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Rasismin vaikutukset mielenterveyteen

Rasismi on merkittävä riski- ja stressitekijä, joka vaikuttaa ihmisten mielenterveyteen ja hyvinvointiin. 
Suomessa esiintyy rasismia monissa eri muodoissa. Syrjintäkokemukset ovat yleisiä paitsi Suomeen 
muuttaneessa väestössä myös esimerkiksi Suomen romaniväestön keskuudessa. Syrjintäkokemukset 
ovat vahvasti yhteydessä mielenterveysoireisiin sekä muihin elämänlaatua ja terveyttä heikentäviin te-
kijöihin. Nämä vaikutukset voivat siirtyä ylisukupolvisesti. Myös terveyspalveluissa sekä potilaat että 
ammattilaiset voivat kokea rasismia. Tämä vähentää potilaiden luottamusta ja tyytyväisyyttä palveluihin 
sekä vaikuttaa palveluiden laatuun. Ammattilaisen kokema rasismi voi johtaa mielenterveysoireiluun tai 
työpaikan vaihtamiseen. Tietoisuutta rasismista tulisi lisätä, jotta rasismiin voidaan puuttua. Organisaa-
tioilla ja instituutioilla on vastuu puuttua rasismiin, muun muassa laatimalla selkeät syrjimättömyyden 
toimintaperiaatteet. Tarvitaan myös lisää tutkimustietoa institutionaalisen ja rakenteellisen rasismin vai-
kutuksista mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluiden saatavuuteen.

Suomea on vuodesta 1970 alkaen sitonut 
kaikkinaisen rotusyrjinnän poistamis-
ta koskeva Yhdistyneiden kansakun-

tien yleiskokouksen hyväksymä yleissopimus 
(CERD). Sen tavoitteena on ehkäistä muun 
muassa ihonvärin, syntyperän tai kansallisen 
tai etnisen alkuperän perusteella tapahtuvaa 
syrjintää. Sopimuksen mukaan valtioiden tulee 
kaikin mahdollisin keinoin pyrkiä ehkäisemään 
rasismia sekä kriminalisoida rotusyrjintä ja kii-
hottaminen kansanryhmää vastaan. Syrjintä on 
Suomessa kielletty myös yhdenvertaisuuslain 
perusteella.

Suomessa esiintyy kuitenkin rasismia sen 
monissa eri muodoissa. Rasismia kokevat mo-
niin erilaisiin kulttuurisiin vähemmistöihin 
kuuluvat ryhmät, kuten afrosuomalaiset, roma-
nit, saamelaiset ja venäläiset. Suomalainen yh-
teiskunta on vasta heräämässä rasismin tunnis-
tamiseen, tunnustamiseen ja torjumiseen.

Rasismi

Rasismi on ajatus- ja toimintamalli, jossa ihmi-
siä tai ihmisryhmiä määritellään alempiarvoi-
seksi esimerkiksi heidän etnisen alkuperänsä, 
ihonvärinsä, kansalaisuutensa, kulttuurinsa, äi-

dinkielensä tai uskontonsa perusteella. Stereo-
tyyppien luominen on inhimillisen kognition 
normaali sivutuote, ja ne ovat luonnollinen osa 
meidän tapaamme hahmottaa ihmisten välisiä 
suhteita (1). Rasismilla on pitkä historia, ja sen 
avulla ylläpidetään normeja ja käytäntöjä, jotka 
suojelevat yhteiskunnallisia valta-asetelmia (2). 
Sana rasismi liittyy rodun käsitteeseen, joka ei 
ole biologinen ilmiö vaan sosiaalinen konstruk-
tio (3). Käytännössä rotuun liittyvä syrjintä yh-
distyy esimerkiksi uskonnon, alkuperäiskansal-
lisuuden tai etnisyyden perusteella tapahtuvaan 
syrjintään (4).

Rasismi voi näyttäytyä yhteiskunnan eri alu-
eilla yksilöiden ja ryhmien välisenä syrjivänä 
käyttäytymisenä tai yhteiskunnan rakenteis-
sa olevina syrjivinä käytäntöinä. Rasismin eri 
muodot voidaan luokitella esimerkiksi ihmis-
ten sisäistettyyn, interpersonaaliseen, institu-
tionaaliseen ja rakenteelliseen rasismiin (2,5). 
Rasismin eri muotoja kuvataan tarkemmin TAU-

LUKOSSA.

Rasismin esiintyvyys Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 
2022 toteuttama MoniSuomi-tutkimus osoitti, 
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että Suomeen muuttaneesta väestöstä 42 % oli 
kokenut syrjintää Suomessa viimeksi kuluneen 
vuoden aikana (6). Yleisimmin syrjintää olivat 
kokeneet Afrikasta Suomeen muuttaneet mie-
het (63 %) ja naiset (58 %) sekä Lähi-idästä ja 
Pohjois-Afrikasta muuttaneet miehet (58 %) ja 
naiset (56 %). Yleisintä syrjintä oli nuoremmis-
sa ikäryhmissä. Syrjinnän perusteeksi vastaajat 
kokivat yleisimmin etnisen taustansa, ihonvä-
rinsä tai syntyperänsä. Being Black in the EU 
‑tutkimuksessa tulokset olivat hyvin saman-
suuntaisia ja vertailumaista ainoastaan Saksassa 
ja Itävallassa afrikkalaistaustaiset maahanmuut-
tajat raportoivat enemmän syrjintää kuin Suo-
messa (7).

MoniSuomi-tutkimuksessa havaittiin myös, 
että kun Suomen koko väestöstä 14 % raportoi 
kokeneensa työelämäsyrjintää viimeksi kulu-
neen vuoden aikana, oli osuus Suomeen muut-
taneessa väestössä lähes kaksinkertainen, 26 %. 
Afrikasta Suomeen muuttaneista miehistä perä-
ti 46 % raportoi kokeneensa työelämäsyrjintää.

Syrjinnän esiintyvyyttä on Suomessa tutkit-
tu myös esimerkiksi Suomen romaniväestön 
osalta THL:n Roosa-tutkimuksessa vuonna 
2018 (8). Siinä epäoikeudenmukaista kohtelua 
vierailta ihmisiltä kadulla tai muulla yleisellä 
paikalla viimeksi kuluneen vuoden aikana oli 
kokenut 45 % miehistä ja 42 % naisista.

Myös yhteiskunnan rakenteissa elävää rasis-
mia on Suomessa alettu tutkia. Helsingin yli-
opisto toteutti kokeellisen tutkimuksen, jossa 
tutkittiin, kohtelevatko työnantajat rekrytoides-

saan eri tavoin eritaustaisia työnhakijoita (9). 
Tulokset osoittivat, että Suomeen muuttaneet 
työnhakijat saivat työhaastattelukutsuja merkit-
tävästi syntyperäisiä suomalaisia työnhakijoita 
vähemmän, vaikka heillä oli identtiset henki-
lökohtaiset ominaisuudet ja työhön liittyvät 
pätevyydet. Tutkimus osoitti muitakin etnisiä 
hierarkkisuuksia: kun työnantajan otti yhteyt-
tä suomalaista syntyperää olevista hakijoista 
39 %:iin, brittiläisten työnhakijoiden osalta 
vastaava luku  oli 27 %, venäläisten osalta 23 %, 
irakilaisten osalta 13 % ja somalialaisten osalta 
10 %. Lisäksi yhteyden ottaminen mieshaki-
joihin oli epätodennäköisempää, esimerkiksi 
somalialaisista miehistä vain 7 %:iin otettiin 
yhteyttä.

Rasismin vaikutukset 
mielenterveyteen

Koetun rasismin ja etenkin sen aiheuttaman 
stressin on osoitettu olevan yhteydessä sekä 
mielenterveysongelmiin että fyysisiin terveys-
ongelmiin. Rasismi on yhteydessä muun mu-
assa psyykkiseen kuormitukseen ja stressiin, 
masennukseen, ahdistuneisuuteen, traumape-
räisiin oireisiin, itsetuhoisiin ajatuksiin ja päih-
dehäiriöiden kehittymiseen (10). Rasismin on 
esitetty lisäävän myös psykoosiriskiä sosioeko-
nomisten tekijöiden ja rasismin aiheuttaman 
stressin välityksellä (11).

Syrjintäkokemusten ja erilaisten terveyshait-
tojen yhteyttä on tutkittu useilla suurilla suo-

TAULUKKO. Rasismin eri muodot (38).

Rasismin muoto Määritelmä Esimerkkejä vaikutuksista

Sisäistetty rasismi Rasististen asenteiden, stereotyyppien, ennakko-
luulojen, syrjinnän, uskomusten tai ideologioiden 
sisällyttäminen omaan maailmankuvaan ja käsi-
tykseen itsestä tai muista ihmisistä.

Alempiarvoisuuden leiman aktivoituminen voi 
vaikuttaa haitallisesti akateemiseen suoriutumi-
seen ja nostaa verenpainetta (42).

Interpersonaalinen 
rasismi

Yksilöiden välinen vuorovaikutus ja käyttäytymi-
nen, joka on rasistista tai jolla on rasistinen sisältö.

Etnisyyteen liittyvät stereotypiat vaikuttavat 
kielteisesti lääkärin ja potilaan väliseen suhtee-
seen (43).

Institutionaalinen 
rasismi

Sosiaaliset ja kulttuuriset instituutiot, ideologiat 
ja prosessit, jotka luovat, ylläpitävät ja vahvistavat 
etnisten ryhmien välistä eriarvoisuutta.

Tummaihoisten potilaiden kivun hoitoa ei oteta 
yhtä vakavasti (44).

Rakenteellinen 
rasismi

Yhteiskunnan rakenteelliset olosuhteet, jotka 
edistävät rasistista syrjintää ja eriarvoisuutta 
toisiaan vahvistavien instituutioiden, kuten asun-
to-, koulutus- ja työllisyyspolitiikan ja palveluiden 
kautta.

Asuinalueiden jakautuminen etnisyyden mukaan 
johtaa eroihin sosioekonomisessa asemassa, sillä 
se määrittää koulutus- ja työllistymismahdolli-
suuksia (45).

F. Garoff ym.



5

malaisilla väestötutkimusaineistoilla Suomeen 
muuttaneen väestön osalta. Tulokset ovat tois-
tuvasti osoittaneet, että syrjintäkokemukset 
ovat vahvasti yhteydessä esimerkiksi mielenter-
veysoireisiin, turvattomuuden ja epäluottamuk-
sen kokemuksiin, yksinäisyyteen, heikompaan 
elämänlaatuun ja koettuun terveyteen sekä pit-
käaikaissairauksien esiintymiseen (12–14).

Rasismiin liittyvä syrjintä ja sosiaalinen syr-
jäytyminen aiheuttavat stressitilan, joka voi 
vaikuttaa haitallisesti yksilön terveyteen. Syr-
jintäkokemus aktivoi hypotalamus-aivolisäke-
lisämunuaisakselin (HPA-akseli), mikä johtaa 
kortisolineritykseen. Samanaikaisesti stressi ak-
tivoi sympaattisen hermoston osan (sympatho-
adrenal medullary system, SAM axis), jolloin 
sydämen syke nopeutuu, verenpaine nousee 
ja verisuonet supistuvat (15). Kun syrjintäko-
kemukset toistuvat ja niitä seuraava stressitila 
jatkuu pitkään, tämä lisää allostaattista kuor-
mitusta, joka aiheuttaa syrjintää kokeneelle 
suoria ja epäsuoria fysiologisia vaikutuksia 
(16). Allostaatt inen kuormitus ennustaa suu-
rempaa kuolleisuutta sekä monia somaattisia ja 
psyykkisiä sairauksia (17). Lisäksi pitkittyneen 
stressin on arveltu pahentavan niiden oireita ja 
hidastavan paranemista (18). Syrjintä voi myös 
johtaa epäterveellisiin elintapoihin ja elinolo-
suhteisiin, jotka vuorostaan voivat näyttäytyä 
suurena painoindeksinä, suurempana vyötä-
rönympäryksenä ja insuliiniresistenssinä (19).

Rasismin uhriksi joutuminen voi aiheuttaa 
muutoksia tunteita säätelevillä aivoalueilla, 
kuten aivokuoren etuosassa, pihtipoimun etu-
alueella, amygdalassa, sekä talamuksessa (15). 
Amygdala käsittelee ulkoisten ärsykkeiden 
emotionaalista merkitystä, mutta se osallistuu 
myös monien kognitiivisten toimintojen, ku-
ten tarkkaavuuden, havaitsemisen ja eksplisiit-
tisen muistin, säätelyyn tai muokkaamiseen. 
Amygdalalla on rooli muun muassa pelon eh-
dollistumisessa, jolloin lisääntynyt synaptinen 
plastisuus lateraalisessa amygdalassa johtaa 
pitkäkestoisen pelkomuiston vakauttamiseen 
eli konsolidaatioon (20). Tällä tavoin toistuvat 
rasistiset kokemukset voivat johtaa amygdalan 
lisääntyneeseen herkkyyteen ja pienempään 
spesifisyyteen mahdollisille uhkaaville ärsyk-
keille. Seurauksena on jatkuva valppaus, jossa 

myös vaarattomat ärsykkeet voivat herättää 
stressireaktion, ja esimerkiksi kroonisia kipuja 
koetaan herkemmin (21,22).

Tilanteen kognitiivinen tulkinta välittää syr-
jintäkokemuksen vaikutuksia stressireaktioon 
(23). Toistuvat syrjintäkokemukset voivat joh-
taa lisääntyneeseen herkkyyteen etniseen alku-
perään liittyville ärsykkeille, jolloin rasistisen 
kohtelun ennakointi voi voimistaa stressireak-
tioita (21). Toisaalta negatiivisen sosiaalisen 
kohtelun tulkitseminen rasismina voi toimia 
selviytymiskeinona, joka vähentää emotionaa-
lista kipua (24). Jatkuvana tällainen tulkinta 
voi kuitenkin johtaa vastakkainasetteluihin ja 
konflikteihin eri terveyspalveluissa, mikä vuo-
rostaan voi heikentää ammattilaisten halua ym-
märtää kyseistä potilasta ja kohdata hänet.

Stressitekijöille altistumisen ajoitus on tässä 
keskeistä: mitä aikaisemmin altistuminen ta-
pahtuu elämänkulun aikana, sitä enemmän se 
voi vaikuttaa kehitykseen ja pitkän aikavälin 
terveyteen (25). Rasismi on mielenterveys-
ongelmien riskitekijä. Leikki- ja kouluikäisten 
lasten mielenterveysongelmien riskiä lisää sekä 
lasten itse kokema että epäsuora, esimerkiksi 
vanhempien kokema rasismi (26).

Rasistiset ennakkoluulot voivat haitata myös 

Ydinasiat
	8 Rasismi on ajatus- ja toimintamalli, jossa 

ihmisiä tai ihmisryhmiä määritellään alem-
piarvoiseksi esimerkiksi syntyperän, etni-
syyden tai ihonvärin perusteella.

	8 Rasismi voi näyttäytyä yksilöiden ja ryh-
mien välisenä, ennakkoluuloihin perus-
tuvana syrjivänä käyttäytymisenä tai yh-
teiskunnan rakenteissa olevina syrjivinä 
käytäntöinä.

	8 Rasismilla on vakavia vaikutuksia sekä po-
tilaiden ja ammattilaisten terveyteen ja 
hyvinvointiin että laajemmin yhteiskun-
nallisesti.

	8 Terveydenhuollon ammattilaisilla, organi-
saatioilla ja instituutioilla on vastuu toimia 
antirasistisesti eli aktiivisesti rasismin tor-
jumiseksi.
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ennakkoluuloisen ihmisen omaa terveyttä ja 
hyvinvointia sekä johtaa toimintaan, joka uh-
kaa muita ihmisiä (27). Tällaiset ennakkoluulot 
voivat syntyä järkyttävän tilanteen seurauksena, 
esimerkiksi väkivaltaisen välikohtauksen jäl-
keen, jossa tekijänä on jonkin ryhmän edustaja, 
minkä jälkeen koko ryhmä tulee ennakkoluulo-
jen kohteeksi. Ennakkoluulot voivat myös liit-
tyä harhaisuuteen vakavissa mielenterveyshäiri-
össä (28). Hoidollisesta näkökulmasta tällaisen 
haitallisen ennakkoluulon tunnusmerkeiksi on 
esitetty 1) häiritseviä, mieleen tunkeutuvia ja 
toistuvia ajatuksia ennakkoluulojen kohteesta, 
2) ennakkoluulojen kohteeseen liittyvien är-
sykkeiden epämiellyttävä vaikutus vireystilaan, 
esimerkiksi arkisissa kohtaamistilanteissa ja 3) 
vuorovaikutusta haittaava käytös neutraaleissa 
tilanteissa, joissa kohdataan ennakkoluulojen 
kohteena olevan ryhmän edustaja. Haitallis-
ten ennakkoluulojen korjaamiseen on käytetty 
muun muassa dialogisia hoitoja ja käyttäyty-
mishoitoja (27).

Rasismi palvelujärjestelmässä

Suomessa väestöryhmien välillä on havaittu ero-
ja sosiaali- ja terveyspalveluissa koetun syrjin-
nän osalta: koko väestöstä syrjintää raportoi 4 % 
siinä missä Suomeen muuttaneesta väestöstä 
9 % (29). Potilaiden rasistiset kokemukset ter-
veydenhoitopalveluissa vähentävät luottamusta 
ja tyytyväisyyttä palveluihin. Yleisin rasismin 
ilmenemisen tapa terveydenhoitopalveluissa on 
huono viestintä, esimerkiksi se, ettei tulkkeja 
tarpeesta huolimatta tilata (30). Tällainen insti
tutionaalinen rasismi lisää todennäköisyyttä, 
että potilas jää ilman hoitoa, hoito viivästyy tai 
potilaat noudattavat heikommin hoito-ohjeita. 
Potilaiden aiemmat syrjintäkokemukset voi-
vat myös vaikuttaa heidän käyttäytymiseensä 
ja tahattomasti vahvistaa hoitohenkilökunnan 
stereotypioita. Rasismi voi olla erityisen hai-
tallinen kokemus niille, jotka tarvitsevat ter-
veydenhuoltojärjestelmää eniten (31). Hoidon 
tai lääkityksen viivästyminen voi myös johtaa 
viralliseen terveydenhuoltoon kuulumattomien 
hoitojen käyttämiseen (32).

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat 
kokea rasistista syrjintää potilaiden tai kolle-

goiden taholta. Tällaisella syrjinnällä voi olla 
vakavia seurauksia sekä yksilölle, esimerkiksi 
masennusoireilun muodossa, että organisaa-
tiolle, esimerkiksi irtisanoutumisena (33,34). 
Suomessa 15–20 % ulkomaalaistaustaisista 
lääkäreistä ja hoitajista raportoi kokeneensa 
syrjintää työpaikalla joko esimiehen, työtove-
reiden tai potilaiden taholta (35). Syrjintää ja 
epäasiallista kohtelua ulkomaalaistaustaiset lää-
kärit ja hoitajat olivat kokeneet lähinnä potilai-
den taholta. Osa hoitajista kertoi haastatteluis-
sa, että heidän ammattitaitoaan ei arvostettu ja 
että työnantaja valvoi heidän työsuorituksiaan. 
He kertoivat myös epäystävällisestä käytöksestä 
työyhteisössä ja työyhteisön ulkopuolelle jättä-
misestä. Eniten syrjintää olivat kokeneet afrik-
kalaistaustaiset hoitajat. Erityisesti ulkoisten 
piirteidensä perusteella erottuvat ammattilaiset 
ovat alttiimpia syrjinnälle (36).

Rasismiin puuttuminen

Rasismin vastainen toiminta parantaa sosiaalis-
ta yhteenkuuluvuutta ja yhteiskunnan resiliens-
siä sekä vähentää terveyseroja (37). Rasismin 
aiheuttamien terveyshaittojen torjumiseksi on 
tärkeää puuttua syrjiviin rakenteisiin, joilla on 
kumulatiivisia vaikutuksia. Näitä vaikutuksia 
ei voida korjata vain yksilökeskeisillä syrjinnän 
vastaisilla toimintamalleilla (38).

Antirasistinen toiminta ei edellytä, että on 
itse täysin vapaa rasismista toimiakseen anti-
rasistisesti, vaan antirasismi on sitoutumista 
rasismin vastustamiseen myös silloin, kun sitä 
kohtaa itsessään (39). Rasistiseen käyttäytymi-
seen puuttumiseen voidaan soveltaa esimerkik-
si Nelsonin työryhmän lähestymistapaa (37). 
Siinä suositellaan terveydenhuollon henkilös-
tön kouluttamista rasismiin liittyvistä ilmiöistä, 
mikä auttaa myös hienovaraisemman rasistisen 
käyttäytymisen tunnistamisessa. THL on luo-
nut tällaisen verkkokoulutuksen antirasismista 
ammattilaisille (40). Antirasismiin liittyy syr-
jimättömän organisaatiokulttuurin luominen, 
joka edellyttää, että sivullisilla on vastuu ja 
valmius puuttua, ilmoittaa ja haastaa rasistista 
käytöstä tarvittaessa. Tällainen puuttuminen 
on tärkeää, kohdistuu se sitten potilaaseen, 
kollegaan tai muuhun henkilöön. Puuttumisen 

F. Garoff ym.



7

ja rasismin nollatoleranssin lisäksi tarvitaan 
aktiivisen antirasismin toimia, eli aktiivista,  
rasismia ehkäisevää sekä inklusiivisuutta ja yh-
denvertaisuutta edistävää toimintaa epäkohtien 
korjaamisen lisäksi.

Rasismilla on kuitenkin aina tiettyyn aikaan 
ja paikkaan liittyviä erityispiirteitä, jotka kyt-
keytyvät paikalliseen historiaan, väestöraken-
teeseen ja politiikkaan (38). Näin ollen muual-
la kehitettyjä rasismin vastaisia toimintamalleja 
ei voida soveltaa suoraan, vaan toimintamallit 
on kehitettävä paikallisesti ja yhteistyössä vä-
hemmistöryhmän edustajien ja yhteisöjen 
kanssa (41).

Lopuksi

Euroopan psykiatriyhdistys (EPA) on antanut 
suosituksia rasismin vastustamiseksi (38). EPA 
toteaa, että rasismi on vakava mielenterveyteen 
ja hyvinvointiin vaikuttava riski- ja stressitekijä 

ja tietoisuutta siitä tulisi lisätä osana eri tieteen-
alojen koulutusohjelmia. Tämä mahdollistaa 
rasismin tunnistamisen ammattilaisten arkipäi-
vän käytännöissä, mikä vuorostaan mahdollis-
taa rasismiin puuttumisen ja aktiivisen torjumi-
sen. Myös organisaatioilla ja instituutioilla on 
vastuu puuttua rasismiin, esimerkiksi selkeiden 
antirasististen toimintamallien avulla. Tutkijoi-
den on tärkeää kerätä kattavampaa tietoa insti-
tutionaalisen ja rakenteellisen rasismin vaiku-
tuksista mielenterveyteen. Mielenterveysjärjes-
telmän rasismia käsittelevää kohdennettua eri-
tyistutkimusta on kannustettava ja rahoitettava 
asian vakavuuden mukaisesti. Kliinikoiden, tut-
kijoiden ja palveluiden käyttäjien yhteistyönä 
on mahdollista rakentaa syrjimätön terveyden-
huoltojärjestelmä, jossa sekä potilaat että terve-
ydenhuollon ammattilaiset tulevat kohdatuksi 
yhdenvertaisesti. Tämä mahdollistaa arjen koh-
taamisia, jotka voivat olla rikastuttavia, antoisia 
ja kehittäviä. ■
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