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ANALYYSIT

Vieraskielisten kuolleisuus Helsingissä  
2000–2014 ja siviilisäädyn merkitys 
kieliryhmien erojen selittäjänä

NETTA MÄKI

Johdanto

Ulkomaalaistaustaisen väestön määrä on kasvanut 
Suomessa vasta parin viime vuosikymmenen ai-
kana. Samalla maahanmuutosta ja maahanmuut-
tajien sopeutumisesta on tullut korostetusti kau-
punkilainen ilmiö: kun vuoden 2015 alussa vie-
raskielisten osuus pääkaupunkiseudun ulkopuo-
lisen Suomen väestöstä oli vain 3,7 prosenttia, oli 
osuus Helsingin, Espoon ja Vantaan alueella 13,5 
prosenttia (Helsingin seudun aluesarjat). Vuon-
na 1980 Helsingissä asui noin 3 100 muuta kuin 
suomea, saamea tai ruotsia äidinkielenään pu-
huvaa, mutta vuonna 2015 lukumäärä oli jo yli 
83 000. Vieraskielisten väestöosuuden kasvu on 
myös nopeutunut: kun esimerkiksi vuonna 1990 
helsinkiläisistä vieraskielisiä oli vain 1,3 prosent-
tia ja vuonna 2000 vastaavasti 5,4 prosenttia, niin 
viime vuodenvaihteessa osuus eli 13,5 prosent-
tia. Koko Helsingin seudulla eli pääkaupunkiseu-
dun ja kehyskuntien alueella vieraskielisen väestön 
osuuden ennustetaan olevan 18 prosenttia vuon-
na 2030 (Helsingin kaupungin tietokeskus 2013). 
Muutoksen nopeutta selittää pitkälti se, että lähtö-
taso oli hyvin matala.

Vuoden 2014 lopussa suurimmat vieraskie-
listen kieliryhmät Helsingissä olivat venäjän- 
(noin 16 500), viron- (11 600) ja somalinkieliset 
(8 000), ja näihin kolmeen kieliryhmään kuului 
43 prosenttia kaupungin vieraskielisistä. Seuraa-
vaksi suurimmat kieliryhmät ovat englanti, ara-
bia ja kiina. On hyvä huomata, että yhä suurem-
pi osa Helsingin väkiluvun kasvusta johtuu muun 
kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkielisten väestö-
määrän kasvusta. Kuluvan vuosikymmenen aika-
na vieraskielisten osuus Helsingin väestönkasvusta  

on ollut keskimäärin 64 prosenttia. (Mäki & Vuo-
ri 2015.) Tämän yhä kasvavan väestönosan elin-
oloja ja hyvinvointia olisikin tärkeä tuntea parem-
min.

Maahanmuuttajien kuolleisuutta on tutkittu 
jonkin verran etenkin niissä maissa, jotka ovat vas-
taanottaneet muuttajia jo pidemmän ajan. Tulok-
set kuitenkin vaihtelevat paljon maittain ja maa-
hanmuuttajien lähtömaiden mukaan. Esimerkik-
si Ruotsissa pohjoismaista – ja etenkin suomalaista 
– alkuperää olevan väestön kuolleisuus on korke-
ampaa kuin ruotsalaisten, mutta osalla kauempaa 
muuttaneista kansalaisryhmistä kuolleisuus on jo-
ko samalla tasolla tai vähäisempää kuin ruotsalai-
silla (Rostila & Fritzell 2014). Vastaavasti esimer-
kiksi Hollannissa marokkolaismiesten kuolleisuus 
on pienempää, mutta joidenkin muiden maahan-
muuttajaryhmien suurempaa kuin hollantilaisten 
(Bos & al. 2004), ja Saksassa turkkilaisten kuol-
leisuus on jopa 50 prosenttia pienempää kuin al-
kuperäisten saksalaisten (Razum & al. 1998). Eni-
ten maahanmuuttajien kuolleisuutta on tutkittu 
Yhdysvalloissa. Tutkimusten mukaan etenkin lati-
nalaisamerikkalaista alkuperää olevien kuolleisuus 
on jopa useita kymmeniä prosentteja pienempää 
kuin syntyperäisten amerikkalaisten (Markides & 
Eschbach 2011; Abraído-Lanza & al. 1999).

Useissa tutkimuksissa esille tullut maahanmuut-
tajien pienempi kuolleisuus on merkittävää eri-
tyisesti sen takia, että heidän sosioekonominen 
asemansa on yleensä syntyperäisiä asukkaita ma-
talampi. Yleensähän sosioekonominen asema on 
käänteisessä yhteydessä sairastavuuteen ja kuol-
leisuuteen: mitä korkeampi asema, sitä vähäisem-
pi sairastavuus ja pienempi kuolleisuus. Maahan-
muuttajien kohdalla kuitenkin on havaittu, että 
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matala sosiaalinen asema yhdistyy alhaiseen kuol-
leisuuteen. Tätä kutsutaan epidemiologiseksi pa-
radoksiksi (amerikkalaisessa keskustelussa käyte-
tään usein käsitettä ”Hispanic Paradox”). 

Paradoksia on selitetty pääsääntöisesti kahden 
mekanismin kautta. Toisaalta nähdään, että kyse 
on valikoitumisprosessista. Tämän niin kutsutun 
healthy migrant -hypoteesin mukaan maastamuut-
tajat ovat hyvin valikoitunut osa lähtömaan väes-
töä, ja niinpä he saattavat muun muassa olla huo-
mattavasti terveempiä kuin maahan jäävät. Tut-
kimuksia, joissa verrattaisiin muuttajien tervey
dentilaa maahan jäävien terveydentilaan, on kui-
tenkin vähän. Yao Lun (2008) mukaan erityises-
ti nuoret muuttajat, joilla muuttomotiivit liittyvät 
työntekoon, ovat terveempiä kuin maahan jäävät 
nuoret, mutta vanhempien ihmisten kohdalla ti-
lanne on toinen ja heillä parempien terveyspalve-
lujen tarve saattaa edistää muuttoa. 

Epidemiologisen paradoksin toista selitysmallia 
on kutsuttu lohihypoteesiksi (salmon bias hypothe-
sis). Sen mukaan ulkomaalaistaustaisten alhaisem-
pi kuolleisuus on itse asiassa harhaa, joka syntyy 
siitä, että sairastuessaan tai vanhetessaan maahan-
muuttajat palaavat lähtömaahansa, ja kohdemaas-
sa viivytään näin ollen pääsääntöisesti vain nuore-
na ja terveenä. Yhdysvaltojen osalta Cassio Turra 
ja Irma Elo (2008) ovat testanneet lohihypoteesia 
ja vaikka heidän mukaansa ilmiö on kyllä olemas-
sa ja osa maahanmuuttajista kyllä palaa lähtömaa-
hansa sairastuessaan tai vanhetessaan, sitä tapah-
tuu niin vähän, että se ei riitä selittämään epide-
miologista paradoksia. Hypoteesin vähäistä mer-
kitystä asian selittäjänä on perusteltu niin ikään 
sillä, että myös niillä maahanmuuttajilla (Yhdys-
valloissa ennen kaikkea kuubalaisilla), jotka eivät 
palaa lähtömaihinsa, epidemiologinen paradoksi 
on ollut hyvin selkeä (Abraído-Lanza & al. 1999). 

Maahanmuuttajien kuolleisuutta Suomessa on 
toistaiseksi tutkittu vain yhdessä, väestötieteen 
alaan kuuluvassa pro gradu -opinnäytetyössä (Lap-
palainen 2012), joka käsitteli Venäjällä ja entises-
sä Neuvostoliitossa syntyneiden kuolleisuutta. Sen 
mukaan näiden maahanmuuttajien osalta epide-
miologinen paradoksi oli hyvin selkeä ja kuollei-
suus oli huomattavasti pienempää kuin Suomessa 
syntyneiden kuolleisuus. Tutkimuksessa oli mah-
dollista ottaa huomioon myös sosiaalisia tekijöitä. 
Tässä maahanmuuttajaryhmässä koulutustaso oli 
korkeampi kuin suomalaisilla keskimäärin, mut-
ta työttömyys oli yleisempää ja tulotaso huomat-
tavasti alhaisempi. Sosioekonomisen aseman va-

kioiminen ei vaikuttanutkaan kuolleisuuseroihin 
maahanmuuttajataustaisten ja suomalaisten välil-
lä. Maahanmuuttajaryhmän kuolleisuus oli alhai-
sempaa usean kuolemansyyn kohdalla, ja selkeäs-
ti pienempää esimerkiksi verenkiertoelinten sai-
rauksien osalta, mutta hieman yllättäen myös al-
koholisyiden sekä itsemurhien ja väkivallan koh-
dalla. Tutkimuksessa käytetty aineisto mahdollis-
ti lohihypoteesiin liittyvän harhan hallinnan koh-
tuullisen hyvin, ja Eevi Lappalainen esittääkin, 
että tulokset tukevat healthy migrant -hypoteesia. 
Maahanmuuttajat, jotka ovat syntyneet Venäjäl-
lä ja entisessä Neuvostoliitossa, ovat ilmeisesti ter-
veempiä kuin näihin maihin jääneet ja siis tervey-
tensä perusteella valikoituneita. (Mt.) 

Vieraskielisten ja maahanmuuttajien terveyt-
tä on niin ikään tutkittu Suomessa hyvin vähän. 
Merkittävin hanke on ollut Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen koordinoima Maahanmuuttaji-
en terveys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu), jossa 
käsiteltiin erityisesti venäläis-, somalialais- ja kur-
ditaustaisten terveydentilaa, toiminta- ja työky-
kyä, niihin vaikuttavia elinoloja ja elintapoja sekä 
palvelujen tarvetta ja sen tyydyttymistä. Tulosten 
mukaan erityisesti somalitaustaisilla miehillä oli 
pitkäaikaissairauksia ja kansantautien riskitekijöi-
tä huomattavasti vähemmän kuin koko väestössä, 
ja niin ikään heidän elintapansa vaikuttivat koko 
väestöä terveemmiltä. Venäläis- ja kurditaustaisil-
la riskitekijöiden yleisyys puolestaan oli melko sa-
manlaista kuin koko väestössä, mutta vaikka ve-
näläistaustaiset naiset raportoivat enemmän pit-
käaikaissairauksia, mitattu toimintakyky vaikut-
ti paremmalta kuin koko väestössä. (Castaneda & 
al. 2012.)

Maahanmuuttajien sosioekonominen asema 
näyttäisi Suomessakin olevan heikompi kuin kan-
taväestön, vaikkakin joidenkin indikaattoreiden 
tulkinnassa tulee olla varovainen. Esimerkiksi 
maahanmuuttajien koulutustietoihin liittyy suur-
ta epävarmuutta, sillä mikään taho ei toistaisek-
si kerää tietoa maahan muuttaneiden ulkomail-
la suorittamista tutkinnoista, ja tilastoissa kou-
lutustasoksi määrittyykin näin usein tuntematon 
tai perusasteen koulutus. Toisista sosioekonomi-
sen aseman indikaattoreista sen sijaan on tietoa, 
ja esimerkiksi ammattiin perustuva sosioekono-
minen asema on maahanmuuttajilla keskimäärin 
matalampi kuin kotimaisia kieliä äidinkielenään 
puhuvilla, työttömyysaste on korkeampi ja tulot 
pienemmät. (Myrskylä & Pyykkönen 2014.) Hel-
singin vieraskielisten sosioekonominen asema on 
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hyvin samanlainen, vaikkakin näyttäisi siltä, et-
tä työttömyysaste on hieman matalampi ja tulot 
vähän suuremmat kuin maahanmuuttajilla keski-
määrin koko maassa (Helsingin kaupungin tieto-
keskus 2014). 

Toinen mahdollinen rakenteellinen tekijä epi-
demiologisen paradoksin taustalla voi olla erilai-
nen siviilisäätyjakauma kieliryhmien välillä. Sivii-
lisääty on yhteydessä kuolleisuuteen ja niin ikään 
suomalaisilla naimisissa olevilla on osoitettu ole-
van huomattavasti matalampi kuolleisuus kuin 
avoliitossa olevilla, yksin tai jonkun muun kans-
sa asuvilla (Koskinen & al. 2007). Jos maahan-
muuttajilla yhteys on samantapainen ja jos ma-
talan kuolleisuuden siviilisäätyryhmät ovat ylei-
sempiä kuin kantaväestössä, voi osa erosta selit-
tyä näin.

Vaikka huomattava osa (13,5 prosenttia viime 
vuodenvaihteessa) helsinkiläisistä on vieraskielisiä, 
tutkimusta tämän ryhmän terveydestä tai kuollei-
suudesta on hyvin vähän. Tämän tutkimuksen tar-
koitus onkin analysoida vieraskielisten helsinki-
läisten kuolleisuutta sekä siviilisäätyjakauman yh-
teyttä siihen.

Aineisto ja menetelmät

Artikkelin analyyseihin käytettiin Tilastokeskuk-
sen muodostamia rekisteripohjaisia taulukoitu-
ja kokonaisaineistoja (lupanumero TK–52–197–
14). Ne sisältävät vuosittaiset tiedot väkiluvusta ja 
kuolleista luokiteltuna sukupuolen, iän, äidinkie-
len ja siviilisäädyn mukaan. Analyysit kattavat ai-
kuisväestön eli 18 vuotta täyttäneet, sillä lasten ja 
nuorten kuolleisuus on sisällöllisesti oma aiheen-
sa. Myös teknisten syiden takia tämä rajaus tuli 
tehdä, koska ensinnäkin vieraskielisten lasten kuo-
lemantapauksia on tämän tutkimuksen kattaman 
ajanjakson aikana kertynyt hyvin pieni määrä, ja 
toiseksi alaikäisten osalta ainoa siviilisääty on käy-
tännössä naimaton, mikä vaikeuttaisi tilastollis-
ta mallintamista. Mallit esitetään osittain miehille 
ja naisille erikseen, osittain sukupuolille yhdessä. 

Pääsääntöisesti analyyseissa tutkitaan kaikkien 
Helsingin vieraskielisten (ts. niiden, joiden äidin-
kieli on jokin muu kuin suomi, saame tai ruotsi) 
kuolleisuuden yleisyyttä suhteessa suomenkielis-
ten kuolleisuuteen, mutta mukana on myös tar-
kempi äidinkielijaottelu. Siinä mukaan on otettu 
ne kieliryhmät, joissa kuolemantapauksia on eni-
ten. Pois on jäänyt joitain kieliryhmiä, joita pu-

huvia on Helsingissä enemmän, mutta kuoleman-
tapauksia on vain vähän todennäköisesti nuoren 
ikäjakauman takia. Kuolleisuuden tiedetään ole-
van ruotsinkielisillä pienempi kuin suomenkieli-
sillä (Sipilä & Martikainen 2009), joten tätä kieli-
ryhmää tarkasteltiin erikseen. Kuolleisuus piene-
ni tarkastellun ajanjakson eli vuosien 2000–2014 
aikana kaikissa kieliryhmissä. Miehillä kuolleisuus 
pieneni eniten suomenkielisillä ja naisilla vieras-
kielisillä, mutta erot eivät olleet tilastollisesti mer-
kitseviä, minkä takia aikaa ei vakioitu malleis-
sa. Siviilisääty-muuttuja sisältää neljä luokkaa eli 
avioliitossa olevat, naimattomat, eronneet ja les-
ket. Kolmeluokkainen kieliryhmä oli tilastollises-
ti erittäin merkitsevästi yhteydessä siviilisäätyyn. 

Menetelminä käytettiin ikävakioitujen kuol-
leisuuslukujen laskemista keskiväkiluvun tuhatta 
henkeä kohti sekä regressiomallinnusta. Keskivä-
kiluku laskettiin vuoden alun ja lopun aritmeetti-
sena keskiarvona. Suorassa ikävakioinnissa vakio-
väestönä käytettiin Eurostatin vakioväestöä. Kos-
ka aineisto on taulukoidussa muodossa, mallin-
nus tehtiin Poissonin regressiomallilla ja suhteel-
linen kuolleisuus esitetään riskisuhteina äidinkie-
liryhmien välillä. 

Tulokset

Täysi-ikäisten helsinkiläisten miesten ikävakioitu 
kuolleisuus oli 18,4 keskiväkiluvun tuhatta hen-
keä kohti (taulukko 1). Suomenkielisten kuol-
leisuus oli hieman korkeampi (18,8) kuin ruot-
sinkielisten (16,4) ja vieraskielisten (13,2). Nais-
ten ikävakioitu kuolleisuus oli selkeäsi alhaisem-
malla tasolla: suomen- ja ruotsinkielisillä se oli 
noin 11,4 keskiväkiluvun tuhatta henkeä koh-
ti ja vieraskielisillä 8,7. Vastaavasti ruotsinkielis-
ten miesten kuolleisuuden riskisuhde oli 0,9-ker-
tainen suomenkielisiin verrattuna eli kuolleisuus 
oli 10 prosenttia pienempää. Vieraskielisten mies-
ten kuolleisuus puolestaan oli 40 prosenttia suo-
menkielisiä pienempää. Siviilisäädyn vakioiminen 
mallissa 2 pienensi hieman riskisuhteiden eroa. 
Naisilla erot kuolleisuudessa olivat alun perinkin 
pienemmät, minkä lisäksi siviilisäädyn vakioimi-
nen vaikutti vain vähän, tosin niin, että ruotsin-
kielisten naisten kuolleisuuden korkeampi riski-
suhde nousi tilastollisesti merkitseväksi. 

Taulukossa 2 esitetään kuolleisuuden riskisuh-
teet tarkemmalla kielijaottelulla. Mallinnuksessa 
on yhdistetty miehet ja naiset, sillä muuten mo-
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nen kieliryhmän tapausmäärä jäisi hyvin pieneksi. 
Näin voidaan tehdä, koska riskisuhteet olivat sa-
mansuuntaiset miehillä ja naisilla (tulokset edel-
lä). Venäjää äidinkielenään puhuvien helsinkiläis-
ten kuolleisuus oli 0,8-kertainen suomenkielisten 
kuolleisuuteen verrattuna eli 20 prosenttia pie-
nempää. Muissa vieraskielisten ryhmissä kuollei-
suus oli vielä pienempää eli noin 30–45 prosenttia 
alhaisempaa kuin suomenkielisillä. Siviilisäädyn 
vakioiminen vaikutti lukuihin vain vähän. 

Vaikka siviilisäädyn vakioimisen vaikutus kieli-
ryhmien välisiin kuolleisuuden riskisuhteisiin oli 
pieni (malli 2 taulukossa 2), siviilisäädyllä ja kie-
liryhmällä kuitenkin oli tilastollisesti merkitsevä 
yhdysvaikutus kuolleisuuteen, joten mallit tehtiin 
vielä siviilisäätyryhmittäin. Kun suomen- ja ruot-

sinkielisillä miehillä naimattomien ja eronneiden 
kuolleisuuden riskisuhde oli noin kaksinkertainen 
verrattuna avioliitossa oleviin, vieraskielisillä kuol-
leisuus oli vain 30 prosenttia suurempi naimatto-
milla ja 50 prosenttia eronneilla. Naisilla suomen- 
ja ruotsinkielisillä naimattomilla, eronneilla ja les-
killä oli noin 50 prosenttia suurempi kuolleisuus 
kuin naimisissa olevilla. Muunkielisillä naimatto-
mien ja eronneiden kuolleisuus ei eronnut avio-
liitossa olevien kuolleisuudesta. Leskien suhteelli-
nen kuolleisuus taas oli lähes yhtä paljon suurempi 
kuin suomen- ja ruotsinkielisillä. Sen lisäksi, että 
siviilisääty ei vieraskielisillä ollut yhtä voimakkaas-
ti yhteydessä kuolleisuuteen kuin suomenkielisil-
lä, heistä suurempi osa oli avioliitossa eli ryhmäs-
sä, jossa kuolleisuus oli alhaisin. Kun suomenkieli-

Taulukko 1. Henkilöiden ja kuolemantapausten lukumäärä, ikävakioitu kuolleisuus (‰) sekä kuollei-
suuden riskisuhde sukupuolen ja äidinkielen mukaan Helsingissä 2000–2014

Ikävakioitu Kuolleisuuden riskisuhde

Äidinkieli Henkilöt Kuoleman- 
tapaukset

kuolleisuus 
‰

Malli 1:  
Ikä vakioitu

Malli 2: Malli 1  
+ Siviilisääty

MIEHET

Suomi 2 775 180 29 988 18,8 1,00 1,00

Ruotsi 203645 3 104 16,4 0,89 (0,86-0,93) 0,92 (0,89-0,96)

Muu kieli 331842 881 13,2 0,61 (0,57-0,66) 0,65 (0,61-0,70)

Yhteensä 3 310 667 33 973 18,4

NAISET

Suomi 3 359 004 35 421 11,4 1,00 1,00

Ruotsi 235 308 4 581 11,3 1,03 (1,00-1,07) 1,04 (1,01-1,07)

Muu kieli 299 311 600 8,7 0,77 (0,71-0,83) 0,77 (0,71-0,84)

Yhteensä 3 893 623 40 602 11,3

Taulukko 2. Kuolleisuuden riskisuhde äidinkielen mukaan Helsingissä 2000–2014

Äidinkieli

Kuoleman- 
tapausten 
lukumäärä

Kuolleisuuden riskisuhde

Malli 1: 
Ikä ja sukupuoli vakioitu

Malli 2: Malli 1 
+ Siviilisääty

Suomi 65 409 1,00 1,00

Ruotsi 7 685 0,97 (0,95-0,99) 0,98 (0,96-1,01)

Venäjä 563 0,82 (0,76-0,89) 0,87 (0,80-0,95)

Viro 201 0,70 (0,61-0,81) 0,69 (0,60-0,79)

Englanti 96 0,53 (0,43-0,64) 0,53 (0,43-0,64)

Saksa 77 0,75 (0,60-0,93) 0,75 (0,60-0,93)

Somali 53 0,64 (0,49-0,83) 0,69 (0,53-0,91)

Turkki 46 0,61 (0,45-0,81) 0,59 (0,44-0,78)

Muut 445 0,60 (0,55-0,66) 0,62 (0,57-0,68)
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sistä miehistä naimisissa oli 39 prosenttia, ruotsin- 
ja vieraskielisistä oli 46 prosenttia. Naisilla ero oli 
vielä suurempi: suomen- ja ruotsinkielisistä naimi-
sissa oli 33 prosenttia, mutta vieraskielisistä jopa 
47 prosenttia. (Taulukko 3.)

Pohdinta 

Maahanmuutto ja maahanmuuttajien sopeutumi-
nen on yhä korostetummin kaupunkilainen ilmiö. 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin Helsingin vieras-
kielisten kuolleisuuden tasoa, suhteellista kuollei-
suutta verrattuna suomenkielisiin sekä siviilisää-
dyn merkitystä erojen taustalla. Kyse on aihepii-
ristä, jota ei Helsingin osalta tunneta ja jota ko-
ko Suomessakin on aiemmin tutkittu vain yhdes-
sä pro gradu -opinnäytetyössä. Tulosten mukaan 
vieraskielisten kuolleisuus oli huomattavasti suo-
menkielisten kuolleisuutta pienempi: venäjänkie-
listen kuolleisuus oli noin 20 prosenttia pienem-
pää ja muun muassa viron-, englannin- ja soma-
linkielisten kuolleisuus yli 30 prosenttia pienem-
pää kuin suomenkielisillä. Venäjänkielisten suh-
teellinen kuolleisuus oli tässä helsinkiläiset katta-
vassa tutkimuksessa hieman pienempää kuin Lap-
palaisen (2012) koko Suomea koskevassa opin-
näytetyössä. Todennäköisesti tämä johtuu erilai-
sesta ikärajauksesta (tässä tutkimuksessa mukana 
olivat kaikki 18 vuotta täyttäneet, Lappalaisen tut-
kimus kattoi 30–64-vuotiaat). Tyypillisesti suh-
teelliset erot vaikkapa koulutus- tai siviilisäätyryh-

mien välillä ovat suurimmillaan työikäisillä. Myös 
maahanmuuttaja-käsite oli määritelty hieman eri 
tavalla (äidinkieli vs. Venäjällä ja entisessä Neuvos-
toliitossa syntyneet). Tämä tuskin kuitenkaan vai-
kutti tuloksiin kovin paljon, sillä syntymäpaikan 
tavoin äidinkieli on suhteellisen pysyvä; sen voi 
periaatteessa vaihtaa, mutta varsinkin aikuiset te-
kevät näin harvoin. 

Epidemiologinen paradoksi, eli maahanmuut-
tajien alhainen kuolleisuus riippumatta heidän 
usein matalasta sosioekonomisesta asemastaan, 
näyttäytyy siis Helsingissä hyvin selkeänä. Alhai-
nen kuolleisuus näkyi lähes kaikissa äidinkieliryh-
missä, vaikka voidaan olettaa, että syyt maahan-
tuloon vaihtelevat kielen mukaan. Työn perässä 
muuttavat ovat usein terveitä. Pakolaisten tervey-
dentila puolestaan voi olla hyvinkin heikko verrat-
tuna kohdemaan väestöön, mutta kohtalainen tai 
jopa hyvä verrattuna lähtömaan keskimääräiseen 
tilanteeseen. Toisaalta esimerkiksi kiintiöpakolais-
ten osalta Suomen politiikkana on ollut huolehtia 
haavoittuvimpien ryhmien, kuten leskien, sijoit-
tamisesta, mutta näiden heikossa asemassa olevi-
en osuus kaikista maahanmuuttajista on kuitenkin 
pieni. Healthy migrant -vaikutus voi näin olleen se-
littää epidemiologista paradoksia Helsingissäkin. 

Lohihypoteesi epidemiologisen paradoksin se-
littäjänä puolestaan lähtee siitä, että sairastuessaan 
tai vanhetessaan maahanmuuttajat palaavat läh-
tömaahansa, ja kohdemaassa viivytään näin ollen 
pääsääntöisesti vain nuorena ja terveenä. Tässä tut-
kimuksessa nähtiin, että myös esimerkiksi soma-

Taulukko 3. Siviilisäätyryhmien kuolleisuuden riskisuhde sukupuolen ja äidinkielen mukaan Helsingissä 2000–2014

Suomi Ruotsi Muu kieli

Siviilisääty Siviili-
sääty- 

jakauma 
(%)

Kuoleman- 
tapausten 

lkm

Ikävakioitu 
kuolleisuuden 

riskisuhde 

Siviili-
sääty- 

jakauma 
(%)

Kuoleman- 
tapausten 

lkm

Ikävakioitu 
kuolleisuuden 

riskisuhde 

Siviili-
sääty- 

jakauma 
(%)

Kuoleman- 
tapausten 

lkm

Ikävakioitu 
kuolleisuuden 

riskisuhde 

MIEHET

Avioliitossa 39 12 087 1,00 46 1 498 1,00 46 489 1,00

Naimaton 47 6 529 2,09 (2,02-2,16) 41 385 2,16 (1,91-2,43) 40 148 1,31 (1,08-1,58)

Eronnut 12 6 627 2,02 (1,96-2,08) 10 451 1,83 (1,65-2,04) 14 186 1,52 (1,28-1,80)

Leski 2 4 743 1,52 (1,46-1,57) 4 770 1,40 (1,28-1,54) 1 58 1,22 (0,91-1,62)

NAISET

Avioliitossa 33 5 652 1,00 33 614 1,00 47 192 1,00

Naimaton 43 6 961 1,58 (1,53-1,64) 40 850 1,57 (1,41-1,75) 32 76 0,99 (0,76-1,29)

Eronnut 15 6 703 1,51 (1,46-1,57) 13 642 1,43 (1,28-1,60) 18 109 0,96 (0,75-1,21)

Leski 8 16 105 1,47 (1,43-1,53) 14 2 475 1,36 (1,24-1,50) 3 223 1,33 (1,06-1,66)
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linkielisillä helsinkiläisillä oli huomattavasti pie-
nempi ikävakioitu kuolleisuus kuin suomenkielil-
lä. Tämä onkin hyvä esimerkki maahanmuuttaja-
ryhmästä, josta vain pieni osuus on palannut läh-
tömaahansa. Varsinkin iäkkäämmistä somalinkie-
lisistä vain yksittäiset henkilöt ovat vuosien mit-
taan palanneet Somaliaan (Vuori 2015), ja voisi 
olettaa, että esimerkiksi terveyspalvelujen parempi 
tarjonta Suomessa pitäisi sairaita vanhuksia täällä. 
Lohihypoteesi ei siis saa tukea ainakaan tämän kie-
liryhmän kohdalla. 

Sen sijaan jonkinlainen vinouma tuloksiin voi 
tulla sitä kautta, että osa väestöstä on tosiasialli-
sesti muuttanut ulkomaille ilmoittamatta asiasta. 
Tämä koskee tietenkin suuremmalta osalta maa-
hanmuuttajia. Näiden henkilöiden kotikunta nä-
kyy yhä väestötietojärjestelmässä, vaikka he eivät 
ole asuneet Suomessa enää pitkään. Viime vuo-
sina Tilastokeskus on poistanut Helsingin väes-
tötilastoista pitkään niin sanotusti tietymättömis-
sä olleiden ulkomaan kansalaisten tietoja (Mäki 
& Vuori 2015). Ilmiön merkitystä kuolleisuuslu-
kuihin voidaan arvioida niin, että eri kieliryhmi-
en riskiväestöstä poistetaan ikäryhmittäin tiety-
mättömissä olevia vastaava osuus. Näin saadaan 
arvio siitä, miten paljon suurempi kuolleisuusluku 
maksimissaan olisi. Vieraskielisillä miehillä ikäva-
kioitu kuolleisuusluku olisi näin laskettuna 14,1 
keskiväkiluvun tuhatta henkeä kohti (aineis-
ton perusteella laskettu luku oli 13,2) ja naisilla 
9,1 (aineiston perusteella 8,7). Myös suomen- ja 
ruotsinkielisten kuolleisuus suurenisi aavistuksen. 
Kuolleisuusluvut olisivat siis teoreettisesti enim-
millään näin suuret, sillä Tilastokeskus on osittain 
jo poistanut tietymättömissä olevien tietoja aineis-
toista ja toisaalta henkilöt saattavat olla osittain 
yhä maassa. Tämä tekninen seikka ei siis muuta 
päätuloksia eikä selitä epidemiologista paradoksia.

Vieraskielisten erilainen siviilisäätyjakauma se-
litti miehillä pienen osan erosta. Vieraskielisil-
lä siviilisääty ei ollut yhtä voimakkaasti yhtey-
dessä kuolleisuuteen kuin suomenkielisillä, min-
kä lisäksi heillä oli naimisissa olevia, eli alhaisem-
man kuolleisuuden ryhmään kuuluvia, suhteelli-
sesti enemmän. Naimattomien osuus oli etenkin 
naisilla huomattavasti pienempi kuin suomen- tai 
ruotsinkielisillä. Eronneiden osuus puolestaan oli 
vieraskielisillä hieman suurempi. Tarkempi äidin-
kielitarkastelu paljasti, että turkinkielisistä miehis-
tä huomattava osa (25 prosenttia) oli eronnut ja 
myös englannin- ja somalinkielisillä miehillä eron-
neiden osuus oli hieman suurempi kuin suomen-

kielisillä. Venäjää äidinkielenään puhuvista naisis-
ta puolestaan yli neljännes oli eronnut, ja verrat-
tuna suomenkielisiin myös viron- ja somalinkie-
lisistä naisista hieman useampi oli eronnut. Suo-
menkielisillä eronneiden kuolleisuus oli huomat-
tavasti suurempaa kuin naimisissa olevien; vieras-
kielisillä samanlaista eroa ollut – naisilla kuollei-
suus oli jopa samalla tasolla. Yhteys eronneisuu-
den ja kuolleisuuden välillä voi periaatteessa ra-
kentua kahden mekanismin kautta: ero voi liittyä 
valikoitumiseen, jolloin terveyteen tai terveyskäyt-
täytymiseen liittyvät tekijät, vaikkapa alkoholin 
ongelmakäyttö, lisää sekä liiton päättymisen ris-
kiä että kuolleisuusriskiä. Toisaalta avioero hyvin 
stressaavana elämäntapahtumana voi nostaa sai-
rastumisen riskiä ja sitä kautta kuolleisuutta. Me-
kanismeja on tutkittu paljon (Joung & al. 1997; 
Koskinen et al. 2007), mutta käsitys syiden ja seu-
rausten merkityksestä on koko väestönkin tasolla 
vielä epäselvä, ja maahanmuuttajien kohdalla ky-
symys vaatisi lisäanalyyseja. 

Vieraskielisten kuolleisuus Helsingissä poikke-
aa esimerkiksi tilanteesta Ruotsissa, jossa tulokset 
eivät ole olleet yhtä johdonmukaiset. Tämä voi 
liittyä siihen, että ajan myötä maahanmuuttajien 
terveyden ja kuolleisuuden taso lähenevät alkupe-
räisen väestön tilannetta (Markides & Eschbach 
2011). Alun perin terveelliset elintavat alkavat 
yleensä muistuttaa kohdemaan väestön elintapo-
ja. Koska Ruotsissa maahanmuuttajia on ollut pit-
kään ja osa on jo toisen polven muuttajia (Hel-
minen 2015), saattaa ero selittyä tällä. Razum ja 
Twardella (2002) ovatkin esittäneet, että maahan-
muuttajien alhainen kuolleisuus liittyisi siihen, et-
tä lähtö- ja kohdemaat ovat tyypillisesti eri vai-
heessa epidemiologista transitiota eli niissä vaikut-
tavat erityyppiset sairaudet. Muuttajat hyötyisi-
vät siitä, että he siirtyvät transition varhaisemmas-
sa vaiheessa olevasta maasta myöhäisemmän vai-
heen maahan. Tämä hyöty tapahtuisi esimerkik-
si niin, että muuttajien äitiyskuolemat tai kuol-
leisuus tartuntatauteihin vähenevät, kun he pää-
sevät paremman terveydenhuollon pariin, mutta 
vaikkapa sydän- ja verisuonitautikuolleisuus, jon-
ka kehittymiseen menee pitkä aika, ei alkuvaihees-
sa vielä uhkaa. 

Suomessa tiedot maahanmuuttajien sairauksien 
riskitekijöistä eivät kuitenkaan täysin tue tätä nä-
kemystä. Maahanmuuttajien terveys ja elintavat 
vaihtelevat paljon kieliryhmän mukaan (Castane-
da & al. 2012). Erityisesti somalitaustaisilla mie-
hillä on pitkäaikaissairauksia ja kansantautien ris-
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kitekijöitä huomattavasti vähemmän kuin koko 
väestössä, ja niin ikään heidän elintapansa vaikut-
tavat koko väestöä terveemmiltä, mutta somalinai-
silla sen sijaan ylipaino on yleinen ongelma. Venä-
läistaustaisilla riskitekijöiden yleisyys on melko sa-
manlainen kuin koko väestössä, mutta siitä huoli-
matta kuolleisuus on huomattavasti suomenkieli-
siä pienempää. Lisäksi on hyvä huomata, että esi-
merkiksi Suomi ja Viro sijoittuvat samaan epide-
miologisen transition vaiheeseen, mutta silti Hel-
singin vironkielisten kuolleisuus on huomattavas-
ti pienempi kuin suomenkielisten.

Maahanmuuttajataustaiset määriteltiin tässä 
tutkimuksessa äidinkielen mukaan. Se on erittäin 
käyttökelpoinen muuttuja, sillä siitä on saatavilla 
tarkkoja tietoja; esimerkiksi kansalaisuudesta on 
näin pitkältä ajalta vain tieto, onko henkilö Suo-
men vai jonkin muun maan kansalainen. Lisäksi 
äidinkieli pysyy pääsääntöisesti muuttumattoma-
na toisin kuin vaikkapa kansalaisuus. Myös palve-
luiden tarjonnan kannalta äidinkieli on keskeinen 
indikaattori. Ruotsinkielisten ryhmä piti sisällään 
myös ne muiden maiden kansalaiset, joiden äidin-
kieli oli ruotsi. Ryhmää ei eroteltu omakseen, kos-
ka tietoa kansalaisuudesta ei ole saatavilla kaikil-
ta tämän tutkimuksen kattamilta vuosilta. Mui-
den kuin Suomen kansalaisten osuus ruotsia äi-
dinkielenään puhuvista oli kuitenkin hyvin pieni 
(2,6 prosenttia); lisäksi heidän kuolleisuutensa oli 
samalla tasolla kuin Suomen ruotsinkielisten. Tä-

mä siis tuskin vaikuttaa saatuihin tuloksiin kah-
den kotimaisen kieliryhmän välillä.

Johtopäätökset

Epidemiologinen paradoksi, eli maahanmuuttaji-
en kantaväestöä pienempi kuolleisuus huolimat-
ta heidän alhaisemmasta sosioekonomisesta ase-
mastaan, on hyvin selkeä Helsingissä. Aihepiiriä 
on tutkittu Suomessa hyvin vähän. Pääkaupun-
kia koskevat tulokset ovat kuitenkin samansuun-
taisia kuin koko Suomea koskeneessa tutkimuk-
sessa, jossa tarkasteltiin Venäjällä ja entisessä Neu-
vostoliitossa syntyneitä. Vieraskielisten pienem-
pi kuolleisuus Helsingissä oli nähtävissä lähes kai-
kissa kieliryhmissä, vaikka ne edustivat hyvin eri-
laisia kansallisuuksia. Vieraskielisten erilainen si-
viilisäätyjakauma selitti miehillä vain pienen osan 
kuolleisuuserosta, naisilla ei lainkaan. Paradok-
sin selitysmalleista todennäköisempi onkin healt-
hy migrant -hypoteesi. Kuolleisuuserot johtune-
vat siis ainakin osin siitä, että maahanmuuttajat 
ovat terveyden perusteella valikoitunut osa läh-
tömaan väestöä. Maahanmuuttajien kuolleisuus-
tilannetta tulee kuitenkin seurata, sillä tyypillis-
tä on, että ajan myötä maahanmuuttajien terveys 
ja kuolleisuuden taso lähenevät alkuperäisen väes-
tön tilannetta. 
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TIIVISTELMÄ
Netta Mäki: Vieraskielisten kuolleisuus Helsingissä 
2000–2014 ja siviilisäädyn merkitys kieliryhmien ero-
jen selittäjänä

Maahanmuutto ja maahanmuuttajien sopeutuminen 
on Suomessa hyvin korostetusti kaupunkilainen ilmiö. 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin Helsingin vieraskielisen 
väestön kuolleisuuden tasoa, suhteellista kuolleisuutta 
verrattuna suomenkielisiin sekä siviilisäädyn merkitys-
tä erojen taustalla. Kyse on aihepiiristä, jota ei Helsin-
gin osalta tunneta ja jota koko Suomessa on aiemmin 
tutkittu vain vähän. Aineistona käytettiin rekisteripoh-
jaista kokonaisaineistoa ja menetelmänä Poissonin reg-
ressiomallinnusta. 

Epidemiologinen paradoksi, eli maahanmuuttajien 
kantaväestöä pienempi kuolleisuus huolimatta heidän 
alhaisemmasta sosioekonomisesta asemastaan, oli hy-
vin selkeä Helsingissä. Vieraskielisten pienempi kuol-

leisuus Helsingissä oli nähtävissä lähes kaikissa kieliryh-
missä, vaikka ne edustivat hyvin erilaisia kansallisuuk-
sia. Vieraskielisten erilainen siviilisäätyjakauma selitti 
miehillä pienen osan kuolleisuuserosta, sillä heillä sivii-
lisääty ei ollut yhtä voimakkaasti yhteydessä kuolleisuu-
teen kuin suomenkielisillä, minkä lisäksi naimisissa ole-
via eli alhaisemman kuolleisuuden ryhmään kuuluvia 
oli suhteellisesti enemmän. Alhainen kuolleisuus selit-
tynee kuitenkin pääsääntöisesti healthy migrant -vaiku-
tuksella, eli kuolleisuuserot johtunevat siis ainakin osin 
siitä, että maahanmuuttajat ovat terveyden perusteel-
la valikoitunut osa lähtömaan väestöä. Maahanmuutta-
jien kuolleisuustilannetta tulee kuitenkin seurata, sillä 
tyypillistä on, että ajan myötä maahanmuuttajien ter-
veys ja kuolleisuuden taso lähenevät alkuperäisen väes-
tön tilannetta. 
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