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Maahanmuuttajien keuhkotuberkuloosin
seulonta on kaynnistynyt hitaasti

Maahanmuuttajien, jotka eivat ole turvapaikanhakijoita tai pakolaisia, keuhkotuberkuloosiseulonta toteutuu vain
osassa kunnista ja niissakin vaihtelevasti. Ongelmia on ollut mm. seulottavien tavoittamisessa.

Maahanmuuttajien keuhkotuberkuloosin seu-
lonta on olennaista tuberkuloosin vihentimi-
seksi. Tuberkuloosi on yleinen monen ldhts-
maassa, ja matkaan ja maahanmuuttoon liit-
tyvit stressitekijit, muut sairaudet ja heikko
sosioekonominen asema lisadvit riskii, ettd tu-
berkuloositartunta aktivoituu taudiksi (1). Seu-
lonnan tarkoituksena on 16ytid sairastunut ja
katkaista tartuntaketjut. Koska sairaus voi puh-
jeta seulonnan jilkeen, seulonnan yhteydessi
tulee antaa tietoa tuberkuloosin oireista ja hoi-
toon hakeutumisesta (2).

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut kak-
si valtakunnallista suositusta maahanmuutta-
jien tuberkuloosiseulonnasta (3,4). Suositus pa-
kolaisten ja turvapaikanhakijoiden tartuntatau-
tien ehkdisysti sisiltdd tuberkuloosin seulon-
nan, joka toteutetaan vastaanottokeskusten ter-
veydenhuollon kautta Maahanmuuttoviraston
ohjauksessa. Toinen ohje koskee maahanmuut-

Suuri osa maahanmuuttajista ndyttda jGavén
seulonnan ulkopuolelle.
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tajia, jotka tulevat Suomeen yli kolmen kuukau-
den ajaksi suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuu-
den maista muiden syiden, kuten perhesitei-
den, opiskelun, ty6én tai paluumuuton takia.
Vuosina 2011-2015 oleskelupa on myénnetty
niistd syistd vuosittain noin 17 000-18 000 hen-
kilslle (5), ja suurin osa heistd on tullut maista,
joissa tuberkuloosi ja my6s sen lddkkeille vas-
tustuskykyinen muoto ovat yleisid (Vendja, Kii-
na, Intia, Ukraina, Vietnam).

Suosituksella on haluttu yhteniistdd muita
maahanmuuttajia kuin turvapaikanhakijoita ja
pakolaisia koskevaa seulontakiytintod. Saados-
velvoitetta silli ei ole, vaan seulontakiytinnot

suositellaan sovittavaksi alueellisesti. Selvitim-
me, miten laajasti keuhkotuberkuloosin seulon-
ta on tissd kohdejoukossa otettu kiytt66n ja mi-
ten sitd toteutetaan.

Kaytannot vaihtelevia

Sahkoinen lomakekysely kohdistettiin tartunta-
taudeista vastaaville lddkireille 41 kunnassa,
joissa vuoden 2014 lopussa oli Tilastokeskuk-
sen mukaan vihintddn 1 000 maahanmuutta-
jaa. Vastaus saatiin 21 kunnasta. Koska vastaus-
prosentti jdi heikoksi (51 %), tulokset ovat
suuntaa-antavia.

Vastanneista kunnista 12 jirjesti keuhkotu-
berkuloosin seulontatutkimuksen kohdejoukol-
le. Yhdeksin kuntaa ei jirjestinyt seulontaa.
Niistd seitsemdssi oli tutustuttu ministerion
ohjeistukseen, kolmessa harkittiin seulonnan
aloittamista, ja kahdessa seulottiin satunnaises-
ti terveysasemien ja neuvoloiden vastaanotolle
hakeutuneita tai asiakkaan siti pyytiessi. Kyse-
lyn pohjalta ei voida sanoa, kuinka suuren osan
seulottavista seulontaa toteuttavat kunnat ta-
voittavat ja kuinka moni heisti osallistui seu-
lontatutkimukseen.

Seulontaa jirjestdvissd 12 kunnassa eri ryh-
mii seulottiin vaihtelevasti (taulukko 1). Seulot-
tavat poimittiin etupiissi maahanmuuttajien
ollessa muuten kontaktissa terveys- tai maahan-
muuttopalveluihin ja joissakin kunnissa lisiksi
tyovoima- tai sosiaalipalveluihin. Kahdessa kun-
nassa myos oppilaitokset poimivat seulottavia.

Seulonta sisilsi aina keuhkojen réntgenku-
vauksen ja usein alkuhaastattelun tai oirekyselyn
tulkin avustuksella sekd suullisen informaation.
Seulonnasta tiedotettiin kirjallisesti neljassi kun-
nassa, ja niistd kolmessa tiedote oli saatavilla
usealla kielelld. Kolmessa kunnassa keuhkoku-
vaan piisi ilman ajanvarausta. Muissa joko ty6n-
tekijé tai asiakas itse varasi ajan alkuhaastatte-
luun tai keuhkokuvaan.
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Tartuntatautiyksikko sai keuhkokuvausten tu-
loksista tiedon vain neljissd kunnassa. Viidessd
kunnassa tieto meni lihetteen antaneelle taholle;
kolmesta kunnasta ei vastattu tihan kysymyk-
seen. Kuudessa kunnassa asiakas sai aina tiedon
keuhkokuvan tuloksesta. Viidessi kunnassa
tulos ilmoitettiin asiakkaalle vain siini tapauk-
sessa, ettd jatkotutkimukset olivat tarpeen.

Ongelmana seulottavien tavoittaminen

Suuri osa muista maahanmuuttajista kuin turva-
paikanhakijoista ja pakolaisista niyttii jidvin
seulonnan ja sen yhteydessi annettavan tiedon
ulkopuolelle. Kunnissa on ollut huomattavia
ongelmia seulottavien miarittelyssi ja tavoitta-
misessa. Osassa kunnista ei ehki ole edes huo-
mattu seulonnan kiynnistdmisti koskevaa suosi-
tusta. Vaikka valmius seulontaan olisikin, ei tie-
deti, miten kuntiin tulevat maahanmuuttajat
voitaisiin tunnistaa ja tavoittaa. Henkil6tietoja
kotimaasta tai kansalaisuudesta ei ollut vastaa-
jien mukaan saatavissa valtakunnallisista tai
kunnallisista viest6tietojirjestelmisti. Monet
kunnat olivat pyrkineet ratkaisemaan asian teke-
milld yhteisty6td maahanmuuttajia kohtaavien
tahojen kanssa. Jos maahanmuuttaja ei ole nii-
den palveluja kiyttinyt, hinesti ei saada tietoa
eikd hinti tavoiteta.

Systemaattisella maahanmuuttajien keuhkotu-
berkuloosin seulonnalla voidaan suojella sairas-
tunutta, katkaista tartuntaketjut ja siten suojella
muuta viestoi. Jotta seulonta olisi tehokasta, se
tulee kohdentaa suuren riskin ryhmiin (2). Sai-
rastunut maahanmuuttaja on yleensi nuori tai
ty6ikdinen: vuonna 2015 neljinnes kaikista Suo-

TAULUKKO 1.

Mille kohderyhmille keuhkotuberkuloosin seulontaa jarjestetaan?
Vastanneista 21 kunnasta seulontaa oli jarjestetty 12 kunnassa.

Kohderyhma

Kuntia

Adoptiolapset

Paluumuuttajat

ulkomailla asuneet suomalaiset
Muu

Perhesiteiden perusteella (aviopuoliso, lapset) oleskeluluvan saaneet
Opiskelun perusteella oleskeluluvan saaneet

Tyonteon perusteella oleskeluluvan saaneet
Ulkomailla pitkddn terveydenhuollon tydssa olleet tai yli vuoden

U1 o 0 W

(5]
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TUBERKULOOSI JA MAAHANMUUTTAJAT

* Tuberkuloosiin sairastuu maailmassa yli 9 miljoonaa

ihmista joka vuosi, ja ilmaantuvuus on suurin

Afrikassa seka Eteld- ja Keski-Aasiassa.

EU-maissa tuberkuloositapauksista merkittava

osa todetaan maahanmuuttajilla, esimerkiksi

Norjassa ja Ruotsissa ulkomaalaissyntyisten osuus

sairastuneista on yli 80 %.

Suomessa tuberkuloosiin sairastuu vuosittain

alle 300 henkild. Nykyddn sairastuneista noin

40 % on maahanmuuttajia, mutta osuuden

odotetaan kasvavan. Maahanmuuttajien

tuberkuloositapauksista 90 % todetaan

tuberkuloosin suuren ilmaantuvuuden maista

saapuvilla.

* Maahanmuuttajan sairastumisriski on suurimmillaan
1-5 vuotta maahantulon jélkeen, ja se sdilyy
suurempana kuin muussa vaestossé koko loppuién.
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messa todetuista uusista tuberkuloositapauksista
oli 15-29-vuotiailla ja heistd 78 % oli ulkomaa-
laissyntyisid (6).

Kouluissa ja oppilaitoksissa taudin levidmisen
riski on suuri, ja olisikin jirkevid varmistaa, ettd
ainakin suuren ilmaantuvuuden maista tulevat
koululaiset ja opiskelijat seulotaan ja oppilaitok-
set kantaisivat osavastuun seulonnan toteutuk-
sesta. Keuhkojen rontgenkuvauksen lisiksi nuo-
rille tulisi antaa tuberkuloosista tietoa heille
soveltuvalla tavalla. Oppilaitosten henkilgkun-
nan tietoisuutta tuberkuloosista tulisi lisiti ja
yhteistyotd terveydenhuollon ja oppilaitosten
valilla tiivistaa.

Toiminnan kehittimiseksi seulonnan tavoit-
tavuutta, kustannuksia ja toteutusta sekd maa-
hanmuuttajan ettd terveydenhuollon nikokul-
masta on tirkedd arvioida tarkemmin niissi
kunnissa, joissa seulonta nyt toteutuu. @
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