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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Terveys on onnistuneen kotoutumisen edellytys

Vuonna 2017 julkaistun Yhdistyneiden kansakun
tien Maahanmuuttoraportin mukaan muualla 
kuin syntymämaassaan asuvista 258  miljoonasta 
henkilöstä 78 miljoona asui Euroopan maissa (1). 
Vaikka suurin osa kansainvälisestä muuttoliik
keestä tapahtuu naapurimaiden välillä, maahan
muutto alhaisen ja keskitulotason maista Eu  
rooppaan on kasvanut merkittävästi viime vuo  
sikymmenten aikana. Maahanmuuttosyyt vaih
televat: jotkut muuttavat työn tai paremman 
elämän perässä, toiset pakenevat luonnonkatast
rofeja, köyhyyttä, konfliktia, epäinhimillistä koh
telua tai sotaa. 

Kansainvälisessä maahanmuutossa on valta
vasti potentiaalia väestörakenteeltaan ikäänty
vän Euroopan taloudelliselle kasvulle ja kehityk
selle koska selvä enemmistö tänne muuttavista 
henkilöistä on työikäisiä. On kuitenkin tärkeää 
tiedostaa, että maahanmuuton hyödyt voidaan 
saavuttaa ainoastaan vaikuttavien kotoutumis
toimien kautta. 

Työllisyyttä käytetään keskeisenä kotoutu
misen indikaattorina. Ulkomaalaistaustaisen 
väestön terveys ja hyvinvointi jäävät usein vä
hemmälle huomiolle, vaikka nämä ovat keskei
siä osallisuuden ja kotoutumisen edellytyksiä. 
Kuten tuoreessa Maailman Terveysjärjestön pa
kolaisten ja siirtolaisten terveyttä käsittelevä ra
porttissa esitetään, ei ole kansanterveyttä jos ei 
huomioida pakolaisten ja ulkomaalaistaustaisen 
väestön terveyttä (2). Yhteiskunnan yhdenvertai
sena, aktiivisena ja vastavuoroisena jäsenenä toi
miminen edellyttää riittävää fyysistä, psyykkistä 
ja sosiaalista toimintakykyä. 

Terveys on geneettisen perimän ja ympäristön 
vuorovaikutuksen tulos. Siihen vaikuttavat myös 
erilaiset altistukset koko elämänkulun aikana. 
Vaikka geneettinen perimä altistaa  sairauksille, 
ympäristöllä on keskeinen rooli geenien toimin
nan säätelyssä. Krooniset sairaudet syntyvät 
useimmiten elämänkulun aikana toistuvien altis
tusten seurauksena (3).  Altistusten vaikutuksen 

arvioidaan olevan erityisen merkittävä, jos se 
tapahtuu tiettyjen sikiö, lapsuus ja aikuisiän 
herkkyyskausien aikana. Jotkut altistukset voi
vat tapahtua satunnaisesti, mutta toistuvat nega
tiiviset altistukset useimmiten kasautuvat tietyis
sä väestöryhmissä. Sosiaaliset rakenteet, kuten 
sosiaalinen ja poliittinen ympäristö, määrittele
vät toistuvien altistusten kasautumisen todennä
köisyyttä. 

Ulkomaalaistaustaisen väestön geneettinen 
alttius sekä ennen maahanmuuttoa koettujen 
altistusten laatu ja vakavuus saattavat  poiketa 
merkittävästi maahanmuuttomaan väestön alt
tiuksista ja altistuksista. Keskeisiä altistuksia 
ennen maahanmuuttoa voivat olla esimerkiksi 
infektiosairaudet, heikot elinolot, heikko hygie
nia ja ravitsemus sekä epävakaa poliittinen tilan
ne. Sen lisäksi, että itse maahanmuuttoprosessi 
ja matka ovat hyvin kuormittavia henkisesti, ne 
saattavat olla myös hengenvaarallisia tai altistaa 
myös vakaville tapaturmille. Maahanmuuton jäl
keisiä altistuksia ovat esimerkiksi heikot terveys
tiedot ja heikko terveyspalveluiden saatavuus tai 
saavutettavuus, ympäristöön liittyvät muutokset 
terveystottumuksissa sekä rakenteellinen ja si
säistetty rasismi. 

Väestön terveystarkastustutkimuksia on to
teutettu säännöllisin välein Suomessa jo 1950lu
vulta lähtien. Terveystarkastustutkimuksilla on 
ollut keskeinen rooli alueellisten ja sosioekono
misten terveyserojen kaventamisessa. Suomen 
väestö on ollut hyvin homogeeninen 1990luvun 
asti, jonka jälkeen maahanmuutto Suomeen vil
kastui merkittävästi. Väestön moninaistumisesta 
huolimatta, Suomessa on ollut pitkään hyvin 
niukasti tietoa ulkomaalaistaustaisen väestön 
terveydestä ja hyvinvoinnista.

Vuonna 2010 käynnistettiin Suomen ensim
mäinen, ja toistaiseksi ainut, ulkomaalaistaustai
selle väestölle kohdennettu terveystarkastustut 
kimus, jossa otettiin myös verinäytteitä kroo nis
ten sairauksien seulontaa ja seurantaa varten (4). 
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Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutki
mukseen kutsuttiin venäläis,  somalialais ja kur
ditaustaisia aikuisia. Tutkimus tuotti laaja alaista 
tietoa kolmen suuren väestöryhmän mielenter
veydestä, toimintakyvystä, terveyspalveluiden 
käytöstä, kroonisten sairauksien esiintyvyydestä 
ja näiden riskitekijöistä verrattuna Suomen koko 
väestöön.

Väitöskirjatutkimuksessani tarkastelin sydän 
ja verisuonitautien riskitekijöitä venäläis, soma
lialais ja kurditaustaisessa väestössä Suomessa 
(5). Tutkitut riskitekijät lisäävät myös muiden 
kroonisten sairauksien, kuten syöpien ja muisti
sairauksien, riskiä.

Väestön moninaistuminen muuttaa koko 
väes tön terveysprofiilia. Tutkimuksessani havait
sin merkittäviä eroja venäläis, somalialais ja kur
ditaustaisen väestön sydän ja verisuonitautien 
riskiprofiilissa verrattuna Suomen koko  väestöön. 
Tulokset osoittavat, että ulkomaalais taus taisen 
väestön terveydenseuranta tulisi integroida sel
keämmin osaksi koko väestön terveydenseuran
taa. Tämä voidaan käytännössä toteuttaa esi
merkiksi sisällyttämällä ulkomaalaistaustaisen 
väestön lisäotos väestön terveystarkastustutki
muksiin. Tutkimusten tuottamaa tietoa tulisi 
käyttää eri väestöryhmien terveyden edistämises
sä sekä heille kohdennettujen terveyspalvelujen 
suunnittelussa. 

Väestötutkimusten avulla saadaan tietoa väes 
tön terveydestä ja sairauksien syntymekanismeis
ta. Tutkimustiedon avulla voidaan myös tuottaa 
ennusteita sairaus taakasta tulevina vuosina. 
Tällä hetkellä käytössä olevien sairauksien ris
kilaskureiden (esim. FINRISKI ja FINDRISC 
laskurit) kykyä ennustaa myös ulkomaalaistaus
taisen väestön sairastavuusriskiä tulisi arvioida 
jatkotutkimuksissa.

Terveyden edistämistoimien suunnittelussa 
tulisi huomioida, että terveyteen vaikuttavat yk
silölliset sosiaaliset ja fyysiset altistukset koko 
elämänkulun ajalta. Altistuminen erilaisille sai
rausriskeille voi olla hyvinkin erilaista ulkomaa
laistaustaisella väestöllä Suomessa syntyneeseen 
väestöön verrattuna, erityisesti ennen maahan
muuttoa, mutta myös maahanmuuton jälkeen. 

Lopuksi on erityisen tärkeää korostaa, että 
meidän tulisi rikkoa niitä sosiaalisia rakenteita, 
jotka vahvistavat vallan ja resurssien epätasa 
arvoista jakautumista eri väestöryhmien välillä. 

Terveystiedon saatavuus ja saavutettavuus,  sekä 
yhdenvertaiset mahdollisuudet käyttää tätä tie
toa käytännössä, kuuluvat kaikille ulkomaalais
taustasta, koulutustasosta ja toimintakyvystä 
riippumatta. Kunnes tämä toteutuu, vastuu yk
silön ja väestön terveydestä on niillä, joilla on 
tiedon valta.
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