Vaesto muuttuu - osaammeko
huolehtia maahanmuuttajalasten

terveydesta?

+ Suomen vaestOrakenteen nopea muutos luo painetta palvelujarjestelman kehittamiselle.

+ Kokonaiskuva maahanmuuttajalasten terveydesta suhteessa muuhun vaestéon on

edelleen epaselva.

« Maahanmuuttajalasten terveys -tutkimushanke pyrkii selvittamaan, onko vaestéryhmien
terveydessa ja palvelunkaytossa eroja, ja missa maarin mahdolliset erot ovat selitettavissa

sosioekonomisilla taustatekijoilla.
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aahanmuuttajalasten terveys -tutkimushanke pyrkii

tuottamaan perustictoa maahan muuttaneiden ja maa-

hanmuuttajataustaisten lasten terveydesti ja palvelu-

jen kaytostd. Hankkeen aineisto keratidn yhdistamalld
terveydenhuollon kansallisten rekisterien tietoja vaestotietojarjes-
telmén syntyperitietoihin. Suomessa kéytettivissé olevat kattavat
rekisteriaineistot ovat kansainvélisesti poikkeuksellisia ja mahdol-
listavat melko harvinaistenkin tapahtumien analyysin.

Muuttoliike Suomesta pois on ollut 1900-luvulla merkittavisti
maahanmuuttoa suurempi, ja maahanmuutostakin merkittiva osa
on ollut paluumuuttoa. Viestomme onkin ollut taustaltaan melko
homogeeninen. 1990-luvulta alkaen muuttoliike Suomeen on kui-
tenkin ollut selvisti voimakkaampi, ja sen seurauksena viesto on
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nyt monimuotoisempi kuin aikaisemmin. Suomeen muuttavista
suurin osa on nuoria aikuisia, mutta kaikista ulkomaalaistaustai-
sista suuri osa on Suomessa maahanmuuttajille syntyneiti lapsia.

Muutos on ollut verrattain nopea. Kun Suomen alle 15-vuotiais-
ta lapsista ulkomaalaistaustaisia oli 0,3 prosenttia vuonna 1990,
vuonna 2019 osuus oli jo 9,5 prosenttia. Eniten osuus on kasvanut
Uudellamaalla: alle kouluikéisisté jo 20 prosenttia on ulkomaalais-
taustaisia [1]. Uudellamaalla asuu yli puolet Suomen ulkomaa-
laistaustaisesta lapsiviestosta.

MONTA SELITYSTA PALVELUJEN VAHAISEMMALLE
KAYTOLLE
Maahanmuuton ja terveyden vhteys ei ole yksioikoinen. Maahan-
muuttajiksi valikoituu usein lihtomaasta verrattain terveiti
lahtijoitd, ja heidan ikdjakaumansa painottuu nuoriin aikuisiin,
jotka ovat tyypillisesti muita ikiryhmia terveempia. Tita ns. terveen
maahanmuuttajan ilmiéti (healthy migrant effect) on pidetty seli-
tyksenid maahanmuuttajien vahaiselle terveyspalveluiden kaytolle,
joskin maahanmuuttajien valikoituminen vaikuttaa merkittavasti
ilmioon [2]. Naapurimaasta tyon perdssid muuttavien ja kriisialueel-
ta pakolaisena saapuvien tilanne on hyvin erilainen, vaikka molem-
mat tilastoidaan maahanmuuttajien yhteiseen ryhméan.

Toisaalta tutkimukset ovat myds identifioineet maahanmuuttaja-
viestolle ominaisia esteitd terveyspalveluiden kiytolle, joten va-
hiinen kiyttd voi kertoa terveydentilan lisiksi myos palveluiden

?Uudellamaalla joka viides alle koulu-
ikédinen on ulkomaalaistaustainen.”

saavutettavuuden ongelmista. Terveyspalveluiden kiyttoon saatta-
vat vaikuttaa maahanmuuton syyt, kielitaito, aiemmat trauma-
kokemukset ja kotoutumiseen liittyvit vaikeudet. Vaikutusta voi
olla myos terveydenhuoltojarjestelméan liittyvilld syilld, kuten hoi-
tohenkilokunnan asenteilla ja kulttuurisella osaamisella seké tulk-
kauksen saatavuudella [3].

Tutkitun tiedon
teemavuosi
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KUVIO 1.

Suomen ulkomaalaistaustaisen vaeston ikdarakenne ja syntypera vuonna 2019

ulkomailla syntyneiden miesten maara
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Ulkomaalaistaustainen védest6 painottuu nuorten aikuisten ikdryhmaan. Ulkomaalaistaustaiset Suomessa syntyneet henkil6t ovat ldhes kaikki
alle 30-vuotiaita, ja heidan osuutensa on suurempi nuoremmissa ikdryhmissa. Lahde: Tilastokeskus, vaestétilasto [1]

Suomessa suuri osa maahanmuuttajien terveystutkimuksesta on
keskittynyt aikuisiin ja turvapaikanhakijoihin. Terveyspalveluiden
kaytossa on merkittivia vaihtelua maahanmuuttajaryhmien vililld
ja erityyppisten palveluiden suhteen. Esimerkiksi mielenterveyden
hiirioissd ja kroonisten tautien riskitekijoissd on havaittu suuria
eroja lihtomaan ja sukupuolen perusteella jaoteltujen maahan-
muuttajaryhmien vililla [4].

Elinkaaren tarkastelussa terveyspalveluiden kaytto painottuu
voimakkaasti vanhuuteen. Toinen, pienempi huippu nihdaén lap-
suudessa, erityisesti ensimmaisen ikivuoden aikana. Nuorilla aikui-
silla, jotka muodostavat suuren osan maahanmuuttajaviestost, ter-
veyspalveluiden tarve ja kaytto liittyvit usein lisiantymisterveyteen.
Niin ollen suurimmat potilaspopulaation muutokset niihdan tissé
vaiheessa lasten ja nuorten seki lisdiintymisterveyspalveluissa.

Maahanmuuttajalasten terveydesti tiedetidn vihemmin kuin
aikuisten. Lasten muutto toiseen maahan ei ole samalla tavalla
riippuvainen aikaisemmasta terveydentilasta kuin aikuisilla. Ter-
veen maahanmuuttajan ilmioté vastaava vinouma nahdaén kuiten-
kin monissa tutkimuksissa mys lapsilla, ainakin pohjoisamerikka-
laisessa kontekstissa [5].

MAAHANMUUTTO LUO PAINETTA

PALVELUJARJESTELMAN KEHITTAMISELLE
Maahanmuuttajistalapsiaon keskiméérin 9 prosenttia,jaosuusvaih-
telee melko paljon syntymédmaittain. Terveydenhuollossa nikyviam-
pi populaatio on kuitenkin Suomessa maahanmuuttajavanhemmil-
le syntyneet lapset, joita kutsutaan toisen polven maahanmuuttajiksi
[1]. Tama ryhmai on tutkimuksen kannalta mielenkiintoinen, koska
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lapset ovat elineet koko ikinsi suomalaisen palvelujirjestelméin
piirissd. Ryhmin vertaaminen suomalaistaustaiseen lapsiviestoon
kertoo siis palvelujirjestelméin kyvystd vastata erilaisten ryhmien
terveystarpeisiin. Maahanmuuttajia ja toisen polven maahanmuut-
tajia kutsutaan yhdessi maahanmuuttajataustaisiksi.
Kansainvilinen systemaattinen katsaus osoitti, ettd maahan-
muuttajataustaiset lapset kayttavat terveyspalveluita yleisesti vé-
hemman kuin kantavaestoon kuuluvat lapset. Tutkimuksissa, joissa
on mitattu erikseen péivystyksellisten terveyspalveluiden kayttod,
on kuitenkin havaittu, ettd maahanmuuttajataustainen lapsivaesto

YSyopdkuolleisuus on selvdsti suurempi
maahanmuuttajataustaisilla kuin
muilla lapsilla.”

kiyttda niiti muita enemmin [6]. Tama saattaa olla seurausta
ennaltachkiisevien ja perusterveydenhuollon palveluiden vahai-
semmastd kaytostd, jolloin suurempi osa sairauksista hoidetaan
paivystyksellisesti. Suomen lainsdadanndssa lapsivéestolle on taat-
tu padsy myos ennaltachkaisevien terveyspalveluiden piiriin, mutta
tarkkaa tietoa palveluiden toteutuneesta kiytosti on toistaiseksi
saatavilla vain erityisryhmisti.

Kokonaiskuva maahanmuuttajalasten terveydestid suhteessa
muuhun viestoon on Suomessa edelleen episelvi. Turvapaikan-
hakijoiden terveyspalveluiden toteutumisessa on todettu puutteita
[7], muuta timi ei suoranaisesti kuvaa palveluiden tarvetta tai ky-
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syntid. Huolestuttavia merkkeji ovat, etti maahanmuuttajataus-
taisten lasten syopdkuolleisuus on ollut selvisti suurempi kuin
muilla lapsilla [8] ja etti maahanmuuttajalapsilla diagnosoidaan
muuta viestod useammin neurologisia kehityshairioité ja oppimis-
vaikeuksia [9].

Suomessa synnyttivien maahanmuuttajanaisten riski synny-
tyskomplikaatioihin vaihtelee lahtomaaryhmittiin. Afrikkalais- ja
aasialaistaustaisilla synnyttijilla on kantaviestdoa suurempi vaara

?[ oydosten perusteella voidaan
kehittda interventioita terveyserojen
vdhentdmiseksi.”

ennenaikaiseen synnytykseen ja hitikeisarinleikkaukseen, kun
taas entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla synnytt4jilla riskit ovat
kantaviestoon kuuluvia synnyttdjia pienemmat [10].

MAAHANMUUTTAJALASTEN TERVEYS -HANKKEEN
TAVOITTEET

Maahanmuuttajalasten terveys -hankkeen ensimmiisessi vaihees-
sa tarkastellaan vastasyntyneiden terveytti. Aineisto kattaa lihes
2 miljoonaa lasta, jotka ovat syntyneet vuosina 1987-2018 ja joista
maahanmuuttajaditien lapsia eli toisen polven maahanmuuttajia on
noin 100 000. Aineisto kuvastaa hyvin historiallista muutosta, jossa
maahanmuuttajataustaisten lasten osuus lisédntyy noin 0,7 prosen-
tista yli 11 prosenttiin.

Hankkeessa tarkastellaan lasten syntymatietoja ja ensimmadisen
elinvuoden kuolleisuutta. Alle yksivuotiaiden kuolleisuus painot-
tuu Suomessa ensimmaisten elinviikkojen riskialttiiseen aikaan.
Tyypillisesti  kuolemat liittyvit ennenaikaisena syntymiseen,
synnynndisiin epamuodostumiin ja infektiotauteihin. Kaikkien
niiden esiintyvyyteen voidaan merkittivisti vaikuttaa aitien ras-
kaudenaikaisella hoidolla ja seurannalla. Onkin mahdollista, etti
vastasyntyneiden kuolleisuuteen tai Kriittiseen sairastavuuteen
vaikuttavat erot maahanmuuttajataustaisten ja kantasuomalaisten
aitien terveyspalvelujen kiytossa raskausaikana.

Hankkeen seuraavissa vaiheissa tarkastellaan kahta rekisteriaineis-
toista muodostettua kohorttia. Ensimmaisen muodostavat vastasyn-
tyneiden aineistosta poimitut ulkomaalaistaustaiset lapset ja heidan
verrokkinsa. Toinen kohortti muodostetaan kerdamélla tiedot lapsina
maahan muuttaneista ja poimimalla heille vaestoverrokit. Niiden
ryhmien terveyspalveluiden kiyttod, sairastavuutta ja kuolleisuutta
verrataan, jotta Ioydetian mahdolliset erot ryhmien vélilla.

Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen, onko viestoryhmien
terveydessa ja palvelunkiytossi eroja ja missi mairin mahdolliset

AVAINSANAT:

erot ovat selitettavissi sosiockonomisilla taustatekijoilla. Tutkimus
myos kartoittaa, muuttuuko tilanne ajan myota. Mikali merkittavia
eroja havaitaan, loydosten perusteella voidaan kohdentaa jatko-
tutkimuksia erojen syiden tarkempaan selvittimiseen ja interven-
tioiden kehittamiseen terveyserojen vihentamiseksi.

Maahanmuuttajalasten terveystutkimus kytkeytyy laajempaan
kysymykseen sosioekonomisista terveyseroista. Vaikka terveyspal-
velujarjestelmissimme periaatteen tasolla taataan yhtildinen paa-
sy ja hoito kaikille, vaestoryhmien viliset erot palvelujen kiytossa ja
terveydessi ovat muita pohjoismaita suuremmat [11]. Suuri osa ter-
veyseroista selittyy terveydenhuoltojirjestelméin ulkopuolisilla teki-
joilla, mutta vertailumaissa naitikin eroja on saatu pienennettya.

Maahanmuuttajalasten terveyspalveluiden toteutumisesta nih-
dian, etti pelkka lupa hakeutua palveluiden piiriin ei riitd. Jotta
kaikki saavuttaisivat hoidon ja saisivat siitd tasavertaisen terveys-
hyodyn, erilaisten viestoryhmien terveystarpeita ja palvelukiyton
eroja pitdisi ymmartia paremmin. Nama erot pitdisi myos huomioi-
da palvelujen suunnittelussa.

Maahanmuuttajataustaiset lapset ovat kasvava, uudenlainen
vaestoryhmé. Niiden lasten terveyden tukemiseksi tarvitaan tutki-
musta siitd, mihin he tarvitsevat terveydenhuoltoa, miten sinne
hakeutuminen heiltid onnistuu ja vastaako annettu hoito heidan
terveystarpeitaan. Tuottamalla tasavertaista terveytti lapsuudesta
saakka saattaa olla mahdollista katkaista terveyserojen ylisuku-
polvinen kehitys [12].

Maahanmuuttajataustainen:
Ulkomaalaistaustaisia ovat ne henkil6t, joiden
molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva
vanhempi on syntynyt ulkomailla.

Maahanmuuttaja:

Suomen ulkopuolella syntynyt henkild, jota ei luokitella
suomalaistaustaiseksi. Tilastokeskus maarittelee
suomalaistaustaiseksi henkilon, jonka vanhemmista
vahintdan toinen on syntynyt Suomessa.

Turvapaikanhakija:

Henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta
vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakija saa
pakolaisaseman, jos hanelle annetaan turvapaikka.

Maahanmuuttajat, vaestd, lapsivaesto, terveys, demografia
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