten tyytyviisia oltiin
asunnon kustannuksiin ja asunnon saamisen mahdollisuuksiin: vain noin puolet vas-
taajista oli melko tai erittdin tyytyviisid asunnon saamisen mahdollisuuksiin ja noin
60 prosenttia asunnon kustannuksiin. Kaiken kaikkiaan naiset olivat jonkin verran vi-

hemman tyytyviisid asuinoloihin kuin miehet.
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Erittain Melko Tyytymaton tai
. tyytyvainen o tyytyvdinen . ei tyytyvainen
eika tyytymaton

MIEHET Asunnon koko

Asunnon varusteet
Asunnon kunto
Asunnon kustannukset
Asuinalueen turvallisuus
Naapurit

Sijainti

Asunnon saamisen mahdollisuudet

Naiset Asunnon koko
Asunnon varusteet

Asunnon kunto

Asunnon kustannukset

Asuinalueen turvallisuus

Naapurit

Sijainti

Asunnon saamisen mahdollisuudet

o 20 40 60 8o 100

Kuvio 3.3.1
Tyytyvdisyys asumiseen, miehet ja naiset, %.

VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Kuten aiempien selvitysten valossa oli odotettavissa, ylivoimaisesti yleisin asunnon
hallintaperuste myos timin tutkimuksen vastaajien keskuudessa oli vuokra-asunto,
jossa asui miehistd 70 prosenttia ja naisista 80 prosenttia. Kysymys ei mahdollistanut
kunnallisten ja yksityisten vuokra-asuntojen erottelua, mutta aiempien tietojen pe-
rusteella ensin mainitut muodostavat valtaosan (Paulus 1996; Vesanen 1999; Térmi
ja Huotari 2018). Esimerkiksi Paulus (1996) arvioi karkeasti, ettd vuonna 1994 noin
5000 romania (kaikki ruokakunnat jasenet mukaan lukien) olisi hakenut kuntien ara-
vavuokra-asuntoihin, miké suhteutettuna romanivdeston kokonaisméardan tuki en-
nakkokisitystd julkisten aravavuokra-asuntomarkkinoiden suuresta roolista. Omis-

tusasunnossa ilmoitti asuvansa noin viidennes tutkimukseen osallistuneista miehisti
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ja vajaa kymmenesosa naisista. Omistusasuminen oli siis tutkimukseen osallistuneil-
la harvinaista, harvinaisempaa kuin esimerkiksi alimpaan tulokymmenykseen kuulu-
villa asuntokunnilla suurimmissa kaupungeissa (Ilmarinen ym. 2018) tai useimmis-
sa maahanmuuttajaryhmissi suurimmilla kaupunkiseuduilla (Saikkonen ym. 2018).
Kaikista Suomen asuntokunnista 64 prosenttia ja asuntoviestostd 70 prosenttia asui
vuonna 2017 omistusasunnossa (SVT 2018d).

Ahtaasti asui kokonaisuudessaan 18 prosenttia vastaajista. Koko viestossd ahtaas-
ti asuvia on 17 prosenttia, mutta tdssd luvussa ovat mukana myos lapset, joilla ah-
taasti asuminen on yleisempdd (SVT 2018d). Tutkimukseen osallistuneilla ahtaasti
asuminen oli siis yleisempéd kuin koko viestdssd, mutta tulokseen liittyy paljon epa-
varmuutta pienten havaintomairien vuoksi. Lihes puolet eivit olleet muuttaneet ker-
taakaan viiden viime vuoden aikana, ja vilkas muuttaminen oli tavallisinta nuorim-
massa ikdryhmaissi, kuten yleensikin. Asunnon ja asuinympériston ominaisuuksiin
oltiin péddosin varsin tyytyvdisid. Poikkeuksen tdstd muodostivat asunnon saamisen
mahdollisuudet ja asumisen kustannukset: kun asunnon kokoon, varusteisiin ynni
muihin ominaisuuksiin erittdin tai melko tyytyviisid oli noin 70-90 prosenttia vas-
taajista, vain noin puolet oli erittdin tai melko tyytyviisid asunnon saamisen mahdol-
lisuuksiin ja noin 60 prosenttia asumisen kustannuksiin. Myos Términ ja Huotarin
(2018) tekemissd kyselyssd suurin osa kyselyyn vastanneista romaneista oli tyytyviisid
tal erittdin tyytyviisid asuntoon, ympdéristoon ja naapuruussuhteisin (Torma & Huo-
tari 2018).

3.4 Lapsuuden elinolot
Tuija Martelin, Anneli Weiste-Paakkanen ja Hannamaria Kuusio

Lapsuuden elinolot ja kokemukset vaikuttavat monin tavoin yksilon hyvinvointiin ja
terveyteen koko eldminkaaren ajan. Esimerkiksi lapsuutta varjostaneiden toimeen-
tulo-ongelmien, vanhempien heikon koulutuksen tai terveysongelmien on laajoissa,
kokonaisten suomalaisten syntymavuosikohorttien pitkaaikaiseen rekisteripohjaiseen
seurantaan perustuvissa tutkimuksissa havaittu heijastuvan hyvinvointiin ja tervey-
teen nuoressa aikuisuudessa (esim. Paananen ym. 2012; Ristikari ym. 2018). My®s it-
se raportoitujen lapsuusajan kuormittavien tapahtumien tai olosuhteiden on todettu
olevan yhteydessi huonoon koettuun terveyteen ja psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen sekd terveyden kannalta epdedullisiin elintapoihin nuoressa aikuisuudessa (Kes-
tila 2008).
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MENETELMAT

Lapsuuden elinoloja kartoitettiin Roosa-tutkimuksessa lomakkeella ensinnikin
tiedustelemalla lapsuusajan asuinpaikkaa kysymykselld ”Asuitteko lapsena, noin
7-vuotiaana 1) molempien vanhempienne kanssa, 2) didin tai isin kanssa, 3)
sukulaisten, esimerkiksi isovanhempien, setien tai titien kanssa, 4) lastenkodissa tai
muussa laitoksessa?”. Lisiksi vastaajaa pyydettiin muistelemaan koko lapsuusaikaansa
ja kertomaan, olivatko he kokeneet erilaisia ongelmia: ”Kun ajattelette kasvuaikaanne,
siis aikaa ennen kuin tdytitte 16 vuotta, niin.... Tamin jilkeen lueteltiin kaikkiaan
13 erilaista kokemusta tai asiain tilaa: perheen pitkdaikaiset taloudelliset vaikeudet,
vanhempien tyottomyys, isdn tai didin vakava sairaus tai vamma, isin alkoholiongelma,
didin alkoholiongelma, isin mielenterveysongelma, didin mielenterveysongelma,
vakavat ristiriitaisuudet perheessd, vanhempien ero, oma pitkdaikainen tai vakava
sairaus, koulukiusaaminen, pitkdaikainen asuminen lastenkodissa ja pitkdaikainen
vailla vakinaista asuntoa oleminen. Vastausvaihtoehdot olivat ei, kylli tai en osaa sanoa.
Tuloksissa tarkastellaan kylld-vastauksen antaneiden osuuksia kaikista vastaajista.
Kysymyssarjan osioista 11 ensimmadista sisdltyivat myos laajaan suomalaisten terveyttd
ja toimintakykyd kartoittaneeseen Terveys 2000 -tutkimukseen. Kaksi viimeistd

lisattiin ldhinni esitutkimuksen yhteydessi esille nousseiden mainintojen perusteella.

TULOKSET

Noin 60 prosenttia kaikista vastaajista oli asunut molempien vanhempiensa luona
koulun aloittamisidssi (taulukko 3.4.1). Joko #idin tai isin kanssa ilmoitti asuneensa
miehistd vajaa viidennes ja naisista neljasosa. Sukulaisten luona asuneita oli miehisté
15 prosenttia, kun taas naisista vain viisi prosenttia. Lastenkodissa oli asunut harvem-
pi kuin viisi sadasta. Osa vastaajista oli ilmoittanut useamman kuin yhden asuinpai-
kan, ja heistd valtaosa kertoi asuneensa toisaalta molempien, toisaalta vain jomman-

kumman vanhempansa kanssa.
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Taulukko 3.4.1
Lapsuuden asuinpaikka, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.
Miehet (n = 137) Naiset(n = 201)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Molempien

vanhempien 70 60 60 |62 59 62 57 |59
luona

’k*'d'"ta"sa“ 25 15 12 |16 34 27 18 |25
anssa

ISukulalsten 1 16 19 |15 _1 6 —1 |g
uona

Lastenkoti tai 9 1 _1 |4 _1 _1 —1 |7
muu laitos

Useita 1 1 1|1 _1 _1
asuinpaikkoja? il

! Vihiisten vastaajamdirien vuoksi lukua ei esitetd.

2 Tavallisin yhdistelma: molempien vanhempien luona + didin tai isdn kanssa

Erilaisten kuormittavien tekijoiden kokeminen lapsuusaikana oli varsin yleistd
(taulukko 3.4.2). Vanhempien tyottomyytta tai perheen pitkidaikaisia taloudellisia vai-
keuksia oli kokenut noin puolet vastaajista; taloudellisten vaikeuksien kokemus oli eri-
tyisen yleinen vanhimmassa ikdryhmdssa. Vanhempien vakava sairaus tai vanhempien
ero oli koskettanut noin kolmasosaa vastaajista. Ensin mainittu oli tavallisin vanhim-
massa ikdryhmadssé, kun taas vanhempien eron oli kokenut selvisti useampi nuorim-
paan ikdryhmiidn kuuluvista kuin vanhemmista ikdryhmisti. Vakavia ristiriitaisuuk-
sia perheessi kertoi kokeneensa runsas neljannes miehistd ja noin viidesosa naisista.
Isin alkoholiongelmista kertoi noin neljannes, kun taas didin alkoholiongelmat tai
jommankumman vanhemman mielenterveysongelmat sekd oma vakava sairaus olivat
suhteellisen harvinaisia. Koulukiusaamista oli kokenut runsas kolmannes vastaajista.
Noin kymmenesosa miehisti ja sitd pienempi osuus naisista oli asunut pitkiaikaises-
ti lastenkodissa. Pitkdaikainen eldminen vailla vakinaista asuntoa oli hyvin yleistd van-
himmassa ikdryhmissi, jossa lihes 60 prosenttia miehistéd ja noin kolmannes naisis-
ta ilmoitti kokeneensa timin. Nuoremmissa ikdryhmissd eliminen vailla vakinaista
asuntoa oli selvisti vahemmin yleistd, mutta 30-54-vuotiaistakin keskiméarin lahes

viidesosa ilmoitti kokeneensa sen.
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Taulukko 3.4.2
Erilaisten ongelmien kokeminen lapsuudessa, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 128-133) Naiset (n = 191-199)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Perheen
pitkdaikaiset
taloudelliset
vaikeudet

40 32 60 |45 24 44 66 49

Vanhempien

e 57 52 63 57 48 55 47 50
tyottomyys

Vanhempien

. 19 27 37 |29 27 34 38 34
vakava sairaus

Isén alkoholi-
ongelmat
Aidin

alkoholi- —1 —1 —1 |3 _1 _1 i 3
ongelmat
Isdn

mielenterveys- | —* —1 —1 |6 —1 —1 |_a 3
ongelmat
Aidin

mielenterveys- | —* —1 —1 16 —1 1 |1 7
ongelmat

25 33 18 |26 22 23 26 24

Vakavat
ristiriidat 22 33 25 |28 21 25 13 19
perheessa

Vanhempien

51 36 22 |34 57 43 17 35
ero

Oma vakava a q 2
sairaus

Koulu-

. . 29 36 41 |37 34 49 29 38
kiusaaminen

Pitkaaikainen
asuminen 10 12 12 11 9 8 4 6
lastenkodissa

Pitkaaikaisesti
vailla vakinaista |5 21 58 32 13 15 32 22
asuntoa

! Vihiisten vastaajamédrien vuoksi ikdryhmittdisid lukuja ei esitetd
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VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Valtaosa vastaajista kertoi asuneensa koulun aloitusidssi molempien vanhempiensa
kanssa, seuraavaksi yleisintd oli asuminen jommankumman vanhemman kanssa. Eri-
laiset lapsuusaikana koetut kuormittavat olosuhteet olivat varsin yleisid, etenkin per-
heen pitkiaikaiset taloudelliset vaikeudet ja vanhempien tyottomyys. Viimemainitut
kokemukset olivat selvisti yleisempid kuin Kestildin ym. (2006) koko Suomea edus-
taneen Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa. Siind van-
hempien tyottomyyden ilmoitti kokeneensa keskimiirin alle kymmenesosa ja per-
heen taloudellisia vaikeuksia alle viidesosa 18-39-vuotiaista, jotka elivit lapsuutensa
suunnilleen samoihin aikoihin kuin Roosa-tutkimukseen osallistuneet 30-54-vuoti-
aat. Myos vanhempien ero tai vakava sairaus sekd koulukiusaaminen olivat tihin tut-
kimukseen osallistuneiden keskuudessa yleisempid kuin Kestilin ym. (2006) tutki-
muksessa.

Tyopajoissa todettiin, ettd kuinka monet vanhemman polven romanit ovat vie-
14 lapsuudessaan ja nuoruudessaan eldneet kiertolaisina. Vaikka monet kokivat myos
taloudellisia vaikeuksia, vanhempien tyottomyyttd tai sairautta, niin eldimai ei viltta-
mittd koettu vaikeana, koska lapset tiesivit, ettd vanhemmat tekevit kaikkensa lasten-
sa eteen. Nykyisin romaniyhteisossd kannustetaan vahvasti nuoria kouluttautumaan,

jotta heiddn eliminsd muodostuisi helpommaksi kuin aiemmilla sukupolvilla.

3.5 Osallistuminen, auttaminen ja luottamus

Hannamaria Kuusio, Tuija Martelin ja Anneli Weiste-Paakkanen

Osallistuminen ja aktiivisuus ovat sosiaalisen osallisuuden kisitteiti, jolloin osallisuus
ndhdddn kuulumisena ja kiinnittymisend yhteiso6n, mukana olemisena yhteison eld-
missd ja toiminnassa sekd merkityksellisend toimintana (Martela ym. 2017; Martela
& Ryan 2015). Se on kokemuksellista, eli tunne jasenyydestd, kuulumisesta yhteisoon
sekd kykyd ja voimavaroja tehdd omaa eldimai koskevia paatoksid. Luottamus helpot-
taa tarvitsemansa avun hakemista ja vuorovaikutusta. Luottamuksen puute puoles-
taan voi rajoittaa toimijuutta (Isola 2017). Yhteiskunnallisen luottamuksen on nihty
edistdvdn monia myonteisii asioita sekd yksilon ettd koko yhteiskunnan tasolla, kuten
yhteistyotd, demokraattista vakautta, elimaén tyytyvéisyyttd ja hyvai terveyttd (Komu
& Hellsten 2010). Eri ajanjaksoina ja médritelmissd osallistumista ja aktiivisuutta on
tarkasteltu myos esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn, tai sosiaalisen padoman ulot-
tuvuuksina (Tiikkainen & Pynnénen 2018).

Romaniyhteisé on usein sosiaalisesti tiivis, mikd parantaa yksilon mahdollisuuk-
sia saada tukea ldheisiltddn ja sitd kautta vaikuttaa myonteisesti heiddn kokemaansa

terveyteen ja elimanlaatuun. Vahvat sosiaaliset siteet perheen ja suvun jasenten vililld
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toimivat suojatekijani elimin vaikeuksia vastaan. (Hassler ym. 2012.) Sekd kansain-
vilisissd tutkimuksissa ettd Suomessa on havaittu, ettd romanien vahva yhteisollisyys
ja ldheisten ihmisten tuki ovat voimavaroja, jotka vaikuttavat myonteisesti elimanlaa-
tuun (Viljanen 2010).

MENETELMAT

Sosiaalista osallistumisaktiivisuutta kysyttiin kysymykselld "Kuinka usein keskimai-
rin teette seuraavia asioita?”. Tdssd tarkastellaan niiden osuuksia, jotka 1) osallistui-
vat kerho- tai yhdistystoimintaan mukaan lukien yhteiskunnalliset luottamustehtdvat
vihintididn kerran kuukaudessa, 2) kivivit teatterissa, elokuvissa, konserteissa, taide-
néyttelyissé tai urheilukilpailuissa (myos raveissa) tms. vahintddn kerran kuukaudes-
sa, 3) kavivit kirkossa tai muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa vihintdan kerran kuu-
kaudessa, 4) harrastivat litkuntaa, metsdstystd, kalastusta, puutarhanhoitoa tai muuta
ulkoilua vihintiin kerran viikossa tai 5) harrastivat kisitoitd, askartelua, soittamista,
laulamista, valokuvaamista, maalaamista, kerdily tms. vihintdédn kerran viikossa. Tie-
toa yhteydenpidosta tarkasteltiin kysymalld ”Kaytitteko internetid:” yhteydenpitoon
(esim. sdahkoposti, keskustelupalstat ym.) Vastausvaihtoehtoina olivat 1) kaytin itse,
2) kdytdn avustettuna, 3) en kaytd. Tdssd tarkastellaan niiden osuutta, jotka kayttavit
internetid yhteydenpitoon itsendisesti tai avustettuna.

Yhteiskunnallista osallistumisaktiivisuutta kysyttiin kysymykselld ”Aznestittekd
edellisissd?” “kunnallisvaaleissa”, “eduskuntavaaleissa” ja “presidentin vaaleissa”. Vas-
tausvaihtoehdot olivat 1) en 2) kylld ja 3) en muista. Téssé tarkastellaan kunkin ky-
symyksen alakohdan “kylld”- vastanneiden osuutta. Luottamusta kartoitettiin pyyta-
milld vastaajia arvioimaan asteikolla yhdesti viiteen luottamustaan eri viranomaisiin.
Luottamusta arvioitiin asteikolla 1 = ”en luota ollenkaan” 5 = "luotan tdysin”. Ky-
symyssarja sisilsi seuraavat tahot: oikeuslaitos, poliisi, kunnan paitoksenteko, julki-
set terveyspalvelut, julkiset sosiaalipalvelut ja ihmiset yleensa. Tarkastelussa ovat kysy-
mykseen arvon 4 tai 5 vastanneiden osuus.

Avun antamista tarkasteltiin kysymailld ”Oletteko auttanut jotakuta kotitalouten-
ne ulkopuolella asuvaa henkil6éd alla mainituissa asioissa vapaa-aikananne 12 viime
kuukauden aikana?” Kysymyksen alakysymykset olivat: "lastenhoito”, "koti ja pihatyot
(ruoanlaitto, siivous, puutarhanhoito, lumity6t yms.)”, “kauppa-, pankki- ym. asioi-
den hoitaminen”, ”péivittdisistd toiminnoista huolehtiminen (pukeutuminen, pesey-
tyminen, lddkkeiden otto ym.)”, "henkinen tuki (kuunteleminen ja tukeminen vaike-
uksissa)” ja “taloudellinen tuki”. Vastausvaihtoehdot olivat 1) en ole, 2) kyll4d, omia
tai puolison vanhempia, 3) kylld, omia tai puolison isovanhempia, 4) kylld, lapsia
tai lasten-lapsia ja 5) kylld, muita henkil6itd. Tésséd tarkastellaan niiden osuutta, jot-

ka vastasivat vahintddn yhteen kohtaan “kylld”. Avun antamisen tiheytta tarkasteltiin
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puolestaan kysymilld "Kuinka usein olette auttanut jotakuta kotitaloutenne ulkopuo-
lella asuvaa henkil6d 12 viime kuukauden aikana?” Kysymyksen alakysymykset oli-
vat: omia tai puolison vanhempia”, ”omia tai puolison isovanhempia”, lapsia tai las-
ten lapsia” (tarkoitetaan omia tai puolison) ja “muita henkil6itd”. Vastausvaihtoehdot
olivat: 1) en kertaakaan, 2) kerran tai muutaman kerran vuodessa, 3) kerran tai pari
kuukaudessa, 4) kerran tai pari viikossa, 5) joka piivi tai useampina piivini. Analy-
soidessa kohdasta ”omia tai puolison vanhempia” poistettiin kaikki yli 55-vuotiaiden
vastaukset ja kohdasta “omia tai puolisonlapsia tai lastenlapsia” poistettiin kaikki al-
le 30-vuotiaiden vastaukset. Yksiniisyyttd arvioitiin kysymykselld ”Tunnetteko itsen-
ne yksindiseksi?” Yksiniisiksi luokiteltiin ne vastaajat, jotka valitsivat vastausvaihtoeh-

don jatkuvasti” tai”melko usein”.

TULOKSET

Kerho- tai yhdistystoimintaan osallistui vdhintddn kerran kuukaudessa miehistd puo-
let ja naisista reilu kolmannes (taulukko 3.5.1). Teatterissa, elokuvissa, urheilutapah-
tumissa tai muissa vastaavissa, oli kdynyt hieman alle puolet alle 55 -vuotiaista mie-
histd ja noin neljinnes naisista. Nuoret osallistuivat erilaisiin kerhoihin idkkadmpid
harvemmin. Miehisti reilusti yli puolet ja naisista seitsemdn kymmenesti oli kdynyt
kirkossa tai muussa hengellisessi tilaisuudessa vahintddn kuukausittain. Nuorimmat
miehet osallistuivat muita hieman harvemmin hengellisiin tilaisuuksiin. Vahintddn
viikoittain liikuntaa, puutarhatoitd, hevosten hoitoa tai muuta ulkoilua oli harrastanut
41 prosenttia miehisté ja yli puolet naisista. Erityisen aktiivisia liikunnan tai ulkoilun
harrastajia oli idkkdammat naiset (61 %). Muita harrastuksia kuten kisitoitd, askar-
telua, musisointia tai muuta vastaavaa, harrasti 44 prosenttia miehisti ja 60 prosent-
tia naisista. Vidhiten kisitoitd harrastivat vanhimpaan ikdryhmaan kuuluvat miehet.
Internetid yhteydenpitoon itseniisesti ja avustettuna kdytettiin paljon. Miehista lihes
nelji viidestd ja naisista 73 prosenttia kaytti sihkopostia tai muuta sosiaalista mediaa

yhteydenpitoon. Nuorista internetid yhteydenpitoon kayttivit lihes kaikki vastaajat.
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Taulukko 3.5.1
Vapaa-ajallaan aktiivisesti eri toimintoihin osallistuvien osuus ikdryhmittdin,
miehet ja naiset %.

Miehet (n = 82-84) Naiset (n = 147'-151)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Kerho- tai
yhdistys
toiminta 29 51 64 50 19 23 51 38
(véhintaan
kuukausittain)

Kirkko tai
muu
uskonnollinen |, 58 63 |57 |62 69 67 |67
tilaisuus
(vahintaan
kuukausittain)

Liikunta,
ulkoilu,
metsastys,
kalastus,
hevosten
hoito, 33 54 29 41 45 45 61 52
puutarhatyot
tai muu
ulkoilu
(vahintaan
viikoittain)

Kasityot,
askartelu,
soittaminen,
laulaminen,
valokuvaa-
minen,
maalaaminen
tms.
(vahintaan
viikoittain)

49 54 29 44 59 51 69 | 60

! Havaintoméirin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

Eniten d4nioikeutta kiytettiin presidentin vaaleissa (kuvio 3.5.1). Niihin oli osal-
listunut miehistd 69 prosenttia ja naisista yli puolet. Edellisiin kunnallisvaaleihin oli
osallistunut sekd miehisti ettd naisista noin kolmannes ja eduskuntavaaleihin reilusti
yli puolet miehisti ja lihes puolet naisista. Miehet ddnestivit jonkin verran naisia use-

ammin ja kaikkein yleisintd danestdminen oli idkkdadmmilld miehilla.
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M Miehet I Naiset

Presidentin vaaleissa

Eduskuntavaaleissa

Kunnallisvaaleissa

o 20 40 % 60 80 100

Kuvio 3.5.1
Adnestdminen edellisissc kunnallis-, eduskunta- ja presidentinvaaleissa, miehet
ja naiset, %.

Luottamus viranomaisiin ja julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin arvioitiin suh-
teellisen heikoksi. Noin kolmasosa miehistd luotti tdysin tai ldhes tdysin oikeuslaitok-
seen ja kunnan piitoksentekoon ja hieman suurempi osuus (40 %) poliisiin (tauluk-
ko 3.5.2). Naisista noin puolet luotti oikeuslaitokseen ja poliisiin tdysin taildhes tdysin.
Kunnan péitoksentekoon naiset luottivat suunnilleen yhtd paljon kuin miehet. Jul-
kisiin terveyspalveluihin luotti 43 prosenttia miehisté ja 57 prosenttia naisista. Noin
kolmannes miehisti ja 43 prosenttia naisista luotti tdysin tai lihes tdysin sosiaalipal-
veluihin. Noin puolet miehisti ja naisista luotti toisiin ithmisiin tdysin tai lihes tdy-
sin. Ikdryhmien vililld ei ollut merkittavid eroja luottamuksessa oikeuslaitokseen, po-
liisiin, kunnan péitoksentekoon, sosiaalipalveluihin tai toisiin ihmisiin. Vanhimpaan
ikiryhmain kuuluvat miehet ja nuorimaan ikdryhméan kuuluvat naiset kokivat eri-
tyisen vihin luottamusta terveyspalveluihin. Vanhimpaan ikaryhmaian kuuluvat nai-
set luottivat terveyspalveluihin eniten. Nuorimpaan ikiryhmiin kuuluvat naiset luot-

tivat vihiten toisiin ihmisiin.
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Taulukko 3.5.2
Viranomaisiin, pddtéksentekoon ja ihmisiin yleensd tdysin tai ldhes tdysin luot-
tavien osuus ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 129-132) Naiset (n = 195-199)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Luottamus
oikeus- 37 30 36 34 53 55! 54 54
laitokseen

Luottamus

e 38 39 41 | 40 59 48 45 | 49
poliisiin

Luottamus
kunnan
padtoksen-
tekoon

27 40 31 33 38 39 33 36

Luottamus
julkisiin
terveys-
palveluihin

44 52 34 | 43 39 56 67 57

Luottamus
julkisiin
sosiaali-
palveluihin

39 37 15 29 31 46 46 43

Luottamus

. 53 51 57 54 33 55 53 50
ihmisiin

Kodin ulkopuolella asuvan henkilén auttaminen oli erittdin yleistd sekd miehil-
14 ettd naisilla. Miehistd kolme viidestd ja naisista seitsemidn kymmenestd oli auttanut
kodin ulkopuolella olevaa henkilod lasten hoidossa (taulukko 3.5.3). Erityisen yleis-
té lastenhoitoapu oli alle 55-vuotiailla naisilla. My6s koti- ja pihatoissd auttaminen oli
yleistd, erityisesti nuoremmilla. Nuorista miehistéd seitsemdn kymmenesti ja naisista
lihemmas yhdeksidn kymmenesti oli auttanut viime vuoden aikana koti- ja pihatoissd
kodin ulkopuolella olevaa henkilod. Yli puolet vastaajista oli kdynyt kaupassa tai hoi-
tanut kodin ulkopuolella asuvan pankkiasioita. Henkinen tuki, esimerkiksi tukemi-
nen vaikeuksissa, oli yleisin kodin ulkopuolella asuvan henkilon auttamisen tavoista.
Miehistd 85 prosenttia ja naisista lihes jokainen oli tukenut vaikeuksissa kodin ulko-
puolella asuvaa. Taloudellisen avun antaminen oli myds varsin yleisti, silld noin kolme
neljdstd vastaajasta oli auttanut rahallisesti. Useimmin autettiin omia lapsia tai lasten-
lapsia, joita vahintdidn viikoittain oli auttanut yli 40 prosenttia michisté ja ldhemmas

puolet naisista (taulukko 3.5.4). Omia tai puolison vanhempia autettiin myds erittdin
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usein. Vihintdidn kuukausittain omia tai puolison vanhempia oli auttanut yli 70 pro-
senttia nuorista naisista ja lihemmis puolet nuorista miehistd. Omia tai puolison iso-
vanhempia naiset auttoivat miehid jonkin verran useammin ja noin joka neljis nainen
oli auttanut omaa tai puolison isovanhempaa vihintdin kuukausittain. Muita henki-
16ita kuten naapureita tai sukulaisia autettiin my9s erittdin usein. Miesten tai naisten
kuin myoskidan ikdryhmien vililld ei ollut eroa siind kuinka usein oli autettu naapu-

ria tai sukulaista.

Taulukko 3.5.3
Oman kotitalouden ulkopuolella asuville annetun avun sisdlto ikdryhmittdin,

miehet ja naiset, %.
Miehet (n = 80! - 82) Naiset (n = 146 —152)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+
Lastenhoito 42 69 60 60 82 83 52 69

Koti- ja
pihatyot

71 62 59 63 89 80 49 68

Kauppa- tai
pankki-
asioiden
hoitaminen

48 61 41 51 60 67 47 57

Paivittaiset
toiminnot
(esim.
peseyty-
minen,
pukeminen)

26 34 11 24 30 36 19 28

Henkinen
tuki

(kuuleminen | 68 96 79 84 94 91 98 95
ja tukeminen
vaikeuksissa)

Taloudellinen

. 55 82 64 70 60 76 72 71
tuki

'Havaintomdérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.
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Taulukko 3.5.4
Oman kotitalouden ulkopuolella asuville antaneiden avun useus, ikdryhmittdin
miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 54 — 78) Naiset (n = 103 — 142)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Omia tai
puolison
vanhemmat 45 51 17 39 72 51 16 43
(vahintaan

kuukausittain)

Omia tai
puolison iso-
vanhemmat 32 12 =2 19 38 20 =2 27
(vahintaan
kuukausittain)

Omia lapsia
tai lasten-

lapset -2 53 31 43 -2 47 48 48
(vahintaan
viikoittain)

Muita
henkil6ita,
esim. muu
sukulainen 48 71 70 66 75 79 69 74
tai naapuri
(vahintaan
kuukausittain)

!Havaintoméérin pienuus johtuu siitd, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

*Vihiisten vastaajamédrien vuoksi lukua ei esiteti.

Vaikka toisten ihmisten auttaminen Roosa-tutkimukseen osallistuneilla oli erit-
tdin yleistd, myos yksindisyyttd koettiin. Sekd miehistd ettd naisista noin 15 prosenttia
raportoi, ettd on kokenut yksindisyyttd melko usein tai jatkuvasti. Nuoret miehet ko-

kivat yksindisyyttd muita harvemmin.

VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Tissd esitetyt koko viestod koskevat vertailutiedot ovat FinTerveys 2017 -tutkimuk-
sesta, ellei tekstissd mainita toisin (Erhola 2018). Sosiaalinen osallistuminen oli huo-
mattavan yleistd Roosa-tutkimukseen osallistuneilla. Roosa-tutkimukseen osallistu-
neet miehet olivat koko vdeston miehid aktiivisempia kerho- tai yhdistystoiminnassa,

kivividt useammin teatterissa, harrastivat useammin kasitoitd, musisointia tai muuta
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vastaavaa harrastusta seki osallistuivat erilaisiin hengellisiin tapahtumiin selvisti koko
viestdod useammin. Ainoastaan litkuntaa ja muuta ulkoilua Roosa-tutkimukseen osal-
listuneet miehet harrastivat koko viest6d harvemmin. Roosa-tutkimukseen osallistu-
neet naiset osallistuivat koko viestén naisia selvisti useammin kerho- tai yhdistystoi-
mintaan, uskonnollisiin tilaisuuksiin seki harrastivat enemman kisitoitd, musisointia
tai maalaamista. Teatterissa, elokuvissa tai muissa vastaavissa tapahtumissa Roosa-tut-
kimuksen naiset kivivit harvemmin. Myos litkuntaa ja ulkoilua Roosa-tutkimuksen
osallistujat harrastivat selvisti koko vdestod vihemman.

Tyopajoissa tunnistettiin romanien aktiivinen osallistuminen monenlaiseen yh-
teisolliseen toimintaan. Monelle uskonnolliset tilaisuudet ovat tirkeitd, samoin musii-
kin harrastaminen ja raveissa kiyminen. Useinkaan ei ole niin tirkedd, mitd tekeminen
on, kunhan saadaan olla yhdessd. Huolissaan oltiin lasten harrastamisesta: lapset osal-
listuvat vain vahan yhteison ulkopuoliseen harrastustoimintaan, koska vanhemmat ei-
vt aina tiedd paikkakunnan harrastusmahdollisuuksista tai ne ovat liian kalliita.

Presidentinvaaleissa Roosa-tutkimukseen osallistuneet miehet olivat kidyneet ko-
ko vieston miehid useammin ddnestimissi. Eduskunta- ja kunnallisvaaleissa ddnesta-
minen oli puolestaan selvisti koko vdeston miehid harvinaisempaa. Roosa-tutkimuk-
sen naiset ddnestivit kaikissa vaaleissa koko viestd harvemmin. Kuten koko viestdssi,
my6s Roosa-tutkimuksen osallistujissa ddnestysaktiivisuus kasvoi idn myotd. Roosa-
tutkimuksen miehet ddnestivit naisia useammin, mutta koko viestossd puolestaan
naiset kdvivit danestimdssd miehid useammin. Koko viestod koskevat ddnestystiedot
on poimittu Tilastokeskuksen StatFin-tietokannasta (SVT 2018e). Tyopajoissa keskus-
teltiin siité, ettd presidentinvaalit ovat romaneille tirkeit, koska ajatellaan, ettd pre-
sidentilld on mahdollisuus vaikuttaa yleiseen ilmapiiriin. Muita vaaleja ei koeta niin
kiinnostavina, vaikka dinestiminen onkin nousussa.

Roosa-tutkimukseen vastanneiden ja koko védeston vertailua luottamuksesta eri
instituutioihin ja toisiin ihmisiin ei voida yhtendisten tietojen puuttumisen takia esit-
tdd. Roosa-tutkimuksessa luottamus eri instituutioihin arvioitiin verraten matalaksi.
Erityisen vihin luottamusta terveyspalveluihin koki vanhimpaan ikdryhméan kuulu-
vat miehet ja nuorimaan ikdryhmiin kuuluvat naiset. Vanhimpaan ikdryhmain kuu-
luvat naiset luottivat terveyspalveluihin eniten. Terveyspalveluihin luotettiin kaikis-
sa osaryhmissd enemmin kuin sosiaalipalveluihin. Noin joka toinen mies ja nainen
luottivat toisiin ihmisiin. Nuorimpaan ikdryhmaan kuuluvat naiset luottivat toisiin
ihmisiin vdhiten. Aiemman selvityksen mukaan joillakin romaneilla on huonoja ko-
kemuksia poliisin ja oikeuslaitoksen asenteellisuudesta. Tama on saattanut heikentdd
romanien luottamusta kyseisiin instituutioihin (Suonoja & Lindberg 1999).

Liheisapu on romanien keskuudessa erittdin yleistd sekd miehilld ettd naisilla.
Roosa-tutkimuksessa miehet auttoivat taloudellisesti kodin ulkopuolella asuvia nai-

sia useammin. Naiset antoivat miehid useammin lastenhoitoa, tekivit koti- ja pihatoi-

@ THL « RAPORTTI 15 | 2018



SUOMEN ROMANIVAESTON OSALLISUUS JA HYVINVOINTI

té, kdvivit kaupassa tai pankissa sekid antoivat henkistid tukea. Vaikka auttaminen on
yleistd koko vdestdssi, auttoivat Roosa-tutkimukseen osallistuneet koko vdestoon ver-
rattuna kodin ulkopuolella asuvia selvisti useammin. Pdivittdisissd toiminnoissa joka
viides Roosa-tutkimukseen vastannut ja joka kymmenes koko viestossi auttoi kodin
ulkopuolella asuvaa. Myo6s taloudellista apua Roosa-tutkimukseen vastanneet antoi-
vat huomattavasti koko vdestod useammin. Avun antamiseen oltiin myds sitoutuneita.
Roosa-tutkimukseen vastanneet auttoivat huomattavasti useammin kodin ulkopuo-
lella asuvia omia tai puolison lapsia tai lastenlapsia, omia tai puolison isovanhempia
sekd muita henkil6itd kuten naapureita tai sukulaisia. Tyopajoissa keskusteltiin roma-
nien yhteisollisyydesti ja siité, ettd perhekasitys on laajempi kuin padvdestolld. Sisa-
ruksia ja naapureita autetaan paljon, samoin suvun vanhuksia. Yleinen kasitys olikin,
ettd romaniyhteisdssd huolehditaan toisista paremmin kuin padviestossa.

Vaikka toisten ihmisten auttaminen Roosa-tutkimukseen osallistuneilla oli erit-
tdin yleistd, yksindisyyttd koettiin jonkin verran enemmin kuin koko viestossi. Ko-
ko viestossd alle joka kymmenes koki itsensd yksindiseksi kun se Roosa-tutkimuk-
seen osallistujilla oli 15 prosenttia. Koko viestdssd yksindisyyden kokemus lisddntyy
yleensd idn myotid. Roosa-tutkimukseen osallistuneilla yksindisyyden kokemus oli ylei-
sintd keski-ikdisilla. Tyopajoissa kuitenkin arveltiin, ettd myds vanhukset kokevat ny-
kyisin helposti yksindisyyttd, koska kyldilyperinne on vihentynyt ja he ovat nuoruu-
dessaan tottuneet siihen, ettd ymparilld on aina muita ihmisia. Tunnistettiin my®os se,
ettd tyottomyys altistaa yksindisyydelle ja nuoret perheet voivat olla yksindisid perhei-
den asuessa kaukana. Romaniyhteisossd koettiin vahvuutena se, ettd omillaan pérjaa-
misen kulttuuri ei ole ehki niin vahva kuin pédaviestolld ja kidytinnon apua saa aina,
jos sitd pyytdd. Tyopajoissa keskusteltiin romanien yhteisollisyydesti ja siitd, ettd per-
hekasitys on laajempi kuin pdaviestolld. Sisaruksia ja naapureita autetaan paljon, sa-

moin suvun vanhuksia.

3.6 Syrjinta ja turvallisuus

Anu Castaneda, Kaaren Erhola, Hannamaria Kuusio, Anneli Weiste-Paakkanen
ja Riikka Lamsa

Tiéssd luvussa kuvataan Roosa-tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia syrjinnésta
ja turvallisuudesta. Syrjintd tarkoittaa henkilon epaoikeudenmukaista kohtelua yhden
tai useamman henkilokohtaisen ominaisuuden perusteella. Syrjintdd on monenlais-
ta. Vilitontd eli suoraa syrjintdd on esimerkiksi yksilon tai ryhmén nimittely tai uh-
kailu. Vilillisté eli epdsuoraa syrjintdd ovat ndenndisesti yhdenvertaiset sddnnot, kiy-
tdnnot, tai kohtelu, joita sovelletaan kuitenkin epidoikeudenmukaisesti liittyen syrjityn
henkilon henkilokohtaiseen ominaisuuteen. Vilillinen syrjintd voi olla tiedostettua tai

tiedostamatonta. Etninen syrjintd on jonkin henkilon tai ryhmin asettamista muita
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huonompaan asemaan etnisen taustan vuoksi. Etninen syrjinta voi liittyd esimerkiksi
henkilon erilaiseen ulkondkoon tai vaatetukseen. Palveluissa tapahtuva syrjintd voi ol-
la esimerkiksi palvelujen ulkopuolelle jattamistd, puutteellisesti toteutettua neuvontaa
ja ohjausta tai tarpeiden huomiotta jattimisti. Yksilon toistuvissa syrjintikokemuksis-
sa on usein kyse syrjivistd rakenteista yksittdisten kokemusten sijaan.

Laki kieltd4 syrjinnédn. Tasa-arvolaissa kielletddn syrjintd sukupuolen tai sukupuo-
li-identiteetin vuoksi. Yhdenvertaisuuslaki puolestaan velvoittaa viranomaiset edisté-
miin yhdenvertaisuutta kaikessa toiminnassa. Syrjintdd kuitenkin ilmenee ja se vai-
kuttaa sitd kokevien ihmisten ja ryhmien hyvinvointiin sekd suoraan ettd vilillisesti.
Esimerkiksi Suomen ulkomaista syntyperii olevan vieston kokeman suoran tai epa-
suoran syrjinnin on tutkittu olevan yhteydessi koettuun terveyteen, henkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin ja turvallisuuden kokemuksiin (Castaneda ym. 2015; Rask ym.
2018).

Syrjintd on yhteydessi turvallisuuden kokemukseen, silld siithen liittyy ainakin jos-
sain médrin turvallisuutta heikentdvdd uhkaa. Turvallisuuteen liittyvilld kokemuksilla
voidaan tarkoittaa kokemuksia erilaisista hdirinnin tai vikivallan muodoista, tai koke-
musta niiden uhasta. Hairinnén, vikivallan ja ndiden uhan kokeminen voi haavoittaa
kokijaansa monin tavoin joko nakyvisti tai nakymattomasti. Turvattomuuteen liitty-
vien kokemusten tutkimisen tavoitteena on, ettd tutkimustiedon avulla voitaisiin te-
hostaa turvallisuuden edistdmistd niin romaniyhteison sisdlld kuin Suomen péavies-
ton ja romanivdeston valilla.

Romanien kohtaamaa syrjintdd on tutkittu Suomessa viime vuosina paljon. Esi-
merkiksi Vihemmistovaltuutetun (2014) toimesta tehdyssé tutkimuksessa selvisi, et-
td romaneista 68 prosentilla oli kokemus syrjinnéstd yhdelld tai useammalla perusteel-
la viimeisen vuoden aikana. Myos romanivanhukset ovat kokeneet saavansa huonoa
palvelua etnisen taustansa vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollossa (T6rmé ym. 2014).
Lisiksi on tutkittu, ettd romaneilla on vaikeuksia saada tarvitsemaansa tukea viran-
omaisilta kulttuurillisen ymmartimittomyyden ja negatiivisten asenteiden vuoksi
(Hirvilammi & Laatu 2008). Kansainvilisessd tutkimuksessa osoitettiin, ettd yhdek-
sdssd eri Euroopan maassa keskimiirin 41 prosenttia romaneista oli kokenut tulleen-

sa syrjityksi etnisyyden perusteella (FRA 2016).

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksessa epdoikeudenmukaista kohtelua kartoitettiin kysymaélla ”Ovatko
vieraat ihmiset kadulla tai muulla yleiselld paikalla (esim. kaupassa tai ravintolassa)
kohdelleet Teitd epioikeudenmukaisesti 12 viime kuukauden aikana?” Vastausvaih-
toehtoina oli "kylld” tai ”ei”. Syrjintikokemusten yleisyyttd selvitettiin viranomaispal-

veluissa ja palvelujdrjestelmissd koettuna epdoikeudenmukaisena kohteluna. Kysy-
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mykseni oli, ”Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut tekemisissd
seuraavien viranomaisten kanssa? Jos olette, miten Teitd kohdeltiin?” Viranomaistahot
ja palvelut olivat: 1) Kela, sosiaalitoimisto tai muut sosiaalipalvelut, 2) terveysasema
tai muut terveyspalvelut, 3) tyo- ja elinkeinotoimisto tai tydvoiman palvelukeskus se-
ka 4) poliisi. Vastausvaihtoehdot olivat: “en ole”, "olen ja minua kohdeltiin oikeuden-
mukaisesti”, sekd ”olen ja minua kohdeltiin epdoikeudenmukaisesti (ei kohdeltu hyvin
ja tasa-arvoisesti)”. Tdssd luvussa raportoidaan kuhunkin kysymykseen vastausvaihto-
ehdon ”olen ja minua kohdeltiin epdoikeudenmukaisesti” valinneet niisté, jotka olivat
asioineet kyseisessd palvelussa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Haastatte-
lussa kysyttiin myos, oliko vastaajan esimies, tyotoveri tai asiakkaat tyopaikalla koh-
delleet vastaajaa epdoikeudenmukaisesti viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.
Tarkastelussa on “kylld” vastanneiden osuus tydssi olleista.

Turvallisuuden kokemuksesta kysyttiin, viltteliko vastaaja joitain paikkoja siksi,
ettd oli huolissaan turvallisuudestaan. Vastausvaihtoehtoina oli kylld” tai "ei”. Hdi-
rintd- ja vdkivaltakokemuksia selvitettiin kysymalld, oliko joku viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana: ”estanyt lilkkumasta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt, toninyt tai l4i-
maissyt”, "lyonyt nyrkilld tai kovalla esineelld, potkinut, kuristanut tai kiyttanyt jota-
kin asetta”, "hiirinnyt seksuaalisesti loukkaavilla sanoilla tai teoilla” tai “pakottanut tai
yrittinyt pakottaa sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen kanssakdymiseen”
Kaikkiin kysymyksiin vastattiin vastausvaihtoehdoilla "kylld” tai ”ei”. Tédssd raportissa
kysymyksid tarkastellaan niisti muodostettuna yhdistettynd muuttujana, joka kuvaa

vahintddn yhtd myonteistd vastausta edelld esitettyihin kysymyksiin.

TULOKSET

Epédoikeudenmukaista kohtelua vierailta ihmisiltd kadulla tai muulla yleiselld paikal-
la viimeksi kuluneen vuoden aikana oli kokenut 45 prosenttia miehistd ja 42 prosent-
tia naisista (taulukko 3.6.1). Sekd miehilli ettd naisilla nimi kokemukset olivat selvisti
yleisempid nuoremmissa ikdryhmissd kuin idkkdammissa: 18—29-vuotiaista miehis-
td 59 prosenttia ja naisista 66 prosenttia oli kokenut epdoikeudenmukaista kohtelua
vierailta ihmisiltd (kuvio 3.6.1). Yli 54-vuotiaista miehistd kolmannes ja naisista 18
prosenttia oli kokenut epdoikeudenmukaista kohtelua. Terveyspalveluita viimeksi ku-
luneen vuoden aikana kdyttineistd epdoikeudenmukaista kohtelua oli kokenut joka
viides mies ja 13 prosenttia naisista. Kelan ja sosiaalipalveluiden osalta vastaavat luvut
olivat 21 prosenttia miehisti ja 25 prosenttia naisista, tyo- ja elinkeinotoimiston ja ty-
voiman palvelukeskuksen osalta kuusi prosenttia miehistd ja 14 prosenttia naisista, ja
poliisin osalta 29 prosenttia miehistd ja 18 prosenttia naisista. Tydssa olleista miehistd
ja naisista noin viidennes oli kokenut esihenkilon, tyotoverin tai asiakkaan harjoitta-

maa epioikeudenmukaista kohtelua viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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Taulukko 3.6.1
Kokemukset syrjinndstd, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset

(n =70'-136) (n =97'-212)

Epdoikeudenmukaista kohtelua
vierailta ihmisilta yleisella 45 42
paikalla kokeneet (12kk)

Terveyspalveluissa asioineista
epdoikeudenmukaista 20 13
kohtelua kokeneet (12kk)

Kelassa ja sosiaalipalveluissa
asioineista epdoikeudenmukaista | 21 25
kohtelua kokeneet (12kk)

Tyo- ja elinkeinotoimistossa ja
tyévoiman palvelukeskuksessa
asioineista epdoikeudenmukaista
kohtelua kokeneet (12kk)

Poliisissa asioineista
epaoikeudenmukaista 29 18
kohtelua kokeneet (12kk)

Ty6ssa olleista
epdoikeudenmukaista kohtelua 21 21
tyopaikalla kokeneet (12kk)

! Havaintomdérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.
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Kuvio 3.6.1

Epdoikeudenmukaista kohtelua vierailta ihmisiltd kadulla tai muulla yleiselld
paikalla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeneet ikdryhmittdin, mie-
het ja naiset, %.

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd 42 prosenttia ja naisista 39 pro-
senttia oli viltellyt joitakin paikkoja siksi, ettd oli huolissaan turvallisuudestaan
(taulukko 3.6.2). Nayttiisi siltd, ettd nuorimmat, alle 30-vuotiaat miehet, viltteli-
vit joitakin paikkoja turvallisuuden takia muita vihemmin, vaikka ero ei olekaan ti-
lastollisesti merkitsevd (kuvio 3.6.2). Naisten osalta ikdryhmien vililld ei ollut ero-
ja. Jonkin hdirintd- tai vékivaltatapahtuman viimeksi kuluneen vuoden aikana oli
kokenut 12 prosenttia sekd miehistd ettd naisista. Hiirintd- ja vikivaltatapahtu-
mien muodoista yleisimpid olivat liikkumisen estiminen, tarttuminen, tyrkkimi-
nen, toniminen tai liimdiseminen, ja niitd oli kokenut noin joka kymmenes mies
ja nainen. Muut vikivallan muodot olivat selvisti harvinaisempia, ja niitd oli koke-
nut yhdestd viiteen prosenttia sekd miehistd ettd naisista. Hairintd- ja vikivaltata-
pahtumat olivat selvisti yleisempid nuoremmissa ikdryhmissd kuin vanhemmis-
sa. Vanhimmassa ikdryhmissd hdirintd- ja vikivaltatapahtumia kokeneita oli vain
muutama prosentti, mutta 18-29-vuotiaista jotain niistd tapahtumista oli viimek-

si kuluneen vuoden aikana kokenut 32 prosenttia miehisti ja 28 prosenttia naisista.
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Taulukko 3.6.2

Turvallisuuteen liittyvit kokemukset, miehet ja naiset, %.
Miehet Naiset
(n = 821-134) (n = 151!-209)

Joitair} p.gikkoja:curvattomuuden 42 39

vuoksi vélttelevat

Jonkin hairinta- tai

vakivaltatapahtuman 12 12

kokeneet (12kk)

! Havaintomaérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

% M 1829 30-54 M55+ Kaikki
60
a0
) 1 4' I -
0
Miehet Naiset
Kuvio 3.6.2

Joitain paikkoja turvattomuuden vuoksi viltteleviit ikdryhmittdin, miehet ja nai-
set, %.

POHDINTA

Tissd luvussa tarkasteltiin Roosa-tutkimuksen tuloksia syrjinnidn ja turvattomuu-
den kokemuksista. Tulokset ovat yhtenevidisid Suomessa aiemmin tehtyjen selvitysten
kanssa (esim. Vihemmistovaltuutettu 2014; Torma ym. 2014). Kuitenkaan Suomen
koko viestoon kohdistuneissa videstotutkimuksissa ei ole tutkittu syrjinndnkokemuk-
sia samanlaisilla kysymyksilld kuin Roosa-tutkimuksessa. Tamén vuoksi tuloksia ver-
rataan tdssd tutkimuksiin, joissa on tutkittu Suomen ulkomaista syntyperdd olevaa
vdestdd. Vuonna 2014 toteutetussa Ulkomaista syntyperdd olevien ty6 ja hyvinvoin-
ti -tutkimuksessa (UTH) kévi ilmi, ettd Suomen ulkomaista syntyperdd olevasta vi-
estostd 15 prosenttia oli kokenut epdoikeudenmukaista kohtelua viimeksi kuluneen

vuoden aikana (Castaneda ym. 2015). Kokemus epdoikeudenmukaisesta kohtelusta
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vaihteli siten, ettd Lahi-Itd- ja Afrikka -taustaisilla tallaiset kokemukset olivat yleisim-
pid, 22-27 prosenttia. Roosa-tutkimuksessa havaittu Suomen romaniviestén kokema
epdoikeudenmukainen kohtelu oli titd huomattavasti yleisempéi, silla lihes joka toi-
nen vastaaja oli kokenut viimeksi kuluneen vuoden aikana epioikeudenmukaista koh-
telua vieraalta ihmiseltd yleiselld paikalla. Erityisen yleisid syrjinnidn kokemukset olivat
nuorimmissa ikdryhmissé, ja suurin osa nuorista vastaajista oli kokenut vieraiden ih-
misten harjoittamaa syrjintdd. Syrjityksi tulemisen kokeminen vahingoittaa ihmistg, ja
siksi asiaan on syytd suhtautua suurella vakavuudella.

Roosa-tutkimuksessa ja UTH-tutkimuksessa kartoitettiin samalla kysymyssarjal-
la kokemuksia epdoikeudenmukaisesta kohtelusta eri viranomaisten kanssa asioidessa
(Castaneda ym. 2015). Romaneilla oli erityisen paljon syrjintikokemubksia poliisin, Ke-
lan tai muun sosiaalipalvelun kanssa asioitaessa. Kun kahdeksan prosenttia ulkomais-
ta syntyperid olevista oli kokenut epdoikeudenmukaista kohtelua poliisin kanssa asi-
oidessaan viimeksi kuluneen vuoden aikana, oli vastaavat luvut Roosa-tutkimukseen
osallistuneilla miehilld 29 prosenttia ja naisilla 18 prosenttia. Kelassa tai sosiaalipalve-
luissa asioineista ulkomaista syntyperdi olevista henkiloistd 10 prosenttia oli kokenut
epdoikeudenmukaista kohtelua viimeksi kuluneen vuoden aikana niissd palveluissa
(korkeimmillaan Lihi-itd ja Afrikka -taustaisilla 14—16 %), kun osuus Roosa-tutki-
mukseen osallistuneilla oli 21-25 prosenttia. Roosa-tutkimukseen osallistuneet koki-
vat siis sekd vieraiden ihmisten ettd viranomaisten taholta epioikeudenmukaista koh-
telua ja syrjintdd enemman kuin Suomen ulkomaista syntyperédd oleva videsto.

Turvallisuuden kokemusten osalta hairinta- ja vikivaltakysymyksid kartoitetaan
koko viestolle suunnatuissa terveyteen ja hyvinvointiin kohdentuvissa tutkimuksis-
sa. Kysymysmuodot kuitenkin vaihtelevat ja vaikeuttavat siten tulosten vertailua eri
tutkimusten vililld. Esimerkiksi vuonna 2018 toteutetussa Suomen koko vieston ter-
veyttd ja hyvinvointia selvittineessd FinSote-tutkimuksessa kysyttiin muutoin sama
kysymys kuin Roosa-tutkimuksessa, mutta neljan hairinta- ja vikivaltamuodon lisak-
si yhtend kysymyksenid kysyttiin vahingoittamisella uhkaamista (Pentala-Nikulainen
ym. 2018). FinSote-tutkimuksen mukaan miehistd kahdeksan prosenttia ja naisista 12
prosenttia oli kokenut jotain niistd hiirinnin ja vikivallan muodoista viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Osuudet olivat siis samaa luokkaa kuin Roosa-tutkimuksessa-
kin, vaikka kysymysmuotoilujen erot estdvit suoremman vertailun. Kuten Roosa-tut-
kimuksessa, myos FinSote-tutkimuksessa havaittiin hiirinti- ja vakivaltakokemusten
kasaantuvan nuoremmille ikdryhmille, erityisesti naisille. FinSote-tutkimuksessa 24
prosentilla 20-54-vuotiaista naisista oli héirinti- ja vikivaltakokemuksia viimeksi ku-
luneen vuoden aikana.

Tietoja vikivallan tekijoistd ei ollut mahdollista analysoida tarkemmin téssa tutki-
muksessa aineiston kokoon liittyvien rajoitusten vuoksi. Tulevaisuudessa olisi tarpeen

selvittda lahisuhdevakivallan esiintymistd. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
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romaninaiset kohtaavat samanlaista vakavaa lahisuhde- ja perhevikivaltaa kuin pai-
véestoon kuuluvat naiset (Térmd ym. 2013). Vikivalta on fyysistd ja psyykkistd pa-
hoinpitelyi ja alistamista. Romanit eivit aina luota viranomaisiin, kuten sosiaalityon-
tekijoihin ja poliisiin, jonka vuoksi koettu vikivalta voi jaada piiloon. He voivat myds
jattdd kertomatta vikivallasta, koska haluavat vilttda yhteison leimautumista.

Roosa-tutkimuksen tyopajoihin osallistuneet romanivieston edustajat tunnistivat
tuloksissa esiin nousseen syrjinnin sekd paikkojen vilttelyn turvallisuusuhan vuok-
si. Romanit kohtaavat runsaasti epdasiallista kohtelua, ennakkoluuloja ja nimittelyi
julkisilla paikoilla ja monissa palveluissa, kuten kaupoissa ja ravintoloissa sekd viran-
omaisten taholta. Tavallinen esimerkki oli, ettd vartijat lahtivit kaupassa seuraamaan
romaniasiakasta. Tydpajoihin osallistuneet kuvasivat monien romanien kohtaavan
epdtasa-arvoista kohtelua myos tydelamissi: epdluottamusta tyontekijad kohtaan tai
alentavaa kohtelua. Osa kertoi julkisen epiasiallisen kohtelun aiheuttavan joka ker-
ta loukatun mielen ja hipedn kokemuksen muiden edessi. Osa kertoi puolestaan tur-
tuneensa eriarvoiseen kohteluun, koska se on niin yleistd. Ajatus oli, ettd toistuvasta
syrjinndstd huolimatta romanin tuli yrittdd kiyttiytyd hyvin ja olla provosoitumat-
ta tilanteissa, vaikka joskus sitd oli vaikea valttda. Erityisen huolissaan oltiin syrjivin
ja alentavan kohtelun vaikutuksista lapsiin. Tyopajoissa kuvattiin, ettd vaikka syrjin-
td harvoin kohdistuu pieniin lapsiin, niin he joutuvat toistuvasti olemaan mukana ti-
lanteissa ja seuraamaan, miten heiddn vanhempiaan kohdellaan alentavasti vieraiden
ihmisten toimesta.

Yleinen ajatus oli, ettd joistakin kulttuurisista eroista huolimatta romanit ovat ja
haluavat olla suomalaisia ja osa suomalaista yhteiskuntaa. Valistusta ja tiedottamis-
ta on tehty pddvideston suuntaan vuosikymmenii ja sitd on edelleen jatkettava. Hyvi-
nd viimeaikaisena kehitykseni nihtiin se, ettd jotkut romanit ovat nostaneet syrjivin
kohtelun esiin esimerkiksi sosiaalisen median kautta ja syrjivastd kdytoksestd on teh-
ty rikosilmoituksia. Hyvind ndhtiin my®ds se, ettd romanity6 lisddntyy ja vahvistuu ko-
ko ajan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Roosa-tutkimuksen tulosten perusteella syr-
jinndn kokemukset ovat huolestuttavan yleisia Suomen romaniviestssd. Syrjintda
kohdataan useimmin vieraiden ihmisten taholta, mutta jossain médrin myos viran-
omaisten kanssa asioitaessa. Sekd syrjintddn ettd turvattomuuteen liittyvit kokemuk-
set kasaantuvat nuoremmille ikdryhmille, erityisesti nuoremmille naisille. Nuorten ai-
kuisten hyvinvointiin ja turvallisuuteen on syytd kohdistaa erityisid voimavaroja ja

toimia: on panostettava sekid ennaltaehkaiseviin ettd korjaavaan tyohon.
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3.7 Elamanlaatu
Tuija Martelin, Hannamaria Kuusio, Anneli Weiste-Paakkanen ja Riikka Lamsa

Eldméanlaatu ymmarretdén yleisesti laaja-alaiseksi ja moniulotteiseksi kisitteeksi, joka
kattaa useita eliminalueita: aineellisen hyvinvoinnin, ldheissuhteet, terveyden ja toi-
mintakyvyn, psyykkisen, emotionaalisen ja kognitiivisen hyvinvoinnin seki kisityksen
itsestd. Roosa-tutkimukseen osallistuneiden koettua elimanlaatua kartoitettiin Euro-
HIS-8-eliminlaatumittarilla, joka on yleisesti kiytossi eri viestotutkimuksissa. Mit-
taria voidaan kayttdd kaikki elamédnlaadun ulottuvuudet tiivistdvinid summamittarina,

ja lisiksi voidaan tarkastella erikseen sen kahdeksaa osiota.

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksessa kaytetty 8-osioinen EuroHIS-8-eliménlaatumittari perus-
tuu alunperin 26-osiota kisittividn Maailman terveysjdrjeston eldminlaatumitta-
riin (WHOQOL-BREF). Kysymykset kartoittavat yleistd eldiménlaatua, terveydentilaa,
elinvoimaisuutta, itsetuntoa, suhteita muihin ihmisiin, tyytyviisyyttd asuinalueen olo-
suhteisiin sekd ja taloudellista tilannetta. Vastaajaa pyydetddn miettiméddn elimaiansa
kahden viime viikon aikana ja valitsemaan kunkin osion kohdalla itselleen parhaiten
sopivan vaihtoehdon viisiportaiselta asteikolta, jossa ykkonen tarkoittaa huonoa tilan-
netta ja viitonen erittdin hyvai. Yleistd eldiminlaatua kartoittaa kysymys ”Millaiseksi
arvioitte elimanlaatunne?” (1=erittdin huonoksi, ,5= erittdin hyviksi). Tyytyviisyyt-
téd terveyteen, kykyyn selviytya péivittdisistd askareista, itseen, ihmissuhteisiin ja asuin-
alueen olosuhteisiin selvitetddan kysymykselld ”Miten tyytyviinen olette ollut kahden
viime viikon aikana erilaisiin asioihin elamissinne?” (1=erittdin tyytymditon, , 5=
erittdin tyytyvdinen ). Lopuksi kysytddn, missd mairin vastaaja on kahden viime vii-
kon aikana kokenut seuraavia asioita: onko hanelld ollut riittdvasti tarmoa arkipdivan
askareita varten ja onko hinelld tarpeeksi rahaa tarpeisiin nihden (1= ei lainkaan, ,
5=tdysin riittivisti). Kokonaismittari muodostetaan laskemalla pisteet yhteen ja jaka-
malla kysymysten lukumaiiralla (tarkempi kuvaus: ks. TOIMIA-tietokanta), minka li-
siksi eri osakysymyksid voidaan tarkastella my6s erikseen.

Seuraavassa Roosa-tutkimukseen osallistuneiden eldménlaatua kuvataan ensin-
nikin niiden osuudella, joiden elimanlaatu on keskimaérin hyvi eli eri osioiden kes-
kiarvo on vihintddn neljd. Lisaksi tarkastellaan erikseen mittarin kahdeksaa osiota.
Niiden kohdalla kuvataan niiden tutkimukseen osallistuneiden osuudet, jotka ovat va-

linneet jommankumman parhaista vaihtoehdoista (esim. hyvi tai erittdin hyvi).
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TULOKSET

Kun otetaan huomioon eldménlaatumittarin kaikki kahdeksan kysymystd, noin kol-
mannes tutkimukseen osallistuneista miehisté ja naisista koki eldiminlaatunsa keski-
médrin hyviksi (taulukko 3.7.1). Miehilld ikidryhmien vililli ei ollut suuria eroja, mut-
ta naisilla nuorimmassa ikdryhmaissa eliminlaatunsa keskimairin hyviksi tuntevien
osuus oli jonkin verran suurempi (44 %) kuin 30-54-vuotiailla (27 %).

Noin kaksi kolmannesta vastaajista antoi omalle eldminlaadulleen kokonaisarvi-
oksi ”hyvi” tai ”erittdin hyva”. Sekd miehilld ettd naisilla osuus oli suurin nuorimmassa
ikdryhmadssd ja pienin 55 vuotta tdyttdneilld. Suunnilleen kolme neljéstd vastaajasta tai
jopa useampi oli erittdin tai melko tyytyviinen kykyynsa selvitd paivittdisistd toimista,
ihmissuhteisiinsa ja asuinalueen olosuhteisiin, ja myds itseensd tyytyviisten osuus oli
ldhes samaa luokkaa. Miehilld 30-54-vuotiaat olivat vdhiten tyytyviisid kykyynsa selvi-
td péivittdisistd toimista, kun taas perdti yhdeksdn kymmenestd 55 vuotta tiyttineestd
vastaajasta oli erittdin tai melko tyytyvéinen; naisilla ikdryhmien vililld ei ollut eroja.
Lihes kaikki tutkimukseen osallistuneet 55 vuotta tdyttineet miehet olivat myos mel-
ko tai erittdin tyytyviisid ihmissuhteisiinsa ja asuinalueensa ominaisuuksiin.

Edellisiin eliménalueisiin verrattuna jonkin verran pienempi osuus koki, ettd
heilld oli taysin tai lahes riittdvisti tarmoa arkipéivin elimai varten; myos terveyteen-
sd melko tai erittdin tyytyviisten osuus jii hieman pienemmaéksi kuin ensin mainittu-
jen kysymysten kohdalla. Selvisti vahiten oltiin tyytyviisid taloudelliseen tilanteeseen:
vain kolmannes tutkimukseen osallistuneista miehistd ja vield pienempi osa naisista
arvioi, ettd heilld oli ldhes tai tdysin riittavisti rahaa tarpeisiinsa nihden. Sekd miehil-
14 ettd naisilla osuus oli 18-29-vuotiailla hieman suurempi kuin vanhemmissa ikaryh-
missd. Vain noin neljannes 30 vuotta tayttaneistd tutkimukseen osallistuneista naisista

arvioi, ettd rahaa oli lihes tai tdysin riittavisti.
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Taulukko 3.7.1
Eldmdnlaatu, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.
Miehet (n = 86'-138 ) Naiset (n = 145'-206)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Summa-
pistemaara:
eldmanlaatunsa
keskimaarin
hyvaksi
kokevien osuus?

33 33 39 |35 44 27 34 33

Oma arvio:
elamanlaatu
hyva tai
erittain hyva

70 65 50 |60 80 67 59 66

Erittdin
tai melko
tyytyvdinen:

— terveyteen! 71 54 77 |67 69 61 59 62

— kykyyn
selviytya
paivittdisista
askareista®

81 64 91 |77 76 74 75 75

—itseen’ 81 58 80 |71 61 63 77 69

hmissuhteisiint | 74 76 9% |77 71 70 88 |81

—asuinalueen

olosuhteisiin® 65 78 9 |83 69 74 75 |74

Taysin tai ldhes
riittavasti:

—tarmoa
arkipdivan 59 59 68 |63 69 55 44 54
elamaa varten?

—rahaa
tarpeisiin 42 32 29 33 38 24 25 27
nahden?

'Havaintomaérin pienuus johtuu siiti, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella
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VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Noin kolmannes Roosa-tutkimukseen osallistuneista koki elamanlaatunsa hyvaksi,
kun arvioinnissa hyodynnettiin kaikkiaan kahdeksaa eri eliméanalueisiin liittyvii ky-
symystd. Miesten ja naisten valilld ei havaittu eroja elimanlaadussa, mutta ikdaryhmit-
téin tarkasteltaessa nuorimpaan ikdryhméian kuuluvat naiset olivat jonkin verran mui-
ta tyytyvdisempid. Osuus on kaikkien vastaajien joukossa selvisti pienempi kuin koko
maata koskeneessa FinSote-tutkimuksessa, jossa noin 60 prosenttia 20 vuotta taytta-
neistd miehisté ja naisista koki elimanlaatunsa keskimadrin hyvaksi saman, vdestotut-
kimuksissa yleisesti kdytetyn mittarin mukaan (Pentala-Nikulainen ym. 2018). FinSote
-tutkimuksen mukaan koettu eliminlaatu on keskiméirin sitd parempi mitid enem-
min koulutetusta ryhmadstd on kyse. Kyseisen tutkimuksen mukaan kuitenkin koko
viestossd myos koulutus- ja opiskeluvuosien perusteella alimpaan kolmannekseen
kuuluvista miehistd ja naisista yli puolet koki eliminlaatunsa keskimaarin hyviksi.

Koettu eldamanlaatu oli tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa erilainen eri
eliminalueilla. Miehet olivat erityisen tyytyviisid asuinalueen olosuhteisiin ja naiset
puolestaan ihmissuhteisiinsa. Thmissuhteisiin, omaan kykyyn selviytyd piivittiisistd
toimista, asuinalueen ominaisuuksiin ja itseen oltiin keskimairin tyytyviisempid kuin
terveyteen tai sithen, kuinka riittdvisti vastaajalla oli omasta mielestddan tarmoa ar-
kipdivin eldamad varten. Esimerkiksi ihmissuhteisiin tyytyviisten osuus oli tutkimuk-
seen osallistuneiden keskuudessa samaa luokkaa kuin koko Suomen viestossd Fin-
Sote-tutkimuksen valossa: sen mukaan kaikista 20 vuotta tiyttineistd miehistd noin
76 prosenttia ja naisista 83 prosenttia oli vihintddn melko tyytyviinen ihmissuhtei-
siinsa eli 1dhes yhtd moni kuin Roosa-tutkimukseen vastanneista (Pentala-Nikulainen
ym. 2018). Terveyteen ja kykyyn selviytyd péivittdisistd askareista oltiin 20-54-vuoti-
aiden ryhmadssd jonkin verran tyytymdttomampid kuin koko samanikiisessd vdestos-
sd (FinSote, julkaisemattomat tulokset). Naisten tyytyviisyys itseensé oli koko viestod
heikompaa.

Yleistd elimanlaatuarviota selvisti heikentdvi osa-alue oli taloudellinen tilanne:
vain kolmannes tutkimukseen osallistuneista michist4 ja vield pienempi osuus naisis-
ta koki, ettd heilld oli tdysin tai lihes riittavésti rahaa tarpeisiin ndhden. FinSote-tutki-
muksen (julkaisemattomien) tulosten mukaan koko 20 vuotta tayttineessd vestossd
vastaava luku oli sukupuolesta ja ikiryhmaistd riippumatta 60 prosentin tuntumas-
sa. Havainto on sopusoinnussa koettuja toimeentulo-ongelmia (ks. luku 3.1) sekd toi-
meentulotuen tarvetta (ks. luku 7.2) koskevien tulosten kanssa. Yksi keskeinen ko-
kemusta selittdva tekija on epdileméttd matala ty6llisyysaste, mikd puolestaan liittyy
osittain koulutustason ongelmiin (ks. luku 3.1). Kokemukseen rahojen riittaimatto-
myydestd voi vaikuttaa osaltaan myds sukulaisten ja muidenkin ihmisten runsas aut-

taminen (ks. luku 3.5).
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4. TERVEYS

Tiéssd luvussa tarkastellaan Roosa-tutkimukseen osallistuneiden koettua terveyttd ja
pitkdaikaisia sairauksia, kohonnutta verenpainetta, oireita ja lddkkeiden kiyttod. Seu-
raavaksi kisitellddn ylipainoa ja lihavuutta, infektiotauteja, suun terveyttd, perheiden
terveyttd ja henkistd hyvinvointia.

Terveyden eriarvoisuuden vahentiminen on ollut jo monien vuosikymmenten
ajan terveyspolitiikan tdrked tavoite Suomessa, mutta toistaiseksi tavoitteen saavut-
tamisessa on onnistuttu verrattain huonosti (Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008-2011). Myos FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulosten mukaan
useimmissa terveyttd kuvaavissa mittareissa (mm. lihavuuden, kohonneen verenpai-
neen, diabeteksen ja astman yleisyydessd) koulutusryhmien vilinen ero oli selvi: ti-
lanne oli edullisin (terveysongelmia oli vahiten) korkea-asteen koulutuksen saaneilla
ja heikoin perusasteen koulutuksen saaneilla (Koskinen ym. 2017). Téstd syystd muun
muassa koulutustausta on otettava huomioon vertailtaessa Roosa-tutkimukseen osal-
listuneiden ja aiempien koko vieston terveyttd kuvaavien tutkimusten tuloksia. Tu-
losten vertailtavuutta ja yleistettivyyttd voi rajoittaa myos Roosa-tutkimukseen, eri-
tyisesti terveystarkastukseen osallistuneiden, mahdollinen valikoituminen. Ne, joilla
on paljon terveysongelmia, ovat voineet osallistua muita aktiivisemmin halutessaan
keskustella ja saada lisdd tietoa omasta terveydestdin ja terveysongelmistaan. Toisaal-
ta my0s kaikkein sairaimmat ovat voineet jiddd pois Roosa-tutkimuksesta, koska hei-
dén on ollut vaikea tulla tutkimuspaikoille ja kotikdynteja pystyttiin tekeméin verrat-

tain vihin.

4.1. Koettu terveys ja pitkaaikaiset sairaudet
Seppo Koskinen, Pdivikki Koponen ja Tiina Laatikainen

Terveysaiheisten haastattelu- ja kyselytutkimusten vakiintuneinta sisdltod ovat tutkit-
tavan omaa arviota terveydentilastaan seki pitkdaikaissairauksia koskevat kysymykset.
Koettu terveys perustuu vastaajan omaan arvioon, ja sithen vaikuttavat oireiden ja to-
dettujen sairauksien ohella vastaajan eliméintilanne, tiedot omasta ja ldhiyhteisonsa
sairaushistoriasta sekd odotukset ja kokemukset. Arvio omasta terveydestd antaa vas-
taajan terveydentilasta hyvin yleiskuvan, jonka on havaittu olevan varsin yhtépitiva
laakarin tekemdn arvion kanssa ja ennustavan tulevia terveysongelmia ja kuoleman-
vaaraa (Manderbacka 1998).

Koko viestolle kohdennettujen tutkimusten perusteella etenkin idkkddn vieston
koettu terveys kohentui 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld huomattavasti,
mutta FinTerveys 2017 -tutkimuksessa vastaavaa myonteistd kehitysti ei todettu (Kos-

kinen ym. 2018). Suomalaisissa tutkimuksissa ei viime vuosikymmenelld ole havaittu
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eroja miesten ja naisten koetussa terveydessi. Arvioihin koetusta terveydestd vaikuttaa
se, miten ja millaisessa yhteydessd kysymys on esitetty. Terveystarkastustutkimusten
yhteydessi toteutetuissa haastatteluissa koettu terveys on ollut selvdsti parempi kuin
samoihin aikoihin kootuissa postikyselytutkimusten aineistoissa (Koskinen ym. 2018).

Pitkdaikaisia sairauksia koskevat kysymykset on suomalaisissa tutkimuksis-
sa yleensd tarkennettu koskemaan lddkirin toteamia tai hoitamia sairauksia, jolloin
saatuihin tuloksiin vaikuttavat myos terveyspalvelujen saatavuus ja mahdolliset erot
eri vdestoryhmien vililld siind, miten hakeudutaan lddkirin tutkimuksiin ja hoitoon.
Suomalaisessa vdestossd yleisimpid pitkdaikaisia sairauksia ovat olleet verenpainetauti,
muut verenkiertoelinten sairaudet, diabetes, astma, allergiat, mielenterveysongelmat

sekd tuki- ja litkuntaelinsairaudet.

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksen haastatteluissa ja itse taytetyilld kyselylomakkeilla (sekd laajassa
ettd lyhyemmaissd sisillossd) ennen muita terveydentilaa koskevia kysymyksid pyydet-
tiin tutkittavaa arvioimaan omaa terveyttiddn viisiluokkaisen asteikon mukaan (hyvi,
melko hyvi, keskitasoinen, melko huono tai huono). Tdsmailleen sama kysymys on ol-
lut kédytossid lukuisissa aiemmissa kysely- ja haastattelututkimuksissa. Tdssd raportissa
tarkastellaan terveytensa hyvaksi tai melko hyviksi arvioineiden osuutta.
Pitkdaikaisia sairauksia kysyttiin myos samassa muodossa kuin aiemmissa tutki-
mubksissa: ”Onko teilld 12 viime kuukauden aikana ollut mitddn seuraavia ldakérin to-
teamia tai hoitamia sairauksia?”. Kysymyksessi vastattiin kylld tai ei yhteensd 17 sai-
raudesta. Ndiden jilkeen kysyttiin, onko tutkittavalla ollut jokin muu lddkarin toteama
pitkdaikainen sairaus. Lisaksi pyydettiin tarkentamaan, mikd muu sairaus on. Roo-
sa-tutkimuksessa kysyttiin samoja sairauksia kuin muissa aiemmissa tutkimuksissa,
mutta lisaksi kysyttiin kilpirauhasen vajaa- ja litkatoiminnasta, joiden arvioitiin ole-
van mahdollisesti yleisid romaniviestdssid Roosa-tutkimuksen pilotin perusteella. Tis-
sd luvussa tarkastellaan muita Roosa-tutkimukseen osallistuneiden raportoimia ylei-
simpid sairauksia, paitsi henkiseen hyvinvointiin liittyvid ongelmia, joita kisitelldan

luvussa 3.8.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista puolet ja miehistd hieman useammat (57
%) kokivat terveytensid hyviksi tai melko hyviksi. Naisten miehid heikompi terveys
korostui nuorimmilla ja vanhimmilla tutkimukseen osallistuneilla (kuvio 4.1.1). Seka
miehilld ettd naisilla koettu terveys heikkeni idan mukana: 55 vuotta tdyttaneistd nai-

sista vain kolmannes, miehistd 41 prosenttia piti terveyttddn hyvini tai melko hyvina.
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Kuvio 4.1.1
Terveytensd hyviiksi tai melko hyvdksi kokevien osuus, ikdryhmittdin, miehet ja
naiset, %.

Suomalaisessa videstossd yleisimmiit pitkdaikaiset sairaudet olivat myds varsin ylei-
sid Roosa-tutkimukseen osallistuneilla. Sydan- ja verisuonitaudit ilmaantuvat yleensi
vasta keski-idn jilkeen. Sepelvaltimotautia raportoi sairastavansa lihes joka kolmas 55
vuotta tdyttineistd miehistd ja joka neljds nainen. Polven tai lonkan kulumavikoja ra-

portoivat erityisen yleisesti 55 vuotta tdyttineet naiset (taulukko 4.1.1).
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Taulukko 4.1.1
Yleisimpien itse ilmoitettujen, Iddkdrin 12 viime kuukauden aikana toteamien tai
hoitamien sairauksien esiintyvyys, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset

Sairaus

(n=136—138) (n=207—211)

Sepelvaltimotauti,

55 vuotta tayttaneilla e &

Polven tai lonkan
kulumavika, 55 34 69
vuotta tayttaneilla

Nivelreuma tai muu

. . 20 32
nivelsairaus
Selan kulgmgwka, 27 33
muu selkdsairaus
Astma 16 27
Diabetes 24 29
Kilpirauhasen vajaa- 4 24

tai liikatoiminta

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Roosa-tutkimukseen osallistuneiden koettu terveys oli selvisti heikompi kuin aiem-
missa koko Suomen vieston kattaneissa tutkimuksissa. Koko viestossd koki tervey-
tensd hyviksi tai melko hyvaksi yli 10 prosenttiyksikkod useampi kuin Roosa-tutki-
mukseen osallistuneista. Tulokset poikkeavat koko viestod koskevista tutkimuksista
myds siten, ettd Roosa-tutkimukseen osallistuneiden naisten koettu terveys nayttai-
si olevan miehid heikompi, vaikka naisten ja miesten vilinen ero ei ollutkaan tilastol-
lisesti merkitsevi. Vastaava sukupuolten vilinen ero on havaittu joissakin aiemmissa
tutkimuksissa, mutta tillaista eroa ei havaittu Terveys 2011, FinTerveys 2017 tai Fin-
Sote-tutkimuksissa muuta kuin kaikkein idkkdimmilld (Koskinen ym. 2018; Pentala-
Nikulainen ym. 2018). Tyopajoissa mietittiin miksi Roosa-tutkimukseen osallistuneet
naiset kokivat terveytensi hyviksi harvemmin kuin miehet. Ajateltiin, ettd naiset ver-
taavat omia mahdollisuuksiaan pitdi itsestddn huolta kantavdeston naisten mahdol-
lisuuksiin. Lisdksi koettiin, ettd naiset joutuvat tekemiin enemman toitd ja kotitoitd
kuin miehet, milld voi olla vaikutusta koettuun terveyteen. Hameen paino ja korko-
kenkien kiytto voivat myos vaikuttaa naisten kokemuksiin.

Kaikki yleisimmat tdssd tutkimuksessa kysytyt pitkdaikaiset sairaudet néyttiisi-

vit olevan Roosa-tutkimukseen osallistuneilla selvisti yleisempid kuin koko viestossa
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(Koponen ym. 2018; Pentala-Nikulainen ym. 2018) niiltd osin kuin tulokset ovat edes
suuntaa-antavasti vertailukelpoisia (astma, diabetes, sepelvaltimotauti). Néihin tulok-
siin voi kuitenkin osaltaan vaikuttaa se, miten hyvin tutkimukseen osallistujat ovat
tunnistaneet lomakkeella mainitut sairaudet erityisesti silloin, kun he ovat vastanneet
lomakkeisiin itse, eikd tutkimushoitaja niitd tarkastanut. Lidkirin toteamiin ja hoita-
miin sairauksiin on till6in voitu siséllyttdd myos epamairdisempid oireita. Roosa-tut-
kimuksen tulokset osoittavat kuitenkin sen, ettd keskeisimpien pitkdaikaisten saira-
uksien esiintyvyyttd romanivdestossd pitiisi selvittdd tarkemmin, silld ndiden pateva
tutkiminen ja hoito edellyttidvit usein runsasta terveyspalvelujen kayttod. Lisdksi na-
mi sairaudet voivat usein heikentdi tyo- ja toimintakykya. Tuki- ja liitkuntaelinsairau-
det ovat vieston toimintakyvyn vajavuuksien, tyokyvyttomyyden ja hoidon tarpeen
keskeisid syitd. Syddn- ja verisuonitaudit (erityisesti sepelvaltimotauti) ovat merkitta-
vid ennenaikaisten kuolemien aiheuttajia. Tehostunut ehkiisy ja hoito ovat vihenta-
neet suomalaisessa vdestossd sekd syddn- ja verisuonitautien ilmaantuvuutta ettd kuol-
leisuutta ndihin tauteihin.

Diabetes on ollut pitkddn yleistymissd suomalaisessa viestossi ja sen ehkiisyyn
on myos paneuduttu viime vuosina useissa kansanterveyshankkeissa. Roosa-tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd koko videstolle suunnattuja hankkeita tulisi kehittdd
paremmin romaniviestolle soveltuviksi ja kohdentaa enemmin sairauksien ehkdisyn
ja terveyden edistimisen toimia romaniviestoon. Lihes kaikkia tdssd kuvattuja saira-
uksia voidaan ehkdistd kiinnittimalld huomiota painonhallintaan, likkuntaan ja ravit-
semukseen, joita kisitellddn tdssd raportissa myohemmin.

Tyopajoissa keskusteltiin sairauksiin liittyen myds siité, ettd lddkkeitd saatetaan
jattad ostamatta, koska henkil6lld on taloudellisesti tiukkaa ja vdhit rahat halutaan
mieluummin kayttad perheen ja lasten hyvaksi kuin omaan hyvinvointiin. Mahdolli-

suutta saada ladkkeiden erityiskorvausoikeuksia ei aina tiedet.

4.2 Kohonnut verenpaine
Tiina Laatikainen, Paivikki Koponen, Noora Ristiluoma ja Seppo Koskinen

Kohonnut verenpaine lisda riskié sairastua syddn- ja verisuonitauteihin. Verenpaineen
katsotaan olevan vield “normaali”, kun se on alle 130/85 mmHg, tyydyttava vililld 130-
139/85-89 ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai enemmaén. Sepelvaltimotaudin
ja aivohalvausten riski kasvaa selvisti systolisen ja diastolisen verenpaineen noustes-
sa. Tarkeimmit muutettavissa olevat kohonneen verenpaineen riskitekijit ovat suolan
(natriumin) liiallinen saanti, ylipaino, runsas alkoholinkiytto, tupakointi ja vdhdinen

fyysinen aktiivisuus. (Laatikainen ym. 2018.)
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MENETELMAT

Terveystarkastukseen osallistuneiden verenpaine mitattiin Roosa-tutkimuksessa au-
tomaattimittarilla (Omron i-C10) oikeasta kisivarresta istuvassa asennossa. Mitta-
ukset suorittivat koulutetut hoitajat noudattaen kansainvilisid standardoituja ohjeita
(Tolonen 2016). Tutkittavan tuli istua mansetti olkavarressa vihintddn viisi minuut-
tia ennen mittausta. Roosa-tutkimuksessa verenpaineen mittausta edelsi useimmi-
ten haastattelu samassa tilassa, jolloin tutkittavat olivat istuneet ennen mittausta jo
pidempdéinkin. Mittaus toistettiin kolme kertaa. Jokaisen mittauksen jilkeen pidet-
tiin vihintddn yhden minuutin tauko. Téssd raportissa kidytetddn ensimmdisen ja toi-
sen mittauksen keskiarvoa. Verenpaineldakkeiden kayttod selvitettiin haastattelussa ja
kyselylomakkeella. Mikali tutkittavilla oli verenpaineldikitys tai tutkimuksessa mitat-
tu systolinen verenpaine oli 140 mmHg tai enemmin tai diastolinen verenpaine 90
mmHg tai enemmin, heilld arvioitiin olevan kohonnut verenpaine. Kohonneen ve-
renpaineen hoitoa ja seurantaa ei pystytd Roosa-tutkimuksessa arvioimaan, koska tie-
to sekd mitatusta verenpaineesta ettd ladkityksestd saatiin niin pieneltd maaralta tut-

kittavia.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd hieman useammalla kuin joka kolman-
nella ja naisista hieman useammalla kuin joka neljdnnelld oli kohonnut verenpaine
(taulukko 4.2.1 ja kuvio 4.2.1).

Taulukko 4.2.1
Mitatun verenpaineen jakauma, miehet ja naiset, %.

Mitattu verenpaine (mmHg) Miehet (n =102) Naiset (n = 166)
Alle 130/85 (normaali) 51 65
130-139/85-89 (tyydyttiva) 18 19
140-159/90-99 (lievasti kohonnut) 22 14
160/100 tai yli (kohtalaisesti

9 2
kohonnut)
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Kuvio 4.2.1

Kohonneen verenpaineen yleisyys, systolinen paine yli 140 mmHg tai diastolinen
paine yli 90 mmHg tai kéiyttinyt verenpaineldidkettd viime viikon aikana, ikdryh-
mittdin, miehet ja naiset, %.

Roosa-tutkimukseen laajempaan sisdltoon osallistuneiden pienen miirin vuok-
si kohonneen verenpaineen hoitoa ei pystytd tarkemmin arvioimaan. Kuitenkin vain
hieman yli puolella niist4, joilla oli kdytdssddn verenpaineldike, mitattu verenpaine oli
hoitotasolla (alle 140/90 mmHg).

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Vaikka verenpainetaudin ehkiisy ja hoito ovat Suomessa tehostuneet, kohonnut ve-
renpaine on Suomessa edelleen hyvin yleinen. Roosa-tutkimukseen osallistuneilla 55
vuotta tdyttineilld miehilld verenpaine oli kohonnut hieman harvemmin kuin saman-
ikiisilld miehilld koko vdestdssd. Roosa-tutkimukseen osallistuneilla naisilla kohonnut
verenpaine oli suunnilleen yhté yleinen kuin koko viestossd. Vuonna 2017 Suomessa
asuvista tyoikdaisistd noin puolella oli verenpaineldikitys tai tutkimuksessa todettu ko-
honnut verenpaine. Lidkehoidossa olevista 30 vuotta tdyttineistd noin 40 prosentilla
mitattu verenpaine oli hoitotasolla (Laatikainen ym. 2018). Roosa-tutkimuksen mu-
kaan romanivieston verenpaineen hoito niyttid todennikoisesti onnistuvan ainakin
yhtd hyvin kuin kuin Suomen videstossd yleensd. Verenpainetta mitataan terveyden-
huollossa aktiivisesti. Myds Roosa-tutkimukseen osallistuneilla kohonnut verenpaine
oli useimmiten todettu jo aiemmin ja hoidossa. Kuitenkin muutamia tutkimukseen
osallistuneita ohjattiin hakeutumaan hoitoon selvisti kohonneiden verenpainearvojen

vuoksi. Kohonneesta verenpaineesta johtuvan sairastuvuuden ja kuolleisuuden alen-
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Terveys

tamiseksi olisi myos romaniyhteisoissa lisdttdva toimia riskitekijoiden alentamiseksi.
Terveydenhuollossa tulisi tehostaa myos jo sairastuneiden lddkehoitoa ja elintapaneu-
vontaa. Tyopajoissa ajateltiin, ettei kaikilla romaneilla ole ehk tarpeeksi tietoa korke-

an verenpaineen aiheuttamista riskeista.

4.3 Oireet ja laakkeiden kaytto
Seppo Koskinen, Paivikki Koponen ja Tiina Laatikainen

Todettujen sairauksien lisiksi vdeston terveystarkastustutkimuksissa on kysytty ylei-
simpid oireita tai vaivoja sekd yleisimpien pitkdaikaisten ja akuuttien sairauksien seki
oireiden hoitoon kiytettyji ladkkeitd. Tutkituista oireista ja vaivoista osa voi liitty4 pit-
kaaikaisiin sairauksiin, ja ne kaikki voivat aiheuttaa merkittdvda haittaa paivittdisissa
toimissa. Selkd-, niska- ja olkapidakipu seki kivelyvaikeutta aiheuttavat polvi- tai lonk-
kavaivat ovat aiempien tutkimusten perusteella hyvin yleisid suomalaisessa viestossi
(Heliovaara ym. 2018). Pdansarky voi johtua hyvin monista eri syisté, ja se aiheuttaa
huomattavat kustannukset, muun muassa sairauspoissaoloina. Sarkyldakkeitd kiyte-
tdan muun muassa tuki- ja liikkuntaelinten ongelmien ja kipujen sekd lukuisten mui-
den syiden takia hyvin paljon. Ne aiheuttavat kuitenkin toivotun kivunlievityksen

ohella runsaasti haittavaikutuksia. (Koskinen 2018.)

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksen haastatteluissa ja itse taytettivilld kyselylomakkeilla tiedusteltiin
16 oiretta tai vaivaa: Onko teilld viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut
seuraavia oireita ja vaivoja?”. Vastausvaihtoehdot olivat pdivittdin, harvemmin kuin
péivittdin ja ei lainkaan. Tdssd raportissa kuvataan kipuun liittyvid oireita, muita ylei-
simpid ja erityisesti toimintakykyyn vaikuttavia vaivoja. Tuloksissa esitetddn pdivittdin
tai harvemmin koettujen oireiden ja vaivojen yleisyyttd. Suun terveyteen liittyvid oi-
reita kisitelldin myohemmin téssd luvussa.

Roosa-tutkimuksessa kysyttiin myos 17 erilaisen yleisimpien pitkiaikaisien tai
akuuttien sairauksien sekd oireiden hoitoon kiytettyjen ladkkeiden kdytostd: “Mil-
loin viimeksi olette kadyttanyt seuraavia ladkkeitd?”. Vastausvaihtoehdot olivat viimei-
sen viikon aikana, 1-4 viikkoa sitten, 1-12 kuukautta sitten, yli vuosi sitten ja en kos-
kaan. Téssd raportissa kuvataan sirkyldakkeiden kayttod viimeisimmin kuukauden
aikana. Antibioottien kiyttod viime 12 kuukauden aikana kuvataan myshemmin tis-
sd luvussa infektiotautien yhteydessd. Roosa-tutkimuksessa lidkkeiden kdytté huomi-
oidaan my®¢s sairauksien ja niiden riskitekijoiden yleisyyttd arvioitaessa (tdssd rapor-

tissa kohonnut verenpaine tai verenpainetauti). Oireita, vaivoja ja lddkkeitd koskevat
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kysymykset olivat vain laajassa lomakkeessa, minkai takia ikdryhmittdisid tuloksia voi-

daan raportoida vain rajoitetusti.

TULOKSET

Yli puolella Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista sekd miehisté oli ollut selki-,

nivel- tai pddn sarkyd viimeksi kuluneen kuukauden aikana (taulukko 4.3.1). Noin nel-

jalla kymmenesta tutkimukseen osallistuneesta oli ollut vatsavaivoja tai pahoinvointia.

Kivelyvaikeus tai ontuminen polven tai lonkan vaivojen takia oli yleisintd vanhimmil-

la tutkimukseen osallistuneilla, 55 vuotta tayttineistd jo yli puolet oli kokenut kavely-

vaikeuksia tai ontumista viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Taulukko 4.3.1

Viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana oireita tai vaivoja kokeneiden osuus,

miehet ja naiset, %.

Sairaus Miehet \ETH
(n =85—87) (n=154—156)
kaikki kaikki
Nivelsarky 53 56
P3aansarky 67 76
Selkakipu, selkasarky 62 69
Kavelyvaikeus tai ontuminen
polven tai lonkan vaivan takia = =2
Vatsavaivat tai pahoinvointi 42 46

Selvd enemmist6 (miehistd 80 %, naisista 88 %) Roosa-tutkimukseen osallistu-

neista oli kidyttdnyt viimeisen kuukauden aikana sarkyldakkeité (taulukko 4.3.2). Ylei-

sintd oli sarkylaidkkeiden kaytto padnsiaryn takia.

Taulukko 4.3.2
Sdrkylddkkeitd viimeisimmdn kuukauden aikana kéyttineet, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset
(n=84—87) (n=149—153)
Paansarkyyn 67 73
Nivel- tai lihassarkyyn 36 59
Muuhun sarkyyn 24 29
Johonkin em. vaivaan 80 88
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Roosa-tutkimukseen osallistuneilla oli varsin yleisesti erilaisia oireita ja vaivoja, se-
ka niihin liittyvad sarkylddkkeiden kdyttod. Tuki- ja litkuntaelimiston kivut ja vaivat
ovat yleisid Suomessa ja ne voivat haitata merkittivisti myos tyo- ja toimintakykya
(Heliovaara ym. 2018). Roosa-tutkimukseen osallistuneilla tuki- ja liikuntaelinten vai-
vat olivat selvisti yleisempia kuin koko viestossd FinTerveys 2017-tuloksiin verrattuna
(Heliovaara ym. 2018). Pdidnsirky ja muut kipuoireet ovat sekd vdeston hyvinvoinnin
kannalta ettd taloudellisesti isoja ongelmia, joiden ehkdisy ja hyva hoito kuuluvat pal-
velujdrjestelmin téirkeisiin tehtdviin (Koskinen 2018). Suomessa sirkyldakkeiden kayt-
to on yleistd ja Roosa-tutkimukseen osallistuneilla vield yleisempii kuin koko viestds-
sd FinTerveys 2017 -tutkimukseen verrattuna (Koskinen 2018). Havaitut erot koko
viestoon verrattuna voivat kuitenkin osittain johtua eroista tiedonkeruumenetelmis-
sd sekd Roosa-tutkimukseen osallistujien valikoitumisesta. Sarkylddkkeiden asianmu-
kaiseen kayttoon ohjaaminen on tirkedd sekd perusterveydenhuollossa ettd erikois-
sairaanhoidossa, mutta huomiota on syyta kiinnittdd myos kipuoireiden ehkdisyyn ja
kipua aiheuttavien sairauksien hoitoon. Litkunnan vihiisyyden, mahdollisesti tuki- ja
liikkuntaelimii rasittavan naisten pukeutumisen, kuormittavan tyon ja ylipainon mer-

kitystd kipuoireiluun pitéisi selvittdd tarkemmin romaniyhteisossa.

4.4 Ylipaino ja lihavuus
Satu Mannisto, Paivikki Koponen, Noora Ristiluoma ja Seppo Koskinen

Ylipaino ja lihavuus ovat seurausta ruokavalion lifan suuresta energiamaaristd suh-
teessa energian kulutukseen. Elimisto varastoi ylimadraisen energian rasvakudokseen.
Elintason nousu seki elinympdriston ja elintapojen muuttuminen ovat johtaneet liha-
vuuden yleistymiseen. Ylimaaraistd energiaa kertyy muun muassa sokeri- ja rasvapi-
toisista vilipaloista, napostelusta, alkoholista seki isoista ruoka-annoksista. Energian
kulutusta ovat pienentineet tyon fyysisen kuormittavuuden ja arkiliikunnan vihene-
minen sekd istuvan eldimintavan yleistyminen. Lihavuudelle voivat altistaa my6s liian
lyhyet younet, stressi ja erilaiset henkisen hyvinvoinnin ongelmat. Yksittdisen ihmisen
kohdalla alttius lihomiseen vaihtelee, ja sithen vaikuttaa myos perima.

Lihavuus lisd4 riskii sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, sydin- ja veri-
suonitauteihin, moniin syopiin, masennukseen, uniapneaan, dementiaan sekd tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Lihavuus vihentdd my6s ikdantyvien toimintakykyd ja vihen-
tdd terveitd elinvuosia. Erityisesti vyotarolihavuus ja nuorella idlld alkanut lihavuus li-
sddvit sairastumisen riskid. Vyotarolihavuus on terveydelle haitallisempaa, koska vat-
saonteloon kertyvd rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin lantiolle ja

reisiin kertyva rasva. Lihavuus on yleistynyt Suomessa vuosikymmenten ajan, mut-
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ta 2000-luvun alkupuolella kehitys hidastui tai jopa tasaantui. FinTerveys 2017 -tut-
kimuksen mukaan lihavuus oli kuitenkin jélleen lisddntynyt vuodesta 2011 vuoteen
2017 (Lundqvist ym. 2018).

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksen terveystarkastuksessa pituus mitattiin Seca 217 -pituusmitalla
ja paino Seca 878 -digitaalivaa’alla kevyessa vaatetuksessa ilman kenkia. Painoindek-
si (BMI, kg/m?) laskettiin jakamalla paino (kg) pituuden (m) neli6lld. Esimerkiksi 75
kg painavan ja 170 cm (=1,7 m) pitkdn henkilon painoindeksi on 26,0 kg/m?* 75 kg/
(1,7*1,7m?). Ylipainon rajaksi on kansainvilisesti sovittu painoindeksin arvo 25 kg/
m? ja lihavuuden rajaksi 30 kg/m* (WHO 2004). Vyotironympérys mitattiin paljaalta
iholta suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolivilistd kevyen uloshengityksen
aikana tutkittavan seistessd. Osalla tutkittavista oli mittauksen aikana ohut aluspai-
ta. Miesten vyétirolihavuuden rajaksi on méiritelty 100 cm ja naisten 90 cm (Duo-
decim 2013). Analyyseista poistettiin muutama tutkittava, joilla oli mittaustilanteessa
ylldan romanipuku tai muu painava péillysvaate seké naiset, joiden raskaus oli eden-
nyt yli 20. viikon.

Roosa-tutkimuksen haastattelussa kysyttiin tutkittavan omaa kdsitystd painos-
taan. Vastausvaihtoehtoina esitettiin: pidin itseéni liian laihana; hieman liian laihana;
sopivan kokoisena; hieman ylipainoisena; tai liian lihavana. Lisdksi tutkittavilta kysyt-
tiin, ovatko he milloinkaan vakavasti yrittineet laihduttaa. Tutkittavilla oli mahdolli-
suus valita itseddn parhaiten kuvaava vaihtoehto: en ole koskaan yrittinyt laihduttaa;

olen yrittanyt laihduttaa 1-2 kertaa; 5-6 kertaa; tai 6 kertaa tai enemmin.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneiden miesten keskimiéridinen painoindeksi oli 31,8
kg/m?ja naisten 32,8 kg/m?. Miesten keskimiirdinen paino oli 96 kg ja pituus 174 cm,
kun naisten vastaavat lukemat olivat 84 kg ja 161 cm. Normaalipainoisia miehii ja nai-
sia oli alle 20 prosenttia (taulukko 4.4.1). Yli 10 prosentilla tutkittavista painoindek-
si oli vihintéin 40 kg/m?.

Kaksi kolmasosaa miehistd (60 %) ja naisista (65 %) oli lihavia (BMI > 30) (tau-
lukko 4.4.2). Vihintddn 55-vuotiaiden ikdryhmaissa lihavia miehii oli 10 ja naisia 20
prosenttiyksikkd enemmain kuin nuorimmassa alle 30-vuotiaiden ikdryhmassa. Kol-
me neljistd miehestd (74 %) ja yli puolet naisista (56 %) oli vyotdrolihavia. Vihintddn

55-vuotiaiden ikdryhmaissi vyotiarslihavia oli eniten.
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Taulukko 4.4.1
Painoindeksin jakauma, miehet ja naiset, %.
Painoindeksi (kg/m?) Miehet(n = 100)  Naiset (n = 134)
<25 12 17
25,0-29,9 30 21
30,0-34,9 37 26
35,0-39,9 11 22
240 10 14
Taulukko 4.4.2
Lihavien osuus, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset
(n=100—101) (n =134—149)
18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+
Lihavat
(BMI 52 62 62 60 51 62 72 65
>30)
Vyotaro-
lihavat
(miehet
Z:nloo 62 74 78 74 43 50 67 56
naiset
yli 90
cm)

Joka toinen tutkimukseen osallistuneista miehisti ja joka neljds naisista piti itse-
ddn sopivan painoisena tai liian laihana (taulukko 4.4.3). Noin kolmannes osallistu-
neista koki itsensd hieman ylipainoiseksi. Miehisti itsensi lihavaksi kokivat joka nel-
jés ja naisista joka kolmas. Noin 40 prosenttia miehisté ja 30 prosenttia naisista ei ollut
vakavasti lathduttanut kertaakaan eliminsi aikana (taulukko 4.4.4). Vihintdan kolme

kertaa laihduttaneita oli kolmannes miehisti ja lihes puolet naisista.
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Taulukko 4.4.3
Oma kdsitys painosta, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 88?) Naiset (n = 150%)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 kaikki
Liian
EENE] | o 43 43 | 46 24 16 35 |26
sopiva
paino
Hieman
ylipainoi- | 26 39 19 29 28 40 37 36
nen
Lihava 13 19 38 25 48 44 28 38

! Havaintoméiran pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

Taulukko 4.4.4
Vakavat laihdutusyritykset eldmdn aikana, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 88?) Naiset (n = 150?)

Ei koskaan 44 32
1-2 kertaa 19 22
3-5 kertaa 17 17
6 kertaa tai useammin 20 29

! Havaintoméirin pienuus johtuu siitd, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveyteen liittyvistd haasteista Suomessa. Liha-
vuus lisdd sairastumisen riskid sekd aiheuttaa merkittdvid haittoja ty6- ja toimintaky-
vyssd. Roosa-tutkimukseen osallistuneilla ylipaino ja lihavuus olivat vieldkin yleisempii
kuin koko viestossd, jossa 30 vuotta tiyttidneistd miehistd kolme neljdsosaa ja naisista
kaksi kolmasosaa oli ylipainoisia (Lundqvist ym. 2018). Lihavia oli koko viestdstd noin
neljannes 30 vuotta tayttdneistd. Terveydelle haitallisempaa vyotirolihavuutta esiintyi
Roosa-tutkimukseen osallistuneista kolmella neljdstd miehestd ja yli puolella naisista
kun koko viestossd lahes joka toinen 30 vuotta tayttdnyt oli vyotirolihava (Lundqvist
ym. 2018). Vain puolet lihavista Roosa-tutkimukseen osallistuneista pitivit itsedén liha-
vana. Lihavuuden yleisyyteen Roosa-tutkimukseen osallistuneilla voivat vaikuttaa pait-
si elintavat (mm. suosituksista poikkeavat ruokatottumukset ja litkunnan vihiisyys),
my6s tutkittavien valikoituminen. Lihavuuden yhteyttd Roosa-tutkimukseen osallistu-

neilla todettujen pitkidaikaisten sairauksien yleisyyteen pitdisi myos selvittdd tarkemmin.
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Painon nousun ehkdisy on helpompaa kuin laihduttaminen ja laihdutustuloksen
ylldpito. Painonhallinnan keskeisid tekijoitd ovat terveellinen ruokavalio (enemmén
kasviksia, hedelmii, marjoja ja taysjyviviljavalmisteita), sidannoéllinen ateriarytmi, koh-
tuulliset annoskoot sekd aktiivinen elimantapa. Yliméaiariiset kilot on sitd helpompi
karistaa, mitd aikaisemmin niihin tartutaan. Jo 5-10 prosentin pysyvilld painonpudo-
tuksella saavutetaan terveyshyotyji (Duodecim 2013).

Lihavuuden ehkdisyssd vastuu on sekd yksiloilld, terveydenhuollolla ettd yhteis-
kunnalla. Onnistuneet ehkiisytoimet vaativat laajaa yhteiskunnan eri toimijoiden yh-
teistyotd. Terveydenhuollon tehtdvd on tunnistaa lihavuuden kannalta henkil6t, jotka
tulisi ohjata ehkdisyn tai hoitotoimien piiriin seka seurata yksiléiden painon kehitys-
td. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi kansallista lihavuusohjelmaa, joka on
toimintasuunnitelmassaan koonnut koko viestod, eri-ikiisid ja eri toimijoita koskevat
tavoitteet lihavuuden ehkiisemiseksi ja ehdotuksia kdytinnon toimista painotavoittei-
den saavuttamiseksi (Kansallisen lihavuusohjelman ohjelmaryhmai 2013). Niiden ta-
voitteiden sovellettavuutta romaniyhteisissé pitiisi selvittda.

Roosa-hankkeen tyopajoissa esitettiin, ettd toimeentulovaikeudet ohjaavat osta-
maan epiterveellistd ruokaa, miki aiheuttaa lihomista. Tyopajoihin osallistuneet ar-
vioivat, ettd romaniviestgssakin kiinnitetddn nykyisin aiempaa enemman huomiota
terveyteen, mutta ei vield tarvittavissa mairin. Painon hallinnassa keskusteltaessa oli-
si kiinnitettdvd huomioitava myos perheen liikunta- ja ruokatottumusten vaikutuk-

seen lasten terveyteen.

4.5 Infektiotaudit
Kirsi Liitsola ja Hanna Nohynek

Infektiotauteja aiheuttavat erilaiset mikrobit, kuten bakteerit ja virukset. Ne voivat
tarttua henkilostid toiseen esimerkiksi kosketuksen, pisaroiden, saastuneen ruoan tai
juoman vilitykselld. Infektiotauteja voidaan ehkdistd rokotuksin ja tartuntoja voidaan
ehkiista esimerkiksi hyvalld kisi- ja yskimishygienialla. Torjuntatoimista huolimat-
ta infektiotaudit aiheuttavat edelleen paljon sairastavuutta ja sairauspoissaoloja seki
kustannuksia terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle.

Antibioottien kiytto on Suomessa yleisti ja tavallisimmin niitd kdytetdan hengi-
tystieinfektioiden hoitoon (Liitsola ym. 2018). Antibioottien liiallisen kiytén vaarana
on antibioottien tehon menetys niille vastustuskykyisten bakteerikantojen kehittymi-
sen myotd. Antibioottien kidyton madird on vihentynyt 2010-luvulla Suomessa, mutta
edelleen meilld kiytetddn antibiootteja enemmain ja kdytetyt antibiootit ovat laajakir-

joisempia kuin Ruotsissa tai Norjassa.
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MENETELMAT

Rokotuksista ja antibioottien kidytostd kysyttiin haastattelussa tai tutkittavat vastasivat
nditd koskeviin kysymyksiin itse tayttamilladn lomakkeilla. Antibioottien kayttoa ky-
syttiin muiden lddkkeiden kiytén yhteydessd "Milloin viimeksi olette kiyttinyt seu-
raavia laakkeita?”. Vastausvaihtoehdot olivat viimeisen viikon aikana, 1-4 viikkoa sit-
ten, 1-12 kuukautta sitten, yli vuosi sitten ja en koskaan. Tdssd raportissa esitetdin
niiden osuus jotka olivat kdyttineet antibiootteja 12 viime kuukauden aikana. In-
fluenssarokotuskattavuutta selvitettiin kysymalld, oliko henkilo saanut influenssaro-
kotteen 12 viime kuukauden aikana - tutkimus tehtiin tammikuun 2017 ja elokuun
2018 vilisend aikana. Lasten rokottamista selvitettiin kysymalld, oliko vastaaja kos-
kaan kieltdytynyt lapselleen neuvolassa tarjotusta rokotteesta. Kisityksid rokotteiden
hyodyisté ja haitoista selvitettiin kuudella viittimdmuotoisella kysymykselld, joita ei
ole kiytetty alemmin laajoissa koko vdeston terveystutkimuksissa. Antibioottien kiyt-
tod koskeva kysymys sekd kysymykset lasten rokotuksista ja rokotuksia koskevista ka-

sityksistd sisaltyivit vain pidempain lomakkeeseen.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista hieman yli viidesosa oli saanut influenssarokotuk-
sen edeltdvan 12 kuukauden aikana (kuvio 4.5.1). Rokotusten ottaminen yleistyi idn
my6td. Miehistd 12 prosenttia ja naisista 8 prosenttia vastasi kieltdytyneensa joskus

lapselleen neuvolassa tarjotusta rokotteesta (taulukko 4.5.1).

% M miehet (n=138) I Naiset (n =213)
60

50
40
30
20
10

0
18-29 30-54 55+

Ika

Kaikki

Kuvio 4.5.1
Influenssarokotteen 12 viime kuukauden aikana saaneiden osuus, ikdryhmittdin,
miehet ja naiset, %.
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Taulukko 4.5.1
Lapselle neuvolassa tarjotusta rokotteesta kieltdytyneiden osuus, ikdryhmittdin,
miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 115—138) Naiset (n = 185—213)

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+ kaikki

Lasten
rokotta-
misesta
kieltay-
tyneiden
osuus %

29 18 1 12 9 14 1 8

Enemmistd Roosa-tutkimukseen osallistuneista (naisista 74 % ja miehistd 73 %)
oli sitd mieltd, ettd rokotteet ovat vilttimattomia terveyden suojelemiseksi (taulukko
4.5.2). Kaksi kolmesta piti rokotteita turvallisina. Kaksi kolmesta oli my®s sitd mieltd,
ettd rokottamatta jittiminen voi aiheuttaa oman ja muiden sairastumisen. Vain hie-
man yli puolet (naisista 57 % ja miehistd 58 %) osallistuneista koki saaneensa riitta-
visti tietoa rokotteista terveyskeskuksessa tai neuvolassa. Yli puolet sekd naisista (54
%) ettd miehistd (61 %) katsoi, ettid neuvolassa annettavien rokotteiden tulisi olla kai-
kille pakollisia. Enemmisto sekd naisista (78 %) ettd miehistd (63 %) oli sitd mieltd, et-

td heiddn perheensi ja yhteisonsa suhtautuvat mydnteisesti rokotuksiin.

Taulukko 4.5.2
Kdisityksid rokotteiden hyddyistd ja haitoista, téysin tai jokseenkin samaa mieltd
olevien osuus, miehet ja naiset, %.

Miehet (n =84—86)  Naiset(n = 147—151)

Rokotteet ovat

valttamattomia terveyden 73 74
suojelemiseksi
Rokotteet ovat turvallisia 63 66

Rokottamatta jattaminen
voi aiheuttaa oman ja 63 67
muiden sairastumisen

Olen saanut riittavasti
tietoa rokotteista
terveyskeskuksessa
tai neuvolassa

58 57

Neuvolassa annettavien
rokotteiden tulisi olla 54 61
kaikille pakollisia

Perheeni ja yhteisoni
suhtautuvat myonteisesti 63 78
rokotteisiin
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Noin joka kolmas Roosa-tutkimukseen osallistuneista oli kdyttinyt antibiootteja
tutkimusta edeltdneiden 12 kuukauden aikana (kuvio 4.5.2). Miesten ja naisten valil-

14 ei ollut merkittavia eroa.

% B Mmiehet (n=86) I Naiset (n=153)
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Kuvio 4.5.2
Antibioottien kdyton yleisyys 12 viime kuukauden aikana, ikdryhmittdin, mie-
het ja naiset, %.

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Suomessa influenssan riskiryhmien (https://thl.fi/en/web/rokottaminen/rokotteet/
kausi-influenssarokote), joihin kuuluvat muun muassa kaikki 65 vuotta tiyttineet, ro-
kotuskattavuus jad merkittavisti alle Euroopan neuvoston suositteleman 75 prosentin
(Liitsola ym. 2018). FinTerveys 2017 -tutkimuksessa influessarokotuskattavuus oli 30
vuotta tdyttineilld miehilld 36 prosenttia ja naisilla 41 prosenttia (Liitsola ym. 2018) ja
FinSote-tutkimuksessa 20 vuotta tdyttdneilld miehilld 32 prosenttia ja naisilla 40 pro-
senttia (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Roosa-tutkimukseen osallistuneilla influenssa-
rokotuskattavuus oli koko viestod alhaisempi, vaikka heilld oli enemmain pitkaaikais-
sairauksia kuten astmaa, joiden perusteella he kuuluvat influenssan riskiryhmiin ja
maksuttoman rokotuksen piiriin. Pienten vastaajamiarien vuoksi rokotuskattavuutta
ei kuitenkaan voida tdssi tutkimuksessa raportoida eriteltyini ikdantyneisiin tai mui-
hin riskiryhmiin. Antibioottien kiytto edeltivien 12 kuukauden aikana oli Roosa-tut-
kimukseen osallistuneilla hieman harvinaisempaa kuin koko viestossa (Liitsola ym.
2018), miki voi liittyd muun muassa eroihin palvelujen kiytossa.

Tyopajoissa oltiin sitd mieltd, ettd lapsille annetaan yleisesti kaikki rokotusohjel-
maan kuuluvat rokotukset ja lapsiperheissa tiedetdin erilaisista rokotuksista. Sen si-
jaan monilla on tietimittomyyttd rokotuksin ehkiistdvien tautien aiheuttamista jil-

kitaudeista ja siitd, ketkd ovat oikeutettuja saamaan kansallisen ohjelman aikuisten
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rokotuksia. Kaikki eivit esimerkiksi tiedd, ettd influenssan riskiryhmiin kuuluvilla ja
heidén lahipiirillddn on mahdollisuus saada influenssarokotus ilmaiseksi (https://thl.
fi/fen/web/rokottaminen/rokotteet/kausi-influenssarokote). Rokotteisiin liittyvai tie-
dottamista tarvittaisiin lisdd. Yleisesti oli tiedossa, ettd kisienpesu on hyvi keino eh-
kaistd tautien tarttumista.

Roosa-tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd rokotusohjelman toteutumista ja ro-
kotuksiin liittyvid kasityksid tulisi selvittdd tarkemmin romanivéestossi. Rokotusre-
kisterin tietojen perusteella on mahdollista seurata rokotuskattavuutta vanhempien
syntymédmaan perusteella, mutta ei etnisen ryhmin perusteella. Roosa-tutkimuksen
tulokset tuovat uutta tietoa romanivieston influenssarokotuskattavuudesta, lasten ro-
kottamisesta ja rokottamiseen liittyvistd kisityksistd. Tutkimus osoittaa tarpeen lisitd
romanivieston tietoisuutta kansallisen rokotusohjelman maksuttomista rokotuksista

ja niiden hyodyista.

4.6 Suun terveys
Liisa Suominen ja Eero Raittio

Huolellisella suun omahoidolla on suuri merkitys suun sairauksien ehkiisyssi (Duo-
decim 2014; Duodecim 2016b). Suun terveyteen liittyvien oireiden ja vaivojen perus-
teella voidaan arvioida vastaajan hoidon tarvetta. Niitd vdestotason tietoja tarvitaan

terveyden edistdmistd ja palvelujen jarjestimistd varten. (Suominen & Raittio 2018.)

MENETELMAT

Tissd luvussa kuvataan haastattelu- ja kyselylomakkeeseen perustuvia tietoja hampai-
den harjaustiheydesti sekd suun terveyteen liittyvistd oireista ja vaivoista. Tutkittavil-
ta kysyttiin, kuinka usein he harjaavat hampaansa, ja tissd raportoidaan niiden osuus,
jotka ilmoittivat harjaavansa hampaansa suosituksen mukaisesti eli vihintdin kahdes-
ti péivassa. Lisaksi pidempddn lomakkeeseen vastanneilta kysyttiin myos, oliko heilla
ollut 1) hammassarky tai 2) muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvid vai-
voja viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana. Vastausvaihtoehdot olivat piivit-

tdin, harvemmin kuin péivittiin ja ei lainkaan.

TULOKSET

Alle puolet Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd ja 71 prosenttia naisista ker-
toi harjaavansa hampaansa vahintdin kahdesti péivissd (kuvio 4.6.1). Ikdryhmien

vililld ei ollut merkitsevid eroja hampaiden harjauksessa.
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% M Michet (n=139) ™ Naiset (n =206)
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Kuvio 4.6.1

Hampaansa kahdesti tai useammin pdivdssd harjaavien osuus, ikdryhmittdin,

miehet ja naiset, %.

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd hieman yli joka neljis ja naisista jo-

ka viides oli kokenut hammassirkyd viimeksi kuluneen kuukauden aikana (taulukko

4.6.1). Muut hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvit vaivat olivat puolestaan ylei-

sempid naisilla (26 %) kuin miehilld (15 %).

Taulukko 4.6.1

Suun terveyteen liittyvid oireita ja vaivoja viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) ai-

kana kokeneiden osuus, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.
Miehet (n = 87%) Naiset (n = 158')

18-29 30-54 55+ kaikki 18-29 30-54 55+  kaikki

Hammas-

P 38 23 29 | 28 22 28 12 20
sarkya

Muita
hampaisiin
tai
hammas-
protee-
seihin
liittyvia
vaivoja

16 19 9 15 16 13 42 26

!Havaintoméérin pienuus johtuu siitd, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.
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TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Suunterveyden kulmakivind pidetddn huolellista suun omahoitoa sekd sdannollistd
suun terveydenhuollon palvelujen kiyttod (Suominen & Raittio 2018, ks. suun terve-
ydenhuollon palvelujen kiytostd timén raportin luvussa 4.6). Myonteinen kehitys vi-
hintddn kahdesti pdivissd hampaansa harjaavien osuudessa oli pysdhtynyt koko vies-
tossd verrattaessa FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia vuoden 2011 tilanteeseen.
Koko viestoon verrattuna Roosa tutkimukseen osallistuneista miehistid (46 % vs. 53
%) ja naisista (71 % vs. 80 %) hieman pienempi osuus harjasi hampaitaan kahdes-
ti pdivdssd. Roosa-tutkimukseen osallistuneiden erot koko vdest6on ovat samansuun-
taisia sekd FinTerveys ettd FinSote-tutkimuksiin verrattuna. Naihin eroihin vaikuttaa
mahdollisesti seki osallistuneiden erilainen koulutustausta ettd Roosa-tutkimukseen
osallistuneiden valikoituminen. Roosa-tutkimukseen osallistuneilla myds hammas-
sarky ja muut hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvit vaivat olivat suhteellisen

yleisid. Téssd vertailua koko vdestoon hankaloittaa myos kysymysten erilaisuus.

4.7 Perheiden terveys
Paivikki Koponen, Reija Klemetti, Satu Jokela, Mika Gissler ja Kirsi Liitsola

Romaniyhteisossd on perinteisesti arvostettu lapsia. Romanit ovat yleensi itsendisty-
neet perheellistymilld varhain ja lapset on hankittu suhteellisen nuorina. Suomessa
naiset ovat kuitenkin jo pitkddn saaneet yhd vihemmaén lapsia (SVT 2018). Lasten saa-
miseen liittyvdt tapahtumat ja kdytannot vaikuttavat monilla tavoin naisten tervey-
teen. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet lasten hankintaan liittyvien tapahtumien
olevan yhteydessd moniin muihin terveysongelmiin, kuten naisten ylipainoon, sydan-
ja verenkiertoelinten sairauksiin sekd diabetekseen (Kharazmi ym. 2007; Luoto ym.
2008; Haukkamaa ym. 2009; Marchi ym. 2015). Tutkimuksissa on osoitettu myos sel-
vd vhteys henkisen hyvinvoinnin ja lasten odotukseen tai saamiseen liittyvien koke-
musten vililld (Klemetti ym. 2010; Toffol ym. 2011). Imetyksen on todettu olevan yksi
tehokkaimmista ja vaikuttavimmista keinoista edistdd lasten ja ditien terveyttd (Ha-
kulinen ym. 2017). Imetys esimerkiksi suojaa lasta infektioilta ja ditid my6hemmail-
td rintasyovaltd. Lapsiperheiden ruokasuositusten sekd kansallisten imetyssuositusten
mukaan tdysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikdin ja osittaista imetysta suositel-
laan jatkamaan kiinteiden lisiruokien ohella vihintddn 12 kuukauden ikddn (Syodddn
yhdessd 2016; Hakulinen ym. 2017).
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MENETELMAT

Ehkidisymenetelmien kaytostd, imetyksestd ja lapsettomuuskokemuksista ja keskey-
tyksistd kysyttiin Roosa-tutkimuksessa vain laajassa lomakkeessa. Muut lasten han-
kintaan liittyvit kysymykset esitettiin kaikille naisille haastatteluissa tai naiset vastasi-

vat niihin itse tdyttimilldidn lomakkeilla.

TULOKSET

Kolmannes Roosa-tutkimukseen osallistuneista 18—54-vuotiaista naisista kertoi, ettei
heilld ole tarvetta kayttad ehkaisyd ja yli joka kymmenes kertoi, ettei halua kayttda eh-
kaisyd. Muutamat olivat kiyttineet vuoden aikana useita ehkiisymenetelmii, joista
kierukka oli yleisin. Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista 74 prosenttia oli saa-
nut ainakin yhden lapsen ja ensimmainen lapsi oli saatu keskimiarin 20,5-vuotiaana.
Vihintddn yhden lapsen saaneilla 18-29-vuotiailla naisilla oli keskimaérin kaksi las-
ta (keskiarvo 2,2), 30—54-vuotiaat olivat saaneet lapsia hieman enemmain (keskiarvo
2,7). Tutkimukseen osallistuneista naisista noin puolella oli my6s tutkimushetkelli ai-
nakin yksi alaikdinen, alle 18-vuotias lapsi kotitaloudessaan. Lihes joka kolmas tut-
kimukseen osallistunut nainen oli kokenut ainakin yhden keskenmenon ja merkitta-
villd osalla oli useampia keskenmenoja (keskiarvo 1,6 vihintddn yhden keskenmenon
kokeneilla). Niiden naisten osuus, jotka olivat kokeneet yhden tai useamman keskey-
tyksen oli huolestuttavan suuri. Tahattoman lapsettomuuden kokemus oli joka vii-
dennelld naisella. Lapsen saaneista naisista monet kertoivat, etteivit he ole koskaan
imettdneet lasta. Useimmat imettidneet naiset kertoivat imetyksen kestidneen selvisti

alle suositellun ajan.

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Yleisimpien ehkidisymenetelmien kiytto oli Roosa-tutkimukseen osallistuneilla lihes
yhtd yleistd kuin koko viestossd (Klemetti ym. 2018). Keskenmenot ja tahattoman lap-
settomuuden kokemus olivat Roosa-tutkimukseen osallistuneilla naisilla yleisempii
kuin koko videstossd. Tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd lasten hankintaan
liittyvista ongelmista tarvitaan romaniyhteisoissi lisdd kulttuurisensitiivistd keskuste-
lua. Tarvitaan myos romaninaisia osallistavaa naisten ja perheiden terveyttd koskevien
palvelujen ja tukitoimien kehittamistd. Tyopajoissa esitettiin, ettd ehkaisystd pitdisi pu-
hua kouluissa nuoresta asti seki tytoille ettd pojille, koska asiasta ei useinkaan puhuta
kotona. Nuorilla voi olla my6s vaikeuksia hankkia ehkaisyvilineitd koska niihin ei ole
varaa eikd rahaa voi tahin tarkoitukseen pyytda vanhemmilta. Joidenkin kuntien tar-

joamaa ilmaista ehkdisyd nuorille pidettiin hyvina kdytintona.
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Tiysin vertailukelpoisia tietoja imetyksestd ei ole kiytettdvissd muista vdestotut-
kimuksista. Tulokset antavat kuitenkin viitteitd siité, ettd Roosa-tutkimukseen osallis-
tuneet naiset olivat imettineet lapsiaan selvisti harvemmin kuin suomalaiset naiset
keskimédrin. Lisidksi Roosa-tutkimukseen osallistuneilla imetys oli jadnyt myos kes-
kiméaraistd lyhyemmiksi. Kansallisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman (Ha-
kulinen ym. 2018) osatavoitteina vuosille 2018-2022 on muun muassa parantaa ditien
ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettd4 lastaan toivomustensa mukaisesti,
pidentdd imetyksen ja tdysimetyksen kestoa Suomessa. Lisdksi tavoitteena on lisdtd va-
eston tietoa imetyksen terveyshyodyistd ja tavoista edistdd imetystd sekd edistdd myon-
teistd suhtautumista imetykseen, jota suositellaan jatkettavan 6-12 kuukautta. Ndiden
tavoitteiden toteutumista pitiisi erityisesti edistdd romaniyhteisdssd, jossa on viime

vuosikymmenet suhtauduttu melko kielteisesti imetykseen.

4.8. Henkinen hyvinvointi
Anu Castaneda, Kaaren Erhola ja Riikka Lamsa

Henkinen hyvinvointi on yksi keskeisimmistd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, toi-
mintakykyyn ja fyysiseenkin terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Henkiselld hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan tdssd etenkin masennuksen ja ahdistuneisuuden oireiden kautta il-
menevdd henkistd kuormaa. Luvussa kuvataan Roosa-tutkimukseen osallistuneiden
naisten ja miesten kokemuksia omasta henkisestd hyvinvoinnistaan sekd ladkarin to-
teamia sairauksia ja ldakehoitoja. Henkiseen hyvinvointiin liittyvien palvelujen kayt-

tod kisitelldan luvussa 7.1.

MENETELMAT

Henkisen hyvinvoinnin tilaa selvitettiin Roosa-tutkimuksessa usealla tavalla. Henki-
sen pahoinvoinnin esiintyvyyttd tarkasteltiin terveystarkastuksen yhteydessi Hop-
kins Symptom Checklist (HSCL-25, Derogatis ym. 1974) -mittarilla. Se sisdltdd 25
kysymystéd erilaisten masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymisestd viimeksi
kuluneiden seitsemin vuorokauden aikana. Roosa-tutkimuksessa osallistujat taytti-
vat HSCL-lomakkeen itsendisesti terveystarkastuksen yhteydessa tai tutkimushoitaja
haastatteli kysymykset osallistujalta. Kysymyksiin vastattiin neliportaisella asteikolla:
”ei lainkaan”, ”jonkin verran”, “melko paljon” ja erittdin paljon”. Analyysissd kysymyk-
sistd muodostettiin alkuperdiseen vastausskaalaan (1—4) palautettu summapistemaa-
rd, joka luokiteltiin kahdeksi niin, ettd kliinisesti merkittivien masennus- ja ahdistu-
neisuusoireiden leikkauspisteeksi asetettiin yli 1,75 (Nettelbladt ym. 1993). Vastaavalla
tavalla muodostettiin alaskaalat erikseen merkittaville masennusoireille perustuen 15

masennusoireeseen (esim. kiinnostuksen puute lihes kaikkeen, arvottomuuden tun-
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teet, toivottomuus tulevaisuuden suhteen) ja merkittiville ahdistuneisuusoireille pe-
rustuen kymmeneen ahdistuneisuusoireeseen (esim. jannittyneisyys tai kiithtyneisyys,
vapina, syddmentykytykset tai -jyskytykset). Lisdksi yksittdisistd oirekysymyksista tar-
kempaan tarkasteluun valittiin vaikeus nukahtaa tai unen katkonaisuus” sekd “aja-
tukset eldmisi lopettamisesta’, ja ndisti tarkasteltiin vdhintdan ”jonkin verran” vastan-
neiden osuutta.

Henkistd kuormittuneisuutta kartoitettiin haastattelussa myos Mental Health In-
dex (MHI-5) -kysymyssarjalla (Cuijpers ym. 2009). Siind kartoitetaan viidelld kysy-
mykselld masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja positiivista mielialaa viimeksi ku-
luneiden neljan viikon aikana. Kuhunkin kysymykseen vastattiin asteikolla 1-6, ja
vastausvaihtoehdot olivat: ’koko ajan”, ’suurimman osan aikaa”, huomattavan osan
aikaa”, ”jonkin aikaa”, ”vdhin aikaa” ja ”ei lainkaan”. Tdssd raportissa tarkasteluun va-
littiin onnellisuuden kokemuksia kuvaava muuttuja (”ollut onnellinen”), ja siitd va-
hintddn ”suurimman osan aikaa” viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana itsensi ko-
keneiden osuus.

Masennusoireita arvioitiin haastattelussa lisiksi kahdella masennuksen avainoi-
reita ja masennusjaksoja kartoittavalla kysymykselld. Tutkittavilta kysyttiin, oliko heil-
14 viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut vihintd4n kahden viikon mittais-
ta jaksoa, jolloin he olisivat suurimman osan ajasta “olleet mieli maassa, alakuloisia tai
masentuneita” sekd “menettineet kiinnostuksensa useimpiin asioihin, kuten harras-
tuksiin, tyohon tai muihin asioihin, joista he ovat yleensi kokeneet mielihyvid”. Kysy-
myksiin vastattiin “kylla” tai ”ei”. Téssd raportissa tarkastellaan vastaajia, jotka vastasi-
vat molempiin kysymyksiin “kyll4d”.

Lisaksi haastattelussa kysyttiin, oliko lddkdri todennut tai hoitanut tutkittavalla
masennusta tai muuta psyykkistéd sairautta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aika-
na. Kysymyksiin vastattiin “kylld” tai "ei”, ja niitd tarkasteltiin sekd omina kysymyksi-
néin, ettd jompaankumpaan kysymykseen “kylld”-vastanneiden osalta. Haastattelus-
sa kysyttiin myos, oliko vastaaja kiyttinyt uni- tai nukahtamisldikkeiti, rauhoittavia
laakkeitd tai masennuslidikkeitd "viimeisen viikon aikana”, ”1—4 viikkoa sitten”, ”1—12
kuukautta sitten”, ”yli vuosi sitten” tai ei koskaan”. Tuloksia tarkasteltiin sek erillis-
ten kysymysten osalta ettd johonkin ndistd kysymyksistd “viimeisen viikon aikana”-

vastanneiden osalta.

TULOKSET

Taulukossa 4.8.1 kuvataan Roosa-tutkimukseen osallistuneiden henkistd hyvinvoin-
tia erikseen miehilld ja naisilla. Miehistd 26 prosenttia ja naisista 37 prosenttia oli ko-
kenut merkittdvid masennus- ja ahdistuneisuusoireita viimeksi kuluneiden seitsemin

vuorokauden aikana. Naisten osalta ikiryhmat eivit eronneet toisistaan (kuvio 4.8.1).
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Miesten osalta ikdryhmien viliset erot olivat suurempia, vaikka eivit olleetkaan ti-
lastollisesti merkitsevid: nuorimmassa ikdryhmaissd merkittdvid masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireita oli 15 prosentilla, kun 30-54-vuotiailla esiintyvyys oli 36 prosenttia.
Merkittivid masennusoireita oli 27 prosentilla kaikista miehisti ja 38 prosentilla kai-
kista naisista. Merkittdvid ahdistuneisuusoireita oli 19 prosentilla miehisti ja 31 pro-
sentilla naisista. 18—29-vuotiaista naisista 44 prosentilla oli merkittivid ahdistunei-
suusoireita, kun vastaava osuus oli 27—30 prosenttia yli 29-vuotiailla (kuvio 4.8.2).

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd 58 prosentilla ja naisista 67 prosen-
tilla oli vdhintddn jonkin verran vaikeuksia nukahtaa tai unen katkonaisuutta viimek-
si kuluneiden seitsemin vuorokauden aikana. Kahdella prosentilla naisista ja kymme-
nelld prosentilla miehistd oli viimeksi kuluneiden seitsemén vuorokauden aikana ollut
vihintddn jonkin verran ajatuksia eliminsi lopettamisesta. Valtaosa eliminsa lopet-
tamista ajatelleista miehistd kuului vanhempiin ikdryhmiin (esim. yli 54-vuotiailla 13
%).

Viimeksi kuluneen vuoden aikana kolmannes sekd miehistd ettd naisista oli ko-
kenut vihintdin kahden viikon jakson, jossa esiintyi masennuksen avainoireita. Yli
54-vuotiaista naisista téllaisen jakson oli kokenut 18 prosenttia, kun nuoremmissa ika-
ryhmissi osuus oli 38—42 prosenttia (kuvio 4.8.3). Miehill4 tilanne oli piinvastainen:
nuorimmasta ikiryhmastd 20 prosenttia oli kokenut vihintdidn kahden viikon mittai-
sen masennusoirejakson, kun vanhemmilla miehilld vastaava osuus oli 33—37 prosent-
tia. Kuitenkin sekd miehistd ettd naisista suurin osa, kolme neljistd, oli kokenut vii-

meksi kuluneen kuukauden aikana suurimman osan ajasta itsensd onnelliseksi.
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Taulukko 4.8.1
Henkisen hyvinvoinnin tila, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset

(n =103-135) (n = 170-206)
Merkittavia masennus- ja 26 37
ahdistuneisuusoireita (7vrk)
Merkittavia
masennusoireita (7vrk) 2 e
Merkittavia 19 31

ahdistuneisuusoireita (7vrk)

Vahintdan jonkin verran
vaikeutta nukahtaa tai unen 58 67
katkonaisuutta (7vrk)

Vahintaan jonkin verran
ajatuksia elamansa 10 2
lopettamisesta (7vrk)

Masennuksen avainoirejakso
(mielialan lasku ja 32 32
kiinnostuksen puute) (12kk)

Suurimman osan ajasta

onnellisuutta (1kk) o 75
% M 1529 30-54 M55+ [ Kaikki
60
40
' I 1 B
0 .
Miehet Naiset
Kuvio 4.8.1

Merkittdvid masennus- ja ahdistuneisuusoireita viimeksi kuluneen viikon aikana
kokeneet, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.
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Miehet Naiset
Kuvio 4.8.2

Merkittdvid ahdistuneisuusoireita viimeksi kuluneen viikon aikana kokeneet, ikd-
ryhmittdin, miehet ja naiset, %.

60% B 1520 30-54 [Mss5+ Kaikki

40

) l I 1

0 .
Miehet Naiset

Kuvio 4.8.3

Masennusjakson kahta keskeistd avainoiretta (mieli maassa ja kiinnostuksen me-
nettdminen) viimeksi kuluneen vuoden aikana kokeneet, ikdryhmittdin, miehet
ja naiset, %.

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd 14 ja naisista 16 prosenttia rapor-
toi ldakarin toteaman tai hoitaman masennuksen viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana (taulukko 4.8.2). Muiden psyykkisten sairauksien osalta osuudet olivat vain
3—4 prosenttia. Nuorempien ikdryhmien naisilla oli lddkarin toteamaa masennusta
tai muita psyykkisia sairauksia 12—22 prosentilla ja vanhimmalla ikdryhmalld 12 pro-
sentilla. Uni-, masennus- tai rauhoittavia ldakkeitd oli viimeksi kuluneen viikon aika-

na kayttanyt 21 prosenttia miehistd ja 32 prosenttia naisista. Yleisimmin (miehet 13

@ THL « RAPORTTI 15 | 2018

Terveys



SUOMEN ROMANIVAESTON OSALLISUUS JA HYVINVOINTI

% ja naiset 26 %) oli kdytetty uni- ja nukahtamislaikkeitd. Rauhoittavia tai masen-
nuslddkkeitd oli kdyttanyt naisista 17 prosenttia ja miehistd 6—10 prosenttia. Naisista
vanhin ikdryhma oli kdyttanyt ldakkeita selvisti eniten, kun nuoremmilla ikdryhmilla
kdytto oli selvisti vahdisempéd. Uni-, masennus- tai rauhoittavaa ladkettd oli viimek-
si kuluneen viikon aikana kiyttinyt 46 prosenttia yli 54-vuotiaista naisista, kun vas-
taava osuus oli nuorimmassa ikdryhmassa vain 15. Miehilld ldakkeiden kiytossa ei ol-

lut eroja ikdryhmien valilla.

Taulukko 4.8.2
Henkiseen pahoinvointiin liittyvdt Iddkdrin toteamat sairaudet ja Iddkehoidot,
miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset
(n=87'-137) (n =151'-210)
Ladkarin toteama
masennus (12kk) s e
Ladkarin toteama muu 3 4
psyykkinen sairaus (12kk)
Ladkarin toteama masennus tai 15 17
muu psyykkinen sairaus (12kk)
Uniladkkeen kaytto (7vrk) 13 26
Rauhoittavan ladkkeen 6 17
kaytto (7vrk)
Masennuslaakkeen kaytto (7vrk) | 10 17
Uni-, masennus- tai rauhoittavan 21 32
ladkkeen kaytto (7vrk)

! Havaintomdérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

POHDINTA

Téssd luvussa tarkasteltiin Roosa-tutkimuksen 16ydoksid henkisestd hyvinvoinnista.
Sekd Roosa-tutkimukseen osallistuneet miehet ettd naiset kirsivit merkittdvisti ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireista koko viest6d useammin. Vuosina 2011-2012 ko-
ko viestoon kohdistetussa Terveys2011-tutkimuksessa samoilla kysymyksilld mitattu-
ja merkittdvid masennus- ja ahdistuneisuusoireita esiintyi yli 29-vuotiaista miehistd
kuudella prosentilla ja naisista seitsemilld prosentilla (Koskinen ym. 2012). Roosa-
tutkimukseen osallistuneilla miehilld oireilun maara oli noin nelinkertainen ja naisilla

noin viisinkertainen koko vieston osuuksiin verrattuna.
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Tulokset olivat samankaltaisia my6s muilla mittareilla mitattuna. Roosa-tut-
kimukseen osallistuneilla miehilld 14 prosentilla ja naisilla 16 prosentilla oli itse ra-
portoituna lddkirin toteama tai hoitama masennus viimeksi kuluneen vuoden aika-
na. Koko Suomen véeston terveyttd ja hyvinvointia vuosina 2017—-2018 selvittdneessd
FinSote-tutkimuksessa vastaavat luvut olivat sekd miehill4 ettd naisilla kahdeksan pro-
senttia (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Samaisessa FinSote-tutkimuksessa kysyttiin
ajatuksia elamin lopettamisesta. Kysymys ei ole tdysin vertailukelpoinen Roosa-tutki-
muksen kysymyksen kanssa, koska kysymys oli hieman erimuotoinen ja aikavili sel-
vasti pidempi (viimeksi kulunut vuosi), kun Roosa-tutkimuksessa ajanjaksona oli vii-
meksi kulunut viikko. Kuitenkin huolestuttavaa on, etti kun FinSote-tutkimuksen
mukaan 2—-3 prosentilla yli 54-vuotiaista miehisté oli viimeksi kuluneen vuoden aika-
na ollut ajatuksia eliminsd lopettamisesta (Pentala-Nikulainen ym. 2018), niin Roo-
sa-tutkimuksen osallistujilla ainakin jonkin verran ajatuksia elimansi lopettamisesta
oli noin neljd kertaa enemmin hyvin lyhyelld, viikon, aikavililla.

Vuonna 2017 toteutetun FinTerveys-tutkimuksen mukaan koko viestén miehis-
td 12 prosenttia ja naisista 14 prosenttia oli kokenut viimeksi kuluneen vuoden aika-
na masennusjakson molempia avainoireita (mieli maassa ja mielenkiinnon vihenemi-
nen) (Koponen ym. 2018). Roosa-tutkimuksessa vastaavat luvut olivat 32 prosenttia
sekd miehilld ettd naisilla. FinTerveys-tutkimuksen mukaan ladkarin toteama tai hoita-
ma masennus oli viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut kuudella prosentilla miehista
ja kahdeksalla prosentilla naisista (Koponen ym. 2018). Roosa-tutkimukseen osallis-
tuneilla todettu tai hoidettu masennus oli sekd miehilld ettd naisilla noin kaksi ker-
taa yleisempi. Masennusliidkkeitd oli FinTerveys-tutkimukseen osallistuneista kaytta-
nyt viimeksi kuluneen vuoden aikana miehistd kuusi prosenttia ja naisista kahdeksan
prosenttia ja joskus aikaisemmin miehisti seitseman prosenttia ja naisista kymmenen
prosenttia. Roosa-tutkimuksessa masennusldakkeitd oli kdyttanyt viimeksi kuluneen
viikon aikana 10 prosenttia miehistd ja 17 prosenttia naisista. Jotakin tutkituista mie-
len hyvinvointiin liittyvisti lddkkeistd oli viimeksi kuluneen viikon aikana kiyttinyt 21
prosenttia Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehisté ja 32 prosenttia naisista. Ma-
sennuksen ja ladkkeiden kiyton yleisyys voivat kertoa paitsi hyvistd palvelujen saata-
vuudesta, myos sen suuresta tarpeesta.

Roosa-tutkimuksen tuloksia tulkitsevissa tydpajoissa keskusteltiin henkisen pa-
hoinvoinnin esiintyvyydestd ja syistd. Syiden nihtiin olevan eri-ikiisilld erilaisia: van-
hemmalla ikidpolvella on vaikeita muistoja ja pelkoja vainoista, keski-ikdisilld ja sitd
vanhemmilla miehilld on puutetta mielekkaistad tekemisestd ja naisilla taas huolia ar-
jen vastuista. Myos huoli liheisten hyvinvoinnista aiheutti ahdinkoa. Tyopajoissa kes-
kusteltiin paljon nuorten aikuisten vaikeudesta loytdd paikkansa yhtd aikaa sekd roma-
niyhteisossd ettd muualla yhteiskunnassa. My6s koetun syrjinnidn nihtiin aiheuttavan

henkistd pahoinvointia. Keskustelussa tunnistettiin, ettd henkisen hyvinvoinnin vai-
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keudet ja piihdeongelmat liittyvit usein yhteen, samoin kuin ladkkeiden viarinkayt-
t6. Molemmat voivat olla niin henkiseen hyvinvointiin liittyvien vaikeuksien syy kuin
seurauskin. Oireiden yleisyyden arveltiin johtuvan osittain myds siité, ettd henkisen
hyvinvoinnin ammattilaisten palveluihin hakeudutaan pédaviest6d harvemmin, jolloin
vaikeuksiin ei saada apua ja ne pitkittyvit. Apua haetaan ja saadaan jossain méirin esi-
merkiksi uskonnollisissa yhteisoissd. TyOpajoissa mietittiin, ettd asioita voitaisiin pa-
rantaa muun muassa panostamalla tuleviin sukupolviin eli vaikuttamalla esimerkiksi
lasten koulunkiyntiin ja harrastusmahdollisuuksiin sekd nuorten aikuisten opiskelu-
ja tyomahdollisuuksiin. Yleisesti ajateltiin, ettd tyossakdynti tasoittaa parhaiten hyvin-
vointieroja. Esiin tulivat myos matalan kynnyksen palvelupisteiden tirkeys sekd han-
ke- ja perhetyon merkitykset ja mahdollisuudet.

Yhteenvetona voi todeta, ettd henkinen huonovointisuus on Roosa-tutkimukseen
osallistuneiden romanien keskuudessa selvisti yleisempai kuin koko viestdssi. Se ka-
sautuu ahdistuneisuuden osalta erityisesti nuorempien ikdluokkien naisille ja masen-
nuksen osalta erityisesti vanhempien ikdluokkien miehille. Nuorten naisten osalta ti-
lanne on erityisen kuormittava, koska Roosa-tutkimuksen tulosten mukaan heilld on
elamdssadn myos muita hyvinvointia heikentavia asioita, kuten kokemuksia syrjinnas-
td ja turvattomuudesta (ks. luku 3.6). Yleisesti ottaen romanien henkistd hyvinvointia
heikentdvit todennikoisesti monet samat asiat kuin muussakin vdestdssd eli tyotto-
myys, raskaat eliminkokemukset, toivottomuus, heikko taloudellinen tilanne, syrjin-
td sekd oman eldmdn padmaarattomyys.

Henkiseen hyvinvointiin liittyvat kysymykset ovat romaniyhteisdssa arkaluontei-
sia. Kuitenkin tdimin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd henkisen hyvinvoinnin va-
jeiden ennaltaehkdisyyn, toteamiseen ja hoitamiseen tulisi kiinnittdd aiempaa enem-
min huomiota. Tutkimustuloksista olisi hyvé herittda keskustelua romaniyhteisoissa.
Olisi tdarkedd, ettd henkisestd hyvinvoinnista olisi aiempaa helpompaa puhua ja kynnys

hakeutua palveluihin madaltuisi.

THL - RAPORTTI 15 | 2018 @



Toiminta ja tyokyky

5. TOIMINTA JA TYOKYKY

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja Hannamaria Kuusio

Téssd luvussa tarkastellaan toimintakyvyn osa-alueista terveystarkastuksessa mitattua
ja itse arvioitua kognitiivista ja fyysistd toimintakyky4 sekd ndontarkkuutta ja tutki-
mukseen osallistuneiden omaa arviota kuulostaan. Lisiksi esitetddn tuloksia itse arvi-
oidusta tyokyvystd. Tdssd luvussa esitetyt tulokset perustuvat seki terveystarkastustut-
kimuksen ettd haastattelu- ja kyselylomakkeiden tietoihin.

Suomalaisen vieston toimintakyky ja tyokyky parantuivat nopeasti 1970-luvulta
2010-luvun alkuun saakka (Koskinen ym. 2011; Sainio ym. 2013), mutta 2010-luvulla
myonteinen kehitys on hidastunut ja joiltakin osin pysdhtynyt (Sainio ym. 2018 a ja b;
Koskinen ja Sainio 2018). Myonteisestd kehityksestd huolimatta toimintarajoitteiden
yleisyydessd on huomattavia eroja muun muassa iin, sukupuolen, koulutuksen, sivii-
lisaddyn, syntymdmaan ja asuinalueen mukaan (Martelin ym. 2005; Gould ym. 2006b;
Martelin ym. 2012; Rask ym. 2015; Koskinen ym. 2018). Luotettavat tiedot eri véesto-
ryhmien toiminta- ja tykyvystd ovat vilttimiton lihtokohta tasa-arvoon ja yhden-
vertaisuuteen tihtdiville yhteiskuntapolitiikalle. Tietoja tarvitaan ainakin kolmeen
tarkoitukseen. Ensinnikin on tunnistettava, missi viestéryhmissi kipeimmin tarvi-
taan tyo- ja toimintakykyi edistdvid toimenpiteitd. Lisdksi monipuoliset ja luotetta-
vat tiedot ovat tarpeen kehitettdessd ratkaisuja, joilla tyo- ja toimintakykyé voidaan te-
hokkaimmin edistdd eniten tukea tarvitsevissa viestoryhmissid. Kolmanneksi tarvitaan
seurantatietoa toiminta- ja tyokyvyn kehittymisestd, jotta voidaan arvioida tyo- ja toi-
mintakyvyn edistimistoimien vaikuttavuutta ja kehittda niitd aiempaa paremmiksi.

Romanivieston toiminta- ja tyokyvystd ei ole julkaistu tutkimustietoa Suomes-
ta eikd muualtakaan Euroopasta, vaikka nditi tietoja tarvitaan romanivdeston hyvin-
voinnin edistimiseksi (Hajioff & McKee 2000; Fésiis ym. 2012; Escobar-Ballesta ym.
2018). Tdssd raportissa julkaistaan ensimmdistd kertaa romanivieston toiminta- ja
tyokykyd monipuolisesti kuvaavia tuloksia. On kuitenkin epdvarmaa, kuinka hyvin
nidmi tulokset kuvaavat Suomen koko romanivéeston tilannetta. Siksi on oltava varo-
vainen tulkittaessa Roosa-tutkimuksen tuloksia ja verrattaessa niitd koko vdeston ti-
lanteeseen.

Roosa-tutkimuksen tulosten vertailua koko viestod edustavien tutkimustulosten
kanssa vaikeuttaa ainakin viisi asiaa. Ensinnidkin Roosa-tutkimukseen osallistuneiden
mddré oli niin pieni, ettd sattuma voi vaikuttaa varsin paljon etenkin ikdryhmittaisiin
tuloksiin. Lisiksi on mahdotonta arvioida, kuinka hyvin Roosa-tutkimukseen osallis-
tuneet edustavat koko romaniviestod: ovatko tutkimukseen osallistuneet keskimaa-
rdistd terveempid, toimintakykyisempid ja paremmin voivia, vai onko tutkimukseen

osallistunut etenkin sellaisia henkiloitd, joilla on keskimdirdisti enemmén ongelmia.
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Kolmas vertailua ja sen tulkintaa vaikeuttava asia on sosiodemografisten rakenteiden
erot vertailtavien ryhmien valilld. Esimerkiksi koulutusaste, tydmarkkina-asema, tu-
lot ja asumismuoto vaikuttavat hyvin voimakkaasti moniin terveyden ja toimintaky-
vyn ulottuvuuksiin (Palosuo ym. 2007; Joutsenniemi 2007). Témén raportin muis-
ta luvuista kdy ilmi, ettd Roosa-tutkimukseen osallistuneet poikkeavat koko vdestostd
monien edelld mainittujen tekijoiden suhteen. Siksi on vaikeaa arvioida, miltd osin
mahdolliset erot Roosa-tutkimukseen osallistuneiden ja koko vdeston toimintakyvys-
s liittyvit eroihin Roosa-tutkimukseen osallistuneiden ja koko vdeston sosiaalisessa
asemassa. Neljanneksi on otettava huomioon, ettd Roosa-tutkimukseen osallistunei-
den joukossa oli myds 18-29-vuotiaita, mutta koko vdestod koskevat vertailutulokset
perustuvat FinTerveys 2017 -tutkimuksen perusraporttiin (Koponen ym. 2018), jossa
kuvattiin tilannetta 30 vuotta tiyttineessd vdestossd. Viidenneksi Roosa- ja FinTerve-
ys 2017 -tutkimusten tulosten vertailua mutkistavat erot tiedonkeruun toteutuksessa.
Finterveys 2017 -tutkimuksessa kaikki mittaukset ja haastattelut toteutettiin tutki-
mushuoneissa, joissa olivat ldsnd ainoastaan tutkittava ja tutkimushoitaja. Roosa-tut-
kimuksessa kyselytietoja kerdttiin myos tilaisuuksissa, joissa paikalla oli muita henki-

loita.

5.1 Kognitiivinen toimintakyky
Seppo Koskinen, Tiia Ngandu ja Paivi Sainio

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kisittelyyn, sdilyttimiseen ja kiyt-
toon liittyvid psyykkisid toimintoja (Tuulio-Henriksson 2018). Kognitiivisen toimin-
takyvyn vakavat ongelmat, erityisesti muistisairaudet, yleistyvit idn mukana. Joka
kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa kirsivinsd muistioireista, vaikka suurimmalla osal-
la heisti ei ole etenevid muistisairautta (Duodecim 2017). Eteneviid muistisairauksia
sairastavat henkilot tarvitsevat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Muistisairaudet
ovatkin tirkein syy hakeutua ympirivuorokautista hoivaa tarjoavien asumispalvelui-

den pariin (Finne-Soveri ym. 2015).

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksessa kognitiivista toimintakykya tutkittiin sekd kognitiivisten tehta-
vien ettd tutkittavien omien arvioiden avulla. Vastaavat tiedot keréttiin koko vdestod
koskevassa FinTerveys 2017 -tutkimuksessa vuonna 2017 (Koskinen ym. 2018a).
Kysely- ja haastattelulomakkeella vastaajilta kysyttiin "Millaiseksi koette muistin-
ne, oppimis- ja keskittymiskykynne?”. Tutkittava arvioi muistinsa toimintaa, uusien
tietojen omaksumisen ja asioiden oppimisen sujumista ja kykydin yleensid keskittya

asioihin valiten yhden viidestd vastausvaihtoehdosta, jotka olivat erittdin hyvin, hyvin,
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tyydyttavisti, huonosti ja erittdin huonosti. Tédssd raportissa esitetdan tuloksia muis-
tinsa, oppimiskykynsi ja keskittymiskykynsd erittdin hyviksi tai hyviksi arvioineiden
osuuksista.

Terveystarkastukseen sisdltyi CERAD-tehtédvisarjan kolme osatehtivdd (Mor-
ris ym. 1989; Héanninen ym. 2010). Kielellistd sujuvuutta arvioitiin “eldinten luette-
leminen” -osatehtivilld, jossa tutkittavaa pyydettiin luettelemaan minuutin aikana
mahdollisimman monta eri eldintd. Mieleenpainamista arvioitiin ”opitut sanat” -osa-
tehtavilld, jossa tutkittavan tuli opetella kymmenen sanaa lukemalla ensin sanat 43-
neen, minkd jilkeen hidnen piti luetella ne sanat, jotka muisti. Tehtédvi toistettiin kol-
me kertaa. Muistissa séilyttdmistéd arvioitiin kysymalld sama sanalista uudelleen viiden
minuutin kuluttua sen opettelusta. Tehtdvit on kuvattu tarkemmin Terveys 2011
-tutkimuksen menetelmaraportissa (Tuulio-Henriksson & Sainio 2016) ja TOIMIA-
tietokannassa (TOIMIA-tietokanta: CERAD-tehtdvdsarja 2018). Tdssd raportissa tar-
kastellaan lueteltujen eldinten lukumairdd, kolmella esityskerralla opittujen sanojen
yhteislukumairad sekd sanalistan viivistetyssd mieleenpalautuksessa alle viisi sanaa

muistaneiden osuutta.

TULOKSET

Noin puolet Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehisté ja naisista arvioi muistinsa,
oppimiskykynsi ja keskittymiskykynsa erittdin hyviksi tai hyviksi. Miesten ja naisten
valilla ei ollut merkittdvid eroja, mutta ikdryhmien tulokset poikkesivat toisistaan: ian
karttuessa koettu oppimiskyky heikkeni jyrkasti, muisti heikkeni hieman vihemmain
ja keskittymiskyvyssi ikdryhmien vélilld ei ollut eroja (taulukko 5.1.1).

Kielellisen sujuvuuden tehtdvissi parhaiten suoriutuivat 18—54-vuotiaat; 55 vuot-
ta tdyttdneet eivit suoriutuneet eldinten luettelemisesta aivan yhtd hyvin (taulukko
5.1.2). My0s sanaluettelon oppimistehtdvassa ikdryhmien valilld oli vastaava ero. Vii-
vistetyssd mieleenpalautuksessa alle viisi sanaa muistaneita oli erittdin vihin kahdes-
sa nuorimmassa ikiaryhmaissa. Ikdryhmien viliset erot itse arvioidussa oppimiskyvys-
sd ja muistissa olivat suurempia kuin kognitiivisten testien tuloksissa. Miehet ja naiset

suoriutuivat kognitiivisista tehtdvistd yhtd hyvin.
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Taulukko 5.1.1
Muistinsa, oppimiskykynsd ja keskittymiskykynsd erittdin hyvdksi ja hyvdksi ko-
kevien osuus, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 136-138) Naiset (n = 201-211)
18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+ Kaikki
Muisti 73 56 42 54 65 60 46 54
Oppiminen | 77 49 29 47 68 58 37 50
EEEE ey 54 64 |59 63 59 57 |59
minen
Taulukko 5.1.2
Kognitiivisten tehtdvien tulokset, ikdryhmittdin, miehet ja naiset.

Miehet (n = 100-101) Naiset (n = 157-165)

18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+ Kaikki

Kielellinen
sujuvuus,
lueteltujen
sanojen
lukumaara,
keskiarvo

23 24 18 21 22 23 17 | 20

Opittujen
sanojen
lukumaara
kolmella 22 21 16 19 23 22 17 | 20
kerralla
yhteensd,
keskiarvo

Viivastetyssa
mieleen-
palau-
tuksessa

alle 4 0 29 13 0 3 28 | 14
5 sanaa
muista-
neiden
osuus, (%)

THL - RAPORTTI 15 | 2018 @



Toiminta ja tyokyky

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Roosa-tutkimukseen osallistuneet miehet ja naiset arvioivat muistinsa, oppimiskykyn-
sd ja keskittymiskykynsid heikommiksi kuin koko 30 vuotta tayttanyt viesto FinTerveys
2017 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2018a). Esimerkiksi muistiaan piti erittdin hyvini
tai hyvdna 54 prosenttia Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehisti ja naisista, kun
vastaava osuus FinTerveys 2017 -tutkimuksessa oli suurempi, miehilld 69 ja naisilla 72
prosenttia. Kognitiivisissa testituloksissa vastaava ero oli selvdsti pienempi: sanalistan
oppimisessa ei ollut lainkaan eroa Roosa-tutkimukseen osallistuneiden miesten ja ko-
ko viestod edustavien miesten vililld, ja naisillakin ero oli pieni (20 sanaa vs. 22 sanaa).
Myos lueteltujen eldinten lukumaira oli lahes yhtd suuri Roosa-tutkimukseen osallis-
tuneiden miesten (21) ja naisten (20) ryhmissd kuin FinTerveys-tutkimuksessa (23 ja
24). Viivistetyssd mieleenpalautuksessa Roosa-tutkimukseen osallistuneiden miesten
tulos oli ldhes sama kuin FinTerveys-tutkimuksessa, mutta Roosa-tutkimukseen osal-
listuneiden naisten ryhmadssa viivdstetyn mieleenpalautuksen ongelmat olivat yleisem-
pid (14 %) kuin koko naisviestossi (7 %).

Roosa-tutkimukseen osallistuneiden oma arvio kognitiivisesta toimintakyvystidin
oli tuntuvasti heikompi verrattuna koko viestoon. Sen sijaan kognitiivisissa testeissd
erot olivat vihiisii — etenkin kun otetaan huomioon se, ettd koulutuksella on voima-
kas yhteys kognitiivisista testeistd suoriutumiseen, ja Roosa-tutkimukseen osallistu-
neiden koulutus oli keskiméirin vihidisempi kuin koko viestssd. Roosa-tutkimus ei
niin ollen nosta selvdsti esiin mitddn nimenomaan romaniviestd koskevaa toimen-
pidetarvetta. Kun vanhimpien ikdryhmien koko kasvaa nopeasti lahivuosikymmeni-
ni — sekd romanien ettd muun viestdn keskuudessa — on selvii, ettd muistisairauk-
sia sairastavien maird vdistimattd kasvaa. ldkkdiden kansalaisten ja heiddn ldheistensd
hyvinvoinnin turvaamiseksi on tirkedd tukea kognitiivisen toimintakyvyn siilymis-
td mahdollisimman pitkdén. Sithen voidaan vaikuttaa terveilld elintavoilla sekd hyvil-
14 hoidolla ja kuntoutuksella. Liikunta, terveellinen ravinto, tupakoinnin ja paihteiden
kayton vilttiminen seki kognitiivinen aktiivisuus suojaavat kognitiota. Kognitiivisten
toimintojen heikentymistd voidaan ehkiistd myos vihentimalld tunnettuja vaarateki-
jOitd, joita ovat ylipaino, korkea verenpaine, korkea kolesteroli keski-idssd sekd diabe-
tes (STM 2012).

5.2 Fyysinen toimintakyky
Seppo Koskinen, Paivi Sainio, Sari Stenholm, Mariitta Vaara ja Heli Valkeinen

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksii selviytyd arkipdi-
vdn tehtdvistd, ja se ilmenee esimerkiksi kykynai liikkua. Riittdva fyysinen toimintaky-

ky mahdollistaa omatoimisen kotona asumisen seka osallistumisen yhteiskuntaan ja
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yhteisoon, esimerkiksi toissd ja harrastuksissa kdymisen, ja on siten tirked osa eldmin-
laatua (Satariano ym. 2012). Suomessa fyysinen toimintakyky on kehittynyt suotui-
saan suuntaan etenkin elikeikiisessi viestossd 2010-luvun alkuun saakka, mutta sen
jalkeen muutokset ovat olleet vihiisid (Sainio ym. 2013 ja 2018b). Toimintakyvyn vi-
estotasoinen seuranta tuottaa tiarkedd tietoa muutoksista, jotka tulisi ottaa huomioon
yhteiskuntapolitiikassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja palvelujirjestelmii,

terveyden edistimistd ja ympdaristod kehitettdessa.

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksessa fyysistd toimintakykya arvioitiin samoilla menetelmilld kuin ko-
ko viestoon kohdistuneissa Terveys 2011- ja FinTerveys 2017 -tutkimuksissa (Sainio
ym. 2016; Sainio ym. 2018b). Liikkumiskykyi kartoitettiin kysymykselld "Pystytteko
yleensd seuraaviin suorituksiin?”, jonka erillisid alakohtia olivat: kdvelemdin levih-
tdmattd noin puoli kilometrid; juoksemaan lyhyehkon matkan (noin sata metrid) ja
nousemaan portaita yhden kerrosvilin levihtdmaitti. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: 1)
pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pystyn, mutta se
on erittdin vaikeaa, 4) en pysty lainkaan. Tuloksissa esitetddn niiden vastaajien osuus,
jotka arvioivat suoriutuvansa tehtdvistd vaikeuksitta.

Terveystarkastuksessa puristusvoima mitattiin kirjoittavasta (dominoivasta ka-
destd) Jamar/Saehan-mittarilla kaksi kertaa, joista parempi tulos raportoidaan (TOI-
MIA-tietokanta: kdden puristusvoima 2018). Terveystarkastuksissa tehtiin nivel-
toimintatestejd, jotka ovat sisdltyneet kansallisiin terveystarkastustutkimuksiin jo
Mini-Suomi-tutkimuksesta 1978-80 lihtien. Kyykistymisen onnistumista arvioitiin
3-luokkaisella asteikolla (normaali, vaikeutunut, ei onnistunut). Téssd raportissa tar-

kastellaan niiden osuutta, joiden kyykistys oli vaikeutunut tai ei onnistunut lainkaan.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd noin 80 prosenttia ja naisista 60 prosent-
tia arvioi selviytyvinsa vaikeuksitta puolen kilometrin kavelystd ja yhden kerrosvilin
portaiden noususta (taulukko 5.2.1). Sen sijaan sadan metrin mittaisen matkan juok-
semisesta suoriutui vaikeuksitta selvésti harvempi, vajaat 60 prosenttia miehisti ja va-
jaat 30 prosenttia naisista. Alle 55-vuotiaat miehet ja naiset suoriutuivat jotakuinkin
yhtd hyvin puolen kilometrin kivelystd ja portaiden noususta, mutta 55 vuotta tayt-
tdneilld naisilla vaikeudet olivat selvisti yleisempid kuin miehilld. Juokseminen tuotti
yleisemmin vaikeuksia naisille kuin miehille kaikissa ikaryhmissa.

Miesten ja naisten viliset erot ndkyivit selvisti myos fyysisen toimintakyvyn tes-

teissd (taulukko 5.2.2). Kyykkyyn pddseminen ja sieltdi nouseminen oli vaikeutunut

THL - RAPORTTI 15 | 2018 @



Toiminta ja tyokyky

vain joka yhdeksinnelld miehelld, mutta lihes joka toisella Roosa-tutkimukseen osal-
listuneella naisella. Kédden puristusvoima oli kaikissa ikdryhmissd miehilld vahintddan
50 prosenttia suurempi kuin naisilla. Ikdryhmien viliset erot kidden puristusvoimas-
sa olivat melko pienid, mutta kyykistysvaikeudet yleistyivit jyrkisti idn mukana. Alle
55-vuotiailla kyykistysvaikeudet olivat hyvin harvinaisia. Sen sijaan 55 vuotta taytta-
neistd naisista vain noin joka kuudes suoriutui kyykistymisesti vaikeuksitta. 55 vuot-
ta tdyttaneilld miehilld kyykistysvaikeudet olivat selvisti harvinaisempia: runsaat nelji

viidesosaa suoriutui vaikeuksitta kyykistymisesta.

Taulukko 5.2.1

Liikkumiskykyd edellyttdvistd toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuus, ikd-

ryhmittdin, miehet ja naiset, %.
Miehet (n = 136-139) Naiset (n = 206-211)

18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+ Kaikki

Puolen
kilometrin 88 80 67 76 82 82 32 59
kavely

Yhden
kerrosvalin
nouseminen
portaita

95 84 78 84 92 83 30 | 60

Lyhyen
(noin 100
metrid) 72 68 39 57 55 36 11 28
matkan
juokseminen

Taulukko 5.2.2
Mitattu fyysinen toimintakyky, ikdryhmittdin, miehet ja naiset.
Miehet (n = 101-102) Naiset (n = 167)

18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+ Kaikki

Maksi-
maalinen
puristus-
voima (kg)

45 50 40 | 45 28 29 21 25

Kyykistys
vaikeutunut
tai ei 0 9 18 11 9 21 85 46
onnistunut
(%)
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TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista 60 prosenttia kertoi suoriutuvansa vai-
keuksitta puolen kilometrin kivelemisesté ja portaiden kiipedmisestd yhden kerros-
vilin. Koko viest6on kohdistuneessa FinTerveys 2017 -tutkimuksessa 30 vuotta tiyt-
tdneistd naisista perdti 85 prosenttia ilmoitti suoriutuvansa vaikeuksitta (Sainio ym.
2018b). Juoksemisessa vastaava ero oli vield suurempi: Roosa-tutkimukseen osallis-
tuneista naisista vajaat 30 prosenttia, mutta FinTerveys-tutkimuksen naisista 60 pro-
senttia ilmoitti kykenevinsi juoksemaan vaikeuksitta sata metrid. Miehilld erot Roo-
sa-tutkimukseen osallistuneiden ja koko vieston vililld olivat samansuuntaisia, mutta
selvisti pienempid.

Fyysisen toimintakyvyn testeissd erot Roosa-tutkimukseen osallistuneiden ja ko-
ko vieston vililld olivat pddosin pienempii kuin vastaavat erot itse ilmoitetussa litkku-
miskyvyssd. Kdden maksimaalinen puristusvoima oli Roosa-tutkimukseen osallistu-
neilla naisilla keskimiarin 25 ja miehilld 45 kilogrammaa. Ero oli ldhes yhtd suuri kuin
FinTerveys 2017 -tutkimuksessa, jossa naisten maksimaalinen puristusvoima oli 30 ja
miesten 49 kilogrammaa. 55 vuotta tayttdneilld miehilld kyykistymisen vaikeudet oli-
vat hivenen yleisempid FinTerveys-tutkimuksessa (22 %) kuin Roosa-tutkimuksessa
(18 %). 55 vuotta tdyttdneilld naisilla kyykistymisvaikeudet olivat Roosa-tutkimukses-
sa (85 %) kaksi kertaa niin yleisid kuin Finterveys-tutkimuksessa (44 %). Nuorempien
ikdryhmien vertailu ei ole mahdollista, koska kyykistymisti arvioitiin FinTerveys-tut-
kimuksessa ainoastaan 55 vuotta tiyttaneilta.

Miehilld havaitut fyysisen toimintakyvyn erot Roosa-tutkimukseen osallistunei-
den ja koko vieston vililld olivat verrattain pienid. Roosa-tutkimukseen osallistuneil-
la naisilla oli selvisti enemmaén vaikeuksia suoriutua puolen kilometrin kivelystd, por-
taiden kiipedmisesti ja juoksemisesta sekd kyykistymisestd koko vdestoon verrattaessa.
Sen sijaan kdden puristusvoimassa vastaava ero koko vdeston naisiin verrattuna oli
pieni. Havaittujen erojen voidaan olettaa ainakin osittain liittyvin vertailtujen ryhmi-
en koulutusasteen eroihin, silld vihin koulua kiyneiden fyysinen toimintakyky on ko-
ko videstossd selvisti heikompi kuin pitempiin opiskelleiden (Palosuo ym. 2007; Kos-
kinen ym. 2018b). Roosa-tutkimukseen osallistuneiden koulutustaso oli selvisti koko
vdestod alhaisempi. Itse arvioitua liitkkumiskykya koskevien tulosten (kavely, portai-
den nousu, juoksu) suuret erot Roosa-tutkimukseen osallistuneiden ja koko viestoad
edustavien naisten vililld voi osin johtua painavasta vaatetuksesta ja kengistd, jotka
voivat vaikeuttaa esimerkiksi juoksemista.

Liikkumisongelmien seurauksena asioiden hoitaminen kodin ulkopuolella ja
osallistuminen sosiaaliseen kanssakdymiseen voivat rajoittua heikentden siten myos
elaminlaatua (esim. Rantakokko ym. 2016). Etenkin idkkdissa viestossd, sekd romani-
en keskuudessa ettd muissa ryhmissi, litkkumisvaikeudet ovat yleisid ja vdeston ikdan-

tyminen kiihdyttda litkkumisvaikeuksista kirsivien maidran kasvua tulevina vuosina.
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Fyysisen toimintakyvyn siilymisté ja kohentamista on tuettava muun muassa rohkai-
semalla kansalaisia lisidmadn arkiliikuntaa sekd lihasvoiman ja tasapainon harjoitte-

lua ja parantamalla fyysisen ympariston esteettomyytta.

5.3 Nako ja kuulo
Seppo Koskinen, Hannu Uusitalo, Alexandra Mikhailova ja Paivi Sainio

Niko- ja kuulo-ongelmat yleistyvit nopeasti etenkin 70. ikdvuoden jilkeen (Laitinen
2009; Uusitalo ym. 2018). Sekd niko- ettd kuulo-ongelmiin liittyy usein muita toi-
mintakyvyn rajoituksia ja suuri palvelujen tarve (Laitinen 2009; Mikkola ym. 2016).
Suomessa merkittivit nikovaikeudet ovat vihentyneet ainakin 2000-luvun alusta lih-
tien, mutta kuulovaikeuksien yleisyys néyttdd sdilyneen suunnilleen ennallaan (Uusi-
talo ym. 2018).

MENETELMAT

Roosa-tutkimuksessa nikod ja kuuloa arvioitiin samoilla menetelmilld kuin koko va-
estoon kohdistuneissa Terveys 2011- ja FinTerveys 2017 -tutkimuksissa (Sainio 2016;
Uusitalo ym. 2018). Tutkittavan omaa arviota ldhelle nikemisen tarkkuudesta selvi-
tettiin kysymykselld: ”Pystytteko lukemaan tavallista sanomalehtitekstid (silmailaseil-
la tai ilman)?” Omaa arviota kuulosta tiedusteltiin kysymykselld: ”"Pystytteko kuule-
maan mitd usean henkilon vilisessd keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai
ilman)?” Vastausvaihtoehdot molempiin kysymyksiin olivat “pystyn vaikeuksitta”,
pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran”, ”pystyn, mutta se on minulle erittdin vai-
keaa” ja ”en pysty lainkaan”. Téssd raportissa tarkastellaan niiden vastaajien osuutta,
jotka arvioivat pystyvinsi vaikeuksitta lukemaan tavallista sanomalehtitekstid tai kuu-
lemaan usean henkilon vilistd keskustelua.

Terveystarkastuksessa silmien yhteisndon tarkkuutta tutkittiin kdyttimalld hyvin
valaistuja Oriolan ldhi- ja kaukonidkétauluja (Precision Vision). Naontarkkuus tutkit-
tiin silmilasein, joita tutkittava yleensi kiytti katsoessaan lidhelle ja/tai kauas. Ldhina-
kotutkimuksessa tutkittava piti taulua silld etdisyydelld, jolta mielestddn niki parhai-
ten. Ldhindon tarkkuus (visus, V) luokiteltiin kirjainten koon perusteella: normaali
= erottaa 1 mm ja sitd pienemmat kirjaimet (vastaa lahindontarkkuutta yli 0,4 testie-
tdisyyden ollessa 40 cm); heikentynyt = erottaa 1,5-1,8 mm kirjaimet (ndontarkkuus
0,32—-0,4); heikkonikoinen = erottaa 2,4-11,5 mm kirjaimet (nid6ntarkkuus 0,05—
0,25); sokea tai lihes sokea = erottaa korkeintaan 11,6 mm kirjaimet (ndontarkkuus
alle 0,05). Taulukossa 5.3.2 kolme viimeksi mainittua luokkaa on yhdistetty pienten
tapausmddrien takia. Kaukondkotutkimuksessa tutkittavan etdisyys taulusta oli 4 met-

rid. Kaukondontarkkuus luokiteltiin naontarkkuusarvojen (visus, V) perusteella seu-
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raavasti: normaali = 1,0 tai parempi; jonkin verran heikentynyt = 0,63-0,8; selvisti
heikentynyt = 0,32-0,5; heikkonikoinen = 0,25-0,1; vaikeasti heikkonikéinen tai so-
kea = alle 0,1. Taulukossa 5.3.2 tarkastellaan kolmea viimeksi mainittua luokkaa yh-

dessi.

TULOKSET

Lihes nelja viidesosaa Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehisté ja naisista arvioi
pystyvénsd vaikeuksitta lukemaan sanomalehtitekstid (taulukko 5.3.1). Kolme neljis-
osaa tutkimukseen osallistuneista ilmoitti kuulevansa vaikeuksitta usean henkilon vi-
lisen keskustelun. Vaikeudet sanomalehtitekstin lukemisessa ja usean henkilon vilisen
keskustelun kuulemisessa yleistyivat idn mukana.

Terveystarkastuksessa mitattu ldhind6n tarkkuus oli heikentynyt etenkin 55 vuot-
ta tdyttaneiden miesten ja naisten ryhmissid; heistd lihes kolmasosa ei erottanut muun
muassa monissa sanomalehdissd kiytettyjd yhden millimetrin korkuisia kirjaimia.
Myos 30-54-vuotiailla naisilla heikentynyt ldhindéntarkkuus oli varsin yleistd (14 %).
Sen sijaan lahes kaikkien 30-54-vuotiaiden miesten sekd alle 30-vuotiaiden miesten ja
naisten lihindké oli normaali (taulukko 5.3.2).

Kun tarkastellaan kaikkia ikdryhmiid yhdessi, naisilla oli sekd 1dhindon (20 %) ettd
kaukonion (14 %) ongelmia enemman kuin miehilld (14 % ja 9 %). 55 vuotta taytta-
neistd naisista joka viidennen kaukonién tarkkuus oli selvésti heikentynyt. Nuorem-
missa naisten ikdryhmissé ja jokaisessa miesten ikdryhmdssd heikentynyt kaukoniko
oli erittdin harvinainen (taulukko 5.3.2). Vakavimpia kaukoni6én ongelmia eli heikko-
nakoisyyttd tai sokeutta (V < 0,32) ei todettu yhdelldkdan tutkimukseen osallistuneel-
la. Sen sijaan vakava lihind6n heikkeneminen (V < 0,32) todettiin yhdeksilld prosen-

tilla Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista.
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Taulukko 5.3.1
Tutkittavan oma arvio nddntarkkuudesta ja kuulosta, ikdryhmittdin, miehet ja
naiset, %.

Miehet (n = 138-139) Naiset (n = 205-209)

18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+ Kaikki

Sanoma-
lehtitekstia
vaikeuksitta
lukemaan
pystyvien
osuus

93 88 60 | 78 95 75 71 77

Usean
henkilon
valisen
keskustelun | 90 86 52 73 84 80 67 75
vaikeuksitta
kuulevien
osuus

Taulukko 5.3.2
Normaalin ja heikentyneen ldhi- ja kaukondén yleisyys, ikdryhmittdin, miehet ja
naiset, %.

Miehet Naiset

Lahinako (visus) n=99 n=155
Normaali (>0,4) 86 80
Heikentynyt (0,32-0,4 12 11
Heikkondkoéinen (0,05-0,25) 2 9
Kaukonako (visus) n=97 n=153
Normaali ( >0,8) 64 62

Lievasti heikentynyt

(0,63-0,8) 5-6 = 28
Heikentynyt (0,32-0,5) 9 14
Heikkondkoinen 0 0
(0,1-0,25)

Vaikeasti heikkondkoinen 0 0

tai sokea (<0,1)
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TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Vaikeudet kuulla usean henkilon vilistd keskustelua olivat jonkin verran yleisempié
Roosa-tutkimukseen osallistuneiden miesten (27 %) ja naisten (25 %) ryhmissé ver-
rattuna FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksiin (22 % ja 17 %). Ndkoongelmien ylei-
syydessi erot olivat suurempia. Sanomalehtitekstin lukeminen tuotti vaikeuksia tai se
ei onnistunut yli viidesosalla Roosa-tutkimukseen osallistuneista, kun FinTerveys-ai-
neistossa vaikeuksia oli vain joka kymmenennelld. Ndontarkkuuden mittaustulosten
erot olivat titdkin suurempia: heikentynyt ldhindko oli Roosa-tutkimukseen osallis-
tuneista miehistd 14 prosentilla ja naisista 20 prosentilla, kun FinTerveys-aineistossa
vastaavat osuudet olivat neljd ja kaksi prosenttia. Heikentyneen kaukonon yleisyydes-
sd oli lahes yhtd suuret erot: Roosa-tutkimukseen osallistuneista ja miehistd yhdeksil-
14 prosentilla ja naisista 14 prosentilla kaukondontarkkuus oli heikentynyt, kun Fin-
Terveys-aineistossa vastaava osuus oli nelja prosenttia kummallakin sekd miehilla ettd
naisilla.

Vaikeudet nihdai tarkasti ldhelle ja kauas olivat Roosa-tutkimukseen osallistuneil-
la monin verroin yleisempii kuin koko viestossd. On hyvin mahdollista, ettd timi joh-
tuu suurelta osin asianmukaisten silmélasien puuttumisesta. Tyopajojen ja kumppa-
niraadin arvioiden mukaan silmalddkirissd kiyminen on kallista, samoin silmélasit.
Monilla ei ole niihin varaa. Silméldadkirin sijaan saatetaan kiyda optikolla, silld optik-
kopalvelut ovat halvempia tai periti ilmaisia. Silmalasien tai kuulolaitteiden kaytto6n
ottamista voi monilla pitkittdd myds se ajatus, ettd niiden kdyton aloitettuaan niistd ei
pédse endd eroon. Tulosten perusteella on selvii, ettd romaniviestossi yleisten nako-
ongelmien korjaamiseen pitdd kiinnitta tdhdnastista enemman huomiota. Silmalasi-
en asianmukaisuuden ohella olisi tirkedd huolehtia siit, ettd mahdolliset nikokykya

heikentdvit sairaudet, kuten kaihi, tunnistetaan ja hoidetaan.

5.4 Tyokyky

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja Hannamaria Kuusio

Tyoikiisen vdeston hyvd tyokyky on yhteiskuntapolitiikan keskeinen padmaiard. Ta-
min padmédrin merkitys korostuu lihitulevaisuudessa, kun véeston ikirakenteen
muutos asettaa kasvavia vakavia haasteita tyovoiman saatavuudelle ja sosiaalitur-
van rahoitukselle (Gould ym. 2006a). Tyourien pidentimistavoitteessa onnistuminen
edellyttdd, ettd tyoikdisen védeston tyokykyd kyetddn kohentamaan, ja mahdollisimman
moni tydeldimin ulkopuolella oleva tyokykyinen tysllistyy. Vuonna 2000 tydelimin
ulkopuolella arvioitiin olevan noin 400 000 itseddn tdysin tyokykyisend pitdvid tyo-
ikdistd, ja osittain tyokykyisid oli yhtd paljon (Koskinen ym. 2011). Tyéikaisten oma
arvio tyokyvystddn parani merkittdvasti timdn vuosituhannen ensimmadisen vuosi-

kymmenen aikana, mutta 2010-luvulla myonteinen muutos on pysihtynyt (Koskinen
& Sainio 2018).
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MENETELMAT

Roosa-tutkimuksessa — kuten muissakin vdestotutkimuksissa — tyokykyéd arvioidaan
tutkittavien omaan kisitykseen perustuen. Koettua tyokykya koskevat tiedot perus-
tuvat haastattelussa tai kyselyssi esitettyihin kysymyksiin. Nykyistd tyokykyéd koske-
va kolmiportainen arvio on perdisin Mini-Suomi-tutkimuksesta (Aromaa ym. 1989).
Kysymys arvioi tyokykyi kolmiportaisesti: "Riippumatta siitd, oletteko ansiotyossa vai
ette, arvioikaa minkilainen tyokykynne on nykyisin?” Vastausvaihtoehdot olivat: tiy-
sin tyokykyinen, osittain tyokyvyton tai tdysin tyokyvyton. Tédssd raportissa esitetdan
niiden vastaajien osuus, jotka arvioivat itsensi tdysin tyokykyisiksi. Vastaajat arvioivat
nykyistd tyokykydidn myos suhteessa parhaimpaan tyokykyynsa. Tyokyvylle annettiin
pisteiti asteikolla 0-10, jossa nolla tarkoitti tiysin tydkyvytonti ja 10 tarkoitti tyoky-
kyd parhaimmillaan (Tuomi ym. 2006). Ndama kaksi tyokyvyn mittaria korreloivat voi-
makkaasti perusteellisempien mittarien kanssa, joten ne ovat yksinkertaisuudestaan

huolimatta varsin pétevid tyokyvyn osoittimia (Gould ym. 2006a).

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehisti joka toinen ja naisista noin 40 prosent-
tia arvioi olevansa tdysin tyokykyinen (taulukko 5.4.1). Tyokyky heikkeni idn muka-
na varsin jyrkasti: 18-29-vuotiaista naisista 70 prosenttia ja miehisti yli 80 prosent-
tia piti itseddn tdysin tyokykyisend, 30—54-vuotiaista naisista ja miehistd 54 prosenttia,
mutta 55 vuotta tiyttineistd naisista vain 15 prosenttia ja miehistd 33 prosenttia kat-
soi olevansa tdysin tyokykyinen. My6s tyokykypisteméirin valossa tyokyky heikkeni

selvisti idn myota.
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Taulukko 5.4.1
Tutkimukseen osallistuneiden oma arvio tydkyvystdcdn, ikdryhmittdin, miehet ja
naiset.

Miehet (n = 136-138) Naiset (n = 202-210)

18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+ Kaikki

Taysin
tyokykyisena
itsedan 83 54 33 |51 70 54 15 | 39
pitavien
osuus (%)

Tyokyky-
pistemadran
keskiarvo 8,7 7,3 58 | 7,0 8,6 7,4 53 | 6,7
(asteikko
0-10)

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa 30—69-vuotiaista naisista ja miehisti lihes 80 prosent-
tia piti itseddn tdysin tyokykyisend. Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista noin
40 prosenttia ja miehistd noin 50 prosenttia arvioi olevansa tdysin tydkykyinen. My6s
tyokykypistemaaran valossa Roosa-tutkimukseen osallistuneiden tyokyky oli heikom-
paa kuin koko 30-69-vuotiaan vdeston, mutta suhteellinen ero oli pienempi. Roosa-
tutkimuksessa miesten keskimdirdinen tyokykypistemdairi oli 7,0 ja naisten 6,7, kun
FinTerveys-tutkimuksessa tyokykypistemaarin keskiarvo oli 30-69-vuotiailla miehil-
14 7,8 ja naisilla 8,0. Tulosten vertailua vaikeuttaa tdmén luvun alussa esitettyjen nako-
kohtien lisdksi se, ettd Roosa-tutkimuksen tyokykyad koskevat tulokset sisaltdviat myos
70 vuotta tdyttineiden antamat vastaukset, kun FinTerveys-tutkimuksessa tyokykyi
kartoitettiin ainoastaan alle 70-vuotiaiden keskuudessa.

Niistd ja muista tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd olisi tirkeds kehittdd kei-
noja, joilla koko véeston — niin romanien kuin muidenkin - tyékykyd voidaan paran-
taa. Jaljelld olevan tyokyvyn tukeminen ja tyon sovittaminen tyontekijin edellytyksiin

ovat tydterveyshuollon ja laajemmin koko hyvinvointipolitiikan keskeisid tehtévia.
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5.5 Yhteenveto

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja Mariitta Vaara

Roosa-tutkimukseen osallistuneiden toiminta- ja tyokyky nayttdisi olevan jonkin
verran heikompi kuin koko vdeston. Vertailua koko vdestoon voidaan kuitenkin pi-
tdd vain suuntaa antavana muun muassa timén luvun alussa kuvattujen syiden takia.
Joitakin havaintoja on kuitenkin syytd nostaa esiin. Ensinndkin Roosa-tutkimukseen
osallistuneiden ja koko vieston vilisistd eroista osa todennikaisesti johtuu siitd, ettd
valtaosa Roosa-tutkimukseen osallistuneista ei ollut suorittanut mitdidn peruskoulun
jalkeistd tutkintoa, ja koulutusasteella on havaittu olevan hyvin vahva yhteys toimin-
takykyyn sekd Suomessa ettd monissa muissa maissa. Erityisesti kognitiivista toimin-
takykyd koskevat tulokset viittaavat siihen, ettd Roosa-tutkimukseen osallistuneiden
oma arvio toimintakyvystdin oli jonkin verran heikompi kuin testitulokset osoittivat
Niiden yleisluonteisten havaintojen ohella esiin nousi kaksi muuta jatkotoimia edel-
lyttavaa tulosta.

Ensinnikin Roosa-tutkimukseen osallistuneilla naisilla litkkumisvaikeudet olivat
huomattavan paljon yleisempid kuin koko viestossa. Kaikki litkkumiskykya mittaavat
osoittimet niyttivit yhdenmukaisesti, ettd puolen kilometrin kidveleminen, portaiden
nouseminen, sadan metrin juokseminen ja kyykistyminen tuottivat vaikeuksia paljon
suuremmalle osalle Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista kuin naisille koko va-
estod koskevassa FinTerveys 2017 -tutkimuksessa. Liikkumiskyvyn rajoitusten suuri
yleisyys Roosa-tutkimuksen naisilla voi liittya ainakin ylipainon ja lihavuuden yleisyy-
teen ja vapaa-ajan liikkunnan vihiisyyteen Roosa-tutkimukseen osallistuneiden nais-
ten keskuudessa sekd monien painavaan vaatetukseen.

Toinen tirked ongelma, jota todennikoisesti voitaisiin nopeastikin lievittds, on
nidkoongelmien yleisyys Roosa-tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa. Olisi tér-
keid kiinnittdd aiempaa enemméin huomiota romanivieston niontarkkuuden mittaa-
miseen, asianmukaisten silmilasien tarjoamiseen seki nikokykyd heikentivien saira-

uksien tunnistamiseen ja hyvdin hoitoon.
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6. ELINTAVAT

Elintavoilla on erittdin suuri vaikutus terveyteen. Jokainen voi itse tehdi elintapoi-
hin liittyvid valintoja, mutta muun muassa elinolot, taloudellinen tilanne sekd per-
heen ja yhteison tuki vaikuttavat valintoihin. Pienetkin muutokset voivat olla hyodyl-
lisig, vaikka terveyttd edistdvit valinnat eivit aina ole yksinkertaisia ja helppoja yksilon
omassa elamintilanteessa. Tdssd raportissa kasitellddn terveyteen vaikuttavista elinta-
voista ruokatottumuksia, fyysistd aktiivisuutta, unta, tupakointia ja muiden nikotiini-
tuotteiden kdyttod, alkoholin ja erdiden muiden pdihteiden kayttoad sekd peliriippu-

vuutta.

6.1 Ruokatottumukset
Satu Mannisto, Marja Vanhala, Seppo Koskinen ja Paivikki Koponen

Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena on edistdi terveyttd ja ehkdistd saira-
uksien kehittymistd kannustamalla terveellisiin ruokavalintoihin (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014). Suosituksia on annettu aterioinnista, ruokavalinnoista ja ra-
vintoaineiden saannista, ja ne pohjautuvat uusimpaan tutkimustietoon ravitsemuksen
ja terveyden vilisistd yhteyksista.

Terveellinen ruokavalio on koostumukseltaan monipuolinen ja vaihteleva. Se si-
sdltad runsaasti kasviksia, hedelmid ja marjoja sekd taysjyvaviljavalmisteita. Paivit-
tdin nautitaan my9s rasvattomia tai vihirasvaisia maitovalmisteita seki vihirasvaisia
juustoja. Lihatuotteista suositaan siipikarjan lihaa. Kalan kulutusta voi lisdtd kaytta-
miélld vaihdellen eri kalalajeja. Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa suositaan kasviol-
jyjd ja leiville sipaistaan kasvimargariinia.

Aikuisvideston ruokatottumuksia on Suomessa seurattu noin neljan vuosikym-
menen ajan. Vaikka suomalaisten ruokavaliossa on tapahtunut suositusten mukaisia
muutoksia, ruokavaliossamme on edelleen kehitettiavid. Osalla aikuisista kasvisten,
hedelmien ja marjojen kulutus on liian pienti, kun taas tyydyttyneen rasvan (kovan
rasvan) osuus kokonaisrasvan saannista on liian suurta (Valsta ym. 2018). Ruokava-
lintoihin vaikuttavat yhd enemmain my®6s erilaiset muotiruokavaliot ja ymparistona-
kokulmat.
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MENETELMAT

Roosa-tutkimuksen haastattelussa kysyttiin arkipdivisin nautittujen pédaterioiden
(aamiainen, lounas ja pdivillinen/illallinen) lukumaérid kiyttiden seuraavia vaihtoeh-
toja: en syo; 1-2 pdivand viikossa; 3-4 piivini viikossa; ja syon joka arkipdivd. Tassd
raportissa esitetddn niiden tutkittavien osuus, jotka soivit aamiaisen joka arkipdiva ja
jotka eivit syoneet lainkaan aamiaista. Lisaksi esitetdén niiden osuus, jotka soivit lou-
naan arkisin.

Ruoankiyttod kartoitettiin kysymalld, miten usein 7 viime pdivdn aikana tutkit-
tavat olivat nauttineet tiettyjd ruokia ja juomia (yhteensd 14 kohtaa). Tédssd raportis-
sa esitetddn terveellisten ja epaterveellisten ruokatottumusten yleisyyttd. Koska Roosa-
tutkimuksen kysymykset oli muotoiltu hieman eri tavalla, tulokset eivit ole suoraan
vertailukelpoisia koko vdestod koskeviin tutkimuksiin. Ruoan valintaan vaikuttavis-
ta seikoista (yhteensd 10 kohtaa) kysyttiin: "Mitka seuraavista seikoista kuvaavat ruo-
kavalintojanne (kts. Taulukko 3)?” Tutkittavia pyydettiin valitsemaan hinti itseddn
parhaiten kuvaava vaihtoehto seuraavista vaihtoehdoista: ei lainkaan tirkeid; ei ko-
vin tirkedi; melko tdrkedd; hyvin tirkedd; tai en osaa sanoa. Tissd raportissa esitetddn

vaihtoehdot melko tai hyvin tarkedi vaihtoehdon valinneiden osuudet.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista 44 prosenttia ja miehistd 28 prosenttia s6i
aamiaisen joka arkipdiva. Yli 55-vuotiaat nauttivat aamiaisen useammin kuin nuo-

remmat. Kaksi kolmesta tutkittavasta soi lounaan arkisin (taulukko 6.1.1).

Taulukko 6.1.1
Lounaan ja aamupalan sydminen, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 139) Naiset (n = 200—202)

18—29 30—54 55+ kaikki 18—29 30—54 55+  kaikki
Joka
arkipaiva | 65 57 76 | 66 65 56 61 | 60
lounas
Joka
SUpEE | 21 41 |28 18 31 65 |44
aamu-
pala
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Noin kolme neljéstd (miehistd 74 % ja naisista 70 %) soi tuoreita kasviksia tai kas-
vissalaattia niukasti eli harvemmin kuin 6-7 pdivdna viikossa. Vield isompi osuus mie-
histd (yli 80 %) soi niukasti hedelmii ja marjoja, kun osuus naisilla oli 69 prosenttia.
Erityisesti alle 30-vuotiaat soivit niukasti kasviksia, hedelmii ja marjoja. Alle neljin-
nes tutkittavista kdytti rasvatonta maitoa tai piimii vihintddn 6-7 pdivini viikossa
(taulukko 6.1.2).

Noin joka neljds nautti vahintddan kolmena pdivand viikossa sokeroituja mehu-
ja tai virvoitusjuomia, makeisia ja makeita leivonnaisia. Nuorimmassa ikdryhméssa
useammat nauttivat sokerilla makeutettuja juomia ja makeisia kuin vanhemmat, kun
taas makeat leivonnaiset maistuivat vanhemmille osallistujille. Miehet (18 %) soivit
useammin hampurilaisia, pizzaa ja suolaisia leivonnaisia kuin naiset (9 %). Nuorim-
mat tutkimukseen osallistuneet miehet soivat muita useammin hampurilaisia, pizzaa
ja suolaisia leivonnaisia.

Kaksi kolmesta tutkimukseen osallistuneesta so6i tummaa leipad vahintdan kolme-
na piivind viikossa. Miehet (79 %) soivit vihintdidn kerran viikossa kalaa naisia use-
ammin (62 %). Nuorimmat tutkimukseen osallistuneet s6ivit harvemmin kalaa kuin

muut.

THL - RAPORTTI 15 | 2018 @



Elintavat

Taulukko 6.1.2
Ruokatottumukset, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset

(n = 80'—83) (n = 1421—145)

Niukasti* tuoreita kasviksia

tai kasvissalaattia U [

Niukasti* hedelmia tai marjoja 84 69

Sokeroituja mehuija tai
virvoitusjuomia vahintaan 28 29
kolmena paivana viikossa

Suklaata tai muita makeisia
vahintdan kolmena paivana viikossa
Pullaa, viinereita, kekseja,

kakkuja ym. vahintaan 29 31
kolmena péivana viikossa

Tummaa leipaa vahintaan
kolmena paivana viikossa

20 22

63 68

Kalaa vahintdan kerran viikossa 79 62

Hampurilaisia, pizzaa,
suolaisia piiraita vahintaan 18 9
kolmena paivana viikossa

Rasvatonta maitoa tai piimaa
paivittdin tai lahes paivittdin 16 24
(6-7 paivana viikossa)

* Harvemmin kuin 6-7 pdivind viikossa

'Havaintomaérin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella

Ruoan valinnassa enemmist6 tutkimukseen osallistuneista piti tirkednd, ettd ruo-
ka on romanitapojen mukaan puhdasta (miehet 82 % ja naiset 89 %) (taulukko 6.1.3).
Miehet pitivit tirkeind, ettd ruokavalio sisiltdd runsaasti lihaa (80 %). Sekd miehistd
ettd naisista selvisti yli puolet (67 ja 78 %) piti tirkedni kasvisten, hedelmien ja marjo-
jen runsasta kulutusta. Yli puolet vastaajista piti tirkedni runsaskuituisten ja viharas-
vaisten elintarvikkeiden suosimista ruokia valittaessa. Lisdksi naisista yli 60 prosenttia
piti tirkednd vilttid runsassuolaisia elintarvikkeita. Ruokasuositusten vastaisesti noin
40 prosenttia osallistuneista piti tirkedn vahihiilihydraattisen ruokavalion noudat-
tamista.

Noin joka kolmas piti tirkeini, ettd ruoka lohduttaa kun on surullinen tai stres-
saantunut. Yli puolelle oli tirkedd, ettd ruokaa on saatavilla ruokapankista tai dia-
koniatyon kautta. Osa vastaajista on varmaankin itse kdyttinyt ruoan ilmaisjakelua,
mutta osa on ehkd ajatellut laajemmin téllaisen palvelun tarvetta perheessddn tai lhi-

yhteisossdan.
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Taulukko 6.1.3
Ruuan valinnassa tdrkedt seikat, miehet ja naiset, %.

Miehet Naiset
(n = 82'—84) (n = 146'—149)
Ruokava!lq 5|saltaa_1 . 30 49
runsaasti lihavalmisteita
el gkeliE) 47 47
vahan lisdaineita
Valita vahan rasvaa
sisdltavia elintarvikkeita = &
Suosia runsaskuituisia
elintarvikkeita = &
Valttaa runsassuolaisia
elintarvikkeita 2 o
Noudattaa
vahahiilihydraattista 44 40
ruokavaliota
Syoda rg_psaast_l I_<asv1k5|a, 67 78
hedelmid, marjoja
Ruoka lohduttaa
kun on surullinen tai 28 36
stressaantunut
Ruoka on romanitapojen 32 39
mukaan puhdasta
Ruokaa on saatavilla
ruokapankista tai
diakoniatyon kautta = ez
(ruuan ilmaisjakelu)

! Havaintoméirin pienuus johtuu siitd, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella.

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulosten perusteella 30 vuotta tiyttineessd vdestossd
noin kolme neljasté aikuisesta s6i arkipéivisin lounaan, naiset hieman miehii useam-
min (Valsta ym. 2018). Roosa-tutkimukseen osallistuneilla lounaan syéminen oli jon-
kin verran harvinaisempaa, eikd miesten ja naisten vililld havaittu vastaavaa eroa. Kas-
viksia, hedelmis ja marjoja suositellaan syotivin 5-6 kertaa péivissi (vihintdan 500 g/
péivd). Suositusten mukainen kasvisten, hedelmien ja marjojen syonti tiyttyy harvoin
koko viestossikdin, vain 20 prosenttia naisista ja 10 prosenttia miehistd raportoi syo-
vénsd niitd useita kertoja péivissa. Kuitusuositusta on vaikea saavuttaa ilman tdysjyva-

valmisteita (esim. ruisleipd). Erityisesti miehet voisivat vaihtaa punaisen lihan ja pro-
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sessoidun lihan (esim. makkara) vililld kanaan, kalkkunaan, kalaan ja kasvisruokaan.
Suositusten mukaan punaista kypsennettyd lihaa ja prosessoituja lihavalmisteita saa
syoda enintdan 500 g viikossa. Ruokavalintoja koskevat tulokset antavat viitteitd sii-
t4, ettd tieto ja ndkemys suositusten mukaisista ruokavalinnoista voivat olla puutteelli-
sia, ja niitd ei vilttimatti toteuteta arjessa. My6s FinSote-tutkimuksen tuloksiin (Pen-
tala-Nikulainen ym. 2018) verrattuna Roosa-tutkimukseen osallistuneet soivit selvasti
harvemmin kasviksia, hedelmii ja marjoja. Koulutusaste, tyomarkkina-asema, perhe-
tilanne ja tulot vaikuttavat my6s ruokatottumuksiin ja -valintoihin, miki on otettava
huomioon niiti tuloksia tulkittaessa.

Roosa-hankkeen tyopajoissa keskusteltiin siitd, ettd ruokatottumuksia, kuten mui-
takin elintapoja (tupakointi, litkunta ja nukkuminen), ohjaavat lapsuuden perheestd
saadut toimintamallit, jotka eivit vilttimattéd ole olleet terveyttd edistdvid. Ruokatot-
tumusten osalta tunnistettiin ruoan mielihyvai tuottava vaikutus, lohtusyominen ja
“ruualla rakastaminen”, jotka osaltaan voivat olla muokkaamassa ruokailutapoja epd-
terveellisemmiksi. Pohja terveellisille elintavoille sekd aikuisidn terveydelle ja hyvin-
voinnille luodaan lapsuusidssa. Lisiksi taloudelliset vaikeudet voivat ohjata ostamaan
kalliimpien kasvisten sijaan esimerkiksi halpoja makkaratuotteita, eikd niinkédan hal-
vempia kasviksia (esim. kaali, juurekset), joiden monipuolinen kiytto ei ole tuttua.
Lapset syovit samaa kuin vanhemmatkin eli paljon makeaa, suolaista ja rasvaista ruo-
kaa seki epiterveellisid valipaloja. Romaniyhteisgssd tarvittaisiin laajemmin keskuste-
lua ja ohjausta perheiden ruokatottumuksista sekd ruokavalion terveysvaikutuksista.

Suosituksissa korostetaan ruokavalion kokonaisuutta. Yksittdinen elintarvike ei
yleensi heikenni tai paranna ruokavalion laatua. Lautasmalli auttaa sydmaén terveel-
lisemmin: puolet lautasesta tiytetddn salaatilla tai limpimalla kasvislisikkeelld, neljds-
osa perunalla, tiysjyvipastalla tai muulla taysjyvilisikkeelld ja viimeinen neljannes li-
halla, kalalla tai proteiinipitoisella kasvisruoalla. Ateriaa tiydennetddn tdysjyvaleivalld,
jonka pailld on kasvioljypohjaista rasvalevitettd. Jalkiruoaksi sopivat hedelmat ja mar-
jat. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa tai piimid ja janojuomaksi vetta.
Hyviana nyrkkisdantond voi pitdd, mitd vdrikkddampadd syomdmme ruoka on, sen ter-

veellisempii.

6.2 Fyysinen aktiivisuus ja uni
Katja Borodulin, Raija Korpelainen, Seppo Koskinen ja Paivikki Koponen

Riittdvé fyysinen aktiivisuus suojaa monelta sairaudelta ja parantaa toimintakykyi
(Duodecim 2016a). Aiempien viestotutkimusten mukaan sekd miesten ettd naisten
vapaa-ajan litkunta on lisddntynyt viime vuosikymmenini, mutta tydmatka- ja tyo-
aikainen liikunta ovat vihentyneet (Borodulin 2016; Borodulin ym. 2018). Tietoa pai-

kallaan vietetystd ajasta on tdhdn mennessi julkaistu vdhin, mutta sekd itse rapor-
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toidut (Borodulin ym. 2018) ett4 liikkemittarilla kerityt tiedot (Husu 2014) osoittavat
vdeston viettdvin runsaasti aikaa paikallaan. Liikuntaa tulisi sisdltyd jokaiseen pdivddn,
ja pitkdd yhtidjaksoista paikallaan oloa, kuten istumista, kannattaa valttda. Suositel-
tavaa olisi kerryttdd kohtuukuormitteista kestivyystyyppistd liikkuntaa, kuten kively,
yhteensi vihintddn kaksi ja puoli tuntia viikossa. Raskastehoisemman liikunnan, ku-
ten juoksulenkkeilyn suositus on yhteensd vihintdan yksi tunti 15 minuuttia viikossa.
Viikkoon tulisi sisdltyd pari kertaa lihasvoimaa ja tasapainoa ylldpitavia liikuntaa, ku-
ten porraskivelyi, tanssia, lihasvoimaharjoittelua tai ryhmaliikuntamuotoja.
Uniongelmat ovat vdestdssd hyvin yleisid ja ilmaantuvat herkisti niin psyykkisen
kuin fyysisen terveydentilan muuttuessa (Potter ym. 2016; Frank ym. 2017; Partonen
ym. 2018). Tamaén takia viestotutkimusten unta ja nukkumista koskevat kysymykset
ovat keskeisid vdeston terveydentilaa arvioitaessa. Normaali unen miiri on aikuisil-
la 7-9 tuntia vuorokaudessa, mutta tarvittavan unen mairi on yksilllinen. On myos
luontaisesti lyhytunisempia ja pitkdunisempia ihmisid. Olisi tdrkedd pyrkid nukku-
maan sdannollisesti itselleen riittdvan pitkit younet, jotta voit valttdd univelan kerty-

misen liian lyhyiksi jaéneistd tai virkistimattomistd younista.

MENETELMAT

Fyysistd aktiivisuutta mitattiin Roosa-tutkimuksessa vain vapaa-ajan osalta haastatte-
luissa tai itse tdytetyissd lomakkeissa. Vapaa-ajan litkunnasta tdssd raportissa esitetddn
niiden osuus, jotka raportoivat harrastavansa edes jotakin liikuntaa vapaa-aikana: k-
velyd, pyorilyd tai muuta litkuntaa tai varsinaista kuntoliikuntaa useita tunteja viikos-
sa tai kilpailumielessa harrastettua urheilua. Vain timi kysymys siséltyi tutkimukseen
kaikille osallistujille. Muut fyysistd aktiivisuutta koskevat kysymykset eivit sisiltyneet
lyhyempiin lomakkeisiin.

Vapaa-ajan istumista tavallisena arkipdivind mitattiin ruutuaikakysymykselld,

jossa pyydettiin arvioimaan television, tietokoneen tai dlylaitteen diressd istuen vie-
tetty aika tunneissa ja minuuteissa. Tédssd raportissa esitetddn yli kolme tuntia péivis-
sd istuvien osuus.

Lisdksi tutkimuksen laajojen lomakkeiden sisdltoon kuului my6s kysymyssarja
vapaa-ajan liikkumista rajoittavista asioista; “Rajoittavatko seuraavat asiat vapaa-ajan
liikkumistanne?”, vastausvaihtoehdoin kyll4 tai ei (yhteensd 20 kohtaa litkunnan mo-
tivaatioon ja olosuhteisiin liittyvia tekijoitd).

Unta ja nukkumista kartoitettiin Roosa-tutkimuksessa kysymalld, kuinka mon-
ta tuntia tutkittavat nukkuivat vuorokaudessa ja nukkuivatko he mielestddn tarpeek-
si. Raportointia varten enintdin kuusi tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus lasket-
tiin erikseen, silld se kertoo lyhytunisuudesta, ja valtaosalle se ei ole riittivd mddrd unta
(Hirshkowitz ym. 2015).
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TULOKSET

Vapaa-ajan litkuntaa harrasti noin puolet Roosa-tutkimukseen osallistuneista mie-
histé ja hieman yli kolmannes naisista. Nuorimmat liikkuivat aktiivisimmin. Noin 40

prosenttia istui vapaa-ajallaan yli kolme tuntia piivissi (taulukko 6.2.1).

Taulukko 6.2.1
Liikunta ja istuminen, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.
Miehet (n = 82'—136) Naiset (n = 134'—201)

18—29 30—54 55+ kaikki 18—29 30—54 55+ kaikki

Vapaa-
ajan
liilkuntaa
harras-
tavien
osuus

63 45 58 | 54 44 44 25 36

Paivassa
yli 3 tuntia
television,
tieto-
koneen tai | 42* 46! 40 | 43t 40! B58 45! | 39!
alylaitteen
aaressa
istuvien
osuus?t

"Havaintomédrin pienuus johtuu siité, ettd kysymys on esitetty vain laajalla lomakkeella

Vain hieman yli 60 prosenttia Roosa-tutkimukseen osallistuneista koki nukku-
vansa riittdvisti (taulukko 6.2.2). Noin kolmanneksella unen pituus oli enintdén kuu-
si tuntia vuorokaudessa. Keskiméirin niin naiset kuin miehetkin nukkuivat noin seit-
semdn tuntia vuorokaudessa, nuorimmat (18-29-vuotiaat) ldhes tunnin pitempéin

kuin vanhimmat (55 vuotta tiyttineet).
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Taulukko 6.2.2
Unen riittdvyys ja unen pituus ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n 136—137) Naiset (n = 192—205)

18—29 30—54 55+ kaikki 18—29 30—54 55+ kaikki

Mielestaan
tarpeeksi
nukkuvien
osuus

77 60 59 | 63 72 56 62 62

Enintaan
6 tuntia
nukkuvien
osuus

19 32 40 | 33 14 28 34 28

Unen
pituuden 7,3 6,9 6,5 | 6,8 7,6 6,8 6,9 |70
keskiarvo

Vapaa-ajan liikkumista rajoittaviksi koetuista asioista Roosa-tutkimukseen osal-
listuneilla miehilld yleisimpid olivat laiskuus, visymys ja apea mieliala sekd kiinnos-
tuksen puute (taulukko 6.2.3). Naisilla ndimé samat asiat olivat yleisimpii lilkkumista
rajoittavia tekijoitd, mutta heistd 42 prosenttia koki myds romanivaatetuksen vapaa-
ajan litkkuntaa rajoittavana. Naiset raportoivat miehid useammin rahan puutteen yhte-

ni tdrkeimmistd vapaa-ajan litkuntaa rajoittavista tekijoista.
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Taulukko 6.2.3
Vapaa-ajan liikkumista rajoittaviksi koetut asiat, miehet ja naiset, %.
Miehet \ETH
(n=128—133) (n=187—196)

Kiinnostuksen puute | 38 41
Ajan puute 30 35
Laiskuus 48 53
Va§ymys toiden, | aa 48
opiskelun ym. vuoksi
Apga mle_!lala tai 43 50
yleinen vasymys
Liikuntataitojen 7 27
puute
En tieda miten
kannattaisi liikkua S AL
Sairaus tai vamma 34 39
Rahan puute 34 46
Liikuntatilojen puute | 12 20
Liikuntavarusteiden 18 31
puute
Romanivaatetus 8 42
Huonot
liilkenneyhteydet 8 15
liilkuntapaikoille
Sopivan
liilkuntamuodon 18 26
puute
Liikunnan
ohjauksen puute 10 2
Ryhmaépaine, toisten

S 9 13
negatiiviset asenteet
Sopivan ryhman 19 30
puute
Liikkunnan
aiheuttama 11 18
epamukava olo
Epdonnistumisen 7 14
pelko
En |6yda tarpeeksi
tietoa
luontoon liittyvista U g
harrastuksista
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TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Tyomatkojen ja tyon aikaisesta liilkunnasta ei kysytty Roosa-tutkimuksessa, minka
vuoksi tutkimukseen osallistuneiden fyysisesti aktiivisuudesta saadaan varsin suppea
kuva. Tutkimukseen osallistuneet harrastivat selvisti koko viest6d vihemmain vapaa-
ajan litkuntaa sekd FinTerveys 2017- (Borodulin ym. 2018) ettd FinSote-tutkimuksen
(Pentala-Nikulainen ym. 2018) tuloksiin verrattuna. Erityisesti Roosa-tutkimukseen
osallistuneilla naisilla vapaa-ajan litkunnan harrastaminen oli vdhdistd. On mahdo-
tonta arvioida, kuinka hyvin timi vastaa tilannetta koko romanivieston osalta. Koulu-
tusaste, tydmarkkina-asema ja perhetilanne vaikuttavat litkkunnan harrastamisen, mi-
ka on otettava myos huomioon naiti tuloksia tulkittaessa. Tutkimukseen osallistuneet
tunnistivat paljon vapaa-ajan liikuntaa rajoittavia tekijoitd. Koko viestdssi litkuntaa
rajoittavista tekijoistd tyypillisimmaét ovat ajanpuute, vihdinen motivaatio ja sopivan
litkuntaystdvan tai -ryhmén puute. Nayttiisi siltd, ettd motivaatioon liittyvit tekijit
ovat sekd Roosa-tutkimuksessa ettd koko véestossd vdhidisen liikunnan kannalta tér-
keitd yhteisia tekijoitd (Borodulin ym. 2016).

Roosa-hankkeen tydpajoissa todettiin, etteivit romanit arvosta liikuntaa ja ur-
heilua yhtd paljon kuin muu viesté Suomessa. Romanikulttuuri ei sindnsi estd mi-
tddn urheiluharrastusta. Hankaluuksia voi kuitenkin ilmetd esimerkiksi romaninaisilla
urheiluvaatteiden kdytossd. Monilta paikkakunnilta oli hyvid kokemuksia esimerkik-
si tietyn ikdisten naisten omista uimahallivuoroista tai liitkuntaryhmista. Tyopajoissa
tunnistettiin halua ja tarvetta litkkunnan lisidmiseen, mikdli samalla voidaan ylldpitaa
oman kulttuurin kdytantojd. Urheilun seuraaminen ja Suomen kannustaminen olivat
tapoja kokea yhteenkuuluvuutta muihin suomalaisiin. Tydpajoihin osallistuneet toi-
voivat, ettd nykyisid ja tulevia romaniurheilijoita nostettaisiin enemmin esille esiku-
viksi. Uniongelmat ovat tyopajakeskusteluihin osallistuneiden mielestd hyvin yleisia
romaniyhteisossd ja monet ovat “perineet” tavan nukkua liian vihidn. Uniongelmien
ja koetun unen riittimattomyyden syitd pitdisi selvittdd kuitenkin tarkemmin. Niihin
voivat vaikuttaa myos muun muassa litkkunnan vihiisyys, pitkd ruutuaika TV:n déressa

ennen nukkumaan menoa, seki vaihtelevat arjen aikataulut ja pdivarytmit.

6.3 Tupakointi, paihteet ja riippuvuudet

Otto Ruokolainen, Karoliina Karjalainen, Susanna Raisamo, Patrick Sandstrom,
Hanna Ollila ja Seppo Koskinen ja Paivikki Koponen

Tupakointi lisdd kuolleisuutta ja aiheuttaa monia sairauksia, ja siksi sen yleisyyttd on
pitkddn seurattu viestotutkimuksissa. Suomessa miesten tupakointi on vahentynyt jo
1960-luvulta alkaen ja naistenkin tupakointi on vahentynyt jo parin vuosikymmenen

ajan. Tupakoinnin vdhenemisen ennustetaan jatkuvan niin, ettd Maailman terveys-
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jarjeston tavoite tupakoinnin yleisyyden vidhenemisestd 30 prosentilla vuodesta 2013
vuoteen 2025 voidaan saavuttaa sekd miehilld ettd naisilla (Heloma ym. 2015). Tupa-
koinnin lopettaminen on yksi tairkeimmisti terveyttd edistavistd padtoksistd ja lopetta-
misella on runsaasti myonteisia terveysvaikutuksia. Asiantuntevaa apua tupakoinnin
lopettamiseen tulisi olla saatavissa sekd perusterveydenhuollossa, kuten terveyskes-
kuksissa ja tyoterveydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoidossa. Nikotiinikorvaushoi-
toa tai tupakkavieroitukseen tarkoitettuja reseptildakkeitd voidaan kayttda tupakoin-
nin lopettamisessa, mikili lopettaminen vaatii ldikkeellistd tukea. Hoidosta tulisi aina
keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, jotta varmistetaan mahdollisim-
man tehokas ladkkeiden tai korvaushoitotuotteiden kaytto.

Piihdetutkimuksilla on selvitetty huumeiden ja muiden paihteiden kiyttod sekd
huumemielipiteitd ja -asenteita Suomen aikuisvieston keskuudessa vuodesta 1992 al-
kaen (Karjalainen ym. 2016). Monilla niistd henkiloisti, jotka ovat joskus elinaikanaan
kéyttineet huumeita, kdytto on jadnyt yhteen tai kahteen kokeiluun. Vuoden 2014 tu-
losten mukaan neljannes miehisti ja vajaa kuudesosa naisista kertoi kdyttineensa jo-
tain huumausainetta joskus elinaikanaan. Yleisimmin kiytetty huume viestotasolla
on kannabis, ja sen kiytto on yleistynyt 1990-luvulta alkaen. Yhi useampi suomalai-
nen ajattelee, ettd kannabiksen kokeiluun sisiltyy korkeintaan vihiinen terveydelli-
nen tai muu riski, tai ettd kannabiksen polttamisesta ei tulisi rangaista. Kannabiksen
kaytto voi kuitenkin aiheuttaa merkittavid terveyshaittoja. Haitat liittyvit erityisesti
runsaaseen kdyttoon nuoruusidssd, jolloin kannabis voi vaikuttaa haitallisesti aivojen
kehitykseen, mielenterveyteen ja kognitiiviseen suoriutumiseen. Runsas kannabiksen
kaytto altistaa ahdistus- ja masennushdirididen kehittymiselle. Pitkdaikainen kanna-
biksen kiytto heikentdd myos tarkkaavaisuutta ja muistia. Muista terveysvaikutuksis-
ta tairkeimpid ovat keuhkosairaudet ja raskauden aikaisen kadyton haittavaikutukset ke-
hittyvidn sikioon. (Karjalainen ym. 2016; Hakkarainen ym. 2014.)

Suomi on rahapelaamisen kiarkimaita Euroopassa. Rahapelit nikyvit arjen ym-
péristdissd monin tavoin. Valtaosalla pelaajista rahapelaaminen on hallinnassa, mutta
osalle liiallisesta pelaamisesta koituu eriasteisia taloudellisia, sosiaalisia ja terveydelli-
sid ongelmia. Rahapelihaitat koskettavat suoraan tai vilillisesti satoja tuhansia suoma-
laisia. Haittoihin on mahdollista vaikuttaa vastuullisella rahapelipolitiikalla sekd muil-
la ehkiisevin ja korjaavan tyon keinoilla. Rahapelaamista kartoittaneen viestokyselyn
mukaan lihes viidennes vastaajista pelasi vahintddn riskitasolla (Salonen & Raisamo
2015). Tyypillisin rahapelihaitta liittyi oman rahapelaamisen hallinnan puutteeseen:

vastaajat kertoivat pelanneensa enemman kuin olivat alun perin aikoneet.
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MENETELMAT

Tupakka- ja muista nikotiinituotteista esitettiin kolme kysymystd haastatteluissa ja it-
se taytetyilla kyselylomakkeilla: "Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piip-
pua)?”, “Kiytitteko nuuskaa nykyisin?” ja “Kiytittekd nykyisin nikotiinipitoisia sih-
kosavukkeita?”. Tdssd raportissa esitetddn nditd tuotteita pdaivittdin kdyttdneiden
osuudet. Lisdksi kysyttiin huumeista: ”Oletteko koskaan kiyttanyt kannabista (hasis,
marijuana)?” sekd ”Oletteko koskaan kiyttinyt huumeita pistimalld?”. Rahapelaami-
sen ongelmia selvitettiin kysymykselld: ”Onko Teistd 12 viime kuukauden aikana tun-

tunut, ettd rahapelaaminen saattaa olla Teille ongelma?”.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd 44 prosenttia ja naisista 41 prosenttia tu-
pakoi péivittdin (kuvio 6.3.1). Tupakointi oli yleisintd nuorimmassa ikiryhmassd, se-
ka miehilld ettd naisilla. Nuuskan tai nikotiinipitoisten sdhkdsavukkeiden kaytto oli
vihdistd. Miehistd viisi prosenttia kéytti pdivittdin nikotiinipitoisia sahkosavukkeita ja
nuuskaa titd harvempi. Naisilla sahkosavukkeiden ja nuuskan kaytto oli hyvin vihais-

t4, nditd kertoi kdyttineensi vain muutama tutkimukseen osallistunut.
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Kuvio 6.3.1
Pdivittdin tupakoivien osuus, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.
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Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd noin joka kolmas ja naisista harvem-
pi kuin joka kymmenes kertoi joskus kéyttineensd kannabista ja muutama tutkimuk-
seen osallistunut kertoi myos kiyttineensa huumeita pistimalla.

Melkein kolmannes miehisti ja lihes kuudesosa naisista kertoi joskus kokeneen-
sa, ettd rahapelaaminen saattaa olla heille ongelma. Osa vastaajista on saattanut ajatel-
la vastaamisessaan myos jonkun liheisen ongelmaa, ei vain omaansa. Rahapelaamisen
ongelmista kertoivat erityisesti nuorimmat miehet ja muutenkin miehet useammin

kuin naiset.

TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Kansallisissa viestotutkimuksissa on havaittu, ettd tupakointi on Suomessa vihenty-
nyt tydikiisessd vdestossd, mutta paivittdin tupakoivien osuus aikuisista on kuitenkin
vield kaukana tupakkalain tavoitetasosta (alle 5 prosenttia viestostd kayttdd tupakka-
tai nikotiinituotteita péivittdin vuonna 2030). FinTerveys 2017 -tutkimuksessa (He-
loma ym. 2018) 30 vuotta tdyttidneistd miehistd 16 prosenttia ja naisista 11 prosenttia
tupakoi pdivittdin. FinSote-tutkimuksessa (Pentala-Nikulainen ym. 2018) pdivittidin
tupakoivien osuus 20 vuotta tdyttineistd oli miehilld hieman pienempi (14 %) ja nai-
silla hieman suurempi (14 %). Niihin tuloksiin verrattuna tupakointi oli huomat-
tavasti yleisempad Roosa-tutkimukseen osallistuneilla. Tdhédn voi osaltaan vaikuttaa
my6s tutkimukseen osallistuneiden erilainen koulutustausta ja tutkimukseen osallis-
tuneiden valikoituneisuus niin, ettd tulokset eivit ole tdysin yleistettavissid koko ro-
maniviestoon. Koko viestossd tupakointi on selkeisti yleisintd enintdidn perusasteen
koulutuksen suorittaneiden ryhmissi. Tupakoinnin vihenemisen edistimiseksi ja no-
peuttamiseksi tulee sote-palveluissa kiinnittda erityisti huomiota tupakkavieroitus-
palvelujen saatavuuteen, erityisesti niissd vdestoryhmissd, joissa tupakointi on yleis-
td. Roosa-tutkimukseen osallistuneista sekd naiset ettd miehet tupakoivat lahes yhta
yleisesti, mika voi osaltaan rajoittaa esimerkiksi kumppanilta saatavaa tukea lopetta-
misessa.

Aiemmissa viestotutkimuksissa on havaittu, ettd nuorten tupakointi on vihen-
tynyt merkittavasti 2000-luvulla. Roosa-tutkimuksessa tupakointi oli nuorimmassa
ikdryhmassd (18-29-vuotiaat) kuitenkin hyvin yleistd. Sekd tupakoinnin aloittamisen
ehkdisyyn ettd tupakoinnin lopettamisen tukemiseen tarvittaisiin toimia romaniyhtei-
sossd. Tupakoinnin lopettaminen seki sddstdd sekd yksilon ettd yhteiskunnan menoja
ettd tuo lukuisia terveyshyotyji yksilolle.

Nuuskan ja sihkgsavukkeiden kiytto oli Roosa-tutkimukseen osallistuneilla vi-
hiistd, mikd vastaa myos kansallisissa vdestotutkimuksissa saatuja tuloksia (Penta-
la-Nikulainen ym. 2018). Kuitenkin nikotiinipitoisten sdhkosavukkeiden kaytto oli

Roosa-tutkimukseen osallistuneilla hieman yleisempad kuin aiemmissa viestotutki-
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muksissa (esim. Ruokolainen ym. 2016; Ruokolainen ym. 2017). Savukkeiden ohel-
la my6s muiden nikotiinipitoisten tuotteiden kidyton lopettamisen tukemiseen tulee
kiinnittdd huomiota.

Tupakoinnin yleisyyttd pidettiin Roosa-hankkeen tyopajoissa valitettavana ja
mietittiin keinoja, joilla voitaisiin estdd nuoria aloittamasta tupakointia. Tupakointiin
liittyi toisaalta porukkaan kuulumisen tarve etenkin nuorilla, mutta osa tupakoijis-
ta pyrkii tupakoimalla lievittimaan yksindisyyden ja tekemisen puutteen kokemuksia.
Tupakoinnin lopettamisen tueksi mahdollisesti tarvittavien vieroitustuotteiden korke-
an hinnan epiiltiin rajoittavan niiden kayttoa.

Vaikka tulokset eivit ole suoraan vertailukelpoisia, voidaan arvioida, ettd viimei-
simmén kansallisen paihdetutkimuksen tuloksiin (Karjalainen ym. 2016) verrattuna
Roosa-tutkimukseen osallistuneet olivat kiyttineet kannabista joskus eldimansa aika-
na koko viestod useammin. Koska Roosa-tutkimukseen osallistuneista muutamat ra-
portoivat kiyttineensd myds huumeita pistimalld, tulokset osoittavat tarpeen kehittda
toimia paihteiden kidyton ehkidisyyn romaniviestossd vaikuttamalla paihteitd koske-
viin tietoihin ja asenteisiin. Erityisesti tulisi kiinnittd4d huomiota paihdehaitoilta suo-
jaaviin tekijoihin ja riskitekijoihin (esim. nuorten koulutus ja ty6llistyminen).

Myos rahapeliongelmat néyttiisivit Roosa-tutkimukseen osallistuneilla yleisem-
miltd kuin koko viestdssd verrattaessa Roosa-tutkimuksen tuloksia vuoden 2017 Ai-
kuisvdeston terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tuloksiin, joiden mukaan miehista yh-
deksédn prosenttia ja naisista viisi prosenttia oli kokenut, ettd rahapelaaminen saattaa
olla heille ongelma (Murto ym. 2017). Subjektiivista koettua ongelmaa kartoittava ky-
symys ei valttimaitti kuvaa rahapeliongelman todellista esiintyvyytti. Yksilon oma ko-
kemus siitd, ettd rahapelaaminen on ongelma, on kuitenkin monella tavoin merkityk-
sellinen ja myds perustava lihtokohta rahapeliongelman tunnistamiselle ja hoidolle.
Roosa-tutkimukseen osallistuneet ovat kuitenkin saattaneet ajatella vastauksessaan
laajemmin myos muiden kuin omia ongelmiaan. Rahapelaaminen tuottaa ongelmia

pelaajien lisdksi heiddn liheisilleen (Salonen ym. 2015).

6.4 Alkoholin kaytto

Pia Mdkela, Seppo Koskinen ja Paivikki Koponen

Suomalaisten alkoholinkéytto pddasiassa lisidntyi vuosikymmenien ajan aina vuoteen
2007 asti. Kulutuksen lisddntyessd alkoholista johtuvat syyt nousivat yhdeksi tirkeim-
misti tyoikiisen vieston kuolemansyistd. Vuoden 2007 jilkeen alkoholin kokonaisku-
lutus on vihentynyt noin 15 prosentilla. Kulutusjakautumat ovat Suomessa erittdin vi-
noja eli suuri osa viestostd juo vihin, osa kohtuullisesti ja pieni osa juo erittdin paljon
(Hédrkonen ym. 2017).
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Alkoholin riskikdyttod on kahta tyyppid. Korkea keskiméairdinen kulutustaso li-
sdd erilaisten sairauksien, esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien, maksasairauksien,
muistihdirididen ja syopien riskid. Se lisad myos henkiseen hyvinvointiin liittyvien on-
gelmien riskii tai pahentaa niitd. Alkoholiongelmaan saattaa esimerkiksi liittyd ma-
sennustila tai alkoholia saatetaan kidyttdi toiveena masennuksen lievittiminen, vaikka
alkoholi lopulta vain lisdd masennusoireita. Humalajuominen, eli suuri kerralla juo-
tu alkoholimiird, lisdd erityisesti tapaturmien riskid. Runsaan alkoholin kiyton ris-
kit ovat sitd suuremmat, mitd enemmain alkoholia kulutetaan pitemmalli aikavaililla
ja toisaalta mitd enemman sitd kdytetddn yksittdisilld kayttokerroilla. Alkoholinkdyton
terveysriskit ovat pienet, jos alkoholin kdytto naisilla jad enintddn yhteen annokseen
péivissi ja miehilld kahteen. Riskejd vihentdd suurempien alkoholimiérien (5-6 an-
nosta kerralla tai enemman) kerralla juomisen vélttiminen. (Mikeld ym. 2018; Duo-
decim 2015.) Terveysvaikutusten lisdksi alkoholin riskikdytén aiheuttaman sosiaaliset
ongelmat ovat merkittavid. Alkoholin liikakdytté on myos usein mukana pahentamas-

sa syrjaytyneiden huono-osaisuuden kierretta.

MENETELMAT

Alkoholinkdyttod kartoitettiin haastatteluissa ja itse tdytetyilld kyselylomakkeilla. Kay-
ton useutta kysyttiin: ”Kuinka usein juotte olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? ”.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) kerran kuukaudessa tai harvemmin,
3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa tai useammin viikos-
sa. Alkoholin riskikdyttod arvioitiin kysymykselld ”Kuinka usein olette juonut kerralla
kuusi annosta tai enemmin?” Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan, 2) harvem-
min kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivit-
tdin tai lahes paivittdin.

Riskikdyttod arvioitiin myds AUDIT-C mittarilla, joka yhdistdd tiedot alkoholin-
kayton useudesta, tyypillisesti kerralla kiytetyistd alkoholiméiristd ja humalajuomi-
sesta (vdhintadn 6 alkoholiannosta kerralla). Mittariin sisdltyy edelld mainittujen li-
sdksi kysymys: ”Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olette ottanut niind piivini,
jolloin olette juonut alkoholia? ”. Lomakkeella oli myos mallikuvia alkoholiannoksista.
Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 an-
nosta ja 5) 10 tai enemmain. Kolmesta kysymyksestd lasketun liikakdyton pisterajoina

on miehilld vihintdidn 6 pistettd ja naisilla vihintdidn 5 pistetta.

TULOKSET

Roosa-tutkimukseen osallistuneista miehistd 43 prosenttia ja naisista 77 prosenttia oli

raittiita (eli vastasi ettei juonut koskaan alkoholia sisdltivid juomia). Miehistd kolme
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neljisosaa kiytti alkoholia enintdin kerran kuukaudessa tai ei lainkaan. Miehist4 nel-
jasosa kaytti alkoholia vihintddn kerran viikossa, naisista vain muutama (taulukko
6.4.1).

Taulukko 6.4.1
Alkoholin kdytén useus, miehet ja naiset, %.

Miehet (n=138) Naiset (n= 204)

ei koskaan 43 77
enintdan kerran kuukaudessa 31 18
2-4 kertaa kuukaudessa 18 5
Kerran viikossa tai useammin 8 1

Alkoholin riskikdyttd oli Roosa-tutkimukseen osallistuneilla nuorilla miehilld
varsin yleistd (taulukko 6.4.2). Ne, jotka kayttivit alkoholia harvemmin kuin viikoit-
tain tai kuukausittain, joivat kerralla paljon silloin, kun juovat. Alkoholin riskikdyttod

oli vain nuorimmilla Roosa-tutkimukseen osallistuneilla naisilla.

Taulukko 6.4.2
Alkoholin riskikdytto, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 136) Naiset(n = 201—204)

18—29 30—54 55+ kaikki 18—29 30—54 55+  kaikki

Kerran
kuukau-
dessa tai
useammin
kerralla
kuusi 50 23 12 24 9 1 2 3
annosta
tai
enemman
juovien
osuus

Alkoholin
liikakaytto
(AUDIT 52 30 16 29 14 2 2 4
pisterajan
ylittavat)
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Aiempien viestotutkimusten mukaan raittius on Suomessa yleistynyt. Roosa-tutki-
mukseen osallistuneilla raittius oli koko viestod yleisempid ja tutkimukseen osallis-
tuneet kiyttivit alkoholia selvisti harvemmin kuin Suomen koko viestd keskimia-
rin. Humalajuominen ja alkoholin liikakdytto ovat koko viestossd suhteellisen yleisid
ja miehilld huomattavasti yleisempid kuin naisilla (Mikeld ym. 2018; Pentala-Nikulai-
nen ym. 2018). Roosa-tutkimuksessa alkoholin riskikéytto oli yleisintd ja selvisti ko-
ko vieston miehid yleisempédd nuorimmassa ikdryhmassi. Tutkimukseen osallistuneil-
la naisilla alkoholin riskikdytto oli koko vdestod harvinaisempaa ja siitd oli viitteitd
vain nuorimpaan ikdryhméan kuuluvilla. My6s vuoden 2016 Juomatapatutkimuksen
mukaan (Hirkonen ym. 2017) koko viestén naisilla humalakulutus oli yleisint4 alle
30-vuotiailla. Koko viestdssd miesten humalajuominen on ollut jonkin verran nuo-
rimpia aikuisia yleisempia 30—-49-vuotiailla kuin nuoremmilla. Myos alkoholin kay-
ton osalta Roosa-tutkimuksen tulosten vertailukelpoisuutta rajoittavat monet tekijit
ja tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon myods muun muassa koulutustason, tyol-
lisyysaseman ja henkisen hyvinvoinnin yhteydet alkoholin kidytt6on. Roosa-tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd nuorten romanimiesten alkoholin kayttod tulisi selvittdd tar-

kemmin, etsien keinoja mahdollisten alkoholihaittojen ehkdisyyn.
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7. PALVELUJEN KAYTTO JA KOETTU TARVE

Tissd luvussa kuvataan terveys-, sosiaali- ja tydllisyyspalvelujen kiyttod sekd koke-
muksia saadun palvelun riittdvyydestd. Luvussa 7.1 esitetddn tuloksia varhaiskasva-
tuksen palvelujen sekd kuntien litkunta- ja kulttuuripalvelujen kiytosta.

Palvelujen saatavuutta on usein tutkittu tarkastelemalla henkilon omaa kokemus-
ta palvelutarpeesta (esim. Manderbacka 2012; Allin ym. 2010). Henkilon kokemuk-
seen palvelutarpeesta voi vaikuttaa hinen oman kokemuksena lisiksi my6s asiantun-
tijan tekemd arvio palvelutarpeesta. Myos sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytettdvit
hoito- ja tutkimusmenetelmit, niiden saatavuus seki asiakkaiden tiedot ja asenteet
muokkaavat koettuja ja ilmaistuja tarpeita. Koetut ja ilmaistut tarpeet vaihtelevat
myd6s eri kulttuureissa ja maantieteellisilld alueilla (Mantyranta ym. 2005). Aiempien
viestotutkimustulosten mukaan palvelutarvetta ovat kokeneet muita useammin alem-
paan tuloryhmiin kuuluvat, tyottomat, sekd terveytensd huonoksi kokevat (Kuusio
ym. 2016; Manderbacka ym. 2012; Allin & Masser 2009).

Romanien palvelujen kayttod koskevia tutkimuksia on tehty Suomessa tai Euroo-
passa vain vihin ja aiempi tieto Suomesta on yli kymmenen vuoden takaa (Majanie-
mi & Viljanen 2008; Hirvilammi & Laatu 2008). Kaikkialla Euroopassa ei ole Suomen
kaltaista koko vdestod kattavaa sosiaalivakuutusta tai julkista palvelujirjestelmai, jo-
ten muualla palvelujen saatavuuteen vaikuttaa jo se, onko henkilolld sairausvakuu-
tusta ja padseeko hin terveyspalvelujen piiriin (Keskimiki ym. 2014). Suomessa on
alemmin tutkittu romanivanhusten kokemuksia kuntoutuspalvelun tarpeesta ja tu-
lokset viittaavat siihen, ettd vanhukset sdastdvat laakekuluissa, pitkittavat ladkarille
menoa, eivitkd aina pysty maksamaan tarvitsemiaan kuntoutuskuluja (Majaniemi &
Viljanen 2008). Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tekemin arvion mukaan roma-
nit ovat yliedustettuina toimeentulotuen saajissa, mutta kayttavit paihde- ja vanhus-
huollon sekd varhaiskasvatuksen palveluita koko viestéd vihemmin (Hirvilammi &
Laatu 2008). Romanien kulttuuripalvelujen kiyttod kartoittaneen IThmisoikeusliiton
selvityksen mukaan perinteisesti korkeakulttuuriksi lasketut kulttuuriesitykset, kuten
ooppera ja klassisen musiikin konsertit, eivit olleet suosittuja romanivastaajien paris-
sa, vaan he kaipasivat enemman kunnan tai hengellisten yhdistysten tuottamia musii-
killisia tilaisuuksia (Toivanen 2012).
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Palvelujen kaytto ja koettu tarve

7.1 Terveyspalvelut

Hannamaria Kuusio, Riikka Laimsa, Anneli Weiste-Paakkanen ja Paivikki
Koponen

Suomessa palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus ovat keskeisid sosi-
aali- ja terveyspolitiikan seki palvelujen kehittimisen tavoitteita. Palvelujen kiyttoon
vaikuttavat useat eri tekijit kuten sosioekonominen asema, ik, asuinalue, koettu pal-
velujen tarve tai aiemmat kokemukset palveluista sekd asenteet palveluja tai palvelujar-
jestelmidd kohtaan. Rakenteelliset esteet kuten monimutkainen palvelujérjestelma, lii-
an korkeat kustannukset tai pitkit jonot saattavat vaikeuttaa palvelujen kidyttod (Allin
& Masseria 2009). T4lloin henkil6 ei vilttimattd hakeudu tarvitsemiinsa palveluihin

vaikka hin kokisi palvelutarvetta.

MENETELMAT

Palvelujen kayttod koskevat tiedot saatiin haastattelulomakkeista. Laakdrikdaynneistd
kysyttiin: ”Kuinka monta kertaa olette oman sairautenne tai raskauden tai synnytyk-
sen vuoksi kdynyt ladkdrin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai tavannut
lagkdrin tai hoitajan kotona?” Ladkarin ja terveyden- ja sairaanhoitajan vastaanotto-
kaynnit merkittiin vastausvaihtoehdoissa erikseen. Téssd luvussa raportoidaan niiden
henkil6iden osuus, jotka olivat vastanneet kidyneensi terveyskeskusldakirissd vihin-
tddn yhden kerran. Hammasladkarilla kdymisestd kysyttiin: ”Oletteko kdynyt 12 viime
kuukauden aikana hammasldakarilld?” Vastauksista raportoidaan terveyskeskuksen ja
yksityisen hammasldakirin kidynnit. Naisille suunnatuista seulontatutkimuksista tar-
kastellaan mammografiatutkimuksessa ja ultraddnitutkimuksessa sekd kohdunkaulan
syovin seulontatutkimuksessa (PAPA -koe) kdymistd, silld ndmi kuuluvat Suomessa
kaikille naisille tarjottaviin syopdseulontoihin. Néitd tutkimuksia voidaan tehdd myos
muissa yhteyksissd, kuten ehkiisyyn liittyvdssd seurannassa. Lisdksi kysyttiin kdyn-
tid naistentautien tarkastuksessa tai tutkimuksessa. Tédssd luvussa tarkastellaan niiden
vastaajien osuutta, jotka ilmoittivat kiyneensi edelld luetelluissa tutkimuksissa tai 13-
karilld 12 viime kuukauden aikana tai 1-5 vuotta sitten.

Koettua palvelun tarvetta kysyttdessd vastaajaa pyydettiin arvioimaan, onko hin
mielestddn saanut riittavasti palveluja 12 viime kuukauden aikana. Vastausvaihtoeh-
toja oli nelji: ”en ole tarvinnut palvelua”, olisin tarvinnut, mutta en saanut palvelua”,
”olen kiyttianyt palvelua, mutta se ei ollut riittdvad” sekd “olen kdyttinyt palvelua ja se
oli riittdvdad”. Naistd muun kuin ensimmiisen vaihtoehdon valinneet luokiteltiin pal-
velua tarvinneiksi. Ne, jotka vastasivat tarvinneensa mutta eivit saaneet palvelua lain-
kaan tai saatu palvelu ei ollut riittivii, luokiteltiin palvelua riittiméttomasti saaneiksi.
Palvelua riittimattomasti saaneiden osuutta tarkasteltiin rajattuna niihin, jotka olivat

tarvinneet palvelua. Kysymyksessi tarkasteltuja palveluja olivat terveyskeskuslaakarin

@ THL « RAPORTTI 15 | 2018



SUOMEN ROMANIVAESTON OSALLISUUS JA HYVINVOINTI

vastaanotto (ajanvaraus ja paivystys), sairaanhoitajan vastaanotto terveyskeskukses-
sa (ajanvaraus ja pdivystys), hammashoito (hammaslddkari tai suuhygienisti) ja fysio-
terapia, henkisen hyvinvoinnin palvelut (esim. terapiakdynnit psykologin, hoitajan tai

ladkarin luona).

TULOKSET

Terveyskeskuslddkarin vastaanotolla vdhintddn kerran oman sairautensa takia oli vii-
me vuoden aikana kdynyt miehistd 66 prosenttia ja naisista 76 prosenttia. Sekd mie-
histd ettd naisista hieman yli puolet (53 %) oli kdynyt terveyskeskushammaslazgkarilla.
Noin joka kymmenes mies ja kuusi prosenttia naisista oli kdyttinyt hammasldakari-
palveluja yksityisesti.

Miehet kokivat tarvetta terveyskeskusldakirin vastaanotolle hieman naisia har-
vemmin (taulukko 7.1.1). Koetussa palvelutarpeessa ei ollut merkittdvid eroja eri iké-
ryhmissa. Terveyskeskusldakirin palveluja tarvinneista hieman alle kolmannes miehis-
téd ja naisista arvioi, ettd palvelut olivat riittimittomii (kuvio 7.1.1). Mitd vanhempia
miehet olivat, sitd useampi heisté koki, etteivit he ole saaneet riittavisti terveyskeskus-
ldgkarin palveluja. Keskimmaiseen ikdryhméan kuuluvat naiset kokivat muita useam-
min, etteivit ole saaneet riittdvisti palveluja.

Miehistd 67 prosenttia ja naisista 72 prosenttia koki, ettd heilld oli ollut viimeisen
vuoden aikana tarvetta sairaanhoitajan vastaanottopalveluihin (taulukko 7.1.1). Roo-
sa-tutkimukseen vastanneet yli 55-vuotiaat miehet kokivat tarvinneensa nuorempia
miehid harvemmin sairaanhoitajan vastaanottopalveluja. Naisten eri ikiryhmien vi-
lill4 ei ollut eroja. Sairaanhoitajan vastaanottopalveluja tarvinneista miehisti joka vii-
des ja naisista noin joka neljds arvioi sairaanhoitajan vastaanottopalvelut riittimatto-
miksi (kuvio 7.1.1). Miesten osalta vastaajien lukumaéri ei riitd ikiryhmavertailuun.
Naisilla kokemus siitd, ettei saanut palvelua riittavasti, oli yleisintd 30-54-vuotiaiden

keskuudessa.

Hammaslaakari

Hammasladkaripalveluja oli viimeisen vuoden aikana kokenut tarvinneensa 67 pro-
senttia miehistd ja 57 prosenttia naisista (taulukko 7.1.1). Vanhemmat (55+ vuotiaat)
miehet kokivat tarvinneensa hammasliékirin palveluja hieman useammin kuin nuo-
remmat miehet. Vanhempien naisten hammasldakiripalvelujen tarve oli selvisti nuo-
rempaa viestdod harvinaisempaa. Hammaslddkiripalveluja tarvinneista miehistd noin
joka viides ja naisista noin joka neljis koki saaneensa palveluja riittimattomasti (ku-
vio 7.1.1). Vanhimpaan ikdryhmain kuuluvat naiset kokivat nuorempia naisia useam-

min, ettd hammasladkiripalvelut olivat riittimattomia.
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Fysioterapia

Noin kolmannes miehisti ja naisista koki tarvinneensa fysioterapiapalveluja (tauluk-
ko 7.1.1). Seka alle 30-vuotiaat miehet ettd naiset kokivat tarvitsevansa fysioterapeutin
palveluja harvemmin kuin heitd vanhemmat. Fysioterapiapalveluja tarvinneista mie-

hist4 ja naisista reilusti yli puolet koki, ettd palvelut olivat riittimattomia (kuvio 7.1.1).

Henkisen hyvinvoinnin palvelut

Miehistéd 13 prosenttia ja naisista 18 prosenttia koki tarvitsevansa henkisen hyvinvoin-
nin palveluja (taulukko 7.1.1). Muita useammin tarvetta raportoivat nuorimmat, al-
le 55-vuotiaat naiset. Henkisen hyvinvoinnin palveluja tarvinneista miehistd yli puo-

let ja naisista noin kolmasosa koki saaneensa palveluja riittiméttomasti. (Kuvio 7.1.1).

Taulukko 7.1.1
Terveys- ja fysioterapiapalveluja tarvinneet, ikdryhmittdin, miehet ja naiset, %.

Miehet (n = 129—132) Naiset (n = 200—201)

18-29 30-54 55+ Kaikki 18-29 30-54 55+  Kaikki

Terveys-
keskusladkarin | 67 76 74 | 73 81 80 92 85
vastaanotto

Sairaan-

hoitajan 68 71 63 | 67 72 72 72 72
vastaanotto

Hammas-
ladkaripalvelut | 61 67 71 | 67 58 67 47 57

Fysioterapia-
palvelut 18 36 34 | 32 24 33 41 35

Henkisen
hyvinvoinnin 12 15 12 13 26 24 10 18
palvelut
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M Miehet I Naiset

Terveyskeskuslaakari
Sairaanhoitajan vastaanotto

Hammaslaakari

Fysioterapia

Henkisen hyvinvoinnin palvelut

80 100 %

Kuvio 7.1.1
Terveyspalveluja riittdmdttémdisti saaneet, miehet ja naiset, %.

Seulontatutkimukset

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ikddntyneet romaninaiset jadvit usein ter-
veystarkastusten ulkopuolelle. He eivit juuri kdy papa- ja mammografiatutkimuksis-
sa, joita tarjotaan tietyille ikidluokille ja naistentautien ladkirit ovat pitkddn ilmaisseet
huolensa romaninaisista. (T6rma ym. 2014.) Mammografiatutkimukseen kutsutaan
50-69- vuotiaat naiset noin kahden vuoden vilein, mutta kyseisid tutkimuksia voi-
daan tehdd myos tarvittaessa (Seulontaohjelma 2007). Kyseisen seulonnan kohde-
ryhmiin kuuluvista Roosa-tutkimukseen osallistuneista naisista mammografiassa oli
kdynyt 65 prosenttia viiden viimeisen vuoden aikana. Kaikista yli 30-vuotiaista nai-
sista 45 prosenttia oli kdynyt mammografiatutkimuksessa viiden viimeisen vuoden
aikana ja noin joka viides oli kdynyt ultradanitutkimuksessa. Kohdunkaulan syovin
seulontaan kutsutaan 30-60-vuotiaat naiset viiden vuoden vilein. Joissakin kunnissa
myd0s titd nuoremmat tai vanhemmat naiset saavat kutsun kohdunkaulan syovin seu-
lontaan. (Seulontaohjelma 2007.) Kohdunkaulan syovin seulontatutkimuksen kohde-
ryhmiin kuuluvissa ikdryhmissa 71 prosenttia ja kaikista tutkimukseen osallistuneista
yli 30-vuotiaista naisista 55 prosenttia oli kiynyt kohdunkaulan seulontatutkimukses-
sa viimeisen viiden vuoden aikana. Roosa-tutkimukseen vastanneista naisista tarkas-

tuskdynnilli tai tutkimuksessa oli kdynyt kolme viidest.
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TULOSTEN VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Roosa-tutkimukseen osallistuneet olivat kiyneet koko vdestod useammin terveyskes-
kusladkarin ja terveyskeskushammasladkarin vastaanotolla. Yksityisten ladkaripalve-
lujen kiyttd oli puolestaan koko viestod harvinaisempaa. Tdtd tulosta voi selittdd se,
ettd Roosa-tutkimukseen osallistuneiden romanien koulutus- ja tyollisyysaste ovat ko-
ko viestod alhaisempia (ks. luku 3.1). Aiemmissa viestotutkimuksissa on nimittdin to-
dettu, ettd yleisimmin yksityisladkaripalveluja kdyttivit korkeasti koulutetut. Perusas-
teen koulutuksen saaneet ovat kokeneet muita useammin liian korkeat asiakasmaksut
esteeksi ldakiripalvelujen kiytolle. (Aalto ym. 2018.)

Roosa-tutkimukseen osallistuneet kokivat tarvinneensa seki terveyskeskuslddka-
rin ettd sairaanhoitajien palveluita suunnilleen yhtd usein kuin koko viestd, mutta
Roosa- tutkimukseen osallistuneet kokivat palvelut koko viestod useammin riittimat-
tomiksi. Roosa-hankkeen tulostydpajoihin osallistuneet pohtivat, ettd kokemusta ter-
veyspalvelujen riittdvyydestd tai riittimattomyydestd saattaa selittdd se, ettd palvelujen
saatavuus on yleisesti heikkoa ja joillakin alueilla terveyskeskusldakirin vastaanotol-
le on vaikea saada aikoja. Koettiin, etti tilloin palveluja pitdisi osata vaatia sitkeisti ja
tuntea potilaan oikeudet, vaikka kynnys esimerkiksi valitusten tekemiseen onkin hyvin
korkea. Esiin nostettiin myds yhdenvertaisen kohtelun merkitys palveluihin hakeutu-
misessa. Jos avun tarvitsija on useamman kerran kokenut palveluissa syrjintdd, huo-
noa kohtelua tai ymmartimattomyyttd, on vaikea ldhted hakemaan apua uudelleen.
Syrjintdd on tdssd tutkimuksessa kuvattu luvussa 3.6.

Miehet kokivat tarvinneensa hammaslaikiripalveluja hieman useammin kuin ko-
ko viesto ja naiset puolestaan harvemmin. Roosa-tutkimuksessa vanhimpien naisten
tarve hammaslddkaripalveluille oli vahdisintd, mutta samalla kokemus palvelujen riit-
tdmattomyydestd oli yleisintd. Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd romanit ei-
vit helposti hakeudu hoitoon, silld heiddn kisityksensd mukaan ihminen on terve, ellei
sairaus tai vaiva aiheuta kohtuutonta haittaa. Etenkin idkkdammét romanit saattavat
vierastaa palveluihin hakeutumista. (OPH 2012; Majaniemi & Viljanen 2008.) Vaikka
palveluihin ei helposti hakeuduttaisikaan, se ei vélttaimatta poista koettua palvelutar-
vetta. Roosa-hankkeen tyopajoissa osallistujat selittivit melko vdhiistd hammasladka-
ripalvelun kiyttod toimenpiteisiin liittyvin kivun pelolla. Palveluun saatetaan hakeu-
tua turhan myohéin ja talloin vaadittavat toimenpiteet voivat olla jo laajoja. Tyopajan
osallistujat toivat esiin myos huolensa erityisesti lasten hammasterveydesti ja toivoi-
vat heille parempia palveluja.

Roosa-tutkimukseen vastanneet miehet kokivat tarvinneensa naisia vihemmain
fysioterapian palveluja. Kokemus fysioterapiapalvelujen riittimittomyydesti oli ver-
raten yleistd, erityisesti naisilla. Koko viest6d koskevia tietoja fysioterapian koetusta
palvelutarpeesta ei ole saatavana. Tyopajojen osallistujat toivat esiin, ettd painava ja ki-

ristdvi vaatetus voi aiheuttaa kuormitusta ja saattaa néin lisatd tuki- ja liitkuntaelinoi-
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reita ja siten fysioterapiapalvelujen tarvetta. Fysioterapian vihdistd kiyttod selitettiin
my0s tiedon puutteella ja kustannuksilla. Erityisesti ikdantyneilld ei valttimatta ole
tietoa fysioterapiapalveluista ja tietoa mahdollisuudesta saada niitd palveluja. Joille-
kin fysioterapiakdynnin kustannusten omavastuuosuus on my®és liian kallis, jos kidyn-
tejd tarvitaan useampia.

Henkisen hyvinvoinnin palvelujen tarvetta raportoivat erityisesti nuorimmat nai-
set. Nditd palveluja tarvinneista miehistd yli puolet ja naisista noin kolmasosa koki saa-
neensa palveluja riittimattomasti. Riittimattomasti henkisen hyvinvoinnin palveluja
saaneiden maird on suhteellisen iso. Roosa-hankkeen tyopajoissa pohdittiin, ettd lei-
mautumisen pelko saattaa olla este kdyttda henkisen hyvinvoinnin palveluja. Tilanne
on tydpajoihin osallistuneiden mielestd kuitenkin vuosien aikana parantunut. Roma-
nien keskuudessa kuten laajemminkin yhteiskunnassa ollaan aiempaa valmiimpia pu-
humaan avoimesti myds henkisestd hyvinvoinnista. Tehokas tiedottaminen henkisen
hyvinvoinnin palvelujen sisélloistd ja toimintatavoista saattaisi vdhentdd palvelujen
kayttamiseen liitettyja ennakkoluuloja. Tyopajoissa pohdittiin, ettd romaniperheissa
ja suvuissa usein autetaan ja tuetaan henkistd hyvinvointia. Lievissd vaikeuksissa tuki
voi olla riittavdd, mutta ulkopuolisen avun tarpeen tunnistaminen on myos tarkeid ja
palveluihin hakeutumisen kynnysti tulisi kaikin keinoin madaltaa.

Mammografiaan ja ultraddnitutkimukseen Roosa-tutkimukseen osallistuneet
naiset olivat osallistuneet koko viestod harvemmin. Kohdunkaulan syovin seulonta-
tutkimuksen yli 30-vuotiaat osallistuivat lahes yhtd usein kuin koko viestoon kuulu-
vat naiset. Romaneja tulisi kannustaa osallistumaan seulontoihin, koska niiden kautta
voidaan tavoittaa henkilst mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, joilla on riski sai-

rastua tai jotka jo mahdollisesti sairastavat seulottavaa tautia.

7.2 Varhaiskasvatus seka sosiaali- ja tyollisyyspalvelut

Hannamaria Kuusio, Riikka Lamsa, Anneli Weiste-Paakkanen ja Paivikki
Koponen

Varhaiskasvatus on pienten lasten eri eliménpiireissi tapahtuvaa kasvatuksellista vuo-
rovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lasten tasapainoista kasvua, kehitysti ja op-
pimista. Varhaiskasvatus jéirjestetdan useimmiten paivakodeissa. (www. thl.fi/lapset,
nuoret ja perheet). Lasten ja perheiden sosiaalipalveluihin kuuluu muun muassa ko-
tipalvelu, perhetyd, lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvola sekd nuorten sosiaalityo
ja sosiaalinen kuntoutus (www.thLfi/lapset, nuoret ja perheet). Vanhuslain mukaan
ikddntyneelld viestolld tarkoitetaan vanhuuselikkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vi-
estod. Ikddntyneiden sosiaalipalveluita ovat muun muassa kotihoito, palveluasuminen
tai ympirivuorokautinen hoito (www.thl.fi/ikaantyneet). Suomen Romaniyhdistyk-

sen vanhusten palvelutarvekartoituksessa on todettu, ettd romanien parissa ydinper-
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heen rajat ylittavd huolenpito on hyvin yleistd. Ikddntyneiden palveluja voidaan ha-
kea esimerkiksi ikddntyville tadille tai kasvatusdidille. (Majaniemi & Viljanen 2008.)

MENETELMAT

Laajassa lomakkeessa koettua palvelutarvetta varhaiskasvatuksesta, lasten- ja perhei-
den sosiaalipalveluista (esim. kasvatus- ja perheneuvonta), tydvoimahallinnon pal-
veluista ja toimeentulotuesta kysyttiin samalla tavalla kuin koettua terveyspalvelujen
tarvetta (ks. luku 7.1). Lasten varhaiskasvatusta ja lasten ja perheiden sosiaalipalvelu-
luja koskevan kysymyksen vastauksia tarkastellaan kaikkien ikdryhmien osalta, riippu-
matta vastaajien ruokakunnasta, koska palveluja voidaan tarvita myos ruokakuntaan
kuulumattomalle perheenjdsenelle. Esimerkiksi isovanhemmat voivat huolehtia var-
haiskasvatusikiisestd, joten palveluja tarvitsevia voi olla myos isovanhemmissa. Tyolli-
syyspalveluista tarkastellaan kokemuksia tyovoimahallinnon palvelujen tarpeesta alle
55-vuotiailla. Nilld tarkoitetaan TE-toimiston tai tyovoiman palvelukeskuksen palve-

luja. Roosa-tutkimuksessa kysymys esitettiin ainoastaan laajassa lomakkeessa.

TULOKSET

Vastaajista noin joka kymmenes oli kokenut tarvinneensa varhaiskasvatuksen palve-
luja. Varhaiskasvatuspalvelujen tarvetta kokivat hieman muita useammin alle 55-vuo-
tiaat naiset, joista 17 prosenttia oli tarvinnut lasten varhaiskasvatuksen palveluja vii-
meisen vuoden aikana.

Lasten ja perheiden sosiaalipalveluja oli kokenut tarvinneensa noin 15 prosent-
tia sekd miehisti ettd naisista. Tarvetta kokivat muita useammin 30-54-vuotiaat, joista
noin joka neljis koki tarvetta ndihin palveluihin. Ikddntyneiden sosiaalipalveluja koki
tarvinneensa miehistd kuusi prosenttia ja naisista noin joka kymmenes. Yli 55-vuoti-
aat kokivat tarvetta jonkin verran useammin kuin tidtd nuoremmat.

Toimeentulotuen tarvetta koettiin suhteellisen usein. Miehisti reilu puolet ja nai-
sista noin seitsemin kymmenesti oli viimeisen vuoden aikana kokenut tarvinneen-
sa toimeentulotukea. Nuoremmat kokivat tarvinneensa toimeentulotukea vanhempaa
vdestod useammin. Riittamattomaksi tuen koki reilusti yli puolet vastaajista. Vanhim-
mat tutkimukseen osallistuneet kokivat kuitenkin nuorempia useammin tuen riitti-

maittomaksi.
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VERTAILU KOKO VAESTOON JA YHTEENVETO

Joka kymmenes Roosa-tutkimukseen vastannut koki tarvinneensa varhaiskasvatuksen
palveluja. Nuoremmat ja erityisesti naiset kokivat tarvetta hieman muita enemmin.
Lasten ja perheiden sosiaalipalvelujen tarvetta Roosa-tutkimukseen osallistuneet ko-
kivat koko viestod yleisemmin. Roosa-tutkimuksen osallistujat kuitenkin kokivat pal-
velut useimmin riittdvinad. Roosa-tutkimuksessa tarvetta kokivat muita useammin yli
55-vuotiaat naiset. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE) “kirkihankkees-
sa tehdyn selvityksen mukaan romaniperheissi arvostetaan edelleen lasten kotihoitoa,
vaikka varhaiskasvatuksen palveluihin osallistuminen on yleistynyt. Romaniperheet
lapsineen ja nuorineen kayttiavit samoja yhteiskunnan palveluja kuin muutkin, mutta
perheiden moninaisuus nikyy erilaisina sosioekonomisina eroina. Varhaiskasvatuksen
palvelujen kidyton on havaittu tasaavan sosioekonomisia eroja (Boelius 2017).
Tyollisyyspalveluja tarkasteltiin alle 55-vuotiailla. Sekd miehet ettd naiset kokivat
tarvinneensa tyollisyyspalveluja paljon. Erityisen paljon tarvetta kokivat nuoret mie-
het ja naiset. Tarvetta toimeentulotukeen koettiin koko videstod yleisemmin (Penta-
la-Nikulainen ym. 2018). Vaikka Roosa-tutkimuksen osallistujista nuoremmat koki-
vat muita useammin toimeentulotuen tarvetta, vanhimmat kokivat muita useammin
tuen riittimittomiksi. Koko vdestoon verrattuna Roosa-tutkimukseen osallistuneet
miehet kokivat tuen riittiméttomaiksi jonkin verran useammin ja naiset puolestaan
harvemmin. Tyollisyyteen ja toimeentuloon liittyen Roosa-hankkeen tydpajojen osal-
listujat tunnistivat koyhyyden ylisukupolvisen luonteen. Jos vanhemmat ovat eldneet
koyhyydessd ja joutuneet kayttimadn toimeentulotukea pitkdaikaisesti, saattaa kynnys
hakea tukea olla seuraavalle sukupolvelle matalampi. Monilla olisi halua ja kykyi an-
saita oma elantonsa, mutta tyopaikkoja tai edes koulutukseen liittyvid harjoittelupaik-

koja romanien on hyvin vaikea saada (ks. myds Arling 2018).

7.3 Liikunta- ja kulttuuripalvelut

Palvelutarvetta kysyttiin my6s kirjastopalvelujen, liikuntapalvelujen, kulttuuripalvelu-
jen ja nuorisopalvelujen osalta. Miehet kokivat tarvetta kirjastopalveluille naisia use-
ammin. Kaikista tutkimukseen osallistuneista miehistd 41 prosenttia ja naisista 37
prosenttia oli tarvinnut kirjastopalveluja. Nuorimpaan ja vanhimpaan ikdryhmiin
kuuluvat naiset ja vanhimpaan ikdryhmédn kuuluvat miehet kokivat tarvitsevansa
kirjastopalveluja jonkin verran muita harvemmin. Liikuntapalveluja koki tarvinneen-
sa 47 prosenttia miehistd ja 41 prosenttia naisista. Miehistd 17 prosenttia ja naisis-
ta 19 prosenttia koki tarvinneensa nuorisopalveluja viimeisen vuoden aikana. Mui-
ta useammin tarvetta koki 30-54-vuotiaat, joista noin joka kolmas koki tarvinneensa
nuorisopalveluja. Vaikka ndistd palveluista ei ole ajantasaista vertailutietoa muista va-

estotutkimuksista, haluttiin Roosa-tutkimuksessa tuoda esiin romanien osallisuus laa-
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ja-alaisesti eri yhteiskunnan palveluissa. My6s kirjasto-, liikunta-, kulttuuri ja nuo-
ripalvelujen saavutettavuuteen tulee kiinnittdd huomiota, jotta kaikki vdestoryhmat
kokisivat ne kulttuurillisesti esteettomiksi ja yhdenvertaisuus eri asiakasryhmien vi-
lill4 toteutuisi.
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8. YHTEENVETO JA PAATELMAT

Riikka Ldmsa, Hannamaria Kuusio, Seppo Koskinen, Tuija Martelin ja Anneli
Weiste-Paakkanen

Romanien hyvinvointitutkimus Roosa on ensimmadinen suomalainen romanien hyvin-
vointia, osallisuutta, terveyttd sekd toiminta- ja tyokyky4 tarkasteleva tutkimus. Roo-
sa-tutkimuksen tavoitteena oli edistdd romanien yhdenvertaisuutta, ja tutkimuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin osallistui laaja joukko romaneja tyonte-
kijoind ja kumppaniraadin asiantuntijoina. Toisena tavoitteena oli tuottaa tietopohja,
jonka avulla pystytddn jatkossa arvioimaan Romanipoliittisen ohjelman toimivuutta.

Tutkimukseen osallistui tdysi-ikdisii ja erilaisissa elimantilanteissa olevia romani-
miehid ja -naisia eri puolilta Suomea. Tutkimukseen kuului haastattelu tai itse taytet-
tavd kyselylomake ja terveystarkastus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti
Roosa-tutkimuksen osana Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaa Nevo Tiija -han-
ketta vuosina 2017-2018. Tutkimukseen osallistui 365 itsensd romaniksi kokevaa hen-

kilo4, joista 142 oli miehid ja 223 naisia. Idltd4n he olivat 18—-90-vuotiaita.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset tarjoavat mahdollisuuden tunnistaa tarkeimpid hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvid vahvuuksia ja haasteita Suomen romaniviestossi. Tulokset osoitti-
vat, ettd Roosa-tutkimukseen osallistuneiden koulutustaso oli selvisti koko viestod al-
haisempi. Myos ty6ttomyys oli huomattavan yleistd koko vdestoon verrattuna. Eten-
kin nuorten tilanne on huolestuttava, koska kouluttautumisesta huolimatta nuorten
on vaikea loytadd toitd. Roosa-tutkimuksen osallistujien kokema eliminlaatu oli hei-
kompi kuin koko viestdssd. He olivat omassa eldmidssddn kuitenkin tyytyvdisimpid
ihmissuhteisiinsa, omaan kykyynsi selviytya pdivittisistd toimista, asuinalueen omi-
naisuuksiin ja itseensi. Esimerkiksi ihmissuhteisiin tyytyviisten osuus oli Roosa-tut-
kimukseen osallistuneissa samaa luokkaa kuin koko Suomen videstossd. Vidhemmain
tyytyviisid oltiin terveyteen tai tarmoon selviytyé arkipiiviisistd toimista. Yleistd ela-
minlaatuarviota heikensi osallistujien taloudellinen tilanne: vain kolmannes tutki-
mukseen osallistuneista miehistd ja vield pienempi osuus naisista koki, ettd heilld oli
riittdvidsti rahaa tarpeisiin ndhden. Havainto on sopusoinnussa koettuja toimeentulo-
ongelmia sekd toimeentulotuen tarvetta koskevien tulosten kanssa.

Sosiaalinen osallistuminen oli huomattavan yleistd Roosa-tutkimukseen osallistu-
neilla. He olivat koko videst6d aktiivisempia kerho- ja yhdistystoiminnassa, uskonnol-
lisissa tilaisuuksissa ja musiikin harrastajina. Niilld harrastuksilla on aiemmissa tut-
kimuksissa osoitettu olevan myonteinen yhteys hyvinvointiin (Hyyppd 2014). Myos

keskindinen avunanto oli Roosa-tutkimukseen osallistuneilla yleisempad kuin koko
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viestossd. Kodin ulkopuolella asuvia tuttuja ja sukulaisia autettiin niin taloudellisesti
kuin henkisen tuen ja kdytinnon askareiden muodossa, ja apua tarjottiin usein ja pit-
kakestoisesti. Yksindisyyden kokeminen oli kuitenkin yleistd, erityisesti keski-ikaisilla
osallistujilla. Tutkimuksen perusteella ndyttaisi siltd, ettd Suomen romaniviestdssd yh-
teisollisyys ja sosiaalinen osallisuus ovat vahvuuksia ja voimavaroja, jotka voivat auttaa
selvidamain myos haastavista eliminolosuhteista.

Terveyden osalta tulokset osoittivat, ettd monet yleisimmait pitkdaikaiset sairau-
det (mm. diabetes, sepelvaltimotauti, astma) ja toimintakyvyn ongelmat olivat Roosa
-tutkimukseen osallistuneilla yleisempid kuin koko viestdssd. Myos lahi- ja kaukoni-
on ongelmat olivat huomattavasti yleisempid kuin koko viestossd. On mahdollista, et-
td asianmukaisten silmalasien puuttuminen voi liittyd toimeentulon vaikeuksiin. Fyy-
sisessd toimintakyvyssd huolta heritti erityisesti romaninaisten heikko kunto. Heilld
oli koko vieston naisia huomattavasti enemmin liikkkumisvaikeuksia. Naiset myos ko-
kivat terveytensd heikommaksi kuin naiset koko vdestossd keskimddrin. Huono kun-
to, liikkumisvaikeudet ja heikoksi koettu terveys voivat liittyd ylipainon ja lihavuuden
yleisyyteen ja vapaa-ajan liilkunnan vihiisyyteen sekd monien kiyttimiin painavaan
vaatetukseen ja korkeakorkoisiin jalkineisiin. Liikkumisvaikeudet heikentavit eliman-
laatua. Ne vaikeuttavat osallistumista kodin ulkopuolisiin tilaisuuksiin ja siten voivat
vahentdd yksilon osallisuutta. Etenkin vanhenevalla véestolld liilkkumiskyky on tér-
ked itsendisen eldmin sdilyttamiseksi. (Ks. esim. Rantakokko ym. 2013; Rantakokko
ym. 2009.)

Ruokaan liittyvat tulokset antavat viitteitd siitd, ettd tieto ja nakemys suositus-
ten mukaisista ruokavalinnoista voi olla puutteellista, ja ruokatottumuksiin ja mui-
hin elintapoihin saattaa liittyd arvoja ja asenteita, jotka eivit ole terveyttd edistdvia.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd ruokatottumuksiin ja -valintoihin vaikut-
tavat koulutusaste, tydmarkkina-asema, perhetilanne ja tulot. Roosa-tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd romanien keskuudessa on paihteettomyytti, jota uskonnollisuus
todennikéisesti edistdd, mutta samalla nuorimman ikdryhmin miehilld on alkoholin
riskikdyttod. Tupakointi on huolestuttavan yleisti erityisesti nuorilla. Elintapaohjauk-
sessa tarvitaan laajaa verkostoyhteistyoti, silld kyse ei ole vain yksiloiden valinnoista,
vaan elintapojen muotoutumiseen vaikuttavat merkittévisti elinolot, asuinymparisto,
perhe ja muu ldhiyhteiso. Yhteistyo6lld yhdistysten ja romaniyhteyshenkil6iden ja ver-
taistoimijoiden kanssa on saatu hyvii tuloksia (ks. esim. Stenroos 2018).

Roosa-tutkimuksessa havaittiin, ettd henkinen huonovointisuus kasautui ahdistu-
neisuutena nuorempien ikidluokkien naisille ja masennusoireina vanhempien ikdluok-
kien miehille. Erityisesti nuorten naisten tilanne herdttad huolta, silld he kokivat myos
muita hyvinvointia kuormittavia tekijoitd, kuten syrjintdd ja turvattomuutta. Nuo-
rimpien ikdryhmien naiset myos kokivat tarvitsevansa eniten henkisen hyvinvoinnin
palveluja. Henkisen hyvinvoinnin palveluja tarvinneista miehistd yli puolet ja naisista

kolmannes koki saaneensa niiti riittimattomasti.
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Tuloksissa erityisen huolestuttavaa on syrjintikokemusten yleisyys. Lihes joka
toinen vastaaja oli kokenut viimeksi kuluneen vuoden aikana epdoikeudenmukaista
kohtelua vieraalta ihmiselta julkisella paikalla. Syrjinnan kokemukset olivat erityisen
yleisid nuorimmissa ikdryhmissd. Syrjintdd oli koettu myds viranomaisten, erityisesti
poliisin, Kelan tai sosiaalipalveluiden, kanssa asioitaessa. Samankaltainen tulos on saa-
tu my6s aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Nevo Tiija - uusi aika -hankkeen
Tyonimi -kampanjassa on tuotu julkisuuteen romanien kokemaa syrjintdd esimerkik-
si tyonhaussa (Diak 2018a). Syrjintd rikkoo ihmisoikeuksia ja heikentid koko yhteis-
kunnan turvallisuudentunnetta. Siksi sithen on erityisen tirkedd puuttua. (Yhdenver-
taisuusvaltuutettu 2018.)

Palvelujen kiyttoon liittyen sosiaali- ja terveyspalvelut koettiin verraten usein riit-
tdmattomind. Roosa-tutkimuksen vastanneista miehistd alle puolet ja naisista vahidn
yli puolet luotti julkisiin terveyspalveluihin. Luottamus sosiaalipalveluihin oli vield va-
hdisempid kuin luottamus terveyspalveluihin. Palveluja tarkasteltaessa on huomioita-
va, ettd pienituloisuus ja tydelaman ulkopuolella oleminen rajaavat terveyspalvelujen
kayton julkisiin palveluihin, eikd yksityisen sektorin tai tydterveydenhuollon palvelu-
jen kiytto useinkaan ole mahdollista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
tyottomat kayttiavit terveyspalveluja vihemmin kuin olisi tarve, minka vuosi sairauk-
sia jdd myos toteamatta ja toisaalta tyottomat ovat muita sairaampia ja heidin elinta-
pansa ovat epiterveellisempid kuin tyollisilld (esim. Saikku 2011; Virtanen 2008).

Tuloksista voi yhteenvetona esittdd, ettd Roosa-tutkimukseen osallistuneiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin taso on monin osin heikompi kuin koko viestossa. Tulosta
selittdd todennikoisesti osittain osallistujien koko viestod heikompi koulutusaste ja
matalampi ty6llisyysaste, joiden on aikaisemmissa viestotutkimuksissa todettu olevan
yhteydessi heikompaan terveyteen ja hyvinvointiin (esim. Koponen ym. 2018). Roma-
nien koulutustaso on kuitenkin nopeasti kohoamassa (Rajala & Blomerus 2015), joten

myds terveyden ja hyvinvoinnin voidaan odottaa kohenevan koulutustason noustessa.

ROOSA-TUTKIMUKSEN ANTI KULTTUURISENSITHVISELLE
TUTKIMUSPERINTEELLE JA VAESTOTUTKIMUKSELLE

Roosa-tutkimuksen ldhtokohtana oli romaneita osallistava ja yhdenvertaisuutta ko-
rostava tutkimustapa. Tutkimuksen vahvuutena ja onnistumisen edellytykseni olivat
romanitaustaisten aluekoordinaattoreiden ja vapaaehtoisten tekemd tyo. He uskoi-
vat, ettd romanien hyvinvoinnin tutkiminen ja edistiminen on arvokas tavoite. Myos
kumppaniraadissa toimivat tahot antoivat arvokkaan panoksen omaa yhteis6dan kos-
kevan tiedon tuottamisessa ja tutkimustulosten tulkinnassa.

Roosa-tutkimukseen tavoiteltiin alun perin tuhatta osallistujaa, mutta noin joka

kymmenennen Suomen romanin tutkiminen osoittautui eparealistiseksi. Yhteystieto-
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jen kerdaminen ja tutkittavien rekrytoiminen verkostojen avulla edellytti paljon yh-
teistyotd ja luottamusta eri toimijoiden vililld. Roosa-tutkimus osoitti, ettd kulttuuri-
sensitiivisessa tutkimuksessa luottamussuhteen rakentuminen tutkittavan yhteison ja
viranomaisten seki tutkijoiden vililld vie runsaasti aikaa. Luottamuksen rakentami-
nen vaatii pitkdjanteistd tiedottamista, kasvokkaisia tapaamisia ja sinnikastd keskuste-
lua my®6s tutkimuksen herdttamisti epaluuloista. (Ks. myos Arling 2018.) Aineistonke-
ruun loppua kohden Roosa-tutkimuksen osallistujamédri kasvoi alkua nopeammin,
joten voi ajatella, ettd luottamuksen rakentuminen vie kulttuurisensitiivisessa tutki-
muksessa useamman vuoden. Tamd huomioiden 365 tutkittavan tavoittamista voi-
daan pitdd kohtuullisena miidrind ensimmadiselle romanien parissa tehdylle hyvin-
vointitutkimukselle.

Tutkimuksen heikkoutena on se, ettei tiedetd, kuinka hyvin tutkimuksen osal-
listujat edustavat Suomen romaniviestod. Olivatko osallistujat erityisen aktiivisia
tai hyvinvoivia romanien keskuudessa vai olivatko he niit4, joilla on keskimiardistd
enemmin ongelmia? Valikoitumista suuntaan tai toiseen pyrittiin estimain aineis-
tonkeruun monipuolisuudella. Roosa-tutkimuksessa oli toissa eri-ikdisid, eri puolella
Suomea asuvia mies- ja naisromaneja. Ajatuksena oli, ettd he onnistuvat rekrytoimaan
tutkimukseen mukaan erityisesti oman viiteryhminsi edustajia. Tutkimustapahtumia
jdrjestettiin monipuolisesti erilaisilla paikkakunnilla: kasvukeskuksissa ja maaseudul-
la, paikkakunnilla, jossa oli aktiivista romanity6ti ja paikkakunnilla, jossa sité ei vie-
14 ollut. Voi ajatella, ettd henkil6t, joilla oli erityisen suuri tarve terveystarkastukselle
oman voinnin vuoksi, ovat yliedustettuina osallistujissa. Toisaalta tutkimustapahtu-
mia jirjestettiin my6s muiden tilaisuuksien “oheistapahtumina’, jolloin osallistujat ei-
vit varta vasten hakeutuneet terveystarkastukseen. Mukaan tutkimukseen kutsuttiin
myds heitd, joiden tiedettiin olevan hyvissi yhteiskunnallisessa asemassa. Koska tie-
to aineiston edustavuudesta puuttuu, on mahdotonta varmuudella sanoa, kuinka hy-
vin tdssd raportissa esitetyt tulokset ovat yleistettdvissa Suomen koko romaniviestoon.
Tiltd osin tulokset ovatkin suuntaa antavia.

Tutkimusaineistoa kerittiin monin eri tavoin (terveystarkastuksella, haastattelul-
la, itse taytettivilld kyselylld). Monipuolisuus mahdollisti erilaisten ihmisten osallistu-
misen tutkimukseen, mutta samalla se edellytti erityistd huolellisuutta tiedonkeruun
dokumentaatiossa ja arkistoinnissa. Samoin aineiston tarkastaminen ennen analyysi-
en tekoa vaati runsaasti tyoti ja aikaa. Tuloksia tarkasteltiin tdssd raportissa eri ikdryh-
miin sekd miehiin ja naisiin jaoteltuna. Kaikkien tulosten kohdalla tillainen jaottelu
ei onnistunut aineiston pienuuden vuoksi. Tdmi heikentidd mahdollisuuksia arvioi-
da joidenkin tulosten yleisyyttd. Raportissa on vertailtu Roosa-tutkimuksen tuloksia
koko vieston kattavien tutkimusten tuloksiin. Tutkimuksissa on kuitenkin ollut ero-

ja esimerkiksi tiedonkeruumenetelmissé ja alueellisessa kattavuudessa. Tdémén vuok-
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si tdssd raportissa esitetyt erot Roosa-tutkimukseen osallistuneiden romanien ja koko
vdeston valilld ovat suuntaa antavia.

Roosa-tutkimuksen toteuttaminen antoi runsaasti kokemusta kulttuurisensitii-
visen tutkimuksen tekemisestd. Niitd kokemuksia ja hyvid kidytint6ji voidaan tule-
vaisuudessa hyodyntdd mahdollisessa jatkotutkimuksessa ja kehittimistyossd. Roosa-
tutkimusta laajemmin my6s Nevo tiija- hankkeessa on kehitetty suuri méaira uusia
toimintatapoja, joita hyodyntimailld voidaan edistdd esimerkiksi romanien koulutus-
astetta ja tydllisyyttd (Arling ym. 2018). THL:n Sosiaalisen osallisuuden koordinaatio-
hankkeessa Sokrassa on koottu yhteen tekoja ja ilmi6itd, joista ihmisten ja yhteisojen
osallisuus koostuu. Yksi niistd on Suomen Romanifoorumin kehittimi teemapiiva-
konsepti, joka on lisdidmissid romanien osallisuutta ja vaikuttamassa romaniyhteison
muutokseen. Teemapdivilld on nostettu keskustelujen aiheiksi esimerkiksi asenteet, ar-
vot, voimaantuminen uhriutumisen sijaan sekd parisuhteen ja perheen hyvinvointi.
(Diak 2018b.)

Suomessa on useimpia muita Euroopan maita aktiivisemmin edistetty romanien
osallisuutta ja pyritty parantamaan romanien elinoloja. Roosa-tutkimuksen havain-
toja voidaan hyodyntdd ndiden toimien arvioinnissa ja kehittimisessd. Tietoa hyvis-
td kdytannoistd voidaan levittdd myos muihin Euroopan maihin. Erityisen tirkedd on
osoittaa, ettd laajan hyvinvointitutkimuksen tekeminen vihemmiston parissa onnis-
tuu ilman etnisyyteen viittaavia rekisteritietoja. Monessa Euroopan maassa tiedonke-
ruu ilman vihemmiston omaa osallistumista tutkimuksen toteutukseen on aiheutta-
nut huolta tietojen viirinkdytosti. Suomen romanien hyvinvointitutkimus osoittaa,
ettd osallisuus ja vapaaehtoisuus ovat eettisen vihemmistotutkimuksen térkeitd ele-

mentteja.

MITEN TASTA ETEENPAIN?

Yhteiskunnassa on tarjolla seki kaikille suunnattuja universaaleja palveluja ja tietyl-
le viestoryhmalle kohdennettuja palveluja. Universaaleissa palveluissa yhdenvertai-
suutta edistetddn huomioimalla eri taustoista tulevat asiakkaat kulttuurisensitiivisesti.
Kohdennetuissa palveluissa lahtokohtana on, ettd erityisesti tietylle ryhmille suun-
natut palvelut auttavat tasaamaan eroja suhteessa koko viestoon esimerkiksi hyvin-
voinnissa, terveydessd, tyollisyydessd tai muussa tavoiteltavassa asiassa. Kohderyhma-
ni voivat olla vaikkapa ikddntyneet, koulutuksen ulkopuolelle jaineet tai romanit.
Vuonna 2006 ilmestyneessid ”Hyvinvointivaltion rajat, riittidvit palvelut jokaisel-
le” -teoksessa pohditaan kohdennettujen palveluiden ja kaikille suunnattujen palve-
lujen suhdetta (Friman-Korpela 2006). Romaniasiain neuvottelukunnan suhtautumi-

nen kohdennettuihin palveluihin on ollut varovaista (Friman-Korpela 2006), ja samaa
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mieltd oli myds osa Roosa-tutkimuksen kumppaniraatiin osallistuneista. Ajatuksena
on, ettd romanit kuuluvat erottamattomasti suomalaisiin, eivitkd he halua erottautua
koko viestostd kohdennettujen palvelujen myota. Toisaalta samaisessa Friman-Korpe-
lan (2006) tekstissd tuodaan ilmi yhdenvertaisuuslaki, joka mahdollistaa positiivisen
erityiskohtelun yhdenvertaisuuden lisadmiseksi.

Tissd raportissa on esitetty Romanien hyvinvointitutkimus Roosan perustulokset.
Jatkotutkimuksissa olisi tarpeen syventdd nyt tehtyjd havaintoja esimerkiksi tarkaste-
lemalla tdméin aineiston perusteella erilaisten tekijoiden, kuten lapsuuden elinolojen
ja terveyden, hyvinvoinnin ja elimidlaadun vilisid suhteita. Tamén tutkimuksen tulok-
set antavat aiheen suositella my6s monenlaisia palveluja. Lisaksi ehdotuksia saatiin ro-
maniasiantuntijoiden tyopajoissa. Alla esitetyt toimenpide-ehdotukset vaikuttavat tu-
losten perusteella hyodyllisilti, toteuttamiskelpoisilta ja ovat sopusoinnussa Suomen
Romanipoliittisen ohjelman Rompo 2018-2020 kanssa. Niiden toteuttamistarpeesta
ja -kelpoisuudesta romaniyhteison tulee itse pddttdd. Romaniyhteiso voi edistdd toi-
vomiensa parannusten toteutusta yhteistyossd palvelujdrjestelmin asiantuntijoiden
kanssa, kuten tdhinkin asti. Kaikessa toiminnassa tulee huomioida yhdenvertaisuuden

ja tasa-arvon edistimisen periaatteet.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Aikaisemmista tutkimuksista tiedetddn, ettd koulutuksella ja riittdvilld toimeentulolla
on yhteys terveyteen ja hyvinvointiin (esim. Koponen ym. 2018). Romanien koulutus-
aste on viime vuosina noussut ja yhteisdssi tuetaan nuorten kouluttautumista. Ongel-
mana kuitenkin on, ettd kouluttautuminen ei takaa romaninuorelle tyopaikkaa, koska
esimerkiksi syrjintd vaikeuttaa tyllistymistd. Nuorten tilanteen parantamiseksi tarvi-
taan tyollistymistd edistivid toimia (ks. myos Arling ym. 2018). Myds romanien jat-
kokouluttautumista pitdd tukea (Rajala & Blomerus 2015). Tydeliman ulkopuolella
olevia romaneja tulisi osallistaa lisddmilld tyoharjoittelupaikkoja, kuntouttavaa tyo-
toimintaa sekid valmentavaa ja kuntouttavaa koulutusta. Julkisen sektorin tulisi toimia
esimerkkinid vihemmistojen tydllisyyden edistimisessi. Ndin tydeldamain liittyvit ar-
jen kohtaamiset yleistyisivét puolin ja toisin, mikd vahentiisi syrjaytymistd ja yhteison
sisddnpdin kadntymistd sekd pdavieston harjoittamaa syrjintaa.

Romanivéeston syrjintd on ilmid, johon pitdd vakavasti puuttua. Romanikult-
tuurista tiedottaminen lapi koko yhteiskunnan ja sen palvelujen olisi ensimmaéinen
askel syrjinnin vidhentimiseksi. Romanitietoisuutta voidaan lisitd esimerkiksi koke-
musasiantuntijoiden ja romanikulttuurin ohjaajien avulla erityisesti henkisen hyvin-
voinnin palvelujen, sosiaalipalvelujen, Kelan ja poliisin tyontekijoiden keskuudessa.
Romanikulttuurin ohjaajia ja kokemusasiantuntijoita voidaan hyodyntdd myos esi-

merkiksi varhaiskasvatuksen ja koulutuksen tukitoimissa, sosiaalitydssd, asumispalve-
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luissa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa. Syrjinti edellyttda tehokkaita
puuttumiskeinoja. Yhdenvertaisuusvaltuutettu (2018) on tehnyt esityksen eduskun-
nalle yhdenvertaisuuslain uudistamiseksi, jotta aiempaa tehokkaampi puuttuminen
olisi mahdollista esimerkiksi tydelimassa.

Yleisimpien kansantautien, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksien, syddn ja veri-
suonitautien (erityisesti sepelvaltimotaudin), diabeteksen ja muistisairauksien eh-
kiisemiseksi koko viestolle suunnattuja kansanterveyshankkeita tulisi kehittdd pa-
remmin romaniyhteis6d huomioiviksi. Matalan kynnyksen kulttuurisensitiivisille
terveyden edistimisen hankkeille, jotka kohdistuvat esimerkiksi ruokatottumuksiin,
liikkuntaan ja muihin elintapoihin, olisi selvi tarve ja niiti tulisi kehittdd yhdessd roma-
niyhteison kanssa. Kuntien tulisi omassa terveyden edistimisen toiminnassaan huo-
mioida kulttuurinen esteettomyys ja tarjota esimerkiksi omia litkuntavuoroja niitd ha-
luaville ryhmille. Yhdessd romaninaisten kanssa voitaisiin kehittda vaikuttavia keinoja
vihentdmadn tiarkeimpid litkkkumisrajoitteiden syita.

Lasten ja perheiden hyvinvointi tulisi ottaa erityisen kehittdmistyon kohteeksi.
Romanilapsille ja -nuorille tulisi olla tarjolla kulttuurisensitiivistd harrastustoimintaa.
Toiminta voitaisiin yhdistdd olemassa olevien urheiluseurojen tai nuorisopalveluiden
yhteyteen. Osallistuminen pitdisi myds aidosti mahdollistaa, koska nykyisin korkeat
harrastusmaksut voivat olla osallistumisen este monelle pienituloiselle. Neuvoloissa
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa olisi tirkedd huomioida aiempaa vahvemmin
romanilasten, -nuorten, -naisten ja -perheiden tarpeet. Henkilokunnalle tulisi tarjo-
ta koulutusta ja materiaalia romanikulttuurista. Perheiden hyvinvoinnin edistimisek-
si tarvitaan kohdennettua neuvontaa esimerkiksi imetyksen tukemiseksi ja matalan
kynnyksen palvelupisteitd, joissa voidaan kisitelld myos kaikkein arkaluonteisimpia-
kin asioita, kuten perheiden terveytti ja ldhisuhdevikivaltaa.

Palvelujdrjestelmaissid tulisi ylipadtddn tarjota aiempaa enemmén matalan kynnyk-
sen kulttuurisensitiivisid palveluja esimerkiksi hanke- ja perhetyon kautta. Vertaistu-
en ja kokemusasiantuntijuuden kautta voitaisiin vahvistaa palvelujirjestelmén ja asi-
akkaiden kohtaamisen kulttuurisensitiivisyyttd. Esimerkiksi vanhustyossa tarvittaisiin
romanityontekijoitd lisidmain vanhusten turvallisuuden tunnetta asumispalveluissa.
Henkisen hyvinvoinnin palveluihin hakeutumista tulisi edistdd. Turvakodeissa, vanki-
loissa ja muissa vakivallan ehkiisytyota tekevissa laitoksissa tarvittaisiin kulttuurisen-
sitiivistd osaamista.

Romanien hyvinvoinnista ja terveydestd tarvitaan tietoa jatkossakin, jotta tiedet-
tdisiin mihin suuntaan ne kehittyvit ja kuinka vaikuttavia tarjolla olevat palvelut ovat.
My®os tulevaisuuden tiedonkeruussa on huomioitava, ettei romaneja koskevia tieto-
ja voida eritelld koko viestod koskevista tiedoista vaan tiedonkeruun on tapahduttava
romanien oman osallistumisen kautta. Palvelurakenteen uudistuessa tulisi varmistaa,

ettd yhteiskunnallisissa palveluissa ja erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimis-
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Yhteenveto ja paatelmat

tydssd huomioidaan riittavisti kulttuurisensitiivisyys ja varmistetaan vihemmist6jen
tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen.

Vaikka tutkimuksen tulokset viittaavatkin siithen, etti Suomen romanivieston
terveydessi ja hyvinvoinnissa on tilli hetkelld monia haasteita, 16ytyi myos useita
vahvuuksia. Niitd olivat erityisesti sosiaalisen osallistumisen, erilaisen harrastustoi-
minnan ja keskinidisen avunannon yleisyys. Ndiden voimavarojen tunnustaminen, tu-

keminen ja hyodyntiminen on jatkossakin tarkedta.

ROOSA-TUTKIMUKSEN POHJALTATEHDYT
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Kouluttautumisen ja tyollistymisen tukeminen lisdamalld esimerkiksi
harjoittelupaikkoja ja tyssd oppimista ja kannustamalla romaneja
kouluttautumaan myos korkeakouluopintoihin.

2. Syrjinnin vahentdminen tiedottamalla kulttuurista ja lisiamalld luontevia
arkipiivin kohtaamisia sekd puuttumalla aktiivisesti epdkohtiin.

3. Terveyden edistiminen romaniyhteison kanssa suunniteltavien ja
toteutettavien, esimerkiksi ruokatottumuksiin ja liikkuntaan keskittyvien,
hankkeiden avulla.

4. Lasten, nuorten, naisten ja perheiden tukeminen lisaamalla
harrastusmahdollisuuksia, edistdmélld perheiden terveyttd ja mahdollistamalla
myds arkaluontoisten aiheiden kasittely.

5. Kulttuurisensitiivisten matalan kynnyksen palveluiden lisdédaminen esimerkiksi
perhetyohon ja henkisen hyvinvoinnin palveluihin.

6. Romanien hyvinvoinnin ja terveyden seuranta ja tiedon kerddminen
osallistavalla, kulttuurisensitiiviselld tutkimustavalla.

7. Romaniyhteison omien voimavarojen, kuten auttamisen ja osallistumisen

vahvistaminen, tukeminen ja hyédyntiminen.
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