Maahanmuuttajien mielenterveys — ei kenenkaan maalla?

Mielenterveys on kansanterveyden suurimpia haasteita maailmassa. WHO:n arvion
mukaisesti vuoteen 2020 mennessd masennus on maailmassa toiseksi merkittavin
sairausryhmd. Maailmanlaajuisesti mielenterveysongelmat ja kdytoshéiriot edustivat 11 %
kaikista tyokyvyttdmyyteen johtaneista sairauksista vuonna 1990. Prosenttiosuuden
ennustetaan nousevan 15 prosenttiin vuoteen 2020 mennessd. Mielenterveysongelmien
osuus kaikista sairauskuluista on jatkuvassa nousussa. Masennuksen hoitoon kéytettdvén
rahasumman ennustetaan edustavan toiseksi suurinta kuluerda heti sydénsairauksien jalkeen
vuonna 2020. (WHO 2001).

Useissa kansainvélisissé ja kansallisissa mielenterveyttd ja maahanmuuttajapolitiikkaa
koskevissa politiikoissa ja suunnitelmissa mielenterveyden edistiminen ja ehkdiseva
mielenterveys kulkevat linjauksissa rinta rinnan. Maahanmuuttoon ja varsinkin
pakolaisuuteen ja turvapaikan hakemiseen liittyy lukuisia tekijoitd, jotka altistavat
mielenterveyden hairidille. Hallan (2007) mukaan etenkin traumaperdiset oireet ja masennus
ovat maahanmuuttajilla yleisid. Jos oireet jaavét hoitamatta, vaikuttavat ne haitallisesti myos
perheeseen ja lahiyhteisoon. Hyvinvointia ja terveyttd vaarantavan kehityskulun
katkaiseminen ja maahanmuuttoon liittyvien sosiaalisten stressitekijoiden vahentdminen on
ensiarvoisen tirked4. Maahanmuuttajien vaara sairastua skitsofreniaan on 2,8 kertaa suurempi
ja toisen polven maahanmuuttajilla 4,7 kertaa suurempi kuin muulla vaestolla.
Maahanmuuttajilla ndyttdd olevan paljon myds psyykkiseen stressiin liittyvia somaattisia
oireita ja vakavia sairauksia. Erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston vaivat, vatsavaivat ja
paanséryt ovat tavallisia. Myo6s verenkiertoelimiston sairaudet ovat yleisid. Sydaninfarkteja
esiintyy melko nuorillakin maahanmuuttajilla. (Ks. Canton — Graae ja Selten 2005, Halla
2007).

Hyvinvointipoliittiset tavoitteet ja suunnitelmat terveyden edistdmiseksi ovat yhteisiéa
kaikille  pohjoismaille  suuntautuen kuntalaisten osallisuuden lisédmiseen,
ulkopuolisuuden vahentdmiseen, kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
sekda palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamiseen. Sosiaalista turvallisuutta
edistetddn panostuksella yhteiskunnan haavoittuvimpiin ryhmiin. Ulkopuolisuus
nédhdaan uhkana kansanterveydelle ja osallisuutta vahvistetaan yhteisvastuullisesti
yhteiskunnan  eri  toimijoiden  kanssa.  Toimenpiteiden  painopiste  on
ennaltaehkéisevassa tydssa ja varhaisessa puuttumisessa.

Holistiseen ihmiskasitykseen perustuvat hoitoketjut - haaste sektori- ja
politiikkarajat ylittavalle toiminnalle

Monikulttuurisuuden ja maahanmuuttajuuden kysymykset ovat mitd ajankohtaisimpia
haasteita  sektorikohtaisesti  jasentyneille  hyvinvointipalveluille,  mosaiikkimaiselle
palvelujarjestelmélle  ja  lohkoutuneelle  hyvinvointipolitiikalle.  Mielenterveys- ja
maahanmuuttajakysymyksissa hyvinvointiin  vaikuttaminen edellyttdd politiikkojen ja
toimintojen sektorirajat ylittdvad yhteistyotd. Kartoitusten perusteella tiedetddn jo nyt, etta
mielenterveys- ja maahanmuuttaja-asioissa asiakkuus hajaantuu varsin moneen paikkaan
palvelumosaiikissa, mika osittain selittda hoito- ja palveluketjujen hajanaisuuden.

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvan sosiaalihuollon ja
ennaltaehkdisevan tyon muodostamia palveluketjuja pitdisi kehittdd. Terveydenedistamisen
mukaisesti  toteutetaan vaativaa erikoissairaanhoitoa antavien yksikoéiden vélilla
kustannustehokas ja toiminnallisesti tarkoituksenmukainen tyonjako. Toinen strategisesti



tirked ja ajankohtainen kysymys tdssd yhteydessd on se, miten sosiaalitoimi voi
perusteellisemmin kehittdd ennaltaehkaisevaa tyota perustasolla?

Maahanmuuttajien terveyden edistdminen edellyttdd paikallista ja alueellista
yhteistyota

Alueiden pitéisi korostaa strategisessa tyodssédan yksildiden ja yhteisdjen hyvinvoinnin,
sosiaalisen ja taloudellisen pd&doman tarkeyden takia toimia, jotka kohdentuvat eldmankaaren
alkuvaiheeseen. Enenevassa méaarin tarvitaan toimia, jotka korostavat yksildiden ja yhteistjen
eldmdntapaan ja elinoloihin, terveyteen, koti- ja varhaiskasvatukseen, koulutukseen, tyéhon,
ty6llistymiseen ja muuhun sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen sekd elin- ja
asuinymparistoon.

Tama lahtokohta saa tukea &skettdin Malmdssa tehdyssa tutkimuksessa, jossa todettiin
psyykkisen terveyden edistdmisen edellyttdvan kasvavia, erityisesti sovitettuja psykiatrisia
resursseja seké panostuksia sosiaalisiin ja fyysisiin elinolosuhteisiin. (Migration och psykisk
ohdlsa 2008). Tutkimuksesta ilmeni, ettd kaupungin osassa, jossa vaestdstd 85% oli
ulkomaalaistaustaisia ja tehtyjen diagnoosien pohjalta suuressa mielenterveyspalvelujen
tarpeessa, kaytettiin merkittdvasti vahemman mielenterveyspalveluja kuin muissa Malmon
kaupunginosissa. Ehdotetuissa toimenpidesuosituksissa korostettiin tydotetta menetelmana,
jolla vahvistetaan sosiaalista verkostoa ja otetaan erityisesti huomioon naisten ja nuorten
tilanne. Pelastakaa Lapset -jarjeston lapsikdyhyysraporttista ilmenee, ettd Ruotsissa puolet
maahanmuuuttajataustaisten yksinhuoltavanhempien lapsista elda kdyhyydessé.

Terveyden edistaminen edellyttdd kansallista ja alueellista ohjausta, rakennetta ja yhteista
nédkemystd. Selkedt tavoitteet, yhteistoimintastrategiat ja halu tehdd toit4d yhdessd ovat
edellytys kansalaislahtoisille, avoimille, tavoitettaville ja moniammatillisille palveluille.

Tutkimuksen ja osaamisen kehittamishaasteet

Maahanmuuttajatutkimus on nouseva teema sekd pohjoismaisessa ettd eurooppalaisessa
tutkimuksessa. Hyvé esimerkki tastd on Suomen Akatemian koordinoima NORFACE ERA-
NET- projekti, joka toukokuussa avaa mahdollisuuden hakea Euroopan kattavimman
yhteisrahoitetun  tutkimusohjelman rahoitus teemaan Migration in Europe - Social,
Economic, Cultural and Policy Dynamics.

Yksi keskeisimmistd tutkimustarpeista liittyy psyykkisen terveyden edistamiseen. Mitd
psyykkisen terveyden edistdminen on ja mitd se tarkoittaa monikulttuurisessa kontekstissa?
Mitka ovat toimivia menetelmid varhaisessa puuttumisessa ja miten ne voidaan ottaa kayttoon
ja hyddyntaa tarkoituksenmukaisella tavalla?

Nyt tarvitaan erityisesti monimuotoista palvelusysteemid, joka ndkee myds kulttuurien taakse.
Miten maahanmuuttajia koskeva kulttuurikupla saadaan puhkaistuksi? T&hé&n tarvitaan
monitieteista tutkimusta seka lisaksi uudentyyppistd palvelujarjestelmén ja professioiden
tunnistamista.  Vield tarkedmpi kysymys on, miten maahanmuuttajataustaiset henkil6t
osallistetaan tutkimus- ja arviointityéhén?

Pohjoismaissa on vield paljon mahdollisuuksia k&d&ntdd maahanmuuttajien ulkopuolisuuden
kokemukseen liittyvé kehityssuunta ja yhteiskuntakonfliktit, joita ajoittain on esiintynyt
Euroopassa. Osallisuuden mahdollisuus voidaan turvata ja ulkopuolisuuden riskit tunnistaa.
Mitd ovat toimivat, ihmisten arkea ja psyykkista terveyttd tukevat lahiyhteisot, jotka



voimauttavat ja antavat itseluottamusta mahdollistaen spontaanin osallisuuden? Kannustavia
tutkimustuloksia on saatu tukea antavista ympéristoista mielenterveyden edistgjiné.
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