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1. Johdanto

Seksuaaliterveyden edistimiseen on viime vuosina kiinnitetty yhd enemmén huomiota niin
kansainviélisesti kuin kansallisestikin. Asiaa sivuavat myos erdédt paaministeri Vanhasen II hallituksen
ohjelmat ja linjaukset, keskeisimmin Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma seka
hallituksen eduskunnalle kotouttamislain toimeenpanosta antama selonteko. Sosiaali- ja
terveysministerion johdolla valmisteltu Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma vuosille
2007 — 2011 (STM 2007:17) kiinnitti my0s huomiota erityisryhmien, kuten maahanmuuttajien,
seksuaaliterveyden  edistimiseen liittyviin  palveluihin. Myos  Viestoliitto on  késitellyt
maahanmuuttajavieston tarpeita seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassaan vuonna 2006'.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on vuoden 2008 alussa aloittanut mittavan hankkeen
”’Maahanmuuttajien terveystutkimus 2008-2011”. Tutkimuksessa kartoitetaan myos tyodikdisten miesten
ja naisten sekd nuorten lisdéntymis- ja seksuaaliterveyskysymyksid. Kuitenkin, jo ennen kuin
tutkimustulokset ovat kaytettdvissd, tarvitaan toimenpiteitdi maahanmuuttajien terveyden, ml.
seksuaaliterveyden, edistdmiseksi. Stakes (myoh. THL) tilasi vuoden 2008 lopussa Véestoliitolta
suunnitelman maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmiseksi, joka perustuisi
kéytettdvissd olevaan tietoon, ylld mainittuihin linjauksiin ja olisi toimeenpantavissa voimavaroista
riippuen mahdollisimman pian. Suunnitelma sovittiin valmisteltavaksi kahdessa osassa: ensimméiisessi
vaiheessa 15.3.2009 mennessd tilannekartoitus, kooste Suomessa tehdyistd selvityksistd ja
suunnitelman runko sekd toisessa vaiheessa 15.6.2009 mennessd varsinainen toimintasuunnitelma.
Suunnitelma ei koske turvapaikanhakijoita, joiden palvelut, ml. terveydenhuollon palvelut, jirjestetdén
pddosin vastaanottokeskuksissa tai niiden hankkimina ostopalveluina, eikd maassa tilapdisesti
oleskelevia ulkomaalaisia kuten vaihto-opiskelijoita tai ldhetettyjd tyontekijoita.

Toimintasuunnitelma on taustoitettu kaymaélla 1dpi kéyttavissd olevaa tutkimusta ja muita kirjallisia
lahteitd, jotka ovat relevantteja suomalaiselle tilanteelle. Lisdksi on haastateltu alan ammattilaisia,
erityisesti maahanmuuttajatyotd tekevid, sekd maahanmuuttajajirjestdjen edustajia. Nikemyksid on
kerdtty my0s aiheeseen liittyvéssd kuulemistilaisuudessa, jonka Véestdliitto jirjesti asiantuntijoille ja
maahanmuuttajajarjestoille 23.2.2009. Toimintasuunnitelman luvuissa 1.-8. on kuvattu maahanmuuton
nykytilaa, maahanmuuton vaikutuksia seksuaaliterveyteen yleensd ja nostettu esiin sellaisia
kulttuurisiin tapoihin liittyvid erityiskysymyksid, joilla on merkitystd palveluja suunniteltaessa.
Toimintasuunnitelman lukuun 9. on koottu konkreettiset kehittimistarpeet toimenpide-ehdotuksiksi.

! Kts. www.vaestoliitto.fi



Toimintasuunnitelman mottona voisi olla erddn haastatellun tiivistys maahanmuuttajien seksuaali- ja
lisddntymisterveyspalveluiden ongelmista: laadukasta palvelua on olemassa, mutta sen laatu heikkenee,
kun ei osata kieltd, ei ole tulkkia eikd oikeanlaista materiaalia. Silloin my0s palveluiden saatavuus
heikkenee. Erityinen haaste on lisdksi maahanmuuttajien itsensd osallistaminen tiedottamiseen,
neuvontaan, ohjaukseen ja palvelujen tuottamiseen.



2. Maahanmuuttajat Suomessa

Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana niin katukuva kuin kuntien palveluiden asiakkaatkin ovat
kulttuurisesti, kielellisesti ja ulkoisesti moninaistuneet. Suomeen muuttaa vuosittain kasvava madra
ulkomaan kansalaisia samaan aikaan, kun ulkomaalaisten poismuutto on suhteellisen véhdistd. Vuonna
2008 maahamme muutti ulkomailta yli 29 000 henked ja muuttovoitto oli historiallisen korkea, noin 15
500 henked. Suomessa on Keski-Eurooppaan ja muihin pohjoismaihin verrattuna véahén
ulkomaalaistaustaista vaestod, mutta sen miara kasvaa vakaasti.

Suurin osa Suomeen tulijoista on kotoisin naapurimaista, vaikka tdmi usein unohtuu julkisuuden
pakolaiskeskeisissd maahanmuuttokeskusteluissa. Iso osa maahanmuuttajista (vuosina 1997-2006 ldhes
20 prosenttia tulijoista) tulee Ruotsista ja heistd suurin osa on etnisiltd juuriltaan suomalaisia.
Suurimmat Suomessa asuvat vieraskieliset ryhmit ovat vendjén, viron, englannin, somalin ja
arabiankieliset (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Suomessa asuvien vieraskielisten mddrd kielen mukaan vuonna 2008. (Ldhde:
Tilastokeskus 2009).

Kieli Maiira Suomessa

vendji 48 740
Viro 22 357
englanti 11344
somali 10 647
arabia 8 806
kiina 6458
kurdi 6 455
albania 6308
saksa 5096
vietnam 4977
Muut kielet yht. 59 350
YHTEENSA 190 538

Suomessa asuvista ulkomaan kansalaisista on huomattavasti enemmén tyoikdisid kuin Suomen
kansalaisista ja eldkeikdisten (yli 65-vuotiaiden) osuus on vain kuusi prosenttia. Véeston
keskittyminen tyoikdisiin — ja paljolti lisdlintymisikiisiin — korostaa seksuaali- ja
lisidntymisterveyspalveluiden saatavuuden merkitysti ulkomaalaistaustaiselle viestolle.
Ulkomaan kansalaisten ikdrakenne vaihtelee kuitenkin paljon kansalaisuusryhmittdin. Tyypillisesti
tyon perusteella maahan saapuneiden kansalaisuuksien sekd avioliiton kautta muuttaneiden parissa
tydikdisten osuus on hyvin korkea, jopa 90 prosenttia (esimerkiksi espanjalaiset, marokkolaiset, britit ja
ranskalaiset).



Turvapaikanhakijoina tai pakolaisina saapuneissa ryhmissd on muihin verrattuna paljon lapsia.
Esimerkiksi Suomessa asuvista sudanilaisista lapsia on ldhes puolet. (Sisdasiainministerié 2009a.)

Osa maahan muuttaneista on saanut Suomen kansalaisuuden, eivitkd he ndy kansalaisuustilastoinnissa.
Tarkastelemalla Suomessa asuvien, mutta ulkomailla syntyneiden henkildiden mairaa ja syntymémaita,
saamme késityksen siitd, paljonko maassa asuu konkreettisesti maahanmuuton kokeneita henkil6ita.
Yleisin ulkomainen syntymdmaa on entinen Neuvostoliitto tai Vendjd. Vuonna 2008 Suomessa asui
lahes 220 000 ulkomailla syntynyttd henkil6a eli runsaat neljd prosenttia koko viestosté.

Kuvio 1. Suomessa vuonna 2008 asuvat ulkomailla syntyneet syntymdmaan mukaan. (Léhde:
Tilastokeskus 2009.)
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Ulkomailla syntyneiden vieraskielisten joukko on huomattavan moninainen: se koostuu Vendjilld,
Virossa ja Ruotsissa syntyneiden suurten ryhmien ohella monista hyvin pienistd ryhmistd. Tdma on
tdrkedd huomioida maahanmuuttajien palveluiden suunnittelussa: palveluita ei voida ensisijaisesti
suunnitella pelkistiin suurimmat ryhmit huomioiden, vaan ldhtokohtana on oltava
ulkomaalaisten moninaisuus niin kielen ja kulttuuritaustan kuin sosiaalisen aseman ja
koulutuksenkin suhteen.



Suomessa syntyneet maahan muuttaneiden vanhempien lapset (niin sanottu toinen sukupolvi) eivit
vilttimattd ndy ulkomaalais- tai vieraskielisten tilastoissa, koska useilla on Suomen kansalaisuus® tai
heiddt on merkitty véestorekisteriin suomen- tai ruotsinkielisind. Suomessa oli vuonna 2005 noin 50
000 lasta, jolla ainakin toinen vanhemmista on vieraskielinen maahanmuuttaja. Kahden
maahanmuuttajan Suomessa syntyneitd lapsia oli tuolloin vajaa 16 000 (Martikainen 2007) ja
ylipddtddn vieraskielisiksi rekisterdityjd lapsia oli 3,5 prosenttia kaikista lapsista vuonna 2007.
Suurimmat ryhmét 0-19-vuotiaissa ovat vendjédnkieliset (10 440), somalinkieliset (5 760) ja
vironkieliset (4 466) lapset (Tilastokeskus 2009).” Koska Suomi alkoi vastaanottaa maahanmuuttajia
enemmadn vasta 1990-luvun alussa, muuttajien tddlld syntyneistd lapsista suurin osa on toistaiseksi
alaikdisid. Lihivuosina on aikuistumassa ja perheiti perustamassa kasvava joukko
monikulttuurisia nuoria, joiden toinen vanhempi tai vanhemmat ovat muuttaneet ulkomailta.
Heididn erityiset seksuaali- ja lisddntymisterveyskysymyksensi tulevat koko ajan
ajankohtaisemmiksi.

Miesten ja naisten osuus eri maista muuttaneiden ryhmissé vaihtelee suuresti: miesvaltaisia ulkomaan
kansalaisten ryhmid Suomessa ovat britit, hollantilaiset, italialaiset, turkkilaiset, espanjalaiset,
ranskalaiset, marokkolaiset, saksalaiset ja intialaiset (kaikista yli 60 prosenttia michid), kun taas
naisvaltaisia kansalaisuuksia ovat thaimaalaiset ja venéldiset (yli 60 prosenttia naisia vuonna 2006,
Tilastokeskus 2007). Luvut heijastavat toisaalta suomalaisten kanssa solmittuja avioliittoja, toisaalta
tyoperusteisen muuton kohdistumista miesvaltaisille aloille. Sukupuolijakauma on tasapainoisin
pakolaistaustaisissa ryhmissé, jotka ovat joko saapuneet maahan perhekunnittain tai saaneet perheensi
maahan perheenyhdistdmisen kautta. Sukupuolijakauma, samoin kuin avioituneisuus suomalaisten
kanssa, heijastuu eri ryhmien osittain toisistaan poikkeavina seksuaali- ja
lisdldintymisterveyspalveluiden tarpeina ja Kysyntini.

Suomalaisten kansainviliset avo- ja avioliitot ovat yleisimpid venéldisten ja thaimaalaisten naisten ja
britti- seké turkkilaisten miesten kanssa. Vuonna 2001 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 58 prosenttia
Suomessa asuvista venéldisnaisista eli avo- tai avioliitossa Suomen kansalaisen kanssa (Liebkind ym.
2004). Kansainviliset liitot ovat vastoin yleistd luuloa yleisempid suomalaisten miesten kuin naisten
parissa: avioliittoja solmi runsaat 15 000 suomalaista miestd ja runsaat 12 000 suomalaista naista
vuosien 1997 ja 2006 vililld (Tilastokeskus 2007).

Kansainvilisten avioliittojen eronneisuus on huomattavasti suurempaa kuin kahden suomalaisen
vélisissd liitoissa. Erityisesti virolaisen vaimon ja suomalaisen miehen sekd marokkolaisen miehen ja
suomalaisen vaimon vilisissd liitoissa eronneisuus on korkeata (yli 7 prosenttia edellisen vuoden

? 84 prosenttia ainakin yhden ulkomailla syntyneen vieraskielisen vanhemman lapsista on Suomen kansalaisia (Martikainen
2007).

® Luvuissa on hyvi huomioida se, etti vanhemmat voivat rekisteridi erityisesti suomalaisen ja ulkomaalaisen vilisten
liittojen lasten kieleksi suomen, vaikka lapsen vahvempi kieli olisikin esimerkiksi vendji. Siksi vendjén- ja vironkielisten
lasten méérd on todellisuudessa suurempi. Mydskédn kaksikielisyys ei ndy ndissé tilastoissa, koska rekisteriin voi ilmoittaa
vain yhden kielen.



lopussa naimisissa olleista on eronnut vuoden 2006 aikana, Tilastokeskus 2007).

Maahan muuttaneiden ulkomaan kansalaisten kokonaishedelmillisyys (naisten keskiméadrin
synnyttdmien lasten maard) on korkeampi (2,3) kuin suomen kansalaisten (1,8). Erityisesti irakilaisille
ja somalialaisille sekd entisen Serbian ja Montenegron kansalaisille (kdytdnnossd kosovolaisille)
naisille syntyy runsaasti lapsia, keskimaérin yli 4 lasta. Keskiméérdistd suomalaista tasoa alhaisempaa
hedelmaillisyys on Suomessa asuvien virolaisten, saksalaisten, ranskalaisten, kiinalaisten, ukrainalaisten
ja britannialaisten naisten parissa. (Luvut kuvaavat vuosia 2004-2006, Tilastokeskus 2007).

Yleensd maahan muuttaneiden naisten lapsiluku alkaa ajan mittaan ldhestyd muuttomaassa vallitsevaa
yleistd tasoa. Korkea hedelmaéllisyys voi jatkaa ldhtomaan tapaa saada lapsia kuten somalialaisilla,
mutta heilldkin Suomessa asuvien lapsiluku on useamman lapsen alhaisempi kuin Somaliassa ennen
sotaa. Mielenkiintoinen on Turkin kansalaisten tilanne: Suomessa asuvat turkkilaiset synnyttdvét
huomattavasti enemmén lapsia kuin Turkissa asuvat. Tdmd mahdollisesti heijastaa sitd, ettd
maahanmuuttajat tulevat erityisesti maaseudulta ja tietyistd etnisistd ryhmistd, joissa lapsiluku on
keskivertoa korkeampi myods Turkissa. Myos vendldiset saavat Suomessa selkeédsti enemmén lapsia
(kokonaishedelméllisyysluku 2,0 lasta) kuin Vengjdlld (1,3), mikd heijastanee parempaa taloudellista
turvallisuutta ja péaivahoitomahdollisuuksia Suomessa. On myds mahdollista, ettd suomalaiset
aviomichet haluavat enemmaén lapsia kuin venéldiset aviomiehet, tai ettd venéldiset vaimot luottavat
saavansa suomalaisista miehistddn enemmin tukea vanhemmuuteen kuin venaldisistd miehista.

Lastenhankkiminen voi olla myds maahanmuuttoon liittyvd legitimaatiokeino tilanteessa, jossa
oleskelulupien saaminen on vaikeaa. Jos viranomaiset epdilevit oleskeluluvan perusteena olevaa
avioliittoa lumeliitoksi, lapsen syntymd voi todistaa liiton aitoudesta. Syntynyt lapsi varmistaa
oleskeluluvan saamisen perheenyhdistimiseen ja lapsen oikeuksiin perustuen. Téllaiset rakenteelliset ja
maahanmuuttopoliittiset tekijit voivat osaltaan vaikuttaa maahanmuuttajien lisddntymisvalintoihin (ks.
Beldsoe 2004).

Vaatii selvitystd syntyyko joidenkin maahanmuuttajaryhmien naisille enemmaén tai vihemmain lapsia
kuin mitd he toivovat ja jos ndin on, missd madrin tdmi liittyy seksuaali- ja lisddntymispalveluiden
saatavuuteen. Ei ole my0skdin systemaattista tietoa siitd, onko eri maista Suomeen muuttaneiden
miesten ja naisten vélilld erilaisia toiveita lapsiluvusta. Téllainen tieto, joka kertoo ei-toivotuista
raskauksista, olisi tirkedd lisddntymisoikeuksien toteutumisen ja ehkdisypalveluiden kattavuuden
arvioinnin kannalta.

Maahan muuttaneet naiset, miehet ja lapset ovat heterogeeninen ryhmi. Mukana on hyvin erilaisista
sosioekonomisista taustoista tulevia ithmisié, niin lukutaidottomia kuin erityisalojen asiantuntijoita, eri-
ikdisid ja erilaisissa perhesuhteissa eldvid henkil6itd. On mahdotonta puhua maahanmuuttajien
seksuaaliterveydestd erittelemdttd mistd erityisryhmistd on kulloinkin kyse. Kaikki muuttajat
joutuvat kuitenkin kohtaamaan taustastaan ja asemastaan riippumatta tiettyji maasta toiseen
muuttoon liittyviii paineita seksuaaliterveydesti huolehtimiselle. Kulttuuritausta tai etninen
ryhmi on vain yksi terveydentilaan ja palveluiden kiyttoon vaikuttavista seikoista.



3. Maahanmuuton vaikutus seksuaali- ja lisadntymisterveyteen

Seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa
seksuaalisuuteen; se ei ole pelkéstdin sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa. Hyvi seksuaaliterveys
edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja sisdltdd halutessaan
mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin vapaana pakottamisesta,
riistosta ja vékivallasta. Jotta hyvd seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja ylldpitdd, kaikkien ihmisten
seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojata (WHO:n mééritelmén pohjalta).

Suomessa on niukasti yleistettdvdd tutkimustietoa maahanmuuttajien ja heiddn lastensa seksuaali- ja
lisddntymisterveydestd, kuten ylipdédtddn heiddn terveydentilastaan ja terveyspalveluiden kdytOstdén.
Maili Malin ja Mika Gissler (Malin & Gissler 2008, 2009) ovat ainoina tehneet rekisteriaineistoihin
perustuvaa tutkimusta maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveydesti. Filio Degni on késitellyt
viitoskirjassaan (2004) somalialaisten ehkdisykdytidntdja ja Tuulikki Hassinen-Ali-Azzani (2002)
somalialaisten perhe- ja terveyskasityksid. Myos Marja Tiilikaisen somalinaisia késitteleva vaitoskirja
(2003) sivuaa seksuaali- ja lisddntymisterveyskysymyksid. Koskimies ja Mutikainen (2008) ovat
koonneet katsauksen Suomessa tehdyistd maahanmuuttajien terveyttd késittelevistd opinndytteista.
Opinndytteet perustuvat rajattuihin laadullisiin aineistoihin, eikd niistd siten voida tehdd muita kuin
suuntaa-antavia johtopddtoksid. Suomalaisen tutkimusaineiston niukkuuden ja rajallisuuden vuoksi
seuraavassa viitataan my0s eurooppalaiseen maahanmuuttajien seksuaaliterveyskirjallisuuteen,
erityisesti muissa Pohjoismaissa tehtyihin tutkimuksiin. Aihepiirin tutkimustieto ei ylipddnsd ole
kaikilta osin kattavaa edes pitkddn maahanmuuttoalueena toimineessa Keski- ja Léansi-Euroopassa.
Erityisesti raskaudenkeskeytyksiin ja tahattomaan lapsettomuuteen liittyvistd seikoista on hyvin vdhin
tietoa. (Georgiadis 2008.)

Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvdt haasteet voidaan jakaa kolmeen
kategoriaan:

1) sairauksien ja riskien epidemiologiaan,

3) kommunikaation haasteisiin.

Sairastavuuden suhteen useimmissa maissa maahanmuuttajilla on enemmaén ei-toivottuja raskauksia ja
abortteja (joskaan ei kaikissa ryhmissd), enemmin HIV/Aidsia ja enemmén koettua seksuaalista
normit ja arvot perhe-eldméstd, seksuaalisuudesta ja sukupuolten rooleista. Ndméa voivat aiheuttaa
kulttuuritorméyksid palveluntarjoajien ja kéyttdjien vililld, jos ndkemykset ldhtomaassa ja
muuttomaassa erityisesti seksuaalisuudesta ovat hyvin kaukana toisistaan. Kommunikaatiokysymyksiin
liittyvdt  kielivaikeudet, erilaiset = vuorovaikutustyylit  palvelutilanteissa, palveluntarjoajan



kulttuurienvélisen vuorovaikutuksen kompetenssi ja ylipddtddn tiedon saamisen vaikeudet.

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen® konkreettisesti vaikuttavia tekijoiti ovat muuttosyy,
sosioekonominen asema ldhtdmaassa ja Suomessa, koulutus ja kielitaito, ikd, sukupuoli, seksuaalinen
suuntautuneisuus ja perhetilanne sekd kulttuurinen ja uskonnollinen tausta. Riippumatta 1dhtomaasta,
muuton tavasta tai perhesuhteista, muuttaminen maasta toiseen itsessdin vaikuttaa ihmisen
mahdollisuuksiin huolehtia seksuaali- ja lisddntymisterveydestddn. Kulttuuri- tai uskontoero ei
suinkaan ole aina keskeisin palveluiden kayttdmistd tai hyvinvoinnin edistimistd hankaloittava tekijé
(Sainola-Rodrigues 2009). Koska seksuaaliterveys koskettelee eliimén intiimejd ja useimmissa
maailman kolkissa Kkaikkein yksityisimmiksi koettuja terveyden osa-alueita, niiden
kisitteleminen vieraalla Kielelld ja vieraassa hallinnollisessa ymparistossi voi tuottaa vaikeuksia
kenelle tahansa. Mahdollisuus seksuaaliterveyden asianmukaiseen hoitoon vaikuttaa toisaalta
itsessddn vahvasti maasta toiseen muuttaneiden ihmisten eldméin jirjestymiseen ja asettautumiseen
uuteen maahan. Uuden maan terveydenhoitojdrjestelmédn valmius vastata erilaisesta taustasta tulevien
asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin, henkilokunnan asenteet ja tieto, kuten myds Suomessa muuttajien
saatavilla oleva tieto, vaikuttavat palvelun tarjonnan puolelta maahanmuuttajien seksuaali- ja
lisdéntymisterveyden tilaan, yleisten terveyspalvelujen laadun ja saavutettavuuden tekijoiden ohella
(ks. esim. Kyt6, Tuorila & Viliniemi 2008; ks. kuvio 2).

Muuttoprosessissa palvelujirjestelmien erilaisuus ja kielikysymys luovat haasteita seksuaaliterveydesti
huolehtimiselle. Jos ei osaa paikallista kieltd, on vaikeaa hankkia tietoa tai kysyd arkaluontoisista
asioista. Terveydenhuoltojérjestelmédt poikkeavat maasta toiseen eikd oikean palveluja tuottavan tahon
16ytdminen ole lainkaan itsestddn selvdd. Jos henkilo tarvitsee vaikkapa ehkdisyd, hin ei vilttimatta
ensimmadisend osaa ottaa yhteyttd terveyskeskuksen terveydenhoitajaan. Vaikka muuttaja onnistuisi
16ytdimddn tahon, jolta apua seksuaali- ja lisddntymisterveyskysymyksiinsd voisi saada,
palveluntarjoajan kanssa voi olla vaikeaa keskustella intiimeistd kysymyksistd, joille on vaikea 16ytdd
ddneen lausuttavia sanoja edes omalla kielell4.

* Tistd eteenpiin kiytimme selvennykseni seksuaaliterveystermii koskemaan seki lisdéntymis- etti seksuaaliterveytti.



Kuvio 2. Maahan muuttaneiden seksuaali- ja lisddntymisterveyteen vaikuttavia tekijoitd.

(Sosio-kulttuuriset »Asiakkaiden resurssit\
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atdisyys, aukioloasjat,
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*seksuaalioikeuksien
toteutuminen

stiedonsaanti

s kulttuurien valisen
wvuaravaikutuksan
kompetenssi: taidot, tiedot,
asenteet, toimintatayat

.

Muuttosyy vaikuttaa seksuaaliterveyden tarpeiden muodostumiseen, koska peruste muuttoon voi
linkittyd henkilon seksuaali- ja lisdéntymisterveyteen. Esimerkiksi joidenkin pakolaistaustaisten naisten
(ja miesten) menneisyydessé voi olla seksuaalisen vikivallan kokemuksia tai seksityoti. Seksuaalinen
suuntautuneisuus ja seksuaalioikeudet voivat olla henkilon maahanmuuton syynd, jos hénen
edustamaansa vihemmistd ei suvaita ldhtomaassa. Avioliiton kautta maahan muuttaneiden eldmaissa
seksuaalisuhde on yhtd aikaa my6s maassaolon oikeutus. Suomessa on myos seksityoldisiksi maahan
saapuneita naisia, joiden mdiérdstd ei ole luotettavaa tietoa. Téssd seksuaaliterveyspalvelujen
saavutettavuuden piiriin tulevat my0s ihmiskauppaa koskevat kysymykset. Maahan véliaikaisesti tai
pysyvammin muuttaneiden seksityoldisten seksitautien ja Hivin ehkdisy vaativat erityishuomiota, johon
voidaan vastata esimerkiksi kolmannen sektorin palveluilla.

Erilaiset kulttuuriset tavat ymmairtdd seksuaalikysymyksid vaikuttavat arkieldméssd ja palveluiden
kohtaamisessa. Suomalaisen kanssa avioituneet ulkomaalaiset taas joutuvat kohtaamaan erilaisen
intiimin vuorovaikutuksen kulttuurin jokapéivdisessd kanssakdymisessddn. Niilld hienovaraisilla
kulttuurieroilla voi olla vaikutusta seka tarpeiden syntymiseen ettd palveluiden kayttoon. Esimerkiksi
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ulkomaalainen nainen voi kokea oudoksi tilanteen, jossa joutuu keskustelemaan ’naisten asioista’
kitilon kanssa miehensd tulkkauksen vilitykselld. Talld voi olla (hyvid tai huonoja) seurauksia
aviosuhteelle. Ruotsalaisessa tutkimuksessa tdmd ei miesten nakokulmasta ollut ongelmallista, vaan
osallisti heitd lastenhankintaan enemmaén kuin heidén kulttuuritaustassaan on tapana (Ny et al 2008).
Tdmé ruotsalainen tutkimus viittaa mahdollisiin muutoksiin sukupuolten vélisissd perinteisissi
suhteissa ja lisddntymiskysymyksissd maahanmuutto- ja akkulturaatioprosessin seurauksena (ks. myos
Ahmadi 2003 iranilaisten muuttuvasta seksuaalisuudesta Ruotsissa).

Muutto on usein kriisiaikaa yksilolle ja perheelle. Koska eldmid tdyttyy vilittdmiin tarpeisiin
vastaamisesta ja asioiden jdrjestimisestd, ehkiisystd huolehtiminen tai seksitaudeilta suojautuminen voi
unohtua ikdvin seurauksin. Mahdolliset erot eri maiden terveydenhoidon tavassa késitelld tai ymmaértia
seksuaaliterveyskysymyksid (esimerkiksi suhtautuminen ehkdisymenetelmiin, synnyttdmiseen,
sukupuolitauteihin jne.) koskettavat paitsi tarpeiden muotoutumista seksuaaliterveyden saralla, ettd siti
miten henkil6 kykenee kayttdmain hyviksi tarjolla olevia palveluita uudessa asuinmaassaan.

Pylypchuk ja Hudson ovat todenneet (2008), ettd USA:ssa asuvat maahanmuuttajat kiyttivét huonosti
terveydenhuollon ennaltaehkéisevid palveluita. Esimerkiksi naiset kdyvdt huomattavasti vihemmaén
antamassa papandytteitd kuin kantavieston naiset. Toisaalta mitd kauemmin maahanmuuttaja on asunut
uudessa kotimaassaan, siti enemméin hidn osaa hyOodyntdd ennaltachkdisevid palveluita. Maahan
muuttaneita tulisi terveydenhuollon piirissi kannustaa itsetarkkailuun, kuten rintojen
siannolliseen palpoimiseen ja kiymiseen ennaltaehkiisevissi seulonnoissa ja gynekologisissa
tutkimuksissa, vaikkei mitdin sairauteen viittaavaa olisikaan ilmennyt.

Suomessa on vidhdn yleistettdvdd tietoa maahanmuuttajien tai eri maahanmuuttajaryhmien
terveyspalveluiden kaytostd. Kayttdjarekisteripohjaisesta tutkimuksesta (Gissler, Malin & Matveinen
2006) selvidd, ettd maahanmuuttajat kayttdvdit suomalaisvdestod vihemmén terveydenhuollon
palveluita niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Poikkeuksena ovat 15-29-
vuotiaat maahanmuuttajanaiset, joilla on enemmin sairaalahoidon jaksoja ja poliklinikkakdyntejad
raskauden ja synnytysten vuoksi. Vuonna 2002 tehdyssd kyselytutkimuksessa maahanmuuttajat eivét
osoittaneet kantavdestod suurempaa tyytymittomyyttd terveyskeskusten palveluihin (Pohjanpai 2003,
126). Koskimiehen ja Mutikaisen (2008) katsauksessa kuvatuissa rajallisissa haastatteluihin
perustuvissa opinndytteissd paljastuu taas hyvinkin kielteisid kokemuksia terveyspalveluiden
asiakkuudesta. Kysymykseen tuo kaivattua lisdvalaistusta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
kdynnistyvd Maahanmuuttajien terveys —tutkimushanke.
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4. Nuorten seksuaalisuus

Muutto tuo lisépaineita perhesiteitd kohtaan. Perhe on turvaverkko ja ankkuri muuton kuohuissa. Jos
uusi ympéristd koetaan vieraaksi ja vanhemmilla on vaikeuksia péddsti mukaan tyo- ja
yhteiskuntaeldméén, suhde lapsiin voi muuttua erilaisten eliméntapojen taistelukentéksi. Naiseuteen
liittyvdt kysymykset, eritoten seurustelu ja avioituminen, ovat herkkid kysymyksid, koska oman
ryhmén naisten kéyttdytymistd voidaan pitdd koko ryhmin kunnian vertauskuvana. Halu rajoittaa
naisten sukupuolisuutta voi pahimmillaan saada seksuaali- ja muunkin terveyden kannalta ei-toivottuja
muotoja, esimerkiksi vikivaltaa ja hyviksikéyttod, liikkuvuuden rajoittamista, aborttiin pakottamista tai
sen estdmistd, ehkiisyn kieltoa tai seksuaaliterveystiedon kieltdmistd. Naistd syisti nuorten ja
erityisesti nuorten naisten seksuaaliterveys vaatii huomiota.

Nuorten maahanmuuttajatyttdjen ja -naisten tilannetta on kuitenkin mahdotonta ldhestya
perhekokonaisuudesta irrallaan: ulkopuolisten puuttuminen seksuaalikysymyksiin koetaan helposti
hajottavana ja uhkaavana. Luottamuksen kasvattaminen ja dialogi ovat ainoita tehokkaita keinoja
nuorten maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistimiseksi. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja
nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista Suomessa on hyvin vidhdn yleistettdvdd tutkimustietoa
(Hermanson & Lommi 2007; Sourander 2007 pakolaislasten mielenterveydestd), eikd
seksuaaliterveydestd mitddn. Hermanson & Lommi (2009) osoittavat uraauurtavalla vantaalaisen
koulun kouluterveydenhoidon tapaustutkimuksellaan kuinka térkedd ja haastavaa on luottamuksellisen
suhteen luominen kouluterveydenhuollon ja nuorten vilille. Seksuaaliterveysasioiden kisittely
kouluterveydenhuollossa on vield muutakin terveyttd vaikeammin ldhestyttdva kysymys.

Nyky-Suomessa puhutaan seksuaalisuudesta ja sithen liittyvéstd tiedosta suhteellisen avoimesti toisin
kuin suurimmassa osassa maailmaa. Nuorilla voi olla vajavaiset tiedot lisddntymisanatomiasta ja -
fysiologiasta. Monissa ldhtomaissa seksuaalisuutta kisittelevdd tietoa pidetddn nuorille haitallisena.
Esimerkiksi Vendjéltd ja Yhdysvalloista, tulevat voivat pelitd, ettd tieto johtaa vadjaamaittd aikaistuviin
kokeiluihin ja ongelmiin. Niita pelkoja ei voiteta vain sivuuttamalla ne vdérin. Lisdpelkoja luo median
valittdimé kuva suomalaisesta seksuaalisuudesta: jos maahanmuuttajat eivét tunne henkildkohtaisesti
suomalaisia ja ainoa kuva perhe-eldmistd vilittyy iltapdivilehtien 106ppien tai tosi-TV:n kautta, syntyy
tarve suojella omia lapsia suomalaiselta ”moraaliselta rappiolta”. My0s miesten ja naisten eldménpiirit
erottelevasta kulttuuritaustasta tulevalle miehelle tai naiselle suomalainen arkitodellisuus on
hdmmentéivi: naisten paljastava pukeutuminen ja rento kdyttdytyminen voi poiketa suuresti siitd mité
hdn on tottunut ndkemidn omassa ldhtomaassaan. Pahimmillaan luontevan vuorovaikutuksen
puuttuminen suomalaisten kanssa johtaa paikallisten sukupuolinormien ymmértdméattomyyteen tai
ohittamiseen ja seksuaalisiin konfliktitilanteisiin, jopa vikivaltaan. Seksuaaliterveyden tilaa ei siten
voida erottaa yleisemmin maahanmuuttajien integroitumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan ja
sosiaalisten siteiden synnysté, joka on vilttdmitontd realistisen kuvan luomiseksi eldmistd Suomessa
my0s seksuaalisuuden suhteen.
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Maahanmuuttotaustaisen perheen lasten, kuten kaikkien lasten, seksuaali- ja lisdédntymisterveyden
perusta on arvostava suhde omaan kehoon ja itsemidradmisoikeuteen. Kouluympéristdé on monelle
maahan muuttaneiden vanhempien tyttirelle ja pojalle paikka, jossa on vaikeaa kasvattaa luontevaa ja
omanarvontuntoista kuvaa omasta mindstddn. Tyttojd voidaan kiusata muista poikkeavasta
vaatetuksesta ja kdytOstavoista, huoritella sekd hdrndtd muita tyttoja enemmaén erilaisuuden vuoksi.
Maahanmuuttajataustaisten lasten, kuten kaikkien lasten, hyvinvoinnin ja seksuaaliterveyden kannalta
on ensiarvoisen tirkedd, ettd kaikenlaiseen kiusaamiseen ja hiirintddn puututaan vélittomaésti. Yleisesti
hyvinvointia lisddvd kiusaamisen nollatoleranssi kouluissa parantaa automaattisesti myos
erityisryhmien hyvinvointia ja seksuaaliterveytta.
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5. Parisuhde ja seksuaalisuus

Maahanmuuttajat ovat parisuhteidensa suhteen hyvin monimuotoisia: osa on avioitunut suomalaisen
puolison kanssa, osa on tullut maahan perheenjdsenena tai avioitunut myohemmin omasta lihtomaasta
tulleen henkilon kanssa. Maahanmuuttajien parisuhteita ei siten voi juurikaan yleistdd. Suomalaisen
miehen venidldinen koulutettu vaimo on tdysin erilaisessa asemassa seksuaaliterveyspalvelujen suhteen
kuin pakolaisena tulleen burmalaisen perheen lukutaidoton &iti. Koulutuksen, varallisuuden ja
sosiaalisen aseman lisiiksi erilaiset sukulaisuusjirjestelmiit ja perhemuodot, kuten myds naisten
ja miesten hyveisiin ja oikeuksiin liittyvit arvot ja uskonnollisuus, vaikuttavat henkil6iden
seksuaalioikeuksiin ja lisééintymisterveyteen. (Brusila 2008.) Uskonto on osa kulttuurisia resursseja,
joiden varassa ihmiset rakentavat mielekkyyttd eldmddnsd. Uskonnollisuutta tirkednd eldmissddn
pitdvdt ihmiset vetoavat uskonnollisiin méérdyksiin selityksind teoilleen ja arvoilleen, myds
seksuaalietiikkaan ja parisuhteessa kéyttdytymiseen liittyviin kdytintdihin, kuten esiaviollisen seksin
kieltoon, ehkéisyn tai aborttien kieltoon tai soveliaan puolison ominaisuuksiin. Uskonnollisissa opeissa
on yleensd paljon avioliittoon, lastenhankintaan ja seksuaalisuuteen liittyvid moraalinormeja ja
arvostuksia. Uskonnollisuuden vaikutusta on kuitenkin mahdotonta erottaa muusta kulttuurisesta
kokonaisuudesta, johon ne ovat kietoutuneet. Uskonnolliset opit tulkitaan aina paikallisesti, joten
esimerkiksi paavin ehkdisy- ja aborttikiellosta huolimatta katoliset Italia ja Espanja kuuluvat Euroopan
alhaisimman syntyvyyden maihin ja abortit ovat sallittuja. Joissakin muslimiyhteiskunnissa
monivaimoisuus on mahdollista ja toisissa, kuten Tunisiassa ja Turkissa, se on laitonta, vaikka koraani
sen salliikin.

Islamilaisen ajattelun — kuten useimpien uskonnollisten dogmien — mukaan seksi kuuluu vain
avioliittoon eikd esiaviollisia tai avioliiton ulkopuolisia suhteita saa olla. Islamin mukaan avioliiton
tairkeimpid ulottuvuuksia ja tarkoituksia on lasten saaminen ja lapset ovat jumalan lahja (Akar ja
Tiilikainen 2004). Ehkéisy ei ole kuitenkaan kiellettyd mikli pari niin yhdessé paéttaa, esimerkiksi jos
haluavat pidemmaén jakson lasten viélille tai jos didin terveys vaatii lapsiluvun rajoittamista.

Pakolaistaustaisilla ryhmilld integroituminen uuteen maahan on vaikeampaa kuin avioliitto- tai
tyoperustaisilla muuttajilla. Seksuaalisuuden ilmenemiseen vaikuttaa mahdollisesti ldhtomaassa koettu
seksuaalinen vikivalta. Naisten raiskaaminen tai hdpdiseminen on ollut yksi sodankdynnin muoto
esimerkiksi Balkanin alueella ja keskisessd Afrikassa. Traumat vaikuttavat paitsi niitd kokeneiden
naisten omaan henkiseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin, myds koko ryhmén suhtautumiseen naisten
seksuaalisuuteen. Vikivaltaa kohdanneet ryhmidt ovat hyvin suojelevia ryhmidn naisten
koskemattomuuden suhteen ja yleensd seksuaalisuhteita tai avioitumista etnisen tai kansallisen ryhmén
ulkopuolisten miesten kanssa suvaitaan huonosti. Halu “’suojella” tytirten puhtautta voi siten liittyé
koko ryhmin kokemaan sortoon, ei pelkéstdén partiarkaaliseen linjasukumalliin tai uskonnollisiin
normeihin (ks. Sddvala 2007a).
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Avioliiton kautta maahan saapuneiden henkildiden, erityisesti naisten, seksuaaliterveys ja
seksuaalioikeudet ovat siten haavoittuvia. Maahanmuuttajan avioliiton mahdollinen ajautuminen
kriisiin on kantavdestodkin suurempi ongelma. Jos avioliitto on ollut oleskeluluvan myoénndn peruste,
ulkomaalainen puoliso voi peldtd karkotusta tai lasten menetysté liiton purkautumisen seurauksena ja
siten pysya ongelmallisessa avioliitossa, esimerkkind suomalaisten kanssa avioituneet thainaiset, joista
osa on parisuhdevidkivallan uhreja (Sisdasiainministerid 2009b). Puoliso voi painostaa
avioliittomuuttajaa intiimissd suhteessa oleskelulupaan vedoten. Tamad voi johtaa seksuaaliseen
alistamiseen (ks. Saarinen 2007).

Ensi- ja turvakotien asiakkaissa on vdestGnosuutta suurempi maird maahan muuttaneita. Turvakotien
asiakkaista on 2000-luvulla ollut maahanmuuttajataustaisia 25-30 prosenttia (Esikko 1/2009). Osa
maahanmuuttaja-asiakkaista on naimisissa vékivaltaisen suomalaisen miehen kanssa. Erityisesti
Vengjdlld syntyneet naiset/tytdt ndyttdvat poliisille ilmoitettujen rikosten perusteella joutuvan
Suomessa syntyneitd useammin tuntemattoman tekemdn seksuaalirikoksen uhriksi (Ellonen ja
Korhonen 2007). Yksi WHO:n lisddntymisterveyden neljdstd pddmadrdstd on vapautuminen
vikivallasta ja  muista seksuaalisuudelle ja  lisddntymiselle haitallisista  kéytdnnoista.
Maahanmuuttajien kohtaamaa parisuhde- ja muuta seksuaalista vikivaltaa on siten pidettivi
seksuaaliterveys ja —oikeuskysymykseni. Seksuaaliterveyttd edistdvissd toimenpideohjelmissa on
huomioitava myds monikulttuurinen parisuhdeneuvonta, jolla voidaan vihentdd kriisitilanteiden riskid
kérjistyd viakivallaksi sekd auttaa haavoittuvassa asemassa olevia.

Kaikki maahan muuttaneet eivit ole seksuaaliselta suuntautuneisuudeltaan heteroseksuaaleja eivitkd
kaikki halua eldd parisuhteessa. Pohjoismainen yhdenvertaisuusperustainen suhtautuminen
homoseksuaalisuuteen tai sukupuolivihemmistdihin on useimmille maahanmuuttajille ja useimmille
maailman ihmisille kuitenkin vieras. Keskiverrosta poikkeavaa seksuaalisuutta harjoittava tai sellaisen
identiteetin omaava maahanmuuttaja joutuu elimiin kaksinkertaisessa vihemmistossd. Suomalainen
yhteiskunta voi sallivuudessaan olla kuitenkin vapauttava. Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluissa
tulisi ottaa huomioon my0ds heteronormista poikkeavan seksuaalisuuden ja sukupuoli-identiteettien
mahdollisuus my6s maahanmuuttotaustaisten parissa. Terveysndkokulmasta nimé seikat vaikuttavat
ainakin seksitaudeilta suojautumiseen ja seksuaalitiedon jakamiseen kouluissa. Useimmille
vihemmistoryhmille tdllainen tieto on kuitenkin vield torjutumpaa kuin muu seksuaalivalistus.
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6. Erityiskysymyksia

6.1. Seksitaudit ja niiden ehkdisy

Joillakin maahanmuuttajaryhmilld on kantavéestod suurempi todenndkdisyys olla sukupuolitauti-
infektioiden, kuten muidenkin infektioiden, kantajia (Semenza & Giesecke 2008; Rademakers et al.
2005; Kyriakis et al 2003; Mossong et al 2006). Taudit voivat olla l&htdisin vanhasta kotimaasta tai
asuinmaassa saatuja. Suomesta tdstd ei ole tietoa. Espanjassa tehdyn tutkimuksen mukaan
maahanmuuttajilla on enemmain syfilistd ja hepatiitti B:td kuin kantavéestolld. HIV-positiivisuus ei
kuitenkaan poikennut muusta espanjalaisesta véestostd (Vall et al. 2003). Lazarus et al. (2006)
havaitsivat, ettd Tanskaan muuttaneiden somalialaisten ja sudanilaisten tiedot seksitaudeista ja
erityisesti HIV/Aidsista olivat tavanomaista puutteellisempia ja virheellisempid. Nédiden ryhmien
miehet myds suhtautuivat tanskalaistutkimuksen mukaan kielteisesti kondomin kaytt6on. Hollannissa
maahanmuuttajataustaisilla nuorilla niyttdisi olevan keskimddrdistd enemmén klamydiaa ja siten
tarvetta seksitautien hoitoon ja ehkdisyyn (Haks et al 2004). Toisessa hollantilaistutkimuksessa
havaittiin, ettd maahanmuuttajamiehet kayttivdt useammin kondomia ollessaan sukupuolisuhteessa
paikallisen naisen kanssa kuin ollessaan seksisuhteessa oman ryhménsd naisen kanssa (Gras et al
2001). Ehkiisytiedon ja asenteiden tutkiminen kyselyilli on varsin vaikeaa. Kysymyksiin rakentuu
sisdén vahvoja oletuksia seksuaalieldméstd, joita erilaisista kulttuuri- ja uskontotaustoista tulevat
henkil6t eivét kuitenkaan valttdméttd jaa. Esimerkiksi kielteinen vastaus kondomin kéyttéon voi johtua
siitd, ettd vastaaja liittdd sen vain avioliiton ulkopuolisiin, moraalittomina pidettyihin seksisuhteisiin
eikd siksi halua sanoa siitd mitddn mydnteista.

Oma haasteensa on tavoittaa ne maahan muuttavat henkil6t, jotka tulevat korkean HIV-positiivisuuden
alueilta, jotta mahdolliset tartunnan saaneet pédsevdt hoidon piiriin ja voidaan estdd viruksen
levidminen eteenpdin kondomin kdyttdon kannustamalla. Britanniassa vuosikymmenen alussa yli 20
prosenttia maan HIV-positiivisista oli todenndkoisesti saanut tartuntansa Afrikasta ja heistd 90
prosenttia heteroseksuaalisessa kanssakdymisessd (Sinka et al. 2003). Seksitaudeilta suojautumisen ja
niiden hoitojen suhteen maahanmuuttajat ovat erityisryhma, jonka aiemmat tiedot seksuaaliterveydesta
ovat yleensd heikkoja ja jolla voi olla estoja tunnistaa olevansa alttiita taudeille. Suomessa ei ole tehty
kattavaa selvitystdi maahanmuuttajien seksitaudeista tai suhtautumisesta kondomin kayttoon.
Seksitaudit ja niiden ehkdisy koskevat myds viliaikaisesti Suomessa oleskelevia kuten vaihto-
opiskelijoita ja lahetettyjd tyontekijoita.
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6.2. Raskaudenehkdiisy ja abortit

Suomessa ehkdisyn kdyttd ja perhesuunnittelu nojaavat palveluiden saatavuuteen ja ihmisilld olevaan
tietoon ehkdisymenetelmistd. Tédlld tavanomaisina pidetyt ehkéisykeinot eivit kuitenkaan itsestddn
selvésti saa kaikkien maahanmuuttajien hyviaksyntdé. Eri maissa on omat tapansa ehkéistd. Esimerkiksi
Intiassa yleisin ehkdisykeino on naisten sterilisaatio (Sddvald 2001). Monissa maissa kéytetddn
hormoniruiskeita (esimerkiksi Depo-Provera), joita ei ole laajassa kdytossd Suomessa. Toisaalla ei ole
juuri moderneja ehkdisykeinoja saatavilla, kuten sisdllissodan riivaamassa Somaliassa, joten tehokas
raskaudenehkéisy voi olla naisille ja miehille uusia ajatus (Degni 2004). Miesten ja naisten vélilld voi
olla suuriakin eroja lastenhankkimistavoitteissa tai suhtautumisessa ehkiisyyn. Esimerkiksi Malista
kotoisin olevia ranskalaispareja tutkineet Sargent & Cordell (2003) havaitsivat miesten pyrkivin
suurempaan lapsilukuun ja pitdvin ehkdisyd moraalittomana, mutta naiset suhtautuivat ehkdisyyn
myoOnteisemmin. Sargentin (2006) tutkimuksessa jopa 40 prosenttia malilaista alkuperdd olevista
naisista, joiden puoliso vastusti ehkiisyd, kéytti siitd huolimatta ehkiisya.

Vendjdlld, Baltiassa ja monissa muissa entisissd sosialistimaissa abortit ovat hyvin yleisid, eikd
abortteja ndhdid sinidnsd kovin ongelmallisina (Rotkirch 2007). Suomalaisessa ajattelussa abortteja
kuitenkin yritetdéin vélttad ja ehkdistd raskaudet ennalta. Moni Venijélld kasvanut nainen on omaksunut
sikdldisen vieroksuvan suhtautumisen hormonaalisiin ehkdisykeinoihin eikd halua mielelldén kayttaa
niitd. Ruotsiin Jugoslaviasta muuttaneet naiset pitivdt 1980-luvulla abortteja parhaana ehkdisykeinona,
koska raskauden pelko on keino viistdd miehen seksuaalisia vaatimuksia patriarkaalisissa parisuhteissa,
joissa nainen muutoin joutuisi suostumaan seksiin vastoin tahtoaan. He myds kokivat raskauden
todisteena hedelmaéllisyydestdin ja siten hyvind merkkind, vaikka siki0 abortoitaisiinkin (Morokvasic
1981). Suhtautumisessa abortteihin ja ehkédisymenetelmiin on suuria kulttuurisia eroja:
moraaliset ja terveyteen liittyvit tulkinnat vaihtelevat.

Maahanmuuttajanaisille tehdddn vihemman abortteja kuin suomalaisnaisille keskimairin. Virolaisten,
kiinalaisten, venaldisten, thaimaalaisten, filippiinildisten ja afrikkalaisten (poislukien somalialaiset ja
pohjoisafrikkalaiset) naisten parissa ne ovat kuitenkin yleisempid. Erityisesti muualta kuin Somaliasta
Saharan eteldpuolisesta Afrikasta perdisin olevien naisten aborttitilanne ndyttdd huolestuttavalta ja
viittaa tdyttyméattomain ehkéisyn tarpeeseen. On huomionarvoista, ettd yli puolet aborttiin paétyneisti
maahanmuuttotaustaisista naisista ei kdyttinyt mitdan ehkéisyd ennen keskeytettyéd raskautta (kun taas
kolmasosa suomalaisista ei kéyttinyt). (Malin & Gissler 2008). Koska aborttien kéyttoa
ehkédisykeinona ei Suomessa pidetd lddketieteellisten syiden vuoksi toivottavana, tarvitaan panostusta
ehkdisyneuvontaan erityisesti aborttiin padtyneiden maahanmuuttajanaisten parissa.

6.3. Lapsettomuus

Raskaaksi tulemisen vaikeus on kaikille naisille ja pareille tuskallinen tilanne. Jos maahanmuuttajat
tulevat perhekeskeisestd yhteiskunnasta, heille lapsettomuus on vield totaalisempi taakka kuin
suomalaisille pareille, koska sithen liittyy sosiaalinen epdonnistumisen leima keskeisemmin kuin
suomalaisessa, individualistisemmassa yhteiskunnassa. Jos naisten keskeisin arvo on heididn
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synnyttdmissddn lapsissa, lapsettomuusongelmiin voidaan haluta hoitoa paljon nuorempana ja
nopeammin kuin julkinen terveydenhoitojirjestelmi sallii. Koska lapsettomuushoidot perustuvat
monimutkaiseen teknologiaan ja biologiseen tietoon, lisddntymiseen liittyvien tietojen puutteet ja
kieliongelmat voivat vaikeuttaa hoidon onnistumista erityisesti maahanmuuttajien ollessa kyseessa.
Maahanmuuttajamiesten voi olla lisdksi vaikea ymmartda, ettd lapsettomuus voi johtua myos michesta.

6.4. Raskaus ja synnyttdiminen

Malin & Gissler (2009) havaitsivat, ettd afrikkalaista alkuperdd olevien naisten vastasyntyneiden
ensimmadisten  elinviikkojen  kuolleisuus  oli  merkittdvdsti  korkeampi  kuin = muissa
maahanmuuttajaryhmissd tai kantasuomalaisten parissa. Alipainoisena syntymisen riski oli
tilastollisesti merkittdvasti muita suurempi Itd-Euroopasta, Léhi-idéstd, Pohjois-Afrikasta ja Somaliasta
kotoisin olevilla synnyttijilld. Somaliasta ja muualta Saharan eteldpuoleisesta Afrikasta, Latinalaisesta
Amerikasta ja Karibialta kotoisin oleville ensisynnyttéjille tehtiin my6s muita yleisemmin
keisarileikkauksia. On epidselvdd mistd johtuvat ndmid erot vastasyntyneiden terveydessd ja
keisarileikkauksien yleisyydessd: ovatko palvelut kykeneméttomid vastaamaan naisten tarpeisiin?
Naiset olivat kéyttdneet neuvolapalveluita yhtd ahkerasti kuin etninen enemmistdkin. Neuvoloiden
kyvyssd havaita maahanmuuttajien lisdéntymisterveysongelmia tai viestid niistd on mahdollisesti
parannettavaa. Ahkera neuvolassa kiaynti mahdollistaa seksuaali- ja lisiantymisterveyden
kohenemisen, mutta pelkkd asiakkuus ei riiti ilman maahanmuuttajien erityistilanteen
huomioimista ja kulttuurien vilisii kommunikointitaitoja (ks. Sainola-Rodrigues 2009).

Oman ongelmansa aiheuttaa neuvoloiden taipumus siirtdd epéselviksi koetut maahanmuuttajien
tapaukset  herkésti  erikoissairaanhoidon asiakkaiksi: jos ongelmasta ei saada selvdid
kommunikaatiovaikeuksien vuoksi, asiakas ldhetetddn eteenpdin. Turha erikoissairaanhoidon
rasittaminen saataisiin pois, jos neuvolahenkilokunnan valmiuksia kohdata erilaisia asiakkaita
parannettaisiin sekd saataisiin tulkkeja ja tarpeeksi aikaa asioiden selvittimiseen. Titen
maahanmuuttajien tarpeiden huomioiminen perusterveydenhuollon tasolla sdéstdisi kuntien
kustannuksia sekd vdhentdisi asiakkaan huolta.

Raskauden aikaiseen hyvinvointiin ja kdyttdytymiseen liittyy kaikkialla paljon kulttuurisia uskomuksia
ja kiytantdjd. Osa ndistd tavoista olisi hyodyllisii myds suomalaisten omaksua; osa taas voi olla
biolddketieteen tietimyksen ndkokulmasta merkityksettomid tai jopa haitallisia sikidlle tai didille.
Esimerkiksi Eteld-Aasiassa naiset rajoittavat voimakkaasti syOoménsd ruoan méédrdd raskauden
viimeiselld kolmanneksella, jotta sik