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Lecltio praecursoria

Terveys on onnistuneen kotoutumisen edellytys

Vuonna 2017 julkaistun Yhdistyneiden kansakun-
tien Maahanmuuttoraportin mukaan muualla
kuin syntymamaassaan asuvista 258 miljoonasta
henkil6sta 78 miljoona asui Euroopan maissa (1).
Vaikka suurin osa kansainvilisesti muuttoliik-
keestd tapahtuu naapurimaiden vililld, maahan-
muutto alhaisen- ja keskitulotason maista Eu-
rooppaan on kasvanut merkittavisti viime vuo-
sikymmenten aikana. Maahanmuuttosyyt vaih-
televat: jotkut muuttavat tyon tai paremman
elimin perissd, toiset pakenevat luonnonkatast-
rofeja, koyhyytta, konfliktia, epdinhimillistd koh-
telua tai sotaa.

Kansainvilisessi maahanmuutossa on valta-
vasti potentiaalia viestorakenteeltaan ikaanty-
vin Euroopan taloudelliselle kasvulle ja kehityk-
selle koska selvd enemmistd tinne muuttavista
henkiloistd on tyoikaisid. On kuitenkin tiarkeda
tiedostaa, ettd maahanmuuton hyodyt voidaan
saavuttaa ainoastaan vaikuttavien kotoutumis-
toimien kautta.

Tyollisyytta kaytetaan keskeisend kotoutu-
misen indikaattorina. Ulkomaalaistaustaisen
vieston terveys ja hyvinvointi jaavit usein vi-
hemmalle huomiolle, vaikka nimi ovat keskei-
sid osallisuuden ja kotoutumisen edellytyksii.
Kuten tuoreessa Maailman Terveysjirjeston pa-
kolaisten ja siirtolaisten terveytta kasitteleva ra-
porttissa esitetddn, ei ole kansanterveyttd jos ei
huomioida pakolaisten- ja ulkomaalaistaustaisen
vieston terveyttd (2). Yhteiskunnan yhdenvertai-
sena, aktiivisena ja vastavuoroisena jasenena toi-
miminen edellyttda riittavaa fyysista-, psyykkista-
ja sosiaalista toimintakykya.

Terveys on geneettisen perimin ja ympariston
vuorovaikutuksen tulos. Siihen vaikuttavat myos
erilaiset altistukset koko elimidnkulun aikana.
Vaikka geneettinen perima altistaa sairauksille,
ympdristolld on keskeinen rooli geenien toimin-
nan sddtelyssd. Krooniset sairaudet syntyvit
useimmiten elimankulun aikana toistuvien altis-

tusten seurauksena (3). Altistusten vaikutuksen

arvioidaan olevan erityisen merkittava, jos se
tapahtuu tiettyjen sikio-, lapsuus- ja aikuisidn
herkkyyskausien aikana. Jotkut altistukset voi-
vat tapahtua satunnaisesti, mutta toistuvat nega-
tiiviset altistukset useimmiten kasautuvat tietyis-
sd vdestoryhmissa. Sosiaaliset rakenteet, kuten
sosiaalinen ja poliittinen ymparistd, madrittele-
vt toistuvien altistusten kasautumisen todenni-
koisyytta.

Ulkomaalaistaustaisen videston geneettinen
alttius sekd ennen maahanmuuttoa koettujen
altistusten laatu ja vakavuus saattavat poiketa
merkittdvasti maahanmuuttomaan vieston alt-
tiuksista ja altistuksista. Keskeisid altistuksia
ennen maahanmuuttoa voivat olla esimerkiksi
infektiosairaudet, heikot elinolot, heikko hygie-
nia ja ravitsemus sekd epdvakaa poliittinen tilan-
ne. Sen lisdksi, ettd itse maahanmuuttoprosessi
ja matka ovat hyvin kuormittavia henkisesti, ne
saattavat olla myos hengenvaarallisia tai altistaa
my6s vakaville tapaturmille. Maahanmuuton jal-
keisid altistuksia ovat esimerkiksi heikot terveys-
tiedot ja heikko terveyspalveluiden saatavuus tai
saavutettavuus, ymparistoon liittyvat muutokset
terveystottumuksissa sekid rakenteellinen ja si-
sdistetty rasismi.

Vieston terveystarkastustutkimuksia on to-
teutettu sdannollisin vilein Suomessa jo 1950-lu-
vulta lihtien. Terveystarkastustutkimuksilla on
ollut keskeinen rooli alueellisten ja sosioekono-
misten terveyserojen kaventamisessa. Suomen
vdesto on ollut hyvin homogeeninen 1990-luvun
asti, jonka jilkeen maahanmuutto Suomeen vil-
kastui merkittavisti. Vieston moninaistumisesta
huolimatta, Suomessa on ollut pitkddn hyvin
niukasti tietoa ulkomaalaistaustaisen vieston
terveydesti ja hyvinvoinnista.

Vuonna 2010 kdynnistettiin Suomen ensim-
madinen, ja toistaiseksi ainut, ulkomaalaistaustai-
selle viestolle kohdennettu terveystarkastustut-
kimus, jossa otettiin my0ds verindytteitd kroonis-
ten sairauksien seulontaa ja seurantaa varten (4).
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Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutki-
mukseen kutsuttiin venaliis-, somalialais- ja kur-
ditaustaisia aikuisia. Tutkimus tuotti laaja-alaista
tietoa kolmen suuren viestoryhmin mielenter-
veydestd, toimintakyvystd, terveyspalveluiden
kdytostd, kroonisten sairauksien esiintyvyydesti
ja niiden riskitekijoisti verrattuna Suomen koko
vaestoon.

Viitoskirjatutkimuksessani tarkastelin sydin-
ja verisuonitautien riskitekijoitd venildis-, soma-
lialais- ja kurditaustaisessa viestossd Suomessa
(5). Tutkitut riskitekijat lisidvit myos muiden
kroonisten sairauksien, kuten syopien ja muisti-
sairauksien, riskii.

Vieston moninaistuminen muuttaa koko
vieston terveysprofiilia. Tutkimuksessani havait-
sin merkittavid eroja veniliis-, somalialais- ja kur-
ditaustaisen videston sydian- ja verisuonitautien
riskiprofiilissa verrattuna Suomen koko viestoon.
Tulokset osoittavat, etti ulkomaalaistaustaisen
vieston terveydenseuranta tulisi integroida sel-
keammin osaksi koko vieston terveydenseuran-
taa. Tdma voidaan kiytinnossi toteuttaa esi-
merkiksi sisdllyttimalld ulkomaalaistaustaisen
vieston lisiotos vieston terveystarkastustutki-
muksiin. Tutkimusten tuottamaa tietoa tulisi
kayttii eri viaestoryhmien terveyden edistimises-
sa sekd heille kohdennettujen terveyspalvelujen
suunnittelussa.

Viestotutkimusten avulla saadaan tietoa vies-
ton terveydestd ja sairauksien syntymekanismeis-
ta. Tutkimustiedon avulla voidaan myos tuottaa
ennusteita sairaus taakasta tulevina vuosina.
Talld hetkelld kdytossd olevien sairauksien ris-
kilaskureiden (esim. FINRISKI- ja FINDRISC
laskurit) kykya ennustaa myos ulkomaalaistaus-
taisen vdeston sairastavuusriskid tulisi arvioida
jatkotutkimuksissa.

Terveyden edistimistoimien suunnittelussa
tulisi huomioida, ettd terveyteen vaikuttavat yk-
silolliset sosiaaliset ja fyysiset altistukset koko
eliminkulun ajalta. Altistuminen erilaisille sai-
rausriskeille voi olla hyvinkin erilaista ulkomaa-
laistaustaisella viestolla Suomessa syntyneeseen
vdestoon verrattuna, erityisesti ennen maahan-
muuttoa, mutta myos maahanmuuton jilkeen.

Lopuksi on erityisen tirkeaa korostaa, ettd
meidin tulisi rikkoa niitd sosiaalisia rakenteita,
jotka vahvistavat vallan ja resurssien epitasa-
arvoista jakautumista eri vdestoryhmien valilla.
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Terveystiedon saatavuus ja saavutettavuus, seka
yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttdd tata tie-
toa kdytannossd, kuuluvat kaikille ulkomaalais-
taustasta, koulutustasosta ja toimintakyvysta
riippumatta. Kunnes tima toteutuu, vastuu yk-
silon ja vieston terveydestd on niilld, joilla on
tiedon valta.
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