
1741 Duodecim 2017;133:1741–3

PÄÄKIRJOITUS

S 
uomen Lastenlääkäriyhdistyksen syys-
kuussa 2016 julkaisemassa kannanotossa 
painotetaan, että jokaisen kunnan tulisi 

varmistaa turvapaikanhakijalasten terveyden-
huollon toteutuminen ja että kaikkia lapsia tu-
lee terveydenhuollossa kohdella yhdenvertai-
sesti ja erottelematta (1). On johdonmukaista 
laajentaa sama periaate koskemaan koko maa-
hanmuuttajalapsiväestöä, joten tarvitsemme 
tutkimustietoa kaikkien maahanmuuttajalasten 
terveystarpeista ja hoidon saavutettavuudesta.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 
2016 Suomessa asui 74 082 alaikäistä maahan-
muuttajaa. Luku on suurentunut, sillä vuonna 
2015 Suomeen saapui yhteensä 32 476 turva-
paikanhakijaa, joista lähes joka neljäs (7 634) 
oli alle 18-vuotias (2). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on selvittänyt maahanmuuttajien 
terveyttä ja turvapaikanhakijoiden terveyden-
huollon toteutumista kyselytutkimuksin (2,3). 
Jälkimmäistä on mitattu arvioimalla tehtyjen 
alkuterveystarkastusten, seulontatutkimusten, 
annettujen rokotusten sekä lastenneuvola-, 
äitiysneuvola- ja kouluterveydenhuollon pal-
veluita saaneiden määriä. Ehkäisevän tervey-
denhuollon, kuten neuvoloiden ja kouluter-
veydenhuollon, toteutumisessa oli huomattavia 
puutteita (2). Joissakin vastaanottokeskuksissa 
asuvat lapset olivat täysin ilman neuvolapalve-
luja. Kouluterveydenhuollon tilanne oli vielä 
huonompi: jopa neljäsosa vastaanottokeskuk-
sista raportoi, etteivät kouluikäiset turvapaik-
kaa hakevat lapset päässeet lainmukaiseen kou-
luterveydenhuoltoon (2). 

Suurin osa maahaanmuuttajien terveystar-
peita selvittävistä tutkimuksista keskittyy ai-
kuisväestöön (4). Erityisesti lasten terveyden 
osalta tiedetään, että maahanmuuttajalasten 
rokotuskattavuus on jopa 50 % länsimaista kan-
taväestöä huonompi, eikä ehkäisevä terveyden-
huolto muutoinkaan toteudu (5). Norjalaisessa 
kansallisiin rekistereihin pohjautuvassa tutki-
muksessa osoitettiin, että maahanmuuttajalap-
silla oli tilastollisesti merkitsevästi enemmän 
avoterveydenhuollon käyntejä (4). Lapset ovat 
alttiimpia muuttamiseen liitty vien traumaattis-
ten kokemusten aiheuttamille psyykkisille ja 
fyysisille haitoille (6). Suomen rekisteriaineis-
toihin perustuvassa tutkimuksessa onkin osoi-
tettu, että maahanmuuttajalasten riski saada 
tarkkaavuushäiriön ja autismikirjon häiriöiden 
diagnooseja on kantaväestöön verrattuna suu-
rentunut (7,8).

Kehittyneissä maissa tehtyjen selvitysten 
perusteella maahanmuuttajien sairastavuus 
vaihtelee vastaanottavan maan ja lähtömaan 
mukaan melko paljon (9). ”Terve maahan-
muuttaja” -käsitteellä tarkoitetaan sitä, että 
maahanmuuttajiksi todennäköisimmin vali-
koituu lähtömaan tervein ja toimintakykyisin 
väestö (9). Käsitettä on viime aikoina joissain 
yhteyksissä myös kyseenalaistettu (10). Maa-
hanmuuttaja- ja kantaväestön terveystarpeet 
poikkeavat usein toisistaan myös erilaisen ikä-
rakenteen takia (11). Länsimaihin muuttanut 
väestö on yleensä kantaväestöä nuorempaa, ja 
maahanmuuttajaväestössä lapsiluku on suu-
rempi. 
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Maahanmuuttajien terveyteen ja terveyspal-
velujen tarpeeseen vaikuttavia tekijöitä tunne-
taan huonommin. Esimerkiksi maassa oleske-
lun keston, maahanmuuton syyn tai koulutus- 
ja tulotason yhteyttä terveyskäyttäytymiseen ei 
ole päästy kattavasti arvioimaan Suomen olois-
sa. Mielenkiintoista on, että maahanmuuttajat 
käyttävät ehkäiseviä terveyspalveluita kantavä-
estöä vähemmän, ja siksi toteutuneet käynnit 
ovat päivystyspainotteisia ja tällöin kalliimpia 
kuin kantaväestön käynnit (11,12). Tällaisis-
sa terveyskäyttäytymisen eroissa on todennä-
köisesti kyse paitsi erilaisista terveystarpeista, 
myös hyvin monitekijäisistä terveydenhuollon 
saatavuuteen ja varsinkin saavutettavuuteen liit-
tyvistä seikoista (11).

Terveystarpeiden arviointi on olennaista sekä 
terveyspalveluiden suunnittelussa että kustan-
nusten arvioinnissa. Samalla tulee kerätä tietoa 
siitä, miten terveyspalvelut tavoittavat väestön 
eri osia ja miten niitä kannattaisi tulevaisuudessa 
suunnitella. Lapsiväestön kannalta olisi tärkeää 
arvioida erityisesti ehkäisevää terveydenhuol-
toa, esimerkiksi rokotuskattavuutta ja äitiys- ja 
lastenneuvolakäyntejä. Kyse ei ole niinkään eril-
lispalveluiden järjestämisestä maahanmuuttajil-
le ryhmänä, vaan nykyisten terveyspalveluiden 
optimoinnista siten, että ne tavoittaisivat mah-
dollisimman monet mahdollisimman hyvin ja 
mahdollisimman oikeaan aikaan.

Maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeni-
nen ryhmä (11). Maahanmuuttajuus kytkeytyy 
läheisesti laajempaan kysymykseen sosioeko-
nomiseen asemaan liittyvistä terveys- ja ter-
veyskäyttäytymisen eroista, joiden tiedetään 
Suomessa jo olevan huomattavasti luultua suu-
rempia (13). Kun terveyden- ja sosiaalihuollon 
rakenteet uudistuvat, väestörakenne muuttuu 
ja maahanmuutto lisääntyy, terveyserojen ka-
ventamiseen on tarpeen kiinnittää erityistä 
huomiota. Sosioekonomiseen asemaan liittyvät 
terveyserot onkin nostettu myös kansainväli-
sesti pediatrisen tutkimuksen keskiöön, ja on 
tunnistettu, että erityisesti maahanmuuttajalap-
siin liittyvää tutkimusta ja siihen kohdennettua 
rahoitusta tarvitaan (14,15).

Kansainvälistyvässä Suomessa on kyettävä 
varmistamaan, ettei maahanmuuton lisäänty-
minen johda samalla väestöryhmien terveyse-
rojen suurenemiseen. Tuleva sosiaali- ja terve-
ydenhuollon uudistus haastaa kaikki alan toi-
mijat pohtimaan eri väestöryhmien terveyden-
huollon tarpeita ja kustannuksia sekä välineitä 
terveyspalvelujen kohdentamisen parantami-
seksi. Jotta haasteisiin voidaan vastata ja tehdä 
näyttöön perustuvia päätöksiä, tarvitaan tutki-
mustietoa. Onneksi Suomessa on laadukkaiden 
kansallisten rekisteriemme ansiosta keinot sen 
hankkimiseen. ■
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