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Johdanto

Kartoituksen tarkoituksena on ollut saada alustavaa tietoa asiasta, josta tieddmme varsin vahéan, eli siita
kohtaavatko Helsingin kaupungilla hoito- ja sosiaalityoté tekevat tyontekijat ylipddnsa somalitaustaisia
asiakkaita, joilla on pdihteiden ongelmakaytt6d. Taustalla on huoli, ettd ne somalit, jotka mahdollisesti
tarvitsevat apua ja hoitoa péihteiden ongelmakayttoon, eivat pédse tai hakeudu tarvitsemiensa
palveluiden piiriin, sekd epatietoisuus siitd, vastaavatko tarjolla olevat palvelut kohderyhmaén tarpeita.
Pyrkimyksend on my0s ollut saada tietoa siitd, mit4 tyontekijat itse kokevat tarvitsevansa voidakseen
tehdd laadukkaasti t6itd somalitaustaisten asiakkaidensa kanssa. Lisaksi halusimme tyontekijGiden
nakokulmia siihen, pitdisikd somalitaustaisille asiakkaille kehittdd kohdennettuja péihdepalveluja ja
mitd nditd palveluja kehitettéessa erityisesti pitdisi huomioida. Kysely ei tayta tieteellisen tutkimuksen
kriteereitda emmekd oleta sen tuottaneen yleistettdvissé olevaa tietoa Helsingisséd asuvien somalien
paihteidenkéytosta tai siitd, missd madrin somalit kayttdvat kaupungin pdihdepalveluja. Ndemme
pikemminkin kartoituksen avauksena, joka on tuottanut hyvin alustavaa tietoa, ja joka toivottavasti
herattdd keskustelua siitd, mill4 tavalla erilaisten vahemmistjen mahdollisia erityistarpeita voisi tai

pitdisi huomioida kun Helsingin kaupungin palveluja luodaan tai kehitetdan.

Tasavertaisuuden edistdmisen ja syrjaytymisen ehkéisyn kannalta on oleellista, ettd pdihdepalveluja
tarvitsevat péasevat/hakeutuvat niiden pariin ja ettd paihdepalveluja kehitetddn eri kohderyhmien
tarpeita vastaaviksi. Siksi mielestimme on tarked selvittad, saavatko ne somalitaustaiset henkildt, joilla
on pdihteiden ongelmakayttod riittdvasti apua ja tukea. Vastaavasti myos eri kohderyhmien parissa
tehtdvassd ehkéisevassa paihdetytssd on otettava huomioon kohderyhmaéldisten eldémantilanteet ja
kulttuuri, sek& niihin vaikuttavat sosio-ekonomiset tekijat. Jotta ehkaisevaa paihdety6ta pystyttaisiin
toteuttamaan tavalla, joka kohtaa kohderyhmaén jasenten todellisuuden, on saatava tietoa siitd mitka
motiivit ovat ryhman jasenten péihteidenkéyton taustalla, siitd mitkd ovat heiddn omat ndkemyksensa

paihteista ja paihteidenkaytdstd (esim. Maunu 2012).

Kyselyn levitys ja tulosten analysointi
Kyselyyn vastasi yhteensd 490 Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston ja Terveyskeskuksen tydntekijaa.
Kysely laitettiin laajaan levitykseen — vastauslinkki lahetettiin Sosiaalivirastossa Aivan, Vavan ja Lavan

henkilostolle ja Terkessd koko henkilostélle.
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Kysely sisdlsi muutaman avoimen kysymyksen, joihin vastaajat vastasivat omin sanoin. Vastaukset on
kayty lapi ja usein toistuvat ndkokulmat on ryhmitelty 16yhiin teemoihin. T&han raporttiin on nostettu
yksittéisia vastauksia esimerkkeind ndista erityisesti esille nousseista teemoista.

Tietoa kyselyyn vastanneista

Vastaajien ilmoittamissa tyOpaikoissa oli suurta kirjoa. Terveyskeskuksen tydntekijoistd valtaosa
iimoitti  tyoskentelevansd terveysasemalla (154 kyselyyn vastanneista) ja lisdksi 28 ilmoitti
tyoskentelevansd koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Sosiaaliviraston tydntekijoistd esim. 28
ilmoitti tyopaikakseen Sosiaalisen ja taloudellisen tuen, 19 oli t0issé sijaishuollossa ja 14 A-klinikalla.
Kyselyssa oli liséksi vastausvaihtoehtona “Jokin muu, mik&?” ja sen valitsivat iso osa vastanneista
(42,86%). Tamén vaihtoehdon valinneiden joukosta I6ytyi mm. paljon kaupunginsairaalassa,
psykiatrisessa sairaalassa ja psykiatrisella poliklinikalla, hammashoitolassa, neuvolassa ja

vanhuspalveluissa tydskentelevi.

1. Tydpaikkani on

Vastaus Lukumaéré | Prosentti 20%) 40%) 60% 80% 100%
1. | Aklinikka 14 2,86%
2. |Katkaisuhoitoasema 2 041%|(]
3. |Paihdekuntoutusyksikkd 0 0,00%
4. |Nuorisoasema 3 061%(]
Sosiaalinen ja taloudellinen 0
5. |k 28 571%| [}
Kotipalvelu ja varhainen
6. |tk 17, 3.47%|
Perheneuvola ja 0
! perheoikeudelliset asiat 5 102% I
8. |Perhekeskustoiminta 12 2.45%| )
9. |Sijaishuolto 19 3.88% [l
10. | Terveysasema 152 31.02%
Koulu- ja 0
1. opiskelijaterveydenhuolto 28 5.71% .
12. Jokin muu, miké 210, 42.86% [
Yhteensa 490 100%

Vastanneista 14,69% ilmoitti toimivansa esihenkilon asemassa ja loput 85,31% olivat hoito- ja
sosiaalityotd tekevid.
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Vastanneiden arviot kohtaamistaan asiakkaista (sukupuoli, iké, kaytetyt paihteet)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, ovatko he tydssadn kohdanneet somalitaustaisia asiakkaita, joilla on
péihteiden ongelmakayttod. Kyselyssa ei sen tarkemmin avattu kasitettd "ongelmakaytté” — vastaajilla
on siis ollut laht6kohtana oma arvio siitd, onko asiakkaalla ollut pdihteiden ongelmakayttod. Yli
puolet Kkyselyyn (65,71%) vastanneista ilmoitti, ettd he eivat olleet kohdanneet somalitaustaisia
asiakkaita, joilla on pdihteiden ongelmakayttod. Liséksi 11,02% valitsi vastausvaihtoehdon “En osaa
sanoa”. Ne jotka vastasivat ”Ei” tai "En osaa sanoa” hyppésivat automaattisesti muutaman kysymyksen
yli kyselyssa. Melkein neljdsosa (23,27%) kuitenkin ilmoitti kohdanneensa tallaisia asiakkaita. Naméa
vastagjat saivat vastata muutamaan lisakysymykseen liittyen kohtaamiensa asiakkaiden kayttdmiin

péaihteisiin, ikddn ja sukupuoleen.

Vastauksista kdy ilmi, ettd suurin osa heiddn kohtaamistaan somalitaustaisista asiakkaista, joilla on
paihteiden ongelmaké&yttdd, on ollut miehid. Sukupuolijakaumassa ei ole mitéan yllattavas, koska
paihteiden ongelmakayttd on yleisempdd miehilla kuin naisilla my0s valtavdestossa. Voi kuitenkin olla
paikallaan tehda liséselvityksia siitd, paasevéatko tai hakeutuvatko apua tarvitsevat somalitaustaiset

naiset palveluiden pariin ja onko talle olemassa esteita.

Alkoholi ilmoitettiin asiakkaiden eniten kéayttdmaksi péihteeksi, seuraavana tuli kannabis ja
kolmannella sijalla oli khat. La&kkeiden kaytté nousi myos vahvasti esille. Kyselyn tuloksista ei
suoraan ilmene, mistd syystd asiakkaat ovat hakeutuneet palvelujen piiriin, mutta herdd kysymys,
hakevatko asiakkaat helpommin apua alkoholinkéyttéon kuin esimerkiksi khatinkaytt6on. Nayttaisi
siltgd, ettd Khatink&yttjat usein mieltdvat khatinkdyton varsin harmittomaksi — esimerkiksi
ruotsalaisesta khat -tutkimuksesta (De Cal ym. 2009) kdy ilmi, ett4 henkil6t, jotka olivat kayttdneet
khatia arvioivat kdyton vdhemman haitalliseksi kuin henkil6t, jotka eivat olleet kdyttaneet khatia.
Khatinkdytostd Suomessa on saatavilla vain rajallisesti tietoa ja olisi tarkeéda selvittdd, miten laajasta
ilmiéstd on kyse, sen taustalla olevia syit4, sekd sen seurauksia. Ruotsissa on toteutettu
valistuskampanijoita, joissa on pyritty tuomaan esille khatink&yton haittavaikutuksia ja téllaisille

kampanijoille saattaisi olla tarvetta myds Helsingissa.

Lisaksi tuloksista kdy ilmi, ettd valtaosa kohdatuista asiakkaista on ollut nuoria aikuisia/aikuisia. Osa
kyselyyn vastanneista on kuitenkin myds kohdannut teini-ikdisid, sekd yli 50 -vuotiaita asiakkaita.

Kyselystd [0ytyi lisdksi kysymys, jossa kaikkia vastaajia pyydettiin arvioimaan, eroaako nuorten
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somalitaustaisten henkildiden péaihteidenk&yttd vanhempiin ikaryhmiin kuuluvien somalitaustaisten
péihteidenkaytostd. Reilu kolmasosa oli sitd mieltd, ettd nuorten péihteidenkéyttd eroaa vanhempien
ikdryhmien pdihteidenkdytOst4 ja nelja prosenttia oli sitd mielt4, ettd pdihteidenkdytdssa ei ole eroa
ryhmien vélill4. Valtaosa (n. 62%) kuitenkin vastasi kysymykseen “En osaa sanoa” ja tdima oletettavasti
kertoo siité, ettd tyontekijoillda on hyvin vahén tietoa, jolle perustaa arvionsa. Mutta koska nuorten
paihteidenkéyttd Suomessa ylipd&nsa eroaa aikuisten pdihteidenkaytostd (Makeld ym. 2010), voisi
olettaa, ettd ikdryhmien vélisid eroja 16ytyy myos somalien parista. Jatkossa olisi tdten mielenkiintoista
selvittdd, eroavatko nuoret somalit vanhemmista sukupolvista mitd tulee esim. paihdeasenteisiin,
kaytettyihin pdihteisiin ja palveluiden pariin hakeutumisen syihin. T&md on myos oleellista tietoa

lasten ja nuorten ehkaisevan pdihdetyon suunnittelun ja toteuttamisen nakokulmasta.

Péihdepalvelujen kehittdminen

Kyselyssé esitettiin muutama pdihdepalveluihin liittyva kysymys. Vastaajia pyydettiin mm. arvioimaan,
pitdisikd somalitaustaisille asiakkaille kehittad kohdennettuja paihdepalveluja, joissa kulttuuriset tekijat
huomioidaan erityisesti. Kolmasosa kaikista vastanneista oli sitd mieltd, ettd kohdennettuja palveluja
pitdisi kehittdd, kun taas 16% vastasi kysymykseen Kkieltdvasti. Puolet vastanneista valitsi
vastausvaihtoehdon ”En osaa sanoa”. Kun kysymykseen vastasi "Ei” tai "En osaa sanoa”, kysely
paattyi, mutta ne, jotka valitsivat vaihtoehdon "Kyllg”, saivat vield vastata kolmeen lisdkysymykseen.
Ensimmaisessd kysymyksessa tiedusteltiin, mink& tahon tehtéva tyontekijoiden mielestd on kehittad
somalitaustaisille asiakkaille kohdennettuja pdihdepalveluja. Noin neljdkymment&d prosenttia
vastanneista oli sitd mieltd, ettd Helsingin kaupungin tulee vastata palveluiden kehittdmisestd, kun taas
37 % oli sitd mieltd ettd somalitaustaisten jarjestdjen ja toimijoiden tehtdvd on kehittdd palveluja.
Lisaksi 8% valitsi vaihtoehdon “Jérjestdjen ja kolmannen sektorin” ja reilu 13% valitsi vaihtoehdon
”Jokin muu, mik&?”. Vastaajat, jotka valitsivat viimeisen vaihtoehdon, olivat valtaosin sitd mieltd, etta
kaikkien ylldmainittujen tahojen pitdisi kehittd palveluja yhteistydssd. Tamé& tuntuukin
tarkoituksenmukaisimmalta vaihtoehdolta. Helsingin kaupunki on velvollinen tuottamaan ja
kehittdmé&an palveluja asukkailleen, mutta somaliyhteisdn jasenet ovat tarked yhteistydkumppani, jolta
saa oleellista kokemustietoa, ja heiddt on otettava mukaan palvelujen kehittdmisen jokaiseen

vaiheeseen.

Vastaajat saivat lisdksi omin sanoin kertoa, mitd heiddn mielestddn erityisesti pitéisi huomioida

kohdennettuja palveluja kehitettdessd. Vastauksissa nousi mm. esille asiakkaiden kielitaito. Heikko
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suomenkielentaito ndhtiin esteend avun saamiselle ja palvelujen pariin padsemiselle, ja monet
vastanneista  perd&nkuuluttivatkin - somalinkielentaitoisia sekd somalitaustaisia tyontekijoita:
1:”Kielikysymykset ja vertaisuus|, toisin sanoen] palvelujentuottajan on syyté olla tyGpari, jossa toinen
on somali ja toinen kantavdest6d”. Tulkkipalveluiden toimivuutta pidettiin tdrkednd ja niiden
laadukkuuden takaamiseen liitettiin myds tiettyj& haasteita:

2:”Suuri ongelma asiakastydssé on kielikysymys: miten luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen ilman
yhteisté kielt4d? Havaintojeni perusteella somaliasiakkaat eivat luota mydsk&én tulkkipalveluun. Olen myds
havainnut, etta tulkit eivat k&dnna viranomaisen puhetta siten kuin se oli tydntekij ilmaissut.”

Neuvonnan, tiedotuksen ja hoitoonohjauksen kehittdmista pidettiin lisdksi oleellisena asiana:

3:”Omalla A-klinikallani ei ole lainkaan somalitaustaisia asiakkaita, ei nuoria eikd vanhempia. Onko niin,
ettd somalitaustaisilla henkil6illa/yhteisdill4 ei ole tietoa péihdepalveluista, eivatkd mahdolliset palveluita
tarvitsevat ohjaudu nykyisellddn palveluiden pariin? Voisin kuvitella, ettd suuntaamalla neuvontaa,
tiedotusta ja hoitoonohjausta erityisesti somalitaustaiselle véestdnosalle voisimme palvella paremmin
heidén tarpeitaan.”

Pidettiin myds tarkednd, ettd erilaiset kulttuuriset tekijat, kuten pdihdeasenteet somaliyhteisdssé ja
khatinkdyton asema somalikulttuurissa, huomioidaan. Erés vastaaja toi esille, ettd ndistd tekijoista,
kuten myQds somalitaustaisten asiakkaiden tarvitsemista palveluista, olisi saatava tutkittua tietoa ennen
kuin palveluja aletaan kehitt&a:

4:Ennen kohdennettujen toimintojen rakentamista koen tarpeelliseksi riippumattoman tutkimuksen siita,
minkalaista paihteiden kayttod somalitaustaisilla henkil6illd on, miten se ilmenee, mihin se vaikuttaa, mit4
tavoitteita he itse péihdekuntoutukselle asettaisivat, minkalaisia paihdekuntoutuksen palveluita he ovat
valmiita ottamaan vastaan ja miten pdihdekuntoutuksella pystytddn vahentdméaan tai ehk&isemdin
syrjaytymisuhkaa.”

Somalitaustaisen asiakkaan kokonaistilanteen huomioimista pidettiin tarkednd, eli mm. sitd onko
asiakas Kiinnittynyt opiskeluun tai tyOpaikkaan, saako h&n tarvitsemaansa tukea kotoutumiseen ja
onko hé&n kokenut rasismia tai syrjintéa valtavdeston suunnalta. Vastaajat korostivat kokonaisvaltaisen
tukemisen, jossa huomioidaan parjddminen monella eri eldménalueella, tdrkeyttd. Syrjaytymisen
ehkdisyn ndkokulmasta merkittdvind tekijoind pidettiin  yhteiskuntaan  Kiinnittymisen ja

vaikuttamismahdollisuuksien edistamista.

5:”Millaisista olosuhteista potilas tullut. Mik& on hédnen tdmdanhetkinen tilanne, eldmaéntilanne,
tyémahdollisuudet, kieli.”

6:”Nuoret pitéisi saada tyoelamaén tai koulutukseen. Estettdisiin syrjdytyminen ja ndin nuoret paasisi
vaikuttamaan asioihin ty6paikan tai opiskelun kautta ja saisivat sellaisia ystavié ja kotoutuminen tapahtuisi
helpommin.”

7:”Loppupelissd somalitaustaisille ihmisilla on ihan samat tarpeet kuin suomalaisilla. Jokainen tarvitsee
lohtua, ymmarrystd, terveitd rajoja jne. Enemman tarvitsisin muiden tyontekijoiden ja oikeusjérjestelmén
ymmérrysté tdhan asiaa. Kaikkea ei voi selittad kulttuurilla.”
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Vastauksissa tuotiin lisaksi esille, ettd somalitaustaisille lapsille, nuorille, aikuisille ja vanhemmille olisi
hyvd suunnata péihdevalistusta tarvittaessa somalinkielelld, ja ettd vanhempia olisi tuettava
paihdekasvatuksessa.

Tydntekijdiden tarpeet

Kaikkia vastaajia pyydettiin arvioimaan oma tietopohjansa khat -huumeeseen liittyen. Yhteensd noin
puolet valitsi joko vaihtoehdon “Khat -huume on minulle téysin tuntematon” (16,53%) tai "Olen
kuullut khatista, mutta en tieda siitd sen enempad” (35,92%). Vaihtoehdon "Tiedan jonkin verran
khatista ja sen kaytosta sosiaalisen ilmiong” valitsi 45 % vastanneista ja reilu 2 % ilmoitti tietdvansa

paljon khatista aineena sekd sen kéaytosté sosiaalisen ilmiéna.

Lopuksi vastagjilta kysyttiin  mitd he itse kokevat tarvitsevansa pystydkseen vastaamaan
somalitaustaisten asiakkaidensa tarpeisiin. Monet vastaajista toivoivat lisdkoulutusta. Koulutusta ja
tietoa toivottiin esim. khatista/khatinkdytosta ja khatin asemasta somaliyhteisossa:

8:”Haluaisin tietopaketin khatin roolista Somaliassa, lisatietoa aineesta ja sen kaytostd seka vaikutuksista.
On vaikea olla vakuuttava, mikéli tietopohja on heikko. On myds vaikea motivoida hoitoon, jos ei tiedd,
millaista hoitoa em. ongelmaan yleensé annetaan”.

Koulutusta haluttiin my6s pdihteidenkdytdon puheeksiottoon ja toivottiin vélineitd keskusteluun
somalitaustaisen asiakkaiden kanssa, jotta kohtaamiset voitaisiin hoitaa tavalla, joka ei loukkaa
asiakkaita: 9:"Vélineit4 (tietoa, konkreettisia kysymyksid) asioista keskustelemiseen niin, etteivat
asiakkaat koe paihteisiin liittyvd4d kyselemistd loukkaavana”. Muutamat vastaajat ehdottivat esim.
yhdyshenkil64 tai tukipalvelua, joka olisi perehtynyt somaliyhteiséon ja johon tyOntekija voisi ottaa
yhteyttd tarpeen tullen:

10:"Olisi ehk& hyvd, jos olisi yhdyshenkild a-klinikan puolella joka olisi erikoistunut ko. ongelmaan, jota
voisi esim. konsultoida.”

11:”Jonkinlaisen tukipalvelun, jossa tukea antaa somalitaustainen henkilé. He itse pystyvét vastaamaan
parhaiten oman ryhméaansa koskeviin kysymyksiin.”

Lisaksi perédankuulutettiin tietoa siitd, milld tavalla paihteidenkayttd nékyy somaliyhteisossd, yhteison
paihdeasenteista, kaytetyistda pdihteistd yms. Monet toivoivat lisaksi parempaa somalikulttuurin
tuntemusta ja tietoa somalien asemasta suomalaisessa yhteiskunnassa, jotta he pystyisivat ottamaan

huomioon ryhmdan mahdollisia erityistarpeita.

12:”Hyvid tulkkeja, lisdd suomenkielen opetusta naisille, tietoa somalian kielest4 ja kulttuurista ei koskaan
ole liikaa. Ei ole "tyypillistd" somaliasiakasta. Kun tieddn heiddn kulttuuristaan riittdvasti osaan kysya
oikeita kysymyksid ja vastata heidén tarpeisiinsa, enk tarjoa vakiovastauksia kysymyksiin jotka eivdt ole
heidan.”
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Jatkoa ajatellen...
Olisi tarkedd saada liséa tietoa Helsingissd asuvien somalitaustaisten henkildiden terveydentilasta,

elintavoista ja pdihteidenkdytostd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tand vuonna julkaistava
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus vastaa toivottavasti osaltaan tdhan tarpeeseen. Myaos
khatinkdyton laajuudesta ja sen aiheuttamista haitoista tarvitaan lisad tietoa. Ruotsissa khatinkayttéa on
tutkittu mm. tuottamalla somaleille, eritrealaisille ja etiopialaisille suunnattu terveyskysely, jossa on
khatinkayton lisaksi kysytty monesta muusta terveyteen liittyvastd tekijastd. Téallainen toimintatapa
voisi olla toimiva myds Helsingissa asuvien somalien khatinkdyton kartoittamiseen. On kuitenkin
tarkedd, ettd tutkimuksen toteuttaa tutkija, jolla on kokemusta vahemmistojen tutkimisesta. On myos
oleellista, ettd somalitoimijat ovat mukana tutkimuksen suunnittelun ja toteuttamisen joka vaiheessa.
Heiltd saa tietoa kulttuurisista tekijoistd, sek& asioista, jotka kohderyhmdéssa saatetaan kokea

loukkaavina.

Maissa, joissa on suuria vdhemmist0ja, jotka kayttavat khatia, on noussut huoli siit4, ettd kaytto
aiheuttaa vakavia sosiaalisia haittoja, kuten syrjaytymistd, avioeroja ja perheiden hajoamista.
Khatinkdyton aiheuttamista haitoista suomalaisessa kontekstissa on saatavilla rajoitetusti tietoa, mutta
esimerkiksi Samsam Farah ja Marjukka Musse (2010) ovat toteuttaneet opinndytetytn, jonka

tavoitteena on ollut nostaa esille somalinaisten kokemuksia perheenjdsenen khatinkéaytosta.

Kun selvitetddn, aiheuttaako khatinkaytto terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja Helsingin
somalivéestdssa, on myos selvitettdvd, onko kayton lopettamiseen ylipdansé tarjolla hoitoa ja erilaisia
tukimuotoja. Liséksi olisi hyva kartoittaa henkiléston osaaminen khatiin liittyen. On kuitenkin tarkeé
my0Os selvittdd, liittyvatkd ongelmat ensisijaisesti khatiin tai muiden pdihteiden kayttoon vai
pikemminkin esim. muihin sosiaalisiin ongelmiin, kuten kéyhyyteen ja syrjintddn. Australiassa tehty
khat -tutkimus (Feign 2011) tuokin esille sen, ettd vaikka khatink&yttd saattaa olla osatekijana
monenlaisissa sosiaalisissa haitoissa ja ongelmissa, on kuitenkin syytd nédhdd néiden ongelmien
laajemmin liittyvdn maahanmuuttajayhteisdjen eristamiseen ja syrjdytymiseen. On olemassa paljon
tutkimustietoa siit4, ettd Suomessa elavat somalit ovat huonommassa asemassa kuin muu vaestd mité
tulee esim. tyollistymiseen ja ettd heilld on enemmadn kokemuksia syrjinnastd, viharikoksista,

vakivallasta ja vékivallan uhasta kuin muilla maahanmuuttajaryhmilld ja valtavaestolla.
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Tilastokeskuksen tutkimuksesta Maahanmuuttajien elinolot. Venéldisten, virolaisten, somalialaisten
Ja vietnamilaisten eldméé Suomessa vuodelta 2002 k&y mm. ilmi, ettd somalien tyollisyystilanne oli
heikoin ja tydmarkkina-asema epévakain tutkituista maahanmuuttajaryhmistd. Somalit olivat lisaksi
kokeneet enemmadn syrjintdd tyoeldmassd kuin muut palkansaajat.  Tilastokeskuksen
tydssékdayntitilaston (2011) mukaan heilla on myo6s suurempi riski joutua tyottomiksi kuin koko
vaestolla'. Nuoret tyémarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolella -tutkimuksen mukaan
ulkomaalaistaustaisten nuorten riski jadda tyévoiman tai opiskelun ulkopuolelle on nelin-

viisinkertainen kotimaisiin nuoriin verrattuna.

Sisdasiainministerion Sisdisen turvallisuuden ohjelman mukaan Suomen somalivéestolla on liséksi
huomattavan paljon enemmaén vékivalta- ja uhkailukokemuksia kuin Suomen koko vaestolla:

"Euroopan unionin perusoikeusvirasto (FRA) toteutti vuonna 2008 syrjintd ja rasismia koskevan
kyselyn. Tdméan mukaan rasistisen vékivallan, vékivallan uhan tai vakavan uhkailun uhriksi oli vuoden
aikana joutunut kolmasosa (32 prosenttia) Suomessa asuvista somaleista. Ero somalien ja Suomen
koko véeston vékivaltakokemusten yleisyydessdé on huomattavan suuri. Euroopan rikos- ja
turvallisuuskyselyn (EU 1CS) mukaan koko véestolla vékivallan tai sen uhan kokemuksia oli vuoden
agjalta 7,5 jokaista 100 kansalaista kohti. Maahanmuuttajakyselyn mukaan Suomen somaleilla oli 59,2
vakivalta- tai uhkailukokemusta 100 vastaajaa kohti. Suomessa asuvilla somaleilla oli kyselyn ryhmista
selkedsti eniten vakivallan tai sen uhan kokemuksia vuoden ajalta.” (Sisdisen turvallisuuden ohjelma
2012, 5.25)

On myos syytd ottaa huomioon, ettd monella maahanmuuttajalla voi olla traumaattisia
elamankokemuksia, jotka aiheuttavat stressid ja psyykkistd huonovointisuutta. Pelkéstadn muutto
vanhasta kotimaasta uuteen maahan voi olla hyvin stressaava. Maahanmuuttoon néyttaa usein liittyvan
suurentunut riski sairastua psyykkisiin sairauksiin ja tdman taustalla on arvioitu olevan erilaisia
maahanmuuttoon kytkeytyvid sosiaalisia stressitekijoitd (Sainola-Rodriguez ja Koehn 2006).
Paneuduttaessa khatink&yton aiheuttamiin haitoihin, on tdten myods otettava huomioon esimerkiksi

maahanmuuttoon, syrjint&an ja rasismiin liittyvia ndkokulmia

Lahtokohtanamme on, ett4 pdihdetydssd, kuten myds ehkdisevassa péihdetytssd, tarvitaan
kohderyhmaherkkyyttd. Pdihdety0ssé ei voi olettaa, ettd kaikki menetelmét ja hoitomuodot sopisivat

sellaisinaan kaikille inmisille. Siksi on paikallaan selvittad, paasevatkd/hakeutuvatko apua tarvitsevat

" Vieraskielisilla ty6llisilla on ylipddnsa suurempi riski joutua tyodttomiksi kuin koko véestdlla. Koko véeston riski joutua
tyottdmaksi oli 3,1 prosenttia vuonna 2011 kun vastaava luku vieraskielisilld tyollisilla riski oli keskiméaarin 5,4 prosenttia.
Suurimmista vieraskielisistd ryhmisté tyottomaksi joutui suhteellisesti eniten somalia (12,3 %), kurdia (10,8 %) tai persiaa
(9,9 %) didinkielenddn puhuvia eli kieliryhmistd, joiden tydllisyysaste oli huomattavan matala.
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somalitaustaiset henkil6t palveluiden pariin. Jos eivat, niin miksi - mitk& ovat ne tekijat jotka estévat
palveluiden pariin paasemisen? Vastaavatko palvelut kohderyhmén tarpeita? Toiveenamme on, ettd
jatkossa selvitettdisiin - perusteellisesti sekd somaliyhteison jaseniltd ettd Helsingin kaupungin
tyontekijoiltd minkalaisia palveluja tarvitaan, sek& pdihdepalvelujen ettd ehkdisevan pédihdetyon osalta,
ja mit& néissa palveluissa erityisesti pitdisi ottaa huomioon.
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