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Naiset, vanhukset, lapset ja
maahanmuuttajat — oikeus
hyvan elaman evaisiin
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Eksyin akateemiseen maailmaan suvun en-
simmaisena ylioppilaana ja tulin ulos suvun
toisena tohtorina. Pikkusiskoni ehti vaitella
ensin ladketieteesta. Sosiaalinen nousuni oli
mahdollista 1980-1990-lukujen Suomessa,
en tieda olisiko se enada mahdollista. Tutki-
musprofessori Elina Hemminki on ollut uraa
uurtava ladketieteen hoitokaytantdjen ja tek-
nologioiden kyseenalaistaja, joka on tehnyt
paaasiallisen tutkijan tydnsa naisten lisaanty-
misterveydesta. Aloitin hanen tutkimusavus-
tajanaan 1987. Hanella oli oma epavirallinen
tutkijakoulunsa, jossa lukuisat eri tieteita edus-
tavat naiset tekivat vaitdskirjojaan. Aarettoman
tuotteliaana  tutkijana  Elina  Hemminki
kannusti tietysti apulaisiaan patevoitymaan
myos tieteellisesti. Ensimmaisen tieteellisen
vertaisarvioidun julkaisun tein 1989 ja samana
vuonna pidin myos ensimmaisen tieteellisen
esitelmani Pohjoismaisilla sosiaaliladketieteen
paivilla Odensessa Tanskassa. Tutkimme ai-
tiyshuoltojarjestelmasd,  vaihdevuosi-ikaisten
hormonihoitoa ja lisdantymisterveyspalveluita
naisen elamankaaren eri aikoina.

Minulla tutkimustyohoén liittyy myds poliit-
tisuus: se mita tutkin, mista nakdkulmasta ja
miksi, tuli tarkeaksi. Minusta kasvoi feministi,
naisten oikeuksien puolustaja ja pinttyneen
naisvihan paljastaja. Valkoihoiseen, keski-ikai-
seen, keskiluokkaiseen, lansimaiseen, tervee-
seen mieheen verrattuna tunnistin toisiksi
etniset vahemmistot, lapset, vanhukset, nai-
set, tydelaman ulkopuolella olevat, tyottomat,
tyontekijat ja sairaat. Tasta alkoi tutkijamissioni.

1978 oli syntynyt maailman ensimmainen
koeputkihedelmaoityksella alkunsa saanut lapsi
Isossa-Britanniassa. Suomalainen ensimmai-
nen IVF-lapsi syntyi 1984. Tama uusi IVF (in
vitro fertilization) -koeputkihedelmoitystek-
niikka mullisti ihmisen lisdantymisen mani-
pulaation ja mahdollisti osalle lapsettomuutta
kokevia (osin) geneettisesti oman lapsen saa-
misen. Tanaan vuonna 2016 IVF-tekniikasta
on kehitetty lukuisia sovelluksia lisaa, hoidot
ovat merkittava ladkarien yksityisbisnes ja suo-
malaiset klinikat ovat perustaneet haarakont-
toreita muihin maihin. Lisaantymisen mani-
pulaatio alkoi kiehtoa minua, ja perehdyttyani
aitheeseen kirjoitimme Elinan kanssa polee-
misen artikkelin Heta ja Matti Hayryn toimitta-
maan kirjaan Luonnotonta lastensaantia 1989.
Siita alkoi tutkijan urani. Haastattelin IVF-13a-
kareitd menetelman kayttodn otosta Suomes-
sa, hoitokaytannoista ja hoidon sosiaalisista
merkityksista (miksi ihmiset haluavat geneet-
tisesti omia lapsia maailmassa, jossa on litkaa
orpolapsia). Teimme kyselyn IVF-klinikoille ja
analysoin Internetin keskustelupalstan lap-
settomuutta kokeneiden naisten varikasta ja
riipaisevaa vertaistukea (naiset olivat luoneet
oman sanaston kuvaamaan lapsettomuuden
kokemustaan ja hoitoprosessin eri vaiheita).
Tutkimme vastasyntyneiden terveytta synty-
marekisterin tietojen avulla. Vaitoskirja tasta
syntyl vasta paljon myohemmin, silla aiheen
kasittely vaati minulta riittavaa kypsyytta ja toi-
von mukaan viisautta asettaa sanani kohtuul-
lisesti oikein. Lisdksi kun oma lapsen saami-
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nen ei onnistunut vaivattomasti, otin aikalisan,
paussin vaitostyosta.

Paussin aikana tutkin miten kotihoidossa
asuvat helsinkilaisvanhukset kokevat saaman-
sa palvelun ja hoidon. Tasapuolisuuden vuoksi
tutkin myds kotihoidon tyon edellytyksia ja tein
kyselyn kotihoidon tyontekijéille. Vanhuksille
tarkeinta oli hyva hoitaja, joka kohtaa, on kii-
reeton, kunnioittava ja luotettava. Tassa on yksi
universaali totuus jonka vaitan pitavan aina
paikkansa: hoitotydssa on tarkeinta se, miten
hoitaja/palvelun antaja kohtaa toisen ihmisen,
hoidettavan tai asiakkaan. Erityisen eettiseksi
ja siksi hienovaraiseksi hoitosuhteen tekee se,
etta asiakas, potilas on riippuvainen hoidon
antajasta. Tassa hahmottui tarkea teema tut-
kimustyossani: haavoittuvaisen vaesténosan
terveys ja hyvinvointi, heidan kuulemisensa,
heidan asianajajanaan toiminen. Riippuvuus-
suhteessa on aina vaaran vallan kayton vaara,
mika tekee siita haasteellisen.

Seuraavaksi tutkimme vanhusten huollon
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota
eurooppalaisessa projektissa. Aihe on edel-
leen varsin ajankohtainen ja nahtavaksi jaa,
miten ne toteutuvat sote-uudistuksessa koko
vaestolle. Sotessa historiallisesti uutena teki-
jana tulee vaikuttamaan terveyspalveluiden
markkinoistuminen. Miten hoidon tarpeessa,
toimintakyvyltéan heikentynyt ihminen toi-
mii aktiivisena terveyspalveluiden kuluttajana
monimutkaisessa ja monitoimijaisessa palve-
lujarjestelmassa? Kukaan ei kaipaa holhousta,
vaan asiallista tiedottamista, huolenpitoa ja ai-
toa kohtaamista ja kuuntelua siita, mita asiakas,
potilas tarvitsee ja mika olisi paras mahdollinen
hoito- tai palvelu hanelle.

Kehitin myos viisaiden kollegoiden kans-
sa ratkaisukeskeista, mydnteiselle palautteelle
perustuvaa perhekuntoutuksen menetelmaa
(VIG videoavusteinen vuorovaikutuksen ohja-
us) lastensuojelun asiakasperheille ja perheille,
joiden lapsi on vakavasti sairastunut. Tama oli
antoisaa aikaa! Ja opin mita tarkoittaa myon-
teisen kehan flow, kun vikojen ja virheiden si-
jasta kiinnitetaan vanhempien huomio siithen,
missa he onnistuvat lapsensa kanssa. Hyvasta
syntyy nain hyvaa ja kaikki voivat hyvin ellel
erinomaisesti. Jalleen tyon toisena osapuolena
oli aikuiseen heikommassa asemassa oleva
lapsi, joka tarvitsee kaikkien aikuisten suojelua
ja joka on riippuvainen aikuisten riittavan
hyvasta huolenpidosta kasvaakseen riittavan
hyvaksi ihmiseksi.

Samaan aikaan kiinnostuin maahanmuut-
tajien ja etnisten vahemmistdjen elinoloista.
Vaitoskirjassani olin pohtinut sita, miksi ihmi-
set haluavat geneettisesti edes osittain oman
mutta varmasti suomalaisen lapsen maail-
massa, jossa on litkaa orpolapsia vailla van-
hempia. Tyttareni on suomalaiskuubalainen,
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joten hanen aitinaan olin jo monesti miettinyt
ithonvariin, valkoisesta poikkeavuuteen suh-
tautumista Suomessa. Tamakin tutkimuksen
tarina alkol naisista, nyt maahanmuuttajanai-
sista, kun analysoimme kollegan kanssa syn-
tyma- ja raskaudenkeskeytysrekisterien tietoja
naisen syntymamaan mukaan. Toinen naista
artikkeleista on best seller vielakin ja sita on
toistettu muualla maailmassa samoin tulok-
sin: lansimaiden ulkopuolelta tulleiden maa-
hanmuuttajien vastasyntyneiden terveys ei ole
yhta hyva kuin lansimaisilla aideilla. Eldman
alun evaat ovat nain eriarvoiset ja epaoikeu-
denmukaiset.

Maahanmuuttotutkimusteema jatkui THL
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksessa (Maamu) 2010-2012, jossa tois-
timme kantavaestolle tehdyn (Terveys 2000)
lagjan vaestotutkimuksen haastatteluilla ja ter-
veystarkastuksilla (Castaneda ym. 2013). Olin
hankkeen alkuvuosina vastaamassa tutkimuk-
sesta, asiantuntijayhteistyosta, rahoituksen jar-
jestamisestd, haastattelijoiden rekrytoinnista ja
koulutuksesta. Samaan aikaan toimin aktiivi-
sesti EU:n Cost-ohjelman rahoittamassa eu-
rooppalaisessa tutkijaverkostossa (Home), jossa
jaoimme kokemuksia ja tutkimustuloksia maa-
hanmuuttajien ja etnisten vahemmistojen ter-
veydesta. Toisessa Cost-ohjelmassa (ADAPT)
olemme keranneet systemaattisesti tietoa eri
Euroopan maista siita, miten maahanmuut-
tajien terveysoikeudet toteutuvat. Nama tiedot
julkaistiin ensimmaisen kerran vuoden 2015
MIPEX-integraation eri puolia kuvaavan in-
deksin osana. Maamusta syntyi myds THL:n
ja Vaestoliiton maahanmuuttajanuorten tutki-
mus (Etnokids), jossa tutkimme haastattelu-,
kysely- ja terveystarkastuksilla kurdi- ja so-
malinuorten terveytta ja hyvinvointia kotona,
koulussa ja kaveripiirissa paakaupunkiseudulla
(Wikstrom ym. 2014). Samaan aikaan analysoin
yhdessa kollegoiden kanssa metropolialueen
11 kunnan maahanmuuttajataustaisten 7. luok-
kalaisten terveytta ja hyvinvointia.

Parhaillaan teen tutkimustyota ElWli Heikki-
lan ja Eveliina Lyytisen kanssa pohjoismaisessa
CAGE-hankkeessa, jossa tutkimme pakolais-
taustaisten terveytta ja sosioekonomista eri-
arvolsuutta verrattuna muihin maahanmuut-
tajiin ja kantavaestdoon 1990-2015. Tutkimme
lapsuuden elinoloja, koulupolkuja, kouluttau-
tumista ja tyoelamapolkuja laajalla rekisteriai-
neistolla (vastaa pitkdlle kantasuomalaisten
Syntymakohortti 1987  tutkimusasetelmaa),
haastattelemalla mm. nuoria ja tydnantajia
seka analysoimalla koulutus-, tyd- ja maahan-
muuttopolitiikkoja. Nain voimme suhteuttaa
rekisteritutkimuksen tulokset kulloinkin har-
joitettuun polititkkaan seka vertailla esim. so-
malien koulutus- ja tydelamaasemia Tanskas-
sa, Norjassa, Ruotsissa ja Suomessa.



Téama tutkimus liittyy pitkdan terveyse-
rojen tutkimusperinteeseen Pohjoismaissa,
mika tarkoittaa sita, etta pienituloiset, alempiin
sosioekonomisiin luokkiin kuuluvat sairasta-
vat enemman ja kuolevat nuorempina kuin
hyvaosaisemmat, mika on vaarin ja vaaryys.
Suomen terveyspolititkan tarkeana johtotah-
tena on vuosikymmenia ollut vaestéryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen. Vaeston
etninen alkupera vaikuttaa naihin terveyseroi-
hin omalla tavallaan (syntymamaan elinolot,

ryhmien valinen terveyden eriarvoisuus on
ihmisten aikaansaaman yhteiskuntaelaman
tulosta, seurausta epaoikeudenmukaisista eli-
noloista. Tasta syysta niihin voidaan onneksi
vaikuttaa yhteiskuntapolititkalla. Harmillisesti
poliittista tahtoa vain tuntuu nykyaan puuttu-
van. Tutkijan urani on ollut tavallaan sattuman
kauppaa, antoisaa ja avartavaa, ja nyt haaveilen
akateemisesta toimintatutkimuksesta, jolloin
tavallaan palaisin tyovaenluokkaisille juurilleni.
Vaikuttaa silta, etta radikalisoidun keski-ikaise-

na, mutta parempi myohaan kuin ei milloin-
kaan.

traumat, sairausaltistukset, syrjinta, elinolot
tulomaassa), mika jaa nahtavaksi kun tutki-
muksemme valmistuu (2016-2019). Vaesto-

Kesaseminaari 2016 —
Mobiilielamat ja
liikkuvat arjet

Tulevaisuuden tutkimuksen seura ry, Turun yliopiston Tulevaisuuden
tutkimuskeskus seka Siirtolaisuusinstituutti jarjestavat yhteistyossa
seminaarin Siirtolaisuusinstituutissa

22.-23.8.2016

Seminaarin teemoina ovat valtioiden rajat ylittavan vuorovaikutuksen muodot tulevai-
suudessa. Ensimmaisena paivana tarkastelussa ovat erityisesti yksildiden elamantapo-
jen muutokset Suomessa ja toisena paivana nakdkulma laajenee Suomesta globaalille
tasolle.

Tutkijoille on tarjolla Call for Papers -menettelylla rinnakkainen, tieteellinen kahden
paivan ohjelma. Siihen kuuluvien sessioiden paateemoina ovat eri puolilla maailmaa
muuttoliikkeitd aiheuttavat tekijat, kuten ilmastonmuutos, kaupungistuminen ja vaes-
tonmuutokset.

[lmoittautuminen ja lisatiedot:
Ajantasaisen tiedon lOydat aina Tulevaisuuden tutkimuksen seuran verkkosivuilta.

Hinnat:
Alennettu Early Bird -hinta (viim. 30.6. ilmoittautuneille; tdman jalkeen hinta nousee):
¢ seuran jasenet seka opiskelijat: 50 euroa
e muut: 95 euroa
Hinta sisaltaa ruokailut (ma-ilta ja ti lounas seka kahvit), mutta ei majoitusta.

Seminaarin jarjestajat:

Tulevaisuuden tutkimuksen seura ry
Tulevaisuuden tutkimuskeskus, Turun yliopisto
Siirtolaisuusinstituuttisaatio
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