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Maahanmuuttajien kansanterveysongelmat

» Suomessa maahanmuuttajien terveydestd, ja erityisesti perinteisten kansansairauksiemme esiintymisesta,

on hyvin vdhan tietoa.

terveydesta.

Maamu-tutkimus on tuottanut tietoa venaldis-, kurdi- ja somalialaistaustaisten maahanmuuttajien

Tarttumattomien tautien ja niiden riskitekijoiden yleisyys vaihtelee merkittavasti etnisen taustan mukaan.
Diabetes on hyvin yleinen somalialaistaustaisilla naisilla, verenpainetauti venaldistaustaisilla miehilla ja

masennus- ja ahdistuneisuusoireilu kurditaustaisilla naisilla seka miehilla.

Lihavimpia ovat somalialaistaustaiset naiset, eniten tupakoivat venaldis- ja kurditaustaiset miehet, kohonnut

kolesterolitaso on yleisintad venaldistaustaisilla, jotka myos kayttavat alkoholia yleisimmin.

ja terveyspalvelujen paremman toteuttamisen tueksi.

Suomessa maahanmuuttajien terveydentilasta
tiedetddn toistaiseksi melko vihin. Maahan-
muuttajille kohdennettuja terveystutkimuksia
on vain muutamia, ja niissi on harvoin pystytty
ottamaan huomioon eri maahanmuuttajaryh-
mii. Tutkimusten vihyys johtuu osin siiti, etti
maahanmuuttajien osuus viestostd on toistai-
seksi ollut melko pieni. Maahanmuutto on kui-
tenkin kasvussa, ja viime aikoina maahan saa-

Itse raportoitu syddnsairauksien yleisyys erosi
melko paljon siitd, millaisia riskitekijdtasoja
maahanmuuttajilla havaittiin.

VERTAISARVIOITU E(

puneet pakolaiset lisidvit maahanmuuttajien
maiirdd merkittivisti. Erityisesti toisen suku-
polven maahanmuuttajataustaisen vieston
osuus kasvaa, ja vield toistaiseksi nuoressa maa-
hanmuuttajataustaisen vieston ikdrakenteessa
tulee tapahtumaan muutoksia.
Maahanmuuttajataustaisella viestolld voi-
daan lisiksi otaksua olevan terveyteen liittyvi
erityistarpeita. Olisi siis entisti tirkeimpi4 pys-
tyd paremmin seuraamaan myos maahanmuut-
tajien terveydentilaa ja sen kehittymisti. Maa-
hanmuuton tulevaisuus 2020 -strategiassa tode-
taan, ettd Suomessa tarvitaan kaiken kaikkiaan
lisda tietoa maahanmuuttajista ja kansainvili-
sestd muuttoliikkeestd, ja titd tietoa tulisi ny-
kyista paremmin hyddyntid viranomaistyossi.
Tilastokeskus selvitti maahanmuuttajien elin-
oloja vuonna 2002 (1). Tissi kyselytutkimuk-
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Maahanmuuttajien terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tarvitaan lisaa tietoa terveyden edistamisen

sessa selvitettiin Vendjiltd, Virosta, Somaliasta
ja Vietnamista tulleiden maahanmuuttajien ter-
veydentilaa, koulutusta, ty6td, asumista ja syr-
jintikokemuksia. Tutkimuksessa raportoitiin
mm. koettua terveydentilaa, itse raportoitua sai-
rastavuutta ja oireita sekd terveydenhuollon
kontakteja. Vietnamista tulleet maahanmuutta-
jat kokivat terveytensi muita etnisid ryhmii
useammin huonoksi. Pitkdaikaissairauksia ra-
portoivat eniten Vietnamista ja Vendjilti tul-
leet. Erilaista oireilua ja lddkirikiynteji rapor-
toivat eniten somalialaistaustaiset naiset.

Viitoskirjatutkimuksessaan Ilkka Pirinen (2)
selvitti turvapaikanhakijoiden terveydentilaa
Tampereella vuosina 2003-2004. Lidkarintar-
kastuksissa todettiin eniten vatsan alueen 16y-
doksid, hammasloydoksii, iholoydoksid seki
psykiatrisia hiirisitd, tavallisimmin masennus-
oireita. Suomessa yleisii kansansairauksia ha-
vaittiin harvoin.

Lisddntymisterveys on aihealue, josta 16ytyy
Suomessa tilld hetkelld eniten maahanmuut-
tajia koskevaa tutkimusta. Tutkimukset ovat
koskeneet raskauden ehkiisyd (3,4), abortteja
(5) seka aitiyshuoltoa ja synnytyksii (6). Soma-
lialaistaustaisista naisista vain joka kolmas
kaytti ehkdisymenetelmii (3). Syyni oli tavalli-
simmin uskonto ja tapakulttuuri. My6s soma-
lialaistaustaisista miehisti kaksi kolmasosaa
raportoi, ettei uskonnollisista syistd halua kayt-
tad ehkiisyi (5).

Raskauden keskeytyksii oli vuosina 1994—
2002 maahanmuuttajanaisilla jonkin verran vi-
hemmin kuin suomalaisnaisilla (6,4 vs. 8,7 tu-
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hatta 15-49-vuotiasta naista kohden) (5). Joissa-
kin maahanmuuttajaryhmissé raskauden kes-
keytyksid oli kuitenkin selvisti enemmdn, esi-
merkiksi Venijalts, Kiinasta ja Baltiasta muut-
taneilla 12,8-15,9/1 000. Sen sijaan Pohjois-
maista muuttaneilla raskauden keskeytyksii oli
vain 2,0/1 000 ja Pohjois-Afrikasta ja Lihi-Idis-
td muuttaneilla 3,5/1 000. Synnytyksiin liittyvit
ongelmat, perinataalikuolleisuus, lapsen pieni-
painoisuus ja ennenaikaiset synnytykset olivat
vuosina 1999-2001 keskimiiriisti yleisempii
Somaliasta, Pohjois-Afrikasta, Lahi-Idistd seki
hieman yleisempid my6s Itd-Euroopasta ja Ete-
ld-Aasiasta muuttaneilla (6).

Suomessa yleisten kansansairauksien ja nii-
den riskitekijéiden esiintyvyyttd Suomen maa-
hanmuuttajaviest6ssi on tutkittu laajimmin
THL:n toteuttamassa Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu-tut-
kimus) vuosina 2010-12. Tutkimukseen kutsut-
tiin venildis-, kurdi- ja somalialaistaustaisia
18-64-vuotiaita maahanmuuttajia Helsingissd,
Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampereella ja
Vaasassa. Tutkimuksen otos oli 3 000 henkil6a.
Tutkimus sisilsi terveystarkastuksen, verindyt-
teet ja laajan haastattelun terveys- ja hyvinvoin-
tiasioista. Venildistaustaisista 70 %, somalia-
laistaustaisista 51 % ja kurditaustaisista 63 %
osallistui vihintiin yhteen tutkimuksen osaan.
Terveystarkastuksen ja haastattelun toteuttivat
tehtiviin koulutetut tutkittavien didinkieltd pu-
huvat hoitajat. T4ssé katsauksessa tarkastellaan,
miti Maamu-tutkimuksen perusteella toistai-

seksi tiedetiin maahanmuuttajien kansanter-
veysongelmista (7).

Sydan- ja verisuonitaudit

ja niiden riskitekijat

Maamu-tutkimuksessa vain alle kaksi prosent-
tia venildis- ja somalialaistaustaisista raportoi,
ettd heilld on ld4kirin toteama sepelvaltimotauti
(taulukko 1). Kurditaustaisista miehisti 3,5 % ja
naisista jopa 12 % ilmoitti, etti 13dkiri on to-
dennut heilld sepelvaltimotaudin. Sydin- ja ve-
risuonitauteja raportoineiden osuudet Maamu-
tutkimuksen maahanmuuttajaryhmilld eivit
eronneet koko vieston tilanteesta kurditaustai-
sia lukuun ottamatta. Maahanmuuttajien sy-
din- ja verisuonisairastuvuuden on havaittu
olevan vahvasti riippuvainen lihtomaasta ja
maasta, johon on muutettu. Kun muutto tapah-
tuu suuren riskin maasta pienen riskin maa-
han, sydin- ja verisuonitautisairastuvuus yleen-
sd vihenee ja piinvastoin (8). Toistaiseksi erityi-
sesti veniliis- ja somalialaistaustaisten maa-
hanmuuttajien terveydestd 16ytyy hyvin vihin
aiempaa tutkimustietoa. Kurditaustaisia koske-
vaa tutkimusta 16ytyy jonkin verran enemman
esimerkiksi Norjaan ja Ruotsiin muuttaneista
iranilaisista ja irakilaisista, joista valtaosa on
kurdeja.

Norjalaisessa CONOR-tutkimuksessa Lihi-
Idistd tulleilla maahanmuuttajamiehilli todet-
tiin norjalaisviest66n verrattuna hieman suu-
rempi sydin- ja verisuonitautiriski Framingha-
min riskilaskurilla arvioituna (9). Naisten riski

TAULUKKO 1.

Sairastavuus maahanmuuttajaryhman ja sukupuolen mukaan, % (7,16).

Vendldistaustaiset Somalialaistaustaiset Kurditaustaiset Koko véesto

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Sepelvaltimotautit 1,4 0,9 0,2 1,4 3,5 11,7 1,2 0,6
Hypertensio? 21,5 17,4 21,5 8,4 16,4 10,2 29,7 20,8
Diabetes? 5,0 6,7 16,9 23,1 18,1 14,5 6,6 5,5
Selkdsairaus! 13,8 23,7 7,9 10,5 15,7 21,7 NA NA
Astmat! 3,7 3,1 3,4 75 4,5 4,9 8,9 10,8

!tse raportoitu (kysytty onko ladkérin diagnosoima)
2Verenpaineldakkeiden kaytto ja terveystar K tehdyt mi

NA = vertailukelpoista tietoa ei ole kaytettavissa

(= 140/90 mmHg)
Jltse raportoitu diabetes, paastosokeri > 7 mmol/I tai HbA,_ > 48 mmol/mol, ikdryhma 30-64-vuotiaat
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ei ollut suurempi. Hedlund ym. havaitsivat, ettd
Irakista Ruotsiin muuttaneilla naisilla oli valta-
vdestoon verrattuna kaksinkertainen sydan-
infarktin riski, mutta Irakista muuttaneilla mie-
hilld ja kaikilla Iranista muuttaneilla riski oli sa-
maa tasoa kuin muulla viestolld (10).
Hypertensio oli kaikissa maahanmuuttaja-
ryhmissé yleisempéi miehilld kuin naisilla. Ve-
niliistaustaisista hypertensiivisten osuus oli
selvisti suurempi kuin muissa maahanmuutta-
jaryhmissi. Hypertension méiirittely perustui
terveystarkastuksessa tehtyihin mittauksiin ja
tutkittavien ilmoittamaan verenpainelddkityk-
seen. Hypertensiivisiksi katsottiin ne, joiden
systolinen verenpaine oli vihintddn 140 mmHg
tai diastolinen verenpaine oli vihintddn 90
mmHg tai jotka raportoivat kiyttivinsi veren-
paineliikkeiti (taulukko 1).
Kokonaiskolesterolitaso oli korkein veniliis-
taustaisilla. Noin puolella seki miehisti ettd
naisista kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/l
(taulukko 2). Kohonneita kolesterolitasoja ha-
vaittiin vihiten somalialaistaustaisilla. 6,5
mmol/] ylittdvid arvoja oli veniliis- ja kurdi-
taustaisista noin 10 %:lla, mutta somalialais-

taustaisista miehistd vain noin 5 %:lla ja naisis-
ta viela harvemmalla. Kokonaiskolesteroliarvo-
jen vertailussa on kuitenkin otettava huomioon,
ettd matala HDL-kolesterolitaso oli huomatta-
vasti yleisempi somalialais- ja kurditaustaisilla,
erityisesti kurditaustaisilla miehilli (31 %).
Veniliistaustaisten verenpainetasot, hyper-
tension yleisyys sekd myos kolesterolitasot oli-
vat Maamu-tutkimuksessa hyvin samankaltai-
sia kuin koko viestolld, mutta nimi arvot olivat
somalialais- ja kurditaustaisilla selvisti mata-
lampia. Myds norjalaisessa Oslo Immigrant
Health -tutkimuksessa on todettu, etti Iranista
saapuneilla maahanmuuttajilla seki verenpai-
ne- etti kolesterolitasot olivat matalammat kuin
koko viestolld (11). CONOR-tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettid Lihi-Idisti muuttaneiden naisten
ja miesten kolesteroli- ja verenpainetasot olivat
selvisti matalammat kuin norjalaisvieston (9).
Ruotsalaistutkimuksessa todettiin, ettd Iranista
saapuneiden maahanmuuttajanaisten koko-
naiskolesteroli ei merkittivisti eronnut muun
viestOn tasosta. Sen sijaan matala HDL-koleste-
rolitaso oli yleisempii kuin muulla viestolls,
kuten Maamu-tutkimuksessakin (12). Somalia-

TAULUKKO 2.
Riskitekijéiden yleisyys maahanmuuttajaryhman ja sukupuolen mukaan, % (7).

Vendldistaustaiset ~ Somalialaistaustaiset ~ Kurditaustaiset Koko véestd

Miehet  Naiset Miehet  Naiset  Miehet  Naiset  Miehet Naiset
Kohonnut kolesterolitaso
(> 5 mmol/I) 54,1 49,3 38,5 29,9 48,1 33,0 50,1 51,5
Matala HDL-taso
(< 1,0 mmol/I)! 12,3 2,6 17,3 7,2 31,2 11,1 7,8 2,5
Kohonnut verenpaine
(=140/90 mmHg)* 23,6 13,9 19,5 51 11,6 4,4 22,2 15,3
Lihavuus
(painoindeksti > 30)! 14,3 17,4 39 42,0 17,5 25,1 13,2 18,1
Vyétardlihavuus
(miehet >100 cm, naiset > 90 cm)! 19,7 21,9 7,4 32,8 16,0 26,1 23,9 28,5
Tupakointi? 21,5 9,4 10,5 0,6 30,5 4,9 20,1 18,2
Kayttényt alkoholia 12 kk aikana? 88,8 84,6 2,4 0,3 52,0 15,6 NA NA
Vahintaén kerran kuussa 6 26,2 6,1 0,0 0,0 11,0 0,7 52,8 25,4
alkoholiannosta kerralla?
IMitattu
2tse raportoitu
NA = vertailukelpoista tietoa ei ole kaytettavissa

J
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lais- ja kurditaustaisten matalampi kokonaisko-
lesterolitaso saattaa ainakin osittain selittyi sil-
14, ettd heilld oli myos matala HDL-kolesteroli-
taso.

Maamu-tutkimuksessa tutkittujen itse rapor-
toima sydinsairauksien yleisyys erosi melko
paljon siitd, millaisia syddn- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijatasoja heilld oli havaittavissa.
On mahdollista, ettd esimerkiksi kurditaustais-
ten kisitykset sydidntaudeista ja niihin liittyvistd
oireista ovat erilaisia kuin muiden tutkittujen
viestoryhmien. Kurditaustaiset raportoivat sel-
visti muita enemmin laikirin diagnosoimaa
sepelvaltimotautia, mutta heilli oli muita ryh-
mii matalammat verenpaine- ja kolesteroli-
tasot. Tillaiset subjektiiviset kisitykset ovat voi-
neet ohjata sekd vastaamista ettd haastattelijoi-
den kiytintojd kysymysten tarkentamisessa.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu sydin-
tauteihin liittyvien oireiden ja niiden kokemuk-
sen poikkeavan eri etnisissd ryhmissd. Esimer-
kiksi Syyriassa tehdyssi tutkimuksessa havait-
tiin bangladeshilaisilla sydaninfarktipotilailla
usein epityypillisii oireita, jotka saattoivat joh-
taa diagnoosin ja hoidon viivistymiseen (13).
Samoin Isossa-Britanniassa tehdyssi tutkimuk-
sessa todettiin, ettd WHO:n Rosen angina pec-
toriksen oirekyselyn sensitiivisyys oli huomatta-
vasti heikompi aasialaisilla kuin eurooppalaisil-
la (14). Tdtd on Maamu-aineiston jatkotutki-
muksessa mahdollisuus analysoida tarkemmin
aineistoihin liitettyjen rekisteritietojen avulla.

Lihavuus

Lihavuus oli yleistd erityisesti somalialais- ja
kurditaustaisilla naisilla (taulukko 2). Somalia-
laistaustaisista naisista jopa 42 % oli lihavia
(painoindeksi = 30 kg/m?), kurditaustaisista jo-
ka neljis ja veniliistaustaisista 17 %. Miehisti
somalialaistaustaiset olivat kaikkein hoikimpia,
heisti lihavia oli vain 4 %. Kurditaustaisista
miehisti lihavia oli 18 % ja veniliistaustaisista
14 % (taulukko 2). Vyoétirslihavuuden yleisyys
vaihteli samaan tapaan kuin kehon painoindek-
sin perusteella arvioitu lihavuus. Kuitenkin ve-
nildistaustaiset naiset ja miehet olivat useam-

min lihavia vy6tironymparysmitan kuin kehon
painoindeksin mukaan midriteltyni.

Lihavuuden suhteen venildistaustaiset ovat
kaikkein lahimpind Suomen koko viest6d, so-
malialaistaustaiset naiset taas selvisti lihavam-
pia ja miehet hoikempia. My6s kurditaustaiset
naiset ja miehet ovat hieman koko viest64 liha-
vampia. Gele ym. ovat tutkineet Somaliasta Os-
loon muuttaneita vuonna 2010 (15). Samoin
kuin Maamu-tutkimuksessa, naiset olivat huo-
mattavasti ylipainoisempia kuin koko vieston
naiset. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa todet-
tiin, ettd Iranista muuttaneet eivit olleet merkit-
tavisti koko viestod lihavampia (12), kun taas
norjalaisen tutkimuksen mukaan Iranista
muuttaneet naiset olivat jonkin verran koko
viestod lihavampia, mutta miehet eivit (11).
My6s CONOR-tutkimuksen mukaan Lihi-idés-
t4 muuttaneet naiset olivat norjalaisviestéd li-
havampia, mutta miehet eivit (9).

Diabetes

Kun otetaan huomioon seki itse raportoitu dia-
Dbetes ettd veren suurentuneet sokeri- ja sokeri-
hemoglobiiniarvot (paastosokeri = 7,0mmol/1
tai sokerihemoglobiini = 48 mmol/mol), kurdi-
taustaisista 30—-64-vuotiaista miehistd arviolta
18 %:1la, somalialaistaustaisista 17 %:lla ja ve-
nildistaustaisista 5 %:lla oli diabetes (taulukko
1) (16). Samanikiisilld naisilla diabetes oli ar-
violta 15 %:lla kurdi-, 23 %:1la somalialais- ja
7 %:lla veniliistaustaisista. Tutkimuksessa ke-
rittyjen tietojen perusteella ei pystytty luotetta-
vasti erottamaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta
sairastavia. Vastaavien kriteerien mukaisesti
koko vieston miehistd 7 % ja naisista 6 % sai-
rasti diabetesta.

Maamu-tutkimuksen perusteella diabeteksen
esiintyvyyttd ei voi tdysin varmasti arvioida, kos-
ka tutkimuksessa ei tehty sokerirasituskokeita,
mutta tietojen yhdistiminen itse raportoidusta
sairastavuudesta ja mitatuista paastosokeri-
arvosta seki sokerihemoglobiinista antaa melko
tarkan arvion yleisyydesti. Kiytettivissi olevat
rekisteritiedot antavat mahdollisuuden tarken-
taa haastatteluista ja verindytteistd saatua kuvaa
myShemmin.

Diabeteksen todennikéisyys oli suurin soma-
lialaistaustaisilla. Naisilla timi sopii hyvin yh-
teen lihavuuden yleisyyden kanssa. Somalialais-
taustaisista miehistd taas vain 4 % oli lihavia,
mutta diabetekseen sopivia 16ydoksii oli jopa
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17 %:lla. Joissakin aiemmissakin tutkimuksissa
on havaittu, etti insuliiniresistenssi on yleisti
afrikkalaistaustaisilla, vaikka heilld on vihin
vatsan alueen rasvakudosta ja muut metaboliset
indikaattorit ovat hyvid (17). Tama on huomion-
arvoinen asia ajatellen maahanmuuttajataus-
taisten riskinarvioinnin tekemisti perustervey-
denhuollossa. CONOR-tutkimuksessa itse ra-
portoidun diabeteksen yleisyys oli Lihi-idasti
muuttaneilla maahanmuuttajamiehilld kaksin-
kertainen norjalaisviest6n verrattuna ja naisil-
la nelinkertainen (9).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Naiset raportoivat miehid yleisemmin kérsivin-
s ladkidrin toteamasta selkdsairaudesta. Sel-
kisairaudet olivat yleisimpid veniliis- ja kurdi-
taustaisilla naisilla, joista joka viides raportoi
selkisairauden (taulukko 1). Selkikipuja vii-
meksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana rapor-
toi tutkittavista joka neljis ja polvikipua joka vii-
des, naiset jonkin verran yleisemmin kuin mie-
het (taulukko 3). Maahanmuuttajaryhmien vi-
1ill4 ei ollut merkittdvii eroa. Sekd miehisti ettd
naisista kurditaustaiset raportoivat muita ryh-
mii yleisemmin kirsineensd paljon vaivanneis-
ta jatkuvista kivuista ja siryistd. Vihiten kipuja
ja sirkyjd raportoivat venildistaustaiset.

Raskin ym. (18) tutkimuksessa selvitettiin
Maamu-tutkimukseen osallistuneiden liikku-
misvaikeuksien ja mielenterveysongelmien yh-

teyttd. Liikkumisvaikeuksia mairiteltiin olevan
henkilsilla, jotka ilmoittivat, ettd 500 metrin ki-
vely levihtimitti ja/tai useamman kerrosvilin
portaiden nousu levihtimitti ei onnistu ilman
vaikeuksia. Eniten liikkumisvaikeutta raportoi-
vat somalialais- ja kurditaustaiset naiset. My6s
kurditaustaisilla miehilld litkkumisvaikeudet
olivat yleisid. Venildistaustaisista ja somalia-
laistaustaisista miehistd vain alle 10 % raportoi
litkkumisvaikeutta.

Tuki- ja litkuntaelinsairauksista tai niihin liit-
tyvistd kipuoireista ei toistaiseksi l6ydy aiempaa
venildis-, kurdi- tai somalialaistaustaisia maa-
hanmuuttajia koskevaa tutkimustietoa. Norr-
bickin ym. tutkimuksessa havaittiin, ettd ylei-
sesti Ruotsissa maahanmuuttajilla on enem-
min toimintakyvyn rajoitteita kuin valtaviestol-
14 (19). Toimintakyvyn rajoitteet olivat kyllikin
yhteydessi ylipainoon.

Astma ja allergiat

Vain noin 4 % kaikista tutkimukseen osallistu-
neista maahanmuuttajista raportoi, etti heilld
on ladkirin toteama astma (taulukko 1). Ryh-
mien vililli ei ollut eroa lukuun ottamatta so-
malialaistaustaisia naisia, joista lihes 8 % il-
moitti sairastavansa astmaa. Somalialaistaustai-
sista maahanmuuttajista jopa joka kolmas ra-
portoi allergisia nuha- ja silméioireita, mutta ve-
nilidis- ja kurditaustaisista vain noin 10 % (tau-
lukko 3).

TAULUKKO 3.
Itse raportoitu oireilu maahanmuuttajaryhman ja sukupuolen mukaan, % (7,18,22).
Vendldistaustaiset ~ Somalialaistaustaiset Kurditaustaiset Koko véestd
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Selkédkipu 18,6 28,9 20,0 39,0 26,2 32,3 NA NA
Polvikipu 10,6 32,1 13,2 36,0 18,9 23,9 NA NA
Jatkuvat, paljon vaivaavat 34 9,1 6,8 15,0 14,5 22,3 NA NA
kivut ja sdryt
Liikkumisvaikeus 4,6 15,7 8,3 33,3 19,4 42,3 NA NA
Allerginen nuhaoire 6,5 14,3 35,5 36,6 13,3 19,1 NA NA
Allerginen silméoire 5,0 10,3 30,1 27,4 10,4 11,5 NA NA
Allerginen ihottuma 2,7 39 1,7 16,9 4,4 6,2 NA NA
Masennusoireet 11,9 22,9 6,2 12,8 25,8 49,7 10,3 10,7
Ahdistuneisuusoireet 4,0 23,0 4,0 8,4 19,6 42,7 4,9 8,9
NA = vertailukelpoista tietoa ei ole kdytettavissa
J
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Somalialaistaustaisia naisia lukuun ottamatta
kaikki muut maahanmuuttajaryhmit raportoi-
vat sairastavansa astmaa vihemman kuin koko
viest6. Allergiaoireita raportoitiin myos selvisti
vihemmain lukuun ottamatta somalialaistaus-
taisia naisia ja miehid. Tobias ym. selvittivit ast-
man ja allergian yleisyyttd 18 eri maassa ja ha-
vaitsivat, ettd maahanmuuttajat raportoivat

Pakolaistausta lisdd psyykkisen oireilun riskid.

usein valtaviest6d enemmin astmaoireita. Heil-
14 ei kuitenkaan todettu enempii keuhkoputki-
en supistumisherkkyytti spirometriassa tai ato-
piaa IgE-analyysien perusteella (20). Ruotsalai-
sessa tutkimuksessa todettiin, ettd miti kauem-
min maahanmuuttajat ovat tulomaassa asu-
neet, siti enemmin heidin atopiastatuksensa
alkaa muistuttaa muun vieston tilannetta (21).

Mielenterveysongelmat

Maamu-tutkimukseen osallistuneet tiyttivit
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun kartoitta-
miseen kiytetyn HSCL-25-kyselyn (Hopkins
symptom checklist-25). Kyselyssd on 15 masen-
nus- ja 10 ahdistuneisuusoireita kuvaavaa viit-
tdmaii. Vastausten perusteella voidaan laskea
oireilun mairai kuvaava indeksi, joka vaihtelee
yhdesti neljain. Yleisesti kiytetty katkaisupiste
vakavalle, kliinisesti merkittiville masennus-
ja ahdistuneisuusoireilulle on 1,75. Masennus-
ja ahdistuneisuusoireet olivat tavallisimpia
kurditaustaisilla (taulukko 3) (22). Naiset ra-
portoivat masennus- ja ahdistuneisuusoireita
selvisti enemmin kuin miehet. Vain alle 10 %
somalialaistaustaisista raportoi ahdistunei-
suusoireita.

Kurditaustaisilla miehilld ja erityisesti naisilla
oli selvisti muita ryhmii ja koko viest6d enem-
min masennus- ja ahdistuneisuusoireilua.
Myos venildistaustaisilla naisilla oireilua oli
merkitsevisti enemmin kuin koko viestolla.
Sen sijaan somalialaistaustaiset eivit raportoi-
neet oireilua enempii kuin koko viests. Vuon-
na 2002 tehdyssd Maahanmuuttajien elinolot
-tutkimuksessa masennusoireet olivat yleisem-
pid kaikissa tutkituissa ryhmissi (venildiset, vi-
rolaiset, somalialaiset, vietnamilaiset) kuin miti
koko vieston suhteen tiedettiin muista tutki-

muksista (1). My6s ruotsalaistutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd kurditaustaisilla maahanmuuttajil-
la psyykkinen oireilu oli selvisti yleisempii
kuin muulla viestolld (23).

Mielenterveysongelmien yleisyydestd maa-
hanmuuttajilla on erisuuntaisia tietoja. Tutki-
muksessa, jossa oli mukana 23 maata Euroo-
pasta, todettiin, ettd suurimmassa osassa mais-
ta masennusoireilu oli yleisempad maahan-
muuttajilla kuin muulla viestolld (24). Joissakin
tutkimuksissa taas on havaittu, ettd maahan-
muuttajilla on pienempi mielenterveyshiiri6i-
den riski kuin koko viestslld (25,26). Asia ei ole
kuitenkaan yleistettivissi, silli maahanmuutta-
jien mielenterveysongelmien yleisyys riippuu
hyvin monista tekijoistd, kuten maahanmuuton
syystd, ldhtémaasta, tulomaasta, aiemmista
mielenterveyden hiiriville altistavista kokemuk-
sista, sosioekonomisesta asemasta, sukupuoles-
ta ja idstd. Erityisesti pakolaistausta lisdd psyyk-
kisen oireilun riskii (27).

Paihteiden kayttd

Veniliis- ja kurditaustaiset miehet tupakoivat
eniten. Heistd joka kolmas tupakoi piivittiin,
kun somalialaistaustaisista miehistd vain 10 %
ilmoitti tupakoivansa péivittiin. Naisten tupa-
kointi oli selvisti harvinaisempaa. Veniliistaus-
taisista naisista tupakoi 9 % ja somalialaistaus-
taisista vain alle prosentti (taulukko 2).

Veniliis- ja kurditaustaisten miesten tupa-
kointi oli selvisti yleisempii kuin koko vieston,
muiden ryhmien selvisti vihiisempii. Veni-
ldistaustaiset maahanmuuttajat Suomessa tupa-
koivat kuitenkin selvisti vihemmin kuin veni-
laismiehet ja -naiset Vendjalld (28). Viimeisim-
pien tutkimusten mukaan venildismiehisti
noin 55 % ja naisista 15 % tupakoi paivittiin.

Veniliistaustaiset miehet ja naiset kiyttivit
selvisti muita ryhmii tavallisemmin alkoholia
(taulukko 2). Somalialaistaustaisista vain 1 %
raportoi kiyttineensi alkoholia edeltineen vuo-
den aikana. Kurditaustaiset miehet kiyttivit
alkoholia selvisti yleisemmin kuin naiset. Run-
sasta kertakulutusta (kerralla vihintdin 6 alko-
holiannosta) raportoi venildistaustaisista mie-
histd 26 % ja kurditaustaisista 11 %, somalia-
laistaustaisista ei kukaan. Naisilla runsas kerta-
kulutus oli harvinaista.

Alkoholia kiyttivien osuus venaliisisti oli hy-
vin samanlainen kuin koko viestolld Suomessa.
Sen sijaan runsasta kertakulutusta raportoi
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huomattavasti harvempi. Vastaavaa havaittiin jo
Maahanmuuttajien elinolot -tutkimuksessa (1).
Taman on ajateltu johtuvan mm. valikoitunees-
ta maahanmuutosta; riskikdyttdjit eivit muuta
maasta (29). Maahanmuuttajien elinolot -tutki-
muksessa, kuten Maamu-tutkimuksessakin, so-
malialaistaustaisten havaittiin olevan useim-
miten tdysin raittiita (1). Kaiken kaikkiaan alko-
holinkiytté on hyvin kiintedsti yhteydessi us-
kontoon ja muuhun kulttuuriin. Maahanmuut-
tajien alkoholinkiytt6tavat ovat pitkilti 13hto-
maan tapojen mukaisia ja monissa ryhmissi ne
muuttuvat hyvinkin hitaasti vasta uusien suku-
polvien myoti.

Lopuksi

Maahanmuuttajien terveystilanteeseen vaikutta-
vat hyvin moninaiset tekijit. Euroopassa tehty-
jen tutkimusten mukaan maahanmuuttajien
terveys voi olla heikompi, mutta myos parempi
kuin valtavieston (30,31,32). Timi riippuu lih-
tomaasta, maahanmuuttoiidsti, maahanmuuton
syysti ja siitd, kuinka kauan maahanmuutosta
on aikaa. Usein hiljattain maahan tulleiden fyy-
sinen terveys on parempi kuin valtavieston,
koska muuttajat ovat nuoria, ja vain kohtuulli-
sen terveilld on ollut edellytykset maahanmuut-
toon. Tatd kutsutaan terveen siirtolaisen vaiku-
tukseksi (33).

Euroopasta 16ytyy jonkin verran aiempaa tut-
kimusta tarttumattomien tautien ja niiden ris-
kitekijoiden yleisyydestd maahanmuuttajilla
(34,35). Eri maissa suurimmat maahanmuutta-
javdestot ovat kuitenkin taustamailtaan hyvin
erilaisia, ja yleisimmin on tutkittu nimen-
omaan kunkin maan suurimpia maahanmuut-
tajaryhmii. Maamu-tutkimuksen maahan-
muuttajaryhmait ovat niissd tutkimuksissa ol-
leet edustettuina varsin harvoin.

Maamu-tutkimus on Suomessa ensimmdi-
nen laajempi maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimus. Siihen on kuulunut myos
terveystarkastus ja veriniytteiden analyyseji,
jotka on toteutettu noudattaen muiden kansal-
listen terveystutkimusten ohjeistoja ja standar-
deja. Niiltd osin voidaankin sanoa, etti keritty
tieto on luotettavaa ja antaa arvokasta tietoa
maahanmuuttajien terveystilanteesta. On kui-
tenkin huomioitava, ettd tutkimuksessa haas-
tatteluilla kerittyyn tietoon liittyy paljon enem-
min epavarmuutta. Niissikin tuloksissa on ha-
vaittavissa, ettd todennikéisesti eri kulttuuri-
taustoista tulevilla voi olla erilaisia subjektiivi-
sia kisityksii sairauksista, niiden oireista ja oi-
reiden merkityksesti. Tarvittaisiinkin lisdi tut-
kimusta ja erityisesti maahanmuuttajaviestoil-
le toteutettujen haastattelujen ja kyselyjen vali-
dointitutkimuksia tiedon luotettavuuden pa-
rantamiseksi. Myos rekisteriaineistojen avulla
voidaan arvioida itse raportoitujen tietojen luo-
tettavuutta. Lisiksi Maamu-tutkimuksessa on
tutkittu vain kolmen suurimman maahan-
muuttajaryhmin edustajia, eivitki tulokset ole
yleistettdvissd kaikkiin Suomen maahanmuut-
tajiin.

Tarked viesti Maamu-tutkimuksesta on, etti
maahanmuuttajataustaiset viestot Suomessa
ovat hyvin erilaisia sairastavuuden ja terveysris-
kien suhteen. My6s miesten ja naisten viliset
erot voivat olla suuria ja erisuuntaisia eri etni-
sissd ryhmissd. Nami merkittavit erot tulisi ny-
kyistd paremmin ottaa huomioon maahan-
muuttajataustaisten terveystarkastuksissa ja ris-
kinarvioinneissa seki heille kohdennetussa ter-
veysneuvonnassa ja tarjotuissa palveluissa. @
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Non-communicable diseases among
immigrants in Finland

The number of immigrants in Finland has so far been quite modest. Very little information exists on immigrants’
health and especially on non-communicable diseases. The first large health survey among immigrants was
organized in Finland in 2010-2012. This survey targeted the three largest immigrant groups: Russians, Somalians
and Kurdish.

The results published so far show a remarkable variation in the prevalence of non-communicable diseases and
their risk factors based on ethnic background. Diabetes is common in Somali women. Russians have higher blood
pressure compared with Somalians or Kurdish. Blood pressure levels of Russians are comparable with the levels
observed within the Finnish population. Depressive and anxiety symptoms are at least twice as common among
Kurdish immigrants compared with other immigrant groups or Finnish population. Obesity is most prevalent
among the Somali women, which is in line with the high diabetes rates. Alcohol use among Russians is higher
than within other immigrant groups and both Russian and Kurdish men are most likely to be smokers.

This existing information highlights the importance of addressing the needs of people with different ethnic

background in health and other services. The current knowledge on immigrants’ health is insufficient in Finland
and more research is needed.
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