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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:

Wikberg, Anita; Koski, Pirjo. (2018). Ty6td maahanmuuttajien hyvaksi. Katildlehti, 123
(1), s. 26-27.
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Tyota maahanmuuttajien

aahanmuuttajanaiset syn-

M nyttavit jonkin verran nuo-

rempina ja jonkin verran

enemmadn lapsia kuin suomalaiset

naiset. Eri ryhmien vililld on kuiten-
kin eroa.

Maahanmuuttajanaiset kayttavat
terveydenhoitopalveluita, kuten ditiys-
neuvolaa, enemman kuin suomalaiset
ikdtoverinsa. Kuitenkin lasta odottavat
naiset nayttavat osallistuvan perhe- ja
synnytysvalmennuksiin vihemman
kuin suomalaiset.

Suomessa asuvat maahanmuuttaja-
naiset ovat enimmaékseen tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja kokevat saavan-
sa tasavertaista hoitoa muiden kanssa.

Tutkimusten mukaan maahan-
muuttajanaisilla on terveydenhuollos-
sa kuitenkin kieli- ja viestintdvaikeuk-
sia. Naisia kohdellaan terveydenhuol-
lossa joskus epakunnioittavasti, eikd
heihin luoteta. Terveydenhuollossa on
havaittu jopa rasismia ja syrjintad. Li-
siksi naisilla, joilla ei ole Kela-korttia,
on vaikeuksia paasté hoitoon.

On myds havaittu, ettd maahan-
muuttajanaisilla on suurempi peri-
nataalikuolleisuus ja ditiyskuolleisuus
kuin valtavdestoon kuuluvilla naisilla.
Afrikasta Suomeen muuttaneilla naisil-
la on jopa kuusinkertainen perinataa-
likuolleisuus verrattuna suomalaisiin
naisiin. Tama ei johdu ainoastaan sii-
td, ettd naiset olisivat paljon sairaampia
tai he eivét hakeutuisi hoitoon. Mista
se sitten johtuu?

Mita laadulliset tutkimukset
kertovat?

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan
ymmairtimédn tutkittavaa ilmiota.
Téma edellyttda tilan antamista tut-
kittavien henkiléiden nakoékulmille ja
kokemuksille. Laadullinen tutkimus
auttaa ymmartamaan, miksi maahan-
muuttajanaiset eivit koe saavansa hy-
véd hoitoa ja mitd puutteita hoitotyo-
hén littyy.
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Terveydenhuollossa tehdyt laadul-
liset tutkimukset ovat tuoneet esille
kokemuksia rasismista ja syrjinnasta.
Téllaisten tilanteiden jidlkeen maahan-
muuttajataustaiset ja vihemmistokult-
tuureihin kuuluvat naiset vetaytyvit ja
jopa vilttelevdt hoitoon hakeutumista.

Kun terveydenhoitaja tai katilo ei
halua tai osaa puhua asiakkaan kiel-
td eikd tilaa ammattitulkkia ohjaus-
tilanteisiin, maahanmuuttajataustai-
nen nainen ei voi esittdd kysymyksia
eikd ymmarrd, mistd katilo tai tervey-
denhoitaja puhuu. Téllaisessa tilan-
teessa nainen kokee turvattomuutta
eikd hoidolle tai ohjaukselle asetettuja
tavoitteita saavuteta.

On epdammatillista toimintaa, jos
maahanmuuttajanaista nimitelldén,
hénelle ollaan epdystavillisid tai hanen
kanssaan ei keskustella esimerkiksi ai-
kaisemmista traumaattisista kokemuk-
sista tai huolista, kuten ympérileik-
kauksesta. Téllaisessa tilanteessa nai-
nen kokee, ettd hdnesté ei huolehdita
eikd hin saa tarvitsemaansa hoitoa ja
ohjausta.

Monikulttuurinen perhe-

ja synnytysvalmennus

Suomi on entistd monikulttuurisempi.
Suomen, ruotsin ja saamen kielten li-
saksi Suomessa puhutaan eniten vena-
jad, viroa arabiaa, somalia ja englantia.

Suomessa ditiys- ja vastasynty-
neiden lasten kuolleisuus on erittdin
véahaistd. Hyvien tilastolukujen ylla-
pitdminen on mahdollista, jos tervey-
denhuollossa edistetddn valtavdestoon
kuuluvien naisten lisdksi myos jo-
kaisen maahanmuuttajataustaisen ja
vahemmistokulttuuriin kuuluvan nai-
sen terveyttd ja tuetaan myds heiddn
valmentautumistaan synnytykseen ja
vanhemmuuteen.

Monikulttuurinen perhe- ja synny-
tysvalmennus tarkoittaa, ettd yksilolli-
siin ja perhekohtaisiin tarpeisiin vasta-
taan valmennuksen keinoin. Integroiva
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perhevalmennus edellyttda, ettd kaikki
Suomessa lastaan odottavat naiset pys-
tyvit osallistumaan valmennukseen
yhdessd suomen- tai ruotsinkielisten
vanhempien kanssa. Téllainen valmen-
nus vaatii kulttuurista kompetenssia eli
kulttuurista osaamista ja taitoa toteut-
taa monikulttuurista perhe- ja synny-
tysvalmennusta.

Laadullisissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd katilot ja terveydenhoitajat
tarvitsevat lisdd kulttuuriin liittyvaa
tietoa ja positiivista asennekasvatusta
seki tdydennyskoulutusta eri kultuu-
ritaustaisten ryhmien ja yksildiden
ohjaukseen.

Kitiloiden ja terveydenhoitajien tu-
lee pyrkid vaikuttamaan myds perhe-
politiikkaan ja ditiyshuoltoa koskeviin
lakeihin, asetuksiin ja ditiyshuollon
suosituksiin niin, ettd niissd huomioi-
daan riittdvdn hyvin maahanmuuttaja-
taustaiset ja vihemmistokulttuuriin
kuuluvat naiset.

Verkosto ajaa maahanmuuttajien
ja vdhemmistoryhmien asiaa

WoMBH-net on vuonna 2015 perus-
tettu verkosto ammattilaisille, tut-
kijoille, opiskelijoille, opettajille ja
muille verkostoyhteistyostd kiinnos-
tuneille. WoMBH tarkoittaa Network
for Women’s health in Childbearing,
with the focus on Migrants and Minori-
ties. Verkoston perustivat Pirjo Koski
Metropolia ammattikorkeakoulusta ja
Anita Wikberg Noviasta.
WoMBH-netin tavoitteena on edis-
tdd maahanmuuttaja- ja vihemmisto-
ryhmiin kuuluvien naisten terveyttd ja
hyvinvointia lapsen odotuksen ja syn-
nytyksen aikana. Verkostolla on talld
hetkelld 50 jasentd yhdestdtoista maas-
ta. Verkoston kotisivu 16ytyy osoittees-
ta https://wombhnet.wordpress.com/.
Verkosto jédrjestdd seminaareja ja
kokouksia, kehittda kotisivuaan sekd
kerad verkoston jasenten ja muiden jul-
kaisuja, jotka koskevat maahanmuut-



tajataustaisten tai vihemmistoryh-
miin kuuluvien naisten lapsensaantia.
Verkoston tavoitteena on lisdtéd jul-
kaisuja kotisivulleen, jotta jokainen
aiheesta kiinnostunut voi 16ytd4 niitd
helposti silloin kun tarvitsee lisdd tie-
toa.

Télla hetkella WoMBH-net toimii
vapaachtoispohjalta, koska silld ei ole
rahoitusta. Verkoston jasenet hakevat
ulkopuolista rahoitusta alan tutkimuk-
siin, koulutuksen kehittdmiseen, tie-
dottamiseen, tutkijoiden, opettajien ja
opiskelijoiden tapamisiin sekd projek-
teihin maahanmuuttajanaisten kanssa.

Kansainviliset seminaarit
kehittavat katilo- ja hoitotyota
WoMBH-net on jirjestanyt jo kolme
kansainvilistd seminaaria Suomessa.
Viimeisin seminaari toteutettiin Hel-
singissd 14.-15.9.2017 yhdessd Bfin-
verkoston kanssa.

Bfin-verkosto on toiminut jo 15
vuotta. Se keskittyy laadullisin tutki-
musmenetelmin toteutettaviin lap-
sensaantia koskeviin tutkimuksiin.
Verkostoa johtavat professori Terese
Bondas Norjasta ja professori Ingela
Lundgren Ruotsista.

Helsingin seminaarissa oli yli 10
esiintyjdd ja yli 20 osallistujaa. Semi-
naariin osallistui kdtilo- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoita Helsingistd ja
Vaasasta sekd muita aiheesta kiinnos-
tuneita myos Adobe Connect -verkko-
kokousjérjestelman avulla.

Kaksipdiviinen, englanninkielinen
seminaari oli erittdin antoisa ja mie-
lenkiintoinen. Seminaarissa tutkijat,
opettajat, opiskelijat ja kitilot loivat
uusia verkostoja. Metropolia AMK:n
terveyden edistimisen osaamisalue
tarjosi osallistujille kahvia ja ruokaa
molempina paivina.

Ensi vuonna WoMBH-net jatkaa
yhteistyon Bfin-verkoston kanssa.
Seuraava seminaari jirjestetddn Islan-
nissa syyskuussa vuonna 2018.
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Lahdeluettelo on saatavissa toimitukselta.




