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Maahanmuuttajat ovat osa Suomea ja terveyspalveluitamme. Tullessaan he tuovat mukanaan
kulttuuriaan, tapojaan, uskomuksiaan ja tottumuksiaan. Maahanmuuttajien joukosta naiset korostuvat
haavoittuvan asemansa vuoksi, ja he ovat myos suuri terveyspalveluiden kayttdjaryhma.
Kulttuurisensitiivistd osaamista tarvitaan paivittdisessd hoitotydssd yhid enemman.

Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittid maahanmuuttajanaisten kokemuksia
saamistaan terveyspalveluista uudessa kotimaassaan. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyoddyntdd terveyspalveluiden kehittdmisessd. Tutkimuskysymyksend on:
Millaisia kokemuksia maahanmuuttajanaisilla on terveyspalveluista?

Aineisto hankittiin systemaattisella kirjallisuushaulla, joka kohdistettiin Cinahl, Medic ja Medline-
tietokantoihin. Hakusanoina olivat immigrant, emigrant, migrant, woman, female, experience,
perception, opinion, attitude, view ja health services. Medic-tietokannasta haettiin my0ds hakusanoilla
maahanmuuttaja, nainen, kokemus, késitys, mielipide, nikemys ja terveyspalvelu. Haut suoritettiin
sekd asiasanoja kidyttden, ettd vapaasanahakuina. Sisddnottokriteerind kaytettiin sitd, ettd
tutkimuksessa kuvataan maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista. Hakutulos ennen
tietokantarajauksia oli yhteensd 1602 viitettd. Tietokantarajauksina kiytettiin vuosirajausta 2010—
2020, vertaisarvioitua alkuperdistutkimusta sekd englannin kieltd, Tietokantarajausten jélkeen
hakutulokseksi saatiin 730 viitettd, joista valittiin lopulta kaksikymmentd alkuperdistutkimusta.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Maahanmuuttajanaiset kokivat terveyspalvelut parhaimmillaan ammattimaisina, inhimillising,
tukevina ja laadukkaina. Terveyspalveluiden kdyttiminen tai hoitoon hakeutuminen koettiin usein
haasteellisena tietiméattomyyden, erilaisten esteiden, kommunikaatio-ongelmien, kulttuuristen erojen
ja hoitohenkilokunnan epdammattimaisen kaytoksen vuoksi.

Henkilokunnan ammatillinen ja kunnioittava kohtaaminen lisdd maahanmuuttajanaisten luottamusta
uuden maan terveyspalveluita kohtaan. Tietdmittomyys terveyspalveluista ja erilaiset esteet
palveluiden kéytossd aiheuttavat maahanmuuttajanaisille terveyteen liittyvdn riskin, kun
asianmukaisiin terveyspalveluihin ei hakeuduta. Tulkkauspalveluiden suuret laatuerot aiheuttavat
osaltaan kommunikaatio-ongelmia ja siksi nithin tulisi kiinnittdd huomiota. Ammattihenkiloston
tulisi varmistaa, ettd maahanmuuttajanaiset ymmaértavéat heille annetut ohjeet. Uuteen kulttuuriin
sopeutuminen aiheuttaa erilaisia odotuksia terveyspalveluiden kdytdssd. Maahanmuuttaja ryhmien
vililld 10ytyy suuria eroja maailmankatsomuksessa, joka haastaa ammattilaisen asiakaskohtaamisessa
ja saattaa vélittyd asiakkaille epdammatillisena kéytoksena.

Avainsanat: maahanmuuttaja, nainen, kokemus, kisitys, mielipide, nikemys, terveyspalvelu,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Moninaistuva videst0 laittaa terveyspalveluiden henkilokunnan uuden eteen. Ulkomailta maahan
tulevat ihmiset tuovat mukanaan kulttuuriaan, tapojaan, uskomuksiaan ja tottumuksiaan.
Suomessakin maahanmuuttajien lukuméadrd kasvaa ja samalla heiddn madrdnsd lisdédntyy
terveyspalveluissakin. Maahanmuuttajan ajatus ja tarve terveyspalveluista voi erota suurestikin siité,
mitd he saavat ja kokevat. He ovat voineet tottua kotimaassaan kovin erilaisiin terveyspalveluihin,
joten uuden maan terveyspalvelut heréttdvdt herkdsti monenlaisia tunteita. (Tyo- ja
elinkeinoministerid 2015) Maahanmuuttajien joukosta naiset korostuvat haavoittuvan asemansa
vuoksi, ja he ovat myds suuri terveyspalveluiden kdyttdjaryhma (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005).

Kulttuurisensitiivistd osaamista tarvitaan paivittdisessd hoitotydssd yhd enemman.

Suomessa asui vuonna 2019 noin 268 000 ulkomaan kansalaista. Tdma on 4,8 prosenttia koko
Suomen viestostd. Ulkomaan kansalaisten mairéd on lisdéntynyt kymmenessd vuodessa yli 100 000
hengelld. Vuoden 2019 lopulla Suomessa asui noin 180 eri maan kansalaisia. Ulkomaalaisissa on
eniten Viron, Venijin, Irakin, Kiinan, Ruotsin ja Thaimaan kansalaisia. Sukupuolittain tarkasteltuna
ulkomaalaisista miehid on hieman enemman kuin naisia. Eniten ulkomaalaisia on 25—45-vuotiaissa.

(Tilastokeskus 2021a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2021a) mukaan terveydenhuollon tavoitteena on vieston terveyden,
hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistiminen seki ty6- ja toimintakyvyn ylldpitdminen ja
terveyserojen kaventaminen. Niihin tavoitteisiin pyritddn ehkdisevdn terveydenhuollon ja koko
véestolle saatavilla olevien toimivien terveyspalveluiden avulla. Maahanmuuttajan oikeus
terveyspalveluihin riippuu siitd, millainen oleskelulupa hénelld on. Maahanmuuttajalla, jolla on
vakituinen asuinkunta Suomessa, on oikeus terveyspalveluihin kansalaisuudesta riippumatta. Ilman
kotikuntaa olevilla ihmiskaupan uhreilla ja kansainvilistd suojelua hakevilla on myods oikeus
terveyden- ja sairaanhoitoon Suomessa. Kiireellistd sairaanhoitoa on aina annettava asuinpaikasta

riippumatta. (STM 2021b.)

Suomessa toteutettiin  vuosina 2017-2020 Euroopan Unionin rahoittama maahanmuuttajat

terveyspalveluiden asiakkaina (MATEAS) —hanke. Tdssd hankkeessa mukana toimivat Tampereen
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ammattikorkeakoulu (TAMK) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) alueella toimiva Tampereen
yliopistollinen sairaala, Tampereen kaupunki ja Tampereen evankelisluterilainen seurakuntayhtyma.
Hankkeen raportissa todetaan, ettei kulttuurisensitiivinen kohtaaminen tarkoita eri kulttuureista
tietdmistd, vaan hoitotilanteissa kantavat rohkeus ja halu kohdata erilaisia ihmisii. Aito arvostus,
kunnioitus ja kiinnostus auttavat maahanmuuttajien kohtaamisessa. Terveyspalveluissa
tyoskentelevén tulee tiedostaa, ettd toisella voi olla erilainen kokemustausta ja arvomaailma, kuin

itselld on. (Karvonen 2020.)

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, milld tavalla maahanmuuttajat ovat
kokeneet uuden maansa terveyspalvelut. Tutkimuksessa halutaan antaa d4ni naisten kokemuksille,
koska he ovat usein haavoittuvassa tai alistetussa asemassa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd terveyspalveluita huomioimaan maahanmuuttajanaisia

nykyistd paremmin.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Maahanmuuttaja

Tilastokeskuksen (2021b) mukaan Suomessa maahanmuuttajaksi mairitellddn henkilo, joka on
muuttanut ulkomailta maahan ja aikoo oleskella tdélld yhtdjaksoisesti yli vuoden tai on jo oleskellut
Suomessa yli kolme kuukautta. Ndiden henkildiden tulee ilmoittaa maistraattiin oleskelustaan (Laki
viestotietojarjestelmaistd ja Viaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista 661/2009). Télloin tulee
ilmoittaa my0s kotikunta Suomessa. Ulkomaalaislaki (301/2004) méérittelee maahanmuuttajien
oleskelusta maassa. Laki my0s médrittad, ettei Suomessa saa oleskella yli vuotta ilman oikeutettua

lupaa.

Maahan muuttamiselle on erilaisia syitd, kuten tyd, perhe, turvapaikanhakeminen tai opiskelu
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020a). Diplomaatteja tai kehitystydssd tai muissa vastaavissa
tehtévissd toimivia ei lueta maahan muuttaneiksi (Tilastokeskus 2021b). Maahanmuuttaja sopii
kuvaamaan myds maahanmuuttajaperheitd tai maahanmuuttajalapsia. Maahanmuuttajiksi voidaan
kutsua myo6s erilaisia ulkomaalaistaustaisia ihmisid, joiden kansalaisuustilannetta ei tunneta.

(Suomen tietotoimisto 2021.)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa késitelldén naispuolisia maahanmuuttajia huomioimatta sitd, mistd
syysté eli milld statuksella maahanmuuttaja on tullut maahan tai miten pitkdin maahanmuuttaja on

maassa ollut.

2.2 Terveyspalvelut

Terveyspalveihin siséltyvit terveyden edistiminen, kunnallinen terveyshuolto, tydterveyshuolto,
yksityinen terveydenhuolto sekd muut viranomaiset kuten Terveyden- ja hyvinvoinninlaiton (THL),
Sosiaali- ja terveysala lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Aluehallintovirastot (AVI) ja lddkealan

turvallisuus- ja kehittdimiskeskus (Fimea). Terveyspalvelut ovat Suomessa sosiaali- ja
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terveysministerion sddtiméé toimintaa. Terveydenhuolto on jokaisen suomalaisen oikeus ja siind

padpaino on ennaltachkéisevissé terveyspalveluissa. (STM 2021a.)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa terveyspalveluina nihddin ainakin terveyskeskukset, terveysneuvonta
ja terveystarkastukset, neuvolat, seulonnat, rokotukset, suun terveydenhuolto, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuolto, mielenterveyspalvelut, péivystys, sairaalat ja

erikoissairaanhoito, ensihoito ja paperittomien terveyspalvelut.

2.3 Kokemus

Kokemus rakentuu merkityksellistivastd eldmintilanteesta ja ymmartdvastd tajunnallisesta
toiminnasta. Kokemus edellyttdd aktiivista toimijaa, joka muovaa kokemusta. Kokemus sisdltda
tiedon lisédksi my0s tunteita ja odotuksia. Kokemukset on mahdollista esittdd sanoina, kuvina ja

ddnend. (Tieteen termipankki 2021.)

Témin kirjallisuuskatsauksen —alkuperdistutkimuksissa on tutkittu ~maahanmuuttajanaisten
kokemuksia terveyspalveluista. Yksiloiden eldmét ja kokemukset ovat ainutlaatuisia ja jatkuvasti
muuntuvia, joten kokemuksia koskeva tieto on myds yksilollistd ja muuttuvaa. Kokemuksien
tutkimiseen sisdltyy tutkijan suorittamaa tulkintaa. Tutkimuksessa kokemustietoa kokoavia
johtopédtoksid voidaan tehdd, kun tutkimukseen osallistuvien ihmisten eldmaéntilanteet ovat

keskendin tarpeeksi samanlaisia. (Tokkéri 2018.)



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Témin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd maahanmuuttajanaisten kokemuksia

saamistaan terveyspalveluista uudessa kotimaassaan.

Tutkimuskysymyksend on: Millaisia kokemuksia maahanmuuttajanaisilla on terveyspalveluista?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd terveyspalveluiden

kehittdmisessa.



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuushaku

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelmé, jonka avulla etsitddn aikaisempaa tutkimustietoa
valitusta tutkimusaiheesta ennalta maarattyjen hakukriteerien mukaisesti. Néin 16ydetty tutkimustieto
titvistetddn sisdllonanalyysilld vastaukseksi tutkimusongelmaan. (Kylmé & Juvakka 2007, Tuomi &

Sarajérvi 2018.)

Kirjallisuushaku suunniteltiin  yhdessd tutkimuskysymyksen pohtimisen yhteydessd samalla
suorittaen useita koehakuja eri tietokantoihin. Myds PICO-sanoja kaytettiin tutkimuskysymyksen
muodostamisessa. Tutkimuskysymyksen tdsmennettyd suoritettiin systemaattinen tietokantahaku
syyskuussa 2020. Haku kohdistettiin hoitotieteen keskeisiin tietokantoihin Cinahl, Medic ja Medline.
Hakusanoina kaytettiin Cinahl- ja Medline-tietokannoissa englanninkielisid sanoja immigrant,
emigrant, migrant, woman, female, experience, perception, opinion, attitude, view ja ‘health
services’. Hakusanoista otettiin mukaan sekd yksikko-, ettd monikkomuodot kdyttden sanojen
katkaisuja. Medic-tietokantaan tehtiin haku kdyttden edelld mainittuja englanninkielisid sanoja seké
suomenkielisid hakusanoja maahanmuuttaja, nainen, kokemus, kisitys, mielipide, ndkemys ja
terveyspalvelu yksikdssd ja monikossa. Haut suoritettiin sekd asiasanoja kdyttden, ettd
vapaasanahakuina, jotka lopulta yhdistettiin paéllekkaisten tutkimusten poistamiseksi. Asiasanahaut
kohdistettiin otsikkoon, tiivistelméddn ja tekstiin. Vapaasanahaut kohdistettiin otsikkoon ja

titvistelmaan.

Hakutulos ennen tietokantarajauksia oli yhteensd 1602 tutkimusjulkaisua. Tietokantarajauksina
kéytettiin vuosirajausta 2010-2020, vertaisarvioitua alkuperdistutkimusta sekd englannin kieltd,
Lisdksi Medic-tietokannassa valittiin my0s suomen- ja ruotsin kieli. Tietokantarajausten jilkeen

hakutulokseksi saatiin 730 tutkimusjulkaisua.

Sisddnottokriteerind kdytettiin sitd, ettd tutkimuksessa kuvataan maahanmuuttajanaisten kokemuksia
terveyspalveluista. Otsikkotasolla poissulkukriteereiné olivat paillekkaiset tutkimukset sek otsikon

vastaamattomuus tutkimuskysymykseen. Suuren hakutuloksen wvuoksi péétettiin myos lisétéd
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maantieteellinen rajaus siten, ettd poissulkukriteerind kéytettiin Eurooppaan tai Pohjois-Amerikkaan
sijoittumaton  tutkimus. Tiivistelmdn perusteella luettaecssa  poissulkukriteereind  olivat
kirjallisuuskatsaus sekd tutkimus ei késittele maahanmuuttajanaisia, terveyspalveluita tai
kokemuksia. Kokotekstin perusteella luettaessa poissulkukriteerind kaytettiin ei kokotekstia

saatavilla tai ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien sopimisen jidlkeen suoritettiin tutkimusten valinta kahden tutkijan
toimesta itsendisesti. Tulosjoukkoja verrattiin keskenddn arvioiden tutkimusten vastaavuutta
tutkimuskysymykseen. Keskustelujen perusteella valittiin lopulta 20 alkuperdistutkimusta.

Kirjallisuushaun prosessi on kuvattu kuviossa 4.

Viimeisend vaiheena alkuperdistutkimuksille tehtiin laadunarviointi itsendisesti, ja eroavista
tuloksista muodostettiin keskustelun perusteella arviointitulos. Yhtaké&édn tutkimusta ei hylatty heikon

laadun vuoksi.
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Tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia maahanmuuttajanaisilla on terveyspalveluista?

Hakusanat: maahanmuuttaja, immigrant, emigrant, migrant, terveyspalvelu, health
service, kokemus, kdsitys, mielipide, nakemys, experience, perception, opinion, view,
attitude, nainen, woman, female

Tietokannat: Cinahl (n=276), Medic (n=59), Medline (n=1267)

Sisadanottokriteerit: Kasittelee maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen
tietokantarajauksia: n=1602

Tietokantarajaukset

Ei vertausarvioitu: n=64

Ei julkaistu vuosina 2010-2020: n=548
Ei englanninkielinen: n=260

h 4

Rajattu hakutulos: n=730
Poissulkukriteerit:

Poistettu padllekkaiset tutkimukset: n=27
Ei vastaa tutkimuskysymykseen: n=433
alueena ei ole Eurooppa tai P-Amerikka:
n=71

A4

Otsikon perusteella valitut: n=199

Poissulkukriteerit:

Kirjallisuuskatsaus: n=10

Ei kasittele maahanmuuttajanaisia: n=84
Ei kasittele terveyspalveluita: n=42

X Ei kokemuksia: n=27

Tiivistelman perusteella valitut: n=36

Poissulkukriteerit:
Ei kokotekstia saatavilla: n=4
Kasittelee kokemuksia suppeasti:n=12

\J

Kokotekstin perusteella valitut: n=20

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=18), Medic (n=0), Medline (n=2)
Tietokannoista laatuarvion ja kokotekstin perusteella valitut tutkimukset: n=20
Manuaalihaulla valitut tutkimukset: n=0

Valitut tutkimukset yhteensa: n=20

Kuvio 4. Kirjallisuushaun prosessin kuvaus
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4.2 Aineiston kuvaus

Katsaukseen valittu aineisto koostui kahdestakymmenestd vertaisarvioiduista tieteellisestd
alkuperdistutkimuksesta. Kvalitatiivisissa alkuperdistutkimuksissa (n=19) tutkimusaineisto on
hankittu haastatteluilla.  Kvantitatiivisessa  tutkimuksessa (n=1) aineisto on hankittu
kyselylomakkeella. = Tutkimuksiin osallistujien méédrd vaihteli 8419 osallistujan vililla.

Alkuperidistutkimukset on julkaistu vuosien 2010-2020 vélill.

Maantieteellisesti tutkimukset kohdistuivat Eurooppaan ja Pohjois-Amerikkaan. Eniten tutkimuksia
oli USA:sta (n=5) ja Kanadasta (n=3). Néiden liséksi tutkimuksia oli Suomesta (n=2), Ruotsista
(n=2), Norjasta (n=2), Sveitsistd (n=2), Espanjasta (n=2), Portugalista (n=1) ja Englannista (n=1).
Maahanmuuttajien alkuperdmaa oli tavallisimmin Afrikka, Latinalainen Amerikka, Aasia tai Iti-
Eurooppa. Maassaoloaika raportoitiin alkuperdistutkimuksissa vaihtelevasti. Joissakin tutkimuksissa
maassaoloaika ilmoitettiin tarkasti, osassa luokiteltuna, ja joissakin keskiarvona.  Lyhyin
maassaoloaika oli 9 kuukautta ja pisin yli 20 vuotta. Viidessd tutkimuksessa ei raportoitu

maassaoloaikaa.

Osassa alkuperdistutkimuksista ikéd luokiteltiin ja osassa iké raportoitiin osallistujien keskiarvona.
Nuorimmat osallistujat olivat 18-vuotiaita ja vanhimmat yli 60-vuotiaita. Koska kirjallisuuskatsaus
rajattiin naispuolisiin maahanmuuttajiin, valittujen alkuperdistutkimusten kontekstina korostuivat
naisille suunnatut terveyspalvelut. Tutkimuksen kontekstina oli ditiyshuolto (n=11), synnytyksen
jilkeisen masennuksen hoitopalvelut (n=2), rintasyopdseulonta (n=2) ja kohdunkaulan sydvén
seulonta (n=1). Neljdssd alkuperdistutkimuksessa kontekstina oli terveyspalvelut yleisesti.
Tarkemmat demografiset tiedot tutkimuksiin osallistuneista alkuperdistutkimuksittain ovat

taulukossa 1.
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Taulukko 1, Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperdistutkimusten osallistujien demografisten

tietojen yhteenveto.

No (Maa Osallistujat |Muut Osallistujien |Maahanmuuttajien alkuperdmaa Maassaolo aika |Terveyspalvelu
maahan- osallistujat n |ikd vuotta
muuttajat n
1 |Ruotsi 13 18-36 Makedonia, Romania, Bosnia, Albania, Aitiyshuolto ja synnytys
Somalia, Afganistan, Serbia, Tsetsenia,
Marokko, Kosovo
2 Espanja_ |26 24 20-35 Bolivia (17) ja Equador (9) 1-9v Aitiyshuolto
3 Suomi 70 18-50 Somalia, Kenia -- Perhesuunnittelu ja
ditiyshuolto
4 |Portugali |35 21-45 Afrikka ja Brasilia yli 2 v Yleinen terveyspalvelu
5 Englanti (10 23-37 Vietnam, Kiina, Albania, Nigeria, Afgania, |[-- Aitiyshuolto
Jemeni
6 Kanada |11 20-49 Bangladesh (2), Kiina (2), Kolumbia (1), 1-10 v Mielenterveyspalvelut;
Intia (2), Jamaica (1), Pakistan (1), synnytyksen jilkeinen
FiIippiinit(l),Sudan(l] masennus
7 Kanada |34 52 ka 35,5v Sudan (12), Filippiinit (8), Kiina (6), - Aitiyshuolto
Kolumbia (2), Tadzikistan (1), Intia (1),
Mauritania (1), Pakistan (1), Eritrea (1)
8 USA 18 23-42 Somalia 1-12 v Aitiyshuolto ja synnytys
9 USA 35 26-56 Brasilia 2-20v Yleinen terveyspalvelu
10 [USA 419 40+ (ka 60 v) [Latinalais-Amerikka ka 28,8 v Yleinen terveyspalvelu
11 |Sveitsi 10 22 ka 24 v Eritrea (6), Kosovo (3), Albania (1) ka2v Aitiyshuolto
12 |Espanja |14 25-60 n=13), [Saharan eteldp. Afrikka: Cameroon (2), alle 5 v (n=8), yli 5 |Aitiyshuolto
yli 60 (n=1) Quinea-Bissau (2), Senegal (1), Angola (3), v(n=6)
Keski-Afrikan tasavalta (1), Kongo (3),
Gambia (1), Nigeria (1)
13 [USA 37 19-76, ka 42 v |Latinalais-Amerikka (Meksiko, Columbia, |-- Rintasyopdseulonnat ja -
Costa Rica, El Salvador, Honduras, hoito
Venezuela)
14 [Sveitsi 33 21-40 Bagladesh, Bolivia, Brasilia, alle 4 v (n=18), yli |Aitiyshuolto
Dominikaaninen tasavalta, Eritrea, Peru, [4v (n=15)
Portugali, Saksa, USA
15 |Ruotsi 13 19-34 Syyria (4), Kurdistan(3), Irak(3), Kosovo(2), [9 kk - 4,5 v Mielenterveyspalvelut;
Libya(1) Synnytyksen jilkeisen
masennuksen seulonta
16 [Norja 14 alle 40 (n=3), [Thaimaa (7), Ruotsi(6), muu EU-maa(1) alle 10 v (9), yli 10 |Yleinen terveyspalvelu
yli 40 (n=11) v (5)
17 [Norja 8 22-35 Somalia 9-24y Aitiyshuolto
18 [Kanada |30 21-61 Iran (15), Pakistan ja Intia (15) alle 10 v (n=12), |Kohdunkaulansydvin ja
yli 10 v (n=18) HPV:n seulonnat
19 |USA 51 alle 40 (n=8), [Portugali (9), Somalia (10), Haiti (12), - Rintasydpdseulonnat
yli 40 (n=43) |Latinalais- Amerikka (20)
20 |Suomi 17 19 19-36 Australia (1), Bosnia (3), Burma (1), 2kk-10v Aitiyshuolto
Columbia (1), Intia (1), Irak (2), Thaimaa
(1), Uganda(1), Unkari (1), Vendja (1),
Vietnam (1), Viro (3)
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4.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on yleisesti kéytetty analyysimenetelmé hoitotieteellisissd tutkimuksissa. Se on
systemaattinen ja objektiivinen menetelma, jonka avulla tutkittavaa ilmiotd kuvataan. (Kyngés ym.
2011, Elo ym. 2014.) Sisdllonanalyysin tavoitteena on systemaattisesti tiivistid laaja aineisto
avaintuloksiksi (Erlingsson & Brysiewicz 2017). Tdmén tutkielman aineisto analysoitiin
sisdllonanalyysilld, jossa kuvataan kohteena olevia tekstejd. Sisdllonanalyysissd piittely perustuu
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Kylmad & Juvakka 2007). Kylmé ja Juvakka
(2007) kutsuvat menetelmdd perustyokaluksi, jolla on selkedd kuvata tutkittavaa ilmiotd. Téssa
tutkielmassa ilmiond toimivat kokemukset, joten siséllon soveltui

analyysi hyvin

analysointimenetelmaksi.

Kaikkea olemassa olevaa sisdltdd aineistosta ei analysoitu, vaan vain ne, jotka vastasivat tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Joissain valituissa tutkimuksista oli myds otettu mukaan
hoitohenkil6ston tai tulkkien kokemuksia, mutta nditd ei tdssd tyossd huomioitu. Tuloksiin otettiin

mukaan vain maahanmuuttajanaisten kokemukset terveyspalveluista.

Aineiston  analyysin  ensimmdisessd  vaiheessa  hahmotettiin  yleiskuvaa  aineistosta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun ja —valinnan jédlkeen kaikki kaksikymmentd tutkimusta luettiin
ja keskeiset vastaukset aukikirjoitettiin suomeksi. Analyysin toisessa vaiheessa suoritettiin
alkuperdisilmaisujen pelkistiminen (Kylmd & Juvakka 2007). Pelkistyksid aineistosta tuli 248

kappaletta. Esimerkki analysoinnin pelkistdmisestd on taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperdinen ilmaus

“Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus
alkuperdmaastaan, ettei palveluissa tarvitse kéydd niin
usein, saadakseen terveitd lapsia. “

“Osa saattoi suhtautua vdlinpitdmdttémdsti siihen,
miten julkiset terveyspalvelut toimivat.”

“Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluihin pddsyn ja
niiden toiminnan ymmdrtédmisen.”

Pelkistys

Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus alkuperdamaastaan,
ettei terveyspalveluissa tarvitse kdyda niin usein, etta
saa terveita lapsia. (2)

Osa saattoi suhtautua valinpitamattomasti sithen, miten
julkiset terveyspalvelut toimivat. (2)

Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluiden toiminnan
ymmartamisen. (6)
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“Ongelmalliseksi koettiin kuitenkin esim. Ongelmalliseksi koettiin sosiokulttuuriset erot
sosiokulttuuriset erot palveluiden tuottamisessa ja palveluiden tuottamisessa. (9)
kommunikaatio-ongelmat, erityisesti laatuerot

tulkkauspalveluissa.”

“Lisdksi naisilla oli rajoittunutta tietoa kohdunkaulan Naisilla oli rajoittunutta tietoa kohdunkaulan sy6vasta ja
syovdstd ja sen seulonnasta sekd Kanadan sen seulonnasta. (18)

terveyspalveluista.” . . . .
Naisilla oli rajoittunutta tietoa terveyspalveluista. (18)

Analyysin kolmannessa vaiheessa pelkistykset ryhmiteltiin eli klusteroitiin (Kylméa & Juvakka 2007,
Tuomi ja Sarajarvi 2018). Télloin samaa kuvaavat pelkistykset yhdistettiin omiksi ryhmiksi, joista

muodostui alaluokat. Taulukossa 3 on esimerkki pelkistysten ryhmittelystd alaluokaksi.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistys Alaluokka

Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus alkuperdmaastaan, TIEDONPUUTE TERVEYSPALVELUSTRATEGIOISTA
ettei palveluissa tarvitse kdyda niin usein, saadakseen
terveita lapsia. (2)

Osa saattoi suhtautua valinpitdmattomasti silhen, miten
julkiset terveyspalvelut toimivat. (2)

Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluiden toiminnan
ymmartamisen. (6)

Ongelmalliseksi koettiin sosiokulttuuriset erot
palveluiden tuottamisessa. (9)

Naisilla oli rajoittunutta tietoa kohdunkaulan syovasta ja
sen seulonnasta. (18)

Naisilla oli rajoittunutta tietoa terveyspalveluista. (18)

Viimeinen, neljds vaihe on abstrahointi (Kylmd & Juvakka 2007). Téatd polkua noudattaen

analysoitiin maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista. Ryhmittely eteni
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kirjallisuuskatsauksessa alaluokista yldluokkiin ja abstaktiotaso (abstahointi) nousi siirryttdessa

alaluokista yladluokkiin. Esimerkit analysoinnin tistd vaiheesta esitellddn taulukossa 4.

Taulukko 4 Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Alaluokka Yldluokka

TIEDONPUUTE TERVEYSPALVELUSTRATEGIOISTA TIETAMATTOMYYS TERVEYSPALVELUISTA

TIEDONPUUTE ESTAMASSA TERVEYSPALVELUIHIN
HAKEUTUMISTA

TIEDONPUUTE RAJOITTAA TERVEYSPALVELUISSA
SIIRTYMISTA
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S TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Terveyspalvelut koetaan niin, ettd ammatillinen kohtaaminen tukee maahanmuuttajanaisia ja
maahanmuuttajanaiset ~ kokevat  terveyspalveluiden  laadun  hyvdnid.  Tietdmdttomyys
terveyspalveluista on my0s maahanmuuttajanaisten kokemuksena, samoin maahanmuuttajanaiset
kokevat esteitd terveyspalveluiden kéyttimisessd. Tuoksina on myds kommunikaatio-ongelmia
terveyspalveluissa, erot maailmankatsomuksessa ja epdammatillinen kéytés maahanmuuttajia

kohtaan. Tulokset on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Aineistosta nousseet maahanmuuttajanaisten kokemukset terveyspalveluista.

Maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista

Yliluokka

Alaluokka

Ammatillinen kohtaaminen tukee
maahanmuuttajanaisia

Henkilokunta on ystavallista

Naisten ndkemyksid kunnioitetaan

Henkilokunta vahvistaa naisten itsetuntoa

Henkilokunta ajattelee naisten parasta

Maahanmuuttajanaiset kokevat
terveyspalveluiden laadun hyvéana

Terveyspalveluiden hyva saatavuus

Riittdva terveyspalvelutarjonta

Henkilokohtaiset tapaamiset koetaan tirkeiksi

Terveyspalvelut koetaan turvallisina

Tietdiméttomyys terveyspalveluista

Tiedonpuute uuden maan terveyspalvelustrategiasta

Tiedonpuute estdd terveyspalveluihin hakeutumista

Tiedonpuute rajoittaa terveyspalveluissa siirtymista

Maahanmuuttajanaiset kokevat esteité
terveyspalveluiden kiyttdmisessé

Terveyspalveluiden laatu koetaan huonoksi

Terveyspalvelut koetaan riittimattomiksi

Pelko esteend terveyspalveluihin osallistumiseen

Taloudelliset seikat esteend terveyspalveluihin osallistumiseen

Terveyspalveluihin kuluva aika koetaan haasteena

Maahanmuuttajastatus on esteené terveyspalveluihin
osallistumiseen

Laittomuus hankaloittaa terveyspalveluiden kayttoa

Liikkuminen terveyspalveluihin tuottaa hankaluuksia

Epédmukavuuden tunne estdd terveyspalveluiden kayttoa

Kommunikaatio-ongelmia
terveyspalveluissa

Kielimuuri hoitotilanteissa

Tulkkauspalveluiden laatuerot

Vieraskielinen kirjallinen materiaali

Erot maailmankatsomuksessa

Kulttuuriset erot terveyspalveluiden kaytossa

Kulttuuriset erot lddkkeiden kaytossi

Uskonnosta johtuvat ndkemyserot

Kulttuuriset erot hoidon jatkuvuuden suhteen

Epédammatillinen kaytos
maahanmuuttajia kohtaan

Hoitohenkilokunta on syrjivda

Hoidon laatu laskee henkilokunnan alentavasta kohtelusta johtuen

Hoitohenkilokunnan puutteellinen osaaminen maahanmuuttajien

kohtaamisessa
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5.2 Ammatillinen kohtaaminen tukee maahanmuuttajanaisia

Maahanmuuttajanaisia tukeva ammatillinen Kkohtaaminen néhtiin  henkilokunnan
ystavillisyytend ja naisten ndkemyksien kunnioittamisena. Henkilokunnan koettiin vahvistavan

naisten itsetuntoa ja ajattelevan naisten parasta.

Henkilokunnan ystdvdllisyys ilmeni maahanmuuttajien kokemana ystidvéllisyytend (5) ja
avuliaisuutena (6). Tapa, miten henkilokunta maahanmuuttajia kohteli, koettiin jopa yhteisti kieltd

tarkedammaéksi asiaksi (6).

“Synnytyksessd kunnalliset palvelut koettiin avuliaiksi.”

Maahanmuuttajanaiset kokivat terveyspalveluiden henkilokunnan kuuntelevan ja kunnioittavan
naisten ndkemyksid (5, 6). Henkilokunta pyrki maahanmuuttajien kulttuurisen kontekstin
ymmaértdmiseen (6). Hoitajien kulttuurisen tietimyksen koettiin helpottavan hoitamista (20).
Positiiviseksi koettiin myos, ettd henkilokunta yritti kayttdd kirjoitusta, viittomia ja tulkkia
kommunikoinnin tukena (12). Se, ettd palveluiden tarjoaja tiedosti naisten huolet ja antoi aikaa

rakentaa luottamusta, edisti maahanmuuttajanaisten palveluihin padsemisti (6).

Naisten  itsetunnon  vahvistaminen 1ilmeni siten, ettd maahanmuuttajanaiset kokivat
hoitohenkilokunnan vahvistavan heiddn mielenterveyttdén ja itsetuntemustaan (6), jolloin hoito
koettiin positiivisena ja hyodyllisend naisten terveydelle ja hyvinvoinnille (20). Parhaassa tilanteessa
terveydenhuollon ammattilaisten empaattinen ja kuunteleva asenne kohtaamisessa aiheutti naisissa
voimaantumisen ja hyvéksytyksi tulemisen kokemuksia (1). Kun hoitoa toteutettiin luottamusta

synnyttdvilld tavalla, maahanmuuttajanaiset kédyttivét palveluita enemmaén (17).

Henkilokunnan koettiin ajattelevan naisten parasta silloin, kun maahanmuuttajanaiset kokivat
terveydenhuollon ammattilaisten empaattisen ja kuuntelevan asenteen vdhentidvan heidin pelkoaan
terveyspalveluita kohtaan (1) jolloin myds naisten luottamus ammattilaisiin kasvoi (1). Henkilokunta

lisdsi my0s naisten tietoutta mielenterveydesta (6)
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5.3 Maahanmuuttajanaiset kokevat terveyspalveluiden laadun hyvini

Maahanmuuttajanaiset kokevat terveyspalveluiden laadun hyviana terveyspalveluiden hyvén
saatavuuden, riittdvé terveyspalvelutarjonnan, turvallisuuden ja tirkeiksi koettujen henkilokohtaisten

tapaamisten ansiosta.

Terveyspalveluiden hyvd saatavuus ilmeni siten, ettd osallistujat olivat yleensd ottaen tyytyvéisid
terveyspalveluiden saatavuuteen (9). Hoitoon péddsy koettiin nopeaksi (9) ja palveluihin oli helppo
padstd, kun palveluiden tarjoajat antoivat kulttuurisesti laadukasta hoitoa (6). Aitiyspalveluiden
saatavuus hatdtilanteissa koettiin hyvéksi. (14). Myos ditiyshuoltoon ja kitilolle padsy koettiin
toimivaksi (5). Hoidon jatkuvuus koettiin tirkeédksi (17). Maahanmuuttajanaisen ammatin ei koettu

rajoittavan hoitoon péaésyé (16).

“Positiivisena koettiin ditiyspalveluiden hyvd saatavuus, erityisesti hétdtilanteissa ja
synnytyksen jilkeen. “

Riittdvd terveyspalvelutarjonta ndyttiytyi siten, ettd osanottajat olivat tyytyvdisid lisddntymis- ja
ditiyspalveluihin (3) ja vastaanottojen mairdén (5). Maahanmuuttajanaiset olivat tyytyviisid my0s
tarjottaviin korjausleikkauksiin (3), mahdollisuuteen osallistua mammografiaseulontoihin (15, 19),
kotindytteenottomahdollisuuteen (18), kuljetusapuun (5) ja apuun palvelunavigoinnissa (6).
Ryhmaiperusteista hoitoa arvostettiin ja pidettiin tirkednd (6). Lidkkeiden saantia arvostettiin (8).
Maahanmuuttajanaisten mielesté terveyspalvelut ovat tehokkaammat kuin heidin 1dhtomaassaan (4).

Positiivisena koettiin, ettd palvelut tarjotaan my0s paperittomille maahanmuuttajille (14).

Terveyspalvelut koetaan turvallisina, koska maahanmuuttajanaiset kokivat saavansa asianmukaista
ja joustavaa hoitoa (1). Osallistujat kokivat terveyspalvelut pddosin laadultaan hyvind (9, 16) ja
hoidon laatuun oltiin pédasiallisesti tyytyvdisid (7). Tyytyvdisid oltiin my0s vastaanottoaikojen
pituuteen (5, 9). Pitkélle kehittynyttd lisddntymisterveyteen liittyvdd hoitoa arvostettiin (8),
tyytyvéisyyttd aiheutti esimerkiksi se, etté tiedettiin, onko syntyva lapsi tyttd vai poika (3). Hoitamista
helpottivat ditiyspalveluiden resurssit (20). Tyytyvédisimpid terveydenhuoltoon olivat vanhemmat

maahanmuuttajat, sekd ne, joiden sosiaaliluokassa maahanmuutto ei aiheuttanut muutoksia (10).
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Henkilokohtaiset  tapaamiset  koetaan  tdrkeiksi  erityisesti  &itiyshuollossa (5). Myods
mielenterveyshoidon onnistumisen kannalta henkilokohtainen suhde hoitajiin koettiin kriittisen

tarkedksi (6).

“Sitd arvostettiin, ettd ditiyshuollossa néhtiin usein samaa kdtilod.”

5.4 Tietimiittomyys terveyspalveluista

Tietimittomyys terveyspalveluista ilmeni siten, ettd maahanmuuttajanaiset eivit tunne uuden maan
terveyspalvelustrategiaa. Tiedonpuute estdd terveyspalveluihin hakeutumista ja rajoittaa myos

terveyspalveluissa siirtymista.

Tiedonpuute terveyspalvelustrategiasta aiheutti sen, ettd osa naisista suhtautui vélinpitimattomasti
sithen, miten julkiset terveyspalvelut uudessa maassa toimivat (2, 16, 18). Maahanmuuttajanaiset
kokivat ongelmaksi palveluiden toiminnan ymmaértimisen (6). Ongelmalliseksi koettiin lisdksi
sosiokulttuuriset erot palveluiden tuottamisessa (9). Myos terveyspalveluja koskevien mairdysten

muuttuminen aiheutti epdvarmuutta hoitoon paésysti (9).

Tiedonpuute estamdssd terveyspalveluihin hakeutumista esiintyi siten, ettd tiedon puute ja
terveystiedon lukutaidon puute koettiin negatiivisena asiana (14), joka hankaloitti naisten hoitoon
hakeutumista (1). Avunsaanti saattoi olla vaikeaa, kun ei ymmartdnyt terveyspalveluiden
toimintaperiaatteita (6). Esimerkiksi maahanmuuttajanaiset eivét tienneet, ettd heilli on oikeus
kéyttdd terveyspalveluita raskausaikana (2). Maahanmuuttajanaisille oli jadnyt alkuperdmaastaan
sellainen kokemus, ettei ditiyspalveluissa tarvitse kidyda niin usein saadakseen terveitd lapsia (2).
Liséksi naisilla oli rajoittunutta tietoa kohdunkaulan syovésta ja sen seulonnasta seké rajoittunutta
tietoa ndistd terveyspalveluista (18). Informaation puuttuminen koettiin estdvdn seulontoihin

osallistumista (19).

Tiedonpuute rajoittaa terveyspalveluissa siirtymistd 1ilmeni siten, ettd oikeisiin palveluihin
ohjautuminen koettiin vaikeaksi (5). Liséksi terveydenhoitosysteemin haasteita toivat monien eri

toimijoiden tarjoamat palvelut (8).
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“Jos naiset ohjattiin vddrdn palvelun piiriin, herdtti se heissd vihaa, turhatumista ja

”»

avuttomuutta.

5.5 Maahanmuuttajanaiset kokevat esteiti terveyspalveluiden kiyttimisessi

Maahanmuuttajanaiset kokevat esteiti terveyspalveluiden Kiyttimisessd siind, etti
terveyspalveluiden laatu koetaan huonoksi. Naisten oli vaikea luottaa terveyspalveluiden laatuun

muun muassa hygieniassa, ravinnossa ja didinmaidon séilytykseen liittyvissa tilanteissa (4, 5, 6).

“Naiset kokivat, ettd ravitsevasta ruuasta oli puutetta hoitoyksikéssd. Tdmd tuotti
turhautumista.”

“Hygieenisestd didinmaidonkorvikkeesta oli puutetta eiké rintamaidon séiléminen ollut
toimivaa.”

Terveyspalvelut koetaan riittdmdttomiksi, oli myds esteend terveyspalveluiden kéytossa.
Maahanmuuttajanaiset vertailivat olemassa olevia palveluita 14htomaahansa, joissa niitd saattoi olla
enemman 4). Léahtomaassa terveyspalvelut koettiin perhekeskeisemmiksi  ja

kokonaisvaltaisemmaksi (4). Vastaanotto- ja sairaalassaolojaksot ajallisesti koettiin lyhyiksi (7).

Pelko esteend terveyspalveluihin osallistumiseen ilmeni terveyspalveluiden kiyttod estdvina
tekijand. Maahanmuuttajanaiset pelkdsivdt muun muassa terveyspalveluissa kipua ja syopaloydoksia
seulonnoissa (4, 13, 19). Kivunpelko saattaa estdd seulontoihin osallistumisen (19). Naiset pelkasivit

henkilokunnan suhtautumista heihin (12, 19).

“Seulonnat koettiin pelottaviksi ja kivuliaiksi.”

Taloudelliset seikat esteend terveyspalveluihin osallistumiseen. Kustannukset saattoivat estdi
maahanmuuttajanaisten terveyspalveluiden kédyton (4, 7). Hintoihin oltiin tyytymattomia (7) eikd

seulontoihin vélttamatta osallistuttu vakuutuksen puuttuessa (19).
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Maahanmuuttajanaiset pelkdsivit menettidvén tyonsd, koska terveyspalveluiden kéytto vei aikaa (2).
Terveyspalveluihin kuluva aika koetaan haasteena, joka siis estdd palveluiden Kkayttoa.

Ajanvarauksen joustamattomuus koetaan ongelmaksi samoin ajanvarauksen pitkit jonotusajat (2,

16).

“Osa maahanmuuttajanaisista pelkdsi menettdvdn tyonsd, jos kédyttdvdt usein
terveyspalveluita, koska se vie aikaa.”

Maahanmuuttajanaiset kokevat, ettdi maahanmuuttajastatus on esteend terveyspalveluihin
osallistumiseen. Koetaan, ettd tausta vaikuttaa palveluiden pyytdmiseen (12). My0s
maahanmuuttajastatus voi estdd rutiiniseuloihin péadsyn (13). Maahanmuuttajanaiset kokivat
erilaisten maahanmuuttajia koskevat terveyspalvelusdddokset negatiivisiksi ja yksindisyyttd
aiheuttaviksi (20). My0s laittomuus hankaloittaa terveyspalveluiden kdyttod. Raskaus saattaa
paljastaa laittoman maassa olijan, jos hakeutuu terveyspalveluihin (2). Laittomasti maassa olevat

naiset eivét uskaltaneet hakeutua terveyspalveluihin ja niité oli vaikea saada (4, 12).

“Laittomasti maassa olevien oli vaikea saada terveyspalveluita.”

Liikkuminen terveyspalveluihin tuottaa hankaluuksia ja néin estdd palveluiden kdytt6d. Esimerkiksi
talvisdd hankaloittaa terveyspalveluihin hakeutumista ja matkat terveyspalveluihin koetaan myds

rajoittavina tekijoind (6, 7, 13).

Epdmukavuuden  tunne estdid terveyspalveluiden kdyttod. Mielenterveyspalvelut toivat
epdmukavuutta (8). Synnytyksen jilkeinen masennus tuo esiin epdmukavuustunteita

terveyspalveluista (8). Naiseudesta puhuminen néhtiin negatiivisena (15).

“Mielialasta puhumista véhensivit kulttuuriset uskomukset mielenterveysestd,
negatiiviset kokemukset naiseudesta, hdpedn tunteet siitd, ettei ollut tarpeeksi
kiitollinen uudesta elémdsté.”
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5.6 Kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa

Kielimuuri hoitotilanteissa toi kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa.
Maahanmuuttajanaisilla tuli tunne, ettd hoitotoimenpiteisiin pakotettiin, kun ei ymmaértanyt miksi ja
miten niitd tehddén (11). Naiset myos kokivat, ettei heiddn maailmaansa ymmarretty kieliongelmien
vuoksi (11). Puhelimessa asioiminen oli vaikeaa puutteellisella kielitaidolla (6). Kielimuurin vuoksi
hoitoon oli vaikea pééstd ja se haittasi hoidon saantia (5, 7, 12). Késitteiden ymmaértaminen oli

vajavaista kieliongelmien vuoksi (15).

“Aitiyspalveluissa on puutteita ditien toiveiden ymmdrtimisessd koskien mm.
kommunikointia, imettdmistd, perhekeskeistd hoitoa ja tarvetta pidempiaikaiseen
tukeen synnytyksen jélkeen.”

Kommunikaatio-ongelmia toi myo0s tulkkauspalveluiden laatuerot. Maahanmuuttajanaiset eivit aina

saaneet mahdollisuutta tulkkiin tai palvelussa oli suuria laatueroja (9, 11, 19).

“Ongelmalliseksi koettiin kuitenkin esim. sosiokulttuuriset erot palveluiden
tuottamisessa ja kommunikaatio-ongelmat, erityisesti laatuerot tulkkauspalveluissa.”

Vieraskielinen kirjallinen materiaali oli my0s osana kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa.
Materiaaleja ei ymmarretty ja néhtiin tarkedksi, ettd kirjallista tietoa olisi mahdollista saada my0s

omalla didinkielelldén (5, 7, 17).

5.7 Erot maailmankatsomuksessa

Maahanmuuttajanaisten kokemuksiin terveyspalveluista vaikuttivat erot maailmankatsomuksessa.

Kulttuuriset erot terveyspalveluiden kdytossd nakyivat muun muassa siind, ettd heilld oli uskomus,
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ettd terveyspalveluita kédytetdédn silloin, kun jokin on epdnormaalisti esimerkiksi raskauden suhteen
(2, 8). Naiset kokivat, ettei heilld oli tarvetta kiyttia terveyspalveluita niin usein kuin maassa tavattiin
kayttda (2). Vaihtoehtohoidot eivit olleet samanlaisessa roolissa uudessa maassa (4). Koettiin my®os,
ettei luonnolliseen raskauteen ja synnytykseen tarvitse sekaantua (8, 11). Siitd koettiin ristiriitaa, jos
uudessa maassa raskautta seurattiin ja synnytyksessd avustettiin (11). Maahanmuuttajanaiset

saattoivat myos hakeutua terveyspalveluihin synnyinmaahansa (16).

“Kotimaan uskomusten ja terveyskdytdntdjen vaikutus oli suuri.”

Uskonnosta  johtuvat nékemyserot olivat maahanmuuttajanaisten kokemuksena
maailmankatsomuksellisia  eroja. =~ Musliminaiset eivdt hyviksyneet mieshenkilokuntaa
uskonnollisista syisté (7) tai tutkimustilanne koettiin hdmmentavéksi miespuolisen tyontekijén lasni
ollessa (13). Jos naispuolista henkilokuntaa ei ollut saatavilla, tdmid koettiin haastavaksi
uskonnollisesta ristiriidasta johtuen (18). Naiset kokivat kontrollinpuutetta, koska maassa
suhtauduttiin eri lailla Jumalan apuun (8). Suhtautuminen ympérileikkaukseen toi naisille

tuttuudenpuutetta (8).

Kulttuuriset erot lddkkeiden kdytossd myds erona maailmankatsomuksessa. Maahanmuuttajanaiset
kokivat, ettd antibiootteja kaytettiin l&htomaassa vdhemmin (4). Mielenterveyspalveluiden

epadmukavuus vaikutti lddkkeiden kaytto (8). Naiset myds toivoivat kotimaastaan ladkkeitd (16).
“Naiset halusivat kdyttdd naispuolisten lddkdreiden palveluja, mutta niiden saatavuus

koettiin ongelmaksi.”

Kulttuuriset erot hoidon jatkuvuuden suhteen naisten kokemuksena terveyspalveluista. Sairaalassa
olisi haluttu olla pidempddn (7). Negatiivisena koettiin myds puutteellinen hoidon jatkuvuus

synnytyksen jilkeen (14). Naiset toivoivat pidempiaikaista tukea synnytyksen jilkeen (20).
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5.8 Epiaammatillinen kiytos maahanmuuttajia kohtaan

Epiammattimainen kiytéos maahanmuuttajia kohtaan koettiiln muun muassa siten, ettd
hoitohenkilokunta on syrjivdd ja yleistavdd (7). Naiset kokivat alempiarvoista ja vélinpitdmatonta
kohtelua (1). He my0s kokivat, ettd hoitohenkilokunnalla on ennakkoluuloja heitd kohtaan (4).
Ladkéareiden osoittamaa aliarviointia myds koettiin (4). Thonvérin néhtiin vaikuttavan kohtaamiseen

terveyspalveluissa (12).

Hoidon laatu laskee henkilokunnan alentavasta kohtelusta johtuen. Alempiarvoinen ja
vélinpitdméiton kohtelu lisdsivit maahanmuuttajanaisten ahdistusta ja pelkoja (1). Néhtiin, ettd huonot
kokemukset vaikuttivat ditien hyvinvointiin (20). Palveluiden kdyttdasteeseen vaikutti henkilokunnan
asenteet (4). Naiset kokivat, etteivit saaneet kunnolla huomiota hoitohenkilostolta (4). Lisdhaasteena

koettiin, etteivdt ammattilaiset kunnioita luottamuksellisia potilastietoja (7).

“Perustuvatko hoitovirheet rasismiin vai huonoon onneen? Osa naisista koki ihonvdrin
vaikuttavan hoidon laatuun ja kohtaamiseen terveyspalveluissa.”

Hoitohenkilokunnan puutteellinen osaaminen maahanmuuttajien kohtaamisessa nostatti negatiivia
tunteita. Tiedonpuute saattoi evitd naisten pddsyn hoitoon (1). Naiset toivoivat henkilokunnalle
koulutusta monikulttuurisuuden kohtaamiseen (1, 4). Henkilokunnan puutteellisen tiedon vuoksi

naisia ohjattiin vdériin palveluihin ja tima heritti vihaa, turhautumista ja avuttomuutta (5).
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

6.1.1 Aineiston luotettavuus

Tassd kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten laadunarviointiin kéytettiin The Joanna Briggs
Collaboration arviointikriteereitd laadulliselle ja poikkileikkaustutkimukselle. Molemmissa
arviointikriteerimalleissa on kysymyksid, joihin vastataan kylld, ei, epdselva tai ei sovellettavissa.
Laadullisten tutkimusten arviointikriteerikysymyksid on kymmenen ja poikkileikkaustutkimuksiin on

kahdeksan kysymysté. (Lockwood ym. 2015, JBI 2019.)

Kirjallisuuskatsaukseen wvalittiin 19 laadullista tutkimusta ja yksi maédréllinen tutkimus
(poikkileikkaustutkimus). Kaikki alkuperdistutkimukset olivat kdyneet l4pi vertaisarvioinnin ennen
julkaisua. Tutkimusten laadunarviointi suoritettiin molempien tutkijoiden toimesta siten, ettd ensin
kdytiin yhdessd ldpi annetut arviointikriteerit, ja varmistettiin, ettd molemmat tutkijat ovat
ymmartineet samankaltaisesti tutkimuksille esitettdviat kysymykset. Eniten keskustelua kéytiin
kysymyksisté, joissa selvitettiin tutkijan kulttuuristen tai teoreettisien ldhtokohtien kuvaamista seka
tutkijan vaikutusta tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutuksesta tutkijaan. Yhteisen mietinnén jélkeen
tutkijat kdvivit itsendisesti lapi kaikki tutkimukset pisteyttden ne. Itsendisen tydskentelyn jélkeen
keskusteltiin tuloksista ja eroista arvioinnissa pdidtyen yhteisymmairrykseen. Eniten eroja
pisteytyksissa tuli laadullisissa tutkimuksissa kysymyksiin: "Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset
lahtokohdat kuvattu?" ja "Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan

kuvattu?”
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6.1.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida The Joanna Briggs Collaboration
arviointikriteerien mukaisesti. Téssd kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ja tutkimuksen
tarkoitus on esitetty selkedsti ja sen muodostamisessa on kéytetty PICO-sanoja. Katsauksen
mukaanottokriteerit on maééritetty ennen kirjallisuushakua, ja ne ovat yhteensopivat
tutkimuskysymyksen  kanssa.  Tutkimuskysymyksen kaikki osa-alueet on  maidritelty
sisdénottokriteereissd, ja katsaukseen valitut alkuperdistutkimukset vastaavat sisdénottokriteerejé.

(Kylmé & Juvakka 2007, JBI 2018.)

Tiedonhaun prosessi on kuvattu kokonaisuudessaan mahdollisimman huolellisesti. Hakustrategia on
laadittu tutkimuskysymyksen mukaisesti ja siind kdytetyt kisitteet on lueteltu. (Kylméd & Juvakka
2007, JBI 2018.) Haun rajauksessa kiytettiin tavanmukaista kymmenen vuoden vuosirajausta seké
kielirajausta. Lisdksi kéytettiin maantieteellistd rajausta, koska alkuperdistutkimukset haluttiin rajata

samankaltaisiin l&nsimaisiin terveyspalveluihin kuin Suomessakin on.

Tiedonldhteend kiytettiin kolmea hoitotieteellistd tietokantaa, joista saatiin runsas hakutulos.
Kiésihakua ei runsaan hakutuloksen vuoksi suoritettu, mutta se olisi saattanut tuoda esiin
monipuolisempia ja uudempia alkuperdistutkimuksia. Valitut alkuperdistutkimukset arvioitiin
kahden tutkijan toimesta asianmukaisilla kriteereilld. Kvalitatiiviset alkuperdistutkimukset (n=19) ja

kvantitatiivinen (n=1) alkuperdistutkimus arvioitiin erillisilli kriteereill.

Laadunarvioinnin suorittamiseen suositellaan vihintién kahta itsendisti arvioijaa. Tdssd katsauksessa

alkuperdistutkimukset on arvioitu kahden arvioijan toimesta ja arviointi on kuvattu katsauksessa.

Tamén kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelméksi valittiin sisdllonanalyysi. Se osoittautui
toimivaksi tavaksi analysoida suurta tekstimédérdd. Analyysin edetessd pohdintaa aiheutti tieto siité,
ettd aina laadullisissa tutkimusaineistoissa siséllonanalyysi ei ole luontevin tapa. Kédridinen ja
Lahtinen (2006) kyseenalaistavat, voiko systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéyttdd sisdllon
analyysid, vai olisiko oikea tapa kuvaileva synteesi. Perusteluna sithen n&hddidn se, ettd

systemaattisessa tutkimuksessa on enemmain periaatteena ryhmittely kuin abstrahointi. Kyngéis ym.

29



(2011) toteavat toisaalta ndkemyksen olevan ristiriitainen ja sisdllonanalyysid kdytetddn yleisesti

systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa.

Katsauksen tyOskentelyn vaiheet on kuvattu mahdollisimman totuudenmukaisesti ja tarkasti.
Siséllonanalyysin tulosten muodostamisessa yhtend haasteena koettiin tulosten pilkkominen
alkuperdisilmaisuihin. Ne sisédlsivdt useita asioita samassa lauseessa, eikd yld- ja alaluokkiin
suositeltu laitettavaksi ja-sanalla yhdistettyja tekijoitd. Se tuntui vaikealta, kun kokonaisuuksia piti
osittaa hyvinkin moneen osaan, koska olisimme toisinaan halunneet koota suurempia kokonaisuuksia.
Vaarana on kuitenkin silloin, ettd aineiston siséllon rikkaus ei tule esiin. Alkuperdisilmaisut keréttiin
kahden henkil6n toimesta, mutta jakamalla aineisto kahteen osaan, ja ongelmallisista kohdista kéytiin
keskustelua. Aineiston luokittelu tehtiin yhteistyond ja se on pyritty tekemdidn asianmukaisesti

tutkimuskysymyksen mukaisena.

Katsauksesta ~muodostetut  johtopddtokset vastaavat tuloksia ja myds  katsauksen
jatkotutkimusehdotukset ovat sopusoinnussa tulosten kanssa. Julkaisuharhaa ei pohdittu, koska se ei

ole suoraan sovellettavissa kvalitatiivisten tutkimusten systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa (JBI

2018).

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on terveystieteellisessd tutkimuksessa erityisen tidrkedd. Rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kaikissa vaiheissa ovat hyvén tieteellisen tutkimuskédytannon
keskeiset eettiset 1dhtokohdat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkija kohtaa monia eettisid
vallintoja tutkimusta tehdessdén. Tutkimusaiheen valinta on tirked eettinen valinta. Tutkimuksen ei
saa aiheuttaa vahinkoa tutkittaville. Valitun tutkimusaiheen on kasvatettava hoitotieteellisti tietoa.
(Kylmd & Juvakka 2007.) Lisdksi tutkimuksessa on noudatettava lainsdddintdd, ihmistieteiden
tutkimuksen eettisid ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019) ja hyvéa tutkimuskaytintoa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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Aineistomme perustui julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin, joissa oli kuvattu miten eettinen
ennakkoarviointi, tutkimuslupa ja suostumukset osallistujilta oli hankittu. Emme siksi térméinneet
eettisiin ongelmiin aineiston hankinnassa. Suoritimme tutkimuksen hyvii tieteellistd kéytdntod
noudattaen ja pyrimme raportoimaan katsauksen eri tyovaiheet sekd tutkimustulokset
mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimusraportissa on kunnioitettu muiden
tutkijoiden tieteellinen ty0 asianmukaisilla ldhdeviittauksilla ja tyon alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin —ohjelmalla.

6.3 Tulosten tarkastelu

Katsauksen tulokset osoittavat, ettd maahanmuuttajanaiset kokevat paljon hyvaa terveyspalveluissa.
Henkilokunta koetaan ystévilliseksi, kunnioittavaksi ja asiantuntevaksi. Kun hoitohenkilokunta
rohkaisee, tukee, kuuntelee ja antaa tietoa maahanmuuttajille, he alkavat luottaa hoitohenkil6stoon,
kuten my6s Fair ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa
maahanmuuttajanaisten todettiin kokevan myos iloa hyvistd hoidosta (Schmied ym. 2017). Laadukas

hoito lisdé naisten luottamista omiin voimavaroihin (myds Schmied ym. 2017).

Toisaalta maahanmuuttajat kokevat terveyspalveluissa monia haasteita. Tiedonpuute uudessa ja
erilaisessa kulttuurissa nédkyy tuloksissa tietimittomyytend terveyspalveluista. Se nostattaa
tyytyméttomyyttd terveyspalveluita kohtaan sekd aiheuttaa maahanmuuttajanaisille todellisen
terveysriskin tilanteissa, joissa maahanmuuttaja ei osaa hakeutua tarvitsemaansa hoitoon tai ei tiedd

olevansa terveyspalveluihin oikeutettu.

Kielivaikeudet tuovat haasteita saada hoitoa, ymmartid hoidon tarkoitusta tai toimia hoito-ohjeiden
mukaan. Tuntuu varmasti hurjalta menné toimenpiteisiin ymmartdmaitta kunnolla, miksi ja miten
jotain tehdddn. Ei ihme, ettd maahanmuuttajanaiset kokevat pelkoja terveyspalveluissa. Saman
suuntaiset tulokset ovat 10ytyneet myds aikaisemmista tutkimuksista (Higginbottom ym. 2015,

Schmied ym. 2017, Fair ym. 2020). Kielivaikeuksia ei siis ole tdysin pystytty ratkaisemaan.
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Tulkkauspalvelut ovat merkittdvédssd roolissa maahanmuuttajien kdyttdmissd terveyspalveluissa.
Tassdkin kirjallisuuskatsauksessa tulkkipalveluiden nostamat kokemukset ndkyivdt selvisti.
Tulkkauksen tulee olla laadukasta, jonka takeena on ammattitulkki. Jossain kulttuureissa halutaan
tietdd hoitotilanteisiin osallistuvien taustoja eri lailla, kuin mitd me Suomessa olemme tottuneet
tiedustelemaan. Tulkin kdyttd voi hankaloitua, jos hin edustaa eri uskontokuntaa tai eri
kansalaisuutta. Maahanmuuttajilla voi olla taakkanaan heimoerimielisyyksid, jonka vuoksi tulkin
kdyttd voi estyd asiakkaan vaatimuksesta. Suomessa kielilaki (423/2003) takaa jokaiselle
yhdenvertaisen oikeuden saada tulkkauspalveluita, jo potilasturvallisuuden kannalta

tulkkauspalveluiden kdytto on tarkedi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020a.)

Kulttuuri, uskomukset ja uskonto vaikuttavat meidén jokaisen eldméadn. Kun eldamme lapsuudesta asti
omassa ympdristossimme, muokkaa se vikisinkin meitd ja meiddn maailmankatsomustamme.
Maahanmuuttajat ovat eri syistd ldhteneet tutusta ympéristostddn ja yrittdvét sopeutua uudenlaiseen
eldméén. Tuloksissa saatiin kokemuksina erot terveyspalveluiden kiytossd, ladkkeiden kéytossd ja
hoidon jatkuvuudessa. Uskonto tuo myds ndkemyseroja. Entisen kotimaan erilaiset palvelut ja
hoitokdytdnnét luovat odotuksia, joihin uuden maan kiytannét eivit vastaa (myos Higginbottom ym.
2015, Scamell ym. 2019). Mitd enemmén aikaisempi ympéristd eroaa uudesta, sen suuremmat
haasteet sopeutumisessa ja kotoutumisessa on. Kotoutuminen vaati paljon yhteystyo6td eri tahojen
viélilld. My0s vastaanottava maa joutuu pohtimaan, miten pitkélle olemassa olevia kdytdntdja

muutetaan tai sovelletaan, ettd ne toimisivat uusille tulijoille. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2021.)

Téassd kirjallisuuskatsauksessa tuloksena saatiin my0s se, ettd erot maailmankatsomuksessa
vaikuttavat ~maahanmuuttajanaisten kokemuksiin  terveyspalveluista. ~ Varmasti  jokainen
terveyspalveluissa tydskentelevd haluaa antaa hyvén ja turvallisen kokemuksen maahanmuuttajalle.
Joskus tilanne voi olla haastava. Esimerkiksi on péivystysaika ja synnytysyksikdssd on vain yksi
gynekologi, miespuolinen. Maahanmuuttajanainen tarvitsisi ladkérin apua, mutta hén ja puoliso eivét
voi ajatellakaan, ettd vieras mies katsoisi ja koskettaisi naista. Tarkoituksena on antaa naiselle hyva
kokemus avunannosta, mutta sen toteuttaminen voi olla vaikeaa. Terveyspalveluissa joudutaan

miettimdin, miten laajasti kulttuurilliset erot pystytdén ottamaan huomioon.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenee, ettd maahanmuuttajatausta vaikuttaa hoitoon

terveyspalveluissa. Naiset kokivat epdasiallista kohtaamista, yleistimistd ja syrjintdd (myds Binfa
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ym. 2010, Higginbottom ym. 2015). Hoitoalalla tydskentelevien onkin térkedd tiedostaa, ettd
maahanmuuttajat ovat kovin heterogeeninen ryhmad, eikd yleistiminen ole ammatillista. Utelias
mielenkiinto hoidettavan kulttuuriin auttaa ymmaértdmaén toista. Toki esimerkiksi Pohjois-Afrikasta
tulleiden naisten kanssa tulee jutella ympirileikkausasioista, jos se on merkityksellistd hoidon
kannalta. Hoitajan tulee tiedostaa, missd kulttuureissa vahingolliset tavat ovat yleisia. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2020a.)

6.4 Johtopaitokset

Kirjallisuuskatsauksessa ~ keskityttiin =~ ldnsimaisten =~ maahanmuuttajanaisten  kokemuksiin
terveyspalveluista. Lansimaissa yleensa terveyspalvelut ovat laadukkaita ja kattavia ja tavoitteena on,
ettd terveyspalveluissa kohtaaminen ja hoito ovat yhdenvertaista. Muun muassa sukupuolella,
alkuperilld, taloudellisella asemalla tai paikkakunnalla ei tulisi olla vaikutusta terveyspalveluiden

saatavuuteen tai laatuun. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021b.)

Tutkimustuloksista voidaan esittdd seuraavat johtopaitokset:

1. Henkilokunnan ammatillinen ja kunnioittava kohtaaminen lisdd maahanmuuttajanaisten
luottamusta uuden maan terveyspalveluita kohtaan. On tirkedd, ettd hoitohenkilokunta
kohtelee maahanmuuttajia samalla tavalla kuin alkuperéisvéiestoa.

2. Tietamattdmyys ja erilaiset esteet terveyspalveluista aiheuttavat maahanmuuttajanaisille
terveyteen liittyvén riskin, kun asianmukaisiin terveyspalveluihin ei osata hakeutua.

3. Tulkkauspalveluiden suuret laatuerot aiheuttavat osaltaan kommunikaatio-ongelmia ja siksi
nithin  tulisi  kiinnittdd huomiota.  Ammattihenkiloston  tulisi  varmistaa, ettd
maahanmuuttajanaiset ymmartévit heille annetut ohjeet.

4. Uuteen kulttuuriin sopeutuminen aiheuttaa erilaisia odotuksia terveyspalveluiden kdytossa.
Maahanmuuttaja ryhmien vililld 16ytyy myds suuria eroja maailmankatsomuksessa, joka
haastaa ammattilaisen asiakaskohtaamisessa ja saattaa vélittyd asiakkaille epdammatillisena

kaytoksena.
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Maahanmuuttajanaisten kokemukset koskettavat isoa osaa hoitoalan ammattilaisia Suomessa ja
ndiden naisten kanssa tyOskentelevdt varmasti voivat ymmartdd tutkimuksen tulokset.
Tutkimusaiheesta 16ytyi tutkittua tietoa viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Ehkdpéd suurin ero
Suomen ja esimerkiksi Pohjois-Amerikan (USA ja Kanada) vililld on terveyspalveluiden hinta niiden
kayttdjdlle. Suomen terveyspalvelut toimivat pitkélti kuntien jérjestiminé verovaroin, joten kaikilla
pitdisi olla niihin mahdollisuus. (Rajat ylittdvd terveyspiste-palvelu 2020.) On myds valitettavan
ilmeistd, ettd maahanmuuttajanaisten kokemukset terveyspalveluista ovat muuttuneet

positiivisempaan suuntaan hyvin véhén.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Olisi kiinnostavaa tutkia Suomessa asuvien maahanmuuttajien kokemuksia erityisesti naisille
suunnatuista terveyspalveluista. Myds muiden maahanmuuttajaryhmien kuin naisten kokemuksia
olisi hyva tutkia, esimerkiksi millaisia ovat maahanmuuttajalasten kokemukset terveyspalveluista.
Maahanmuuttajien lisdksi terveyspalveluissa tydskentelevdn hoitohenkilokunnan ja tulkkien
kokemukset maahanmuuttajien kohtaamisista voisivat tidydentdd nditd tuloksia, jolloin
kehittdmisty6hon saadaan useampi nikokulma. Néihin jatkotutkimusaiheisiin sopii ehki laadullinen

menetelma parhaiten.
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LIITTEET

LIITE 1 Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista

Tutkimusmenetelména
puolistrukturoitu
ryhméihaastattelu

Vastaukset analysoitiin sisallon
analysoinnilla.

Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus alkuperdmaastaan, ettei
palveluissa tarvitse kdyda niin usein, saadakseen terveitd lapsia.
Naisilla oli kokemus, ettd silloin on jokin epdnormaalisti raskauden
suhteen, jos kdy usein terveyspalveluissa.

Osa maahanmuuttajanaisista pelkési menettdvan tyonsd, jos
kéyttavét usein terveyspalveluita, koska se vie aikaa. Heilld ei ollut
tietoa, ettd heilld on oikeus kayttia terveyspalveluita
raskausaikana. Jos naiset olivat laittomasti toissd, raskausuutisen

No | Tekijat Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmét Keskeiset tulokset Laadun-
Vuosi arviointi
Maa
1 Barkensjo ym. | Tarkoituksena oli kuvata | Kvalitatiivinen tutkimus, Terveydenhuollon ammattilaisten empaattinen ja kuunteleva Laadullinen
2018 Ruotsissa asuvien 13 raskaana olevaa tai asenne kohtaamisessa aiheutti naisissa voimaantumisen ja 10/10
Ruotsi paperittomien naisten synnyttényttd naista EU-alueelta, | hyviksytyksi tulemisen kokemuksia seki lisési luottamusta
kokemuksia kliinisistd ikd 18-36 v ammattilaisiin sekd védhensi pelkoa terveyspalveluita kohtaan.
kohtaamisista raskauden, o Naiset kokivat myds saavansa asianmukaista ja joustavaa hoitoa
synnytyksen ja 18 haastattelua, aineiston seki kokivat turvallisuutta.
synnytyksen jalkeisend analyysimenetelma induktiivinen
aikana sisallonanalyysi Vastaavasti kokemukset alempiarvoisesta ja valinpitimattomasta
kohtelusta lisdsivét naisten ahdistusta ja pelkoa sekd kokemuksia
syrjinndstd. He kokivat, ettd hoitohenkildkunnalta puuttui tietoa,
miten maahanmuuttajia tulisi kohdata. Tiedonpuute hankaloitti
heidén hoitoon hakeutumistaan ja heidén oikeutensa palveluihin
saatettiin evitd. Naiset kokivat myos saavansa huonompaa hoitoa.
Kohdatessaan komplikaatioita raskauden tai synnytyksen aikana
naiset kokivat vakavaa stressid, koska eivit kokeneet saavansa
riittdvad tukea kommunikaatio-ongelmien vuoksi.
2 Barona-Vilar | Espanjassa asuvien Kvalitatiivinen tutkimus, jossa Yleisesti naiset kokivat ditiyden roolina, jonka kautta he Laadullinen
ym. latinalaisamerikkalaisten | kolme ryhmaéé, 26 naista saavuttavat tdyttymyksen ja kokivat, ettd itse ovat lapsiensa 8/10
2013 naisten kokemukset ja Boliviasta ja Ecuadorista ja kolme | parhaimpia hoitajia.
Espanja nékemykset ryhmad, joissa 24 kitiloa. Naiset kokivat, ettei ole tarvetta kiyttdd niin usein
vanhemmuudesta ja (katilojen vastauksia ei huomioida | yoryeyspalveluita, kuin kohde maassa yleensi kiytetiin.
aitiyshuollosta. tdssé tyodssd)
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pelittiin johtavan irtisanomiseen ja juuri terveyspalveluiden kayttd
saattoi paljastaa raskauden.

Naiset kokivat vastaanottopalvelut joustamattomiksi, esim.
ajanvarauksen suhteen. Osa saattoi suhtautua valinpitimattomasti
sithen, miten julkiset terveyspalvelut toimivat.

Degni ym. Somalinaisten Kvalitatiivinen tutkimus. Hyvin heterogeeninen osallistujamateriaali. Laadullinen
2014 kokemuksia lisddntymis- | Viisi ryhméd, Somaliassa Osanottajat olivat tyytyviisid lisdéintymis- ja ditiyspalveluihin. 8/10
Suomi ja ditiyspalveluista sekd | syntyneistd naisia, joilla on Tyytyviisyytti tuli esimerkki siiti, etti Suomessa tiedettiin, onko
heidan nakemyksidan %f.okemuksw} lisdantymis- ja kohdussa tyttd vai poika. Aitiyspakkaukseen oltiin tyytyviisii.
palvelujen tarjoajista. ditispalveluista. Maahanmuuttaja naiset olivat tyytyviisii Suomessa tarjottaviin
. Lo korjausleikkauksiin. Kuukautiskivut ja muut gynekologiset vaivat
Yhteensa 70 naimisissa olevaa . . . . .
R, helpottuivat leikkausten ansiosta. Vaikka olivat tyytyvaisid
somalinaista, idltddn 18—50- . . . .. .
R . palveluihin, palveluiden antajien sosiaaliset asenteet heitd kohtaan
vuotiaita, joilla lapsia 2—10. Nyt o R e e
kaikki osallistujat asuvat nihtiin epédystavillisini ja viestintd huonona.
Suomessa
Tutkimusmenetelména
ryhméhaastattelu.
Analysointimenetelmind data-
analyysi.
Dias ym. Afrikkalaisten ja Mukana kuusi ryhmaé Osallistujilla oli erilaisia ndkemyksii terveyspalveluista ja Laadullinen
2010 brasilialaisten 35 viahétuloista afrikkalaista ja kéyttoaste oli vaihteleva. 8/10
Portugali maahanmuuttajanaisten brasilialaista
néikemyks1'éi Jja maahanmuuttajanalsta Afrikkalaisten naisten mielestd Portugalissa oli tehokkaammat
kokemukila i Lissabonissa. terveyspalvelut kuin heidiin lihtdmaassaan. Afrikkalaiset
terveyspg veluista . . pelkdsiviat enemmaén terveyspalveluita kuin Brasilialaistaustaiset
Portugalissa. Ryhmikeskusteluja.

Sisdllonanalyysi teemojen ja

kategorisen tunnistamisen kautta.

naiset. Brasilialaiset naiset kokivat eroja hoitostrategioissa.
Brasilian hoito koettiin perhekeskeisemmaksi, kun hoidon sai usein
kotiin. Antibiootteja kdytettiin Brasiliassa vihemmaén ja
vaihtoehtohoidot olivat laajasti kdytossd. Portugalissa otettiin papa-
néytteitd harvemmin kuin Brasiliassa.

Monet osallistujat osoittivat esteitd palveluihin padsyyn, jotka
liittyivét laillisiin ja taloudellisiin esteisiin sekd terveydenhuolloin
henkil6ston asenteisiin.
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Brasilialaiset naiset kokivat kielteisid kokemuksia
terveyspalveluista. Heidén oli vaikea luottaa terveyspalveluiden
laatuun. He kokivat, ettd ldadkérit aliarvioivat heitd, kun he vaativat
totuttua enemmaén tutkimuksia. Brasilialaiset naiset kokivat
hankalaksi saada terveyspalveluita. Etenkin laittomasti maahan
tulleilla oli vaikeuksia saada terveyspalveluita ja kustannukset
niistd olivat korkeita. Afrikkalaiset naiset eivét kokeneet mitdan
eroa terveyspalveluissa huolimatta siitd ovatko laillisesti tai
laittomasti Portugalissa.

Virka-aikaan tapahtuvat terveyspalvelut toivat haittaa
tyossdkaynnille. Terveydenhuollon hinta my6s vaikutti sithen, mité
terveydenhuollonpalveluita he kayttévit. Toinen vaikuttava tekija
terveyspalveluihin hakeutumiseen oli henkilokunnan asenteet ja
suhtautuminen heihin. Osa osallistujista koki, etteivit saaneet
kunnolla huomioita terveydenhuollon henkildstolta. Osa koki, ettei
maahanmuuttotaustaa huomioitu riittdvasti. Osallistujat kokivat,
ettd henkilostoa pitdisi kouluttaa kohtaamaan monikulttuurisuutta.
Brasilialaiset naiset kokivat, ettd terveydenhuoltohenkil6illd oli
ennakkoluuloja heiti kohtaan.

Filby ym.
2020
Englanti

Tarkoituksena oli
selvittad kayttdjien
kokemuksia ja
tyytyvéisyyttd Lontoossa
toimivan sairaalan
(Kings Collage Hospital
London)
maahanmuuttajille
suunnatun ditiysosaston
toiminnasta.

Kvalitatiivinen palvelunarvointi,
joka toteutettiin
puolistruktuidulla monikieliselld
haastattelulla.

10 haastateltavaa.
Analysoitiin yleiselld

induktiivisella l&hestymistavalla
temaattiseen analyysiin.

Katilolle ja ylipadtansa ditiyshuoltoon péadsy koettiin toimivaksi ja
vastaanottojen médrddn sekd pituuteen oltiin tyytyvéisid. He myos
arvostivat sité, ettd nakivat ditiyshuollossa usein samaa kétiloa.

Vilttaméattomien tarpeiden antamiseen oltiin tyytyvéisid sekd
kuljetusapuun, jolla paisi ditiysklinikalle. Naiset kokivat, ettd
henkilokunta oli ystévallistd ja ajattelivat heidén parastaan. Kaikki
vastaajat kokivat, ettd terveydenhuolloin henkilokunta kunnioitti ja
kuunteli heiddn ndkemyksidan.

Naiset kokivat, ettd ravitsevasta ruuasta oli puutetta
hoitoyksikdssd. Tdma tuotti turhautumista. Hygieenisesta
didinmaidonkorvikkeesta oli puutetta eikd rintamaidon séiléminen
ei ollut toimivaa.

Laadullinen
8/10
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Oikeisiin palveluihin ohjautuminen koettiin vaikeaksi. Jos naiset
ohjattiin védran palvelun piiriin, herétti se heissé vihaa,
turhatumista ja avuttomuutta.

Kaikki kirjallinen materiaali ditiyshuollossa oli englanniksi, joka
koettiin negatiivisena asiana. Osa naisista koki kielimuurin
haittavan hoitoa.

My®s sosiaalisen tuen rakentamisessa koettiin puutteita.
Esimerkiksi osa naisista padtyi synnyttdmaén ilman tukihenkil6a.
Huoli synnyttijin aikaisemmista lapsista oli iso, kun he olivat
sosiaalipalveluiden piirissd sen ajan, kun diti oli synnyttimassa..

Ganann ym.
2020
Kanada

Tarkoituksena oli tutkia
maahanmuuttajanaisten
nidkemyksid, mikd
vaikutti heididn
synnytyksen jalkeiseen
mielenterveyteen ja
kykyyn saada palveluja
synnytyksen jilkeiseen
masennukseen.

Kvalitatiivinen tutkimus

11 Kanadassa asuvaa
maahanmuuttajanaista, joilla ollut
synnytyksenjélkeinen masennus.

Yksilohaastattelu
Yleinen induktiivinen
lahestymistapa
analysointimenetelména

Palveluihin oli helpoin péésté, kun palveluiden tarjoaja tiedosti
naisten huolet, antoi aikaa rakentaa luottamusta ja antoivat
kulttuurisesti laadukasta hoitoa. Naiset kokivat, ettd
hoitohenkilokunta vahvisti heiddn mielenterveyttdén ja
itsetuntemustaan. Henkilokunta lisési naisten tietoutta
mielenterveydesta.

Henkilokohtainen suhde hoidonantajiin koettiin kriittisen tirkeéksi
mielenterveyshoidon onnistumiseksi.

Vastaanottoajan riittdva pituus koettiin tarkeéksi.

Tarkedd oli my6s apu palvelunavigoinnissa. Avunsaanti saattoi olla
vaikeaa, kun ei ymmairtényt terveys- ja sosiaalipalveluiden
toimintaperiaatteita. Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluihin
padsyn ja niiden toiminnan ymmairtdmisen. Puhelimen kayton
naiset kokivat hankalaksi. Organisaatiossa olevat jonotusajat
aiheuttivat esteitd hyvén hoidon saannille.

Yhteinen kieli koettiin tirkeédksi, mutta sitd tirkeimmaksi koettiin
se, miten henkil6kunta kohteli, kunnioitti ja pyrki kulttuurisen
kontekstin ymmaértamiseen.

Synnytyksessd kunnalliset palvelut koettiin avuliaiksi, mutta osa
organisaatiokdytidnndistd koettiin stressaaviksi.

Laadullinen
8/10
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Ryhméperusteista hoitoa arvostettiin ja pidettiin tirkeéna.

Higginbottom | Etnografinen tutkimus Kvalitatiivinen, etnografinen Rajoittunut englanninkielentaito toi kommunikaatiovaikeuksia. Laadullinen
ym. maahanmuuttajien tutkimus, jossa aineistoa keréttaan 10/10
2016 kokemuksista 2,5 puolen vuoden ajan Naiset saattoivat jattdd palveluita kdyttamatti tiedonpuutteen tai
Kanada aitiyshuollosta kohderyhmistd, sisdltien ennakkoasenteiden vuoksi. Kirjallinen informaatiomateriaali tuotti
maaseud}llla ja puolistrukturoituja} hagstatteluja vaikeuksia.
kaupungissa Kanadassa. | 34 maahanmuuttajanaiselta, 29
terveydenhuqllon i Sosiaalisen tuen puuttumin (eristdytyminen). Etenkin talvisaalla
palvelutuottajalta sekd 23 .. e I,
o . . koettiin hankalaksi paésti terveyspalveluihin.
sosiaalipalvelujen tuottajalta.
Induktiivinen lihestymistapa Kulttuurilliset uskomukset vaikuttivat naisten ndkemyksiin
temaattiseen siséllonanalyysiin. hoidosta. Osa naisista néki raskauden tdysin luonnollisena, etteivit
Analysoinnin apuna Atlas.fi kokeneet tarvetta terveyspalveluille. Musliminaiset eivét
Scientific Sofware Development hyviksyneet mieshenkil6kuntaa.
GmbH, Germany.
Tyytymittdmyys riittdiméattomiin terveyspalveluihin.
Tyytymittdmyys palveluiden seké lddkkeiden hintaan.
Osa koki ajan sairaalassa synnytyksen jilkeen liian lyhyeksi.
Hoidon laatuun oltiin padasiallisesti tyytyvaisia.
Maahanmuuttajilla oli myos lisdhaasteita, jotka vaikuttivat heidén
tyytyviisyyteensé ja hoidon laatuun. Néité liséhaasteita olivat
ymmadrryksen puute, ammattilaiset eivdt kunnioita
luottamuksellisia potilastietoja, lyhyet konsultaatioajat, lyhyet
sairaalassaoloajat, syrjinnén ja yleistimisen kokemukset, sekd
kulttuurisokki.
Hill ym. Somalinaisten Kvalitatiivinen tutkimus, jossa 18 | Raskaus ja synnyttdminen koettiin luonnollisina. Laadullinen
2012 kokemukset ja haastateltavaa. Kaikki olivat 9/10
USA uskomukset raskautta ja | véhintddn 18-vuotiaita ja heilld oli | Aitiyshuollon arvo ja merkityksellisyys néhtiin erilaisena kuin
synnytystd koskien minimissddn raskausviikko 20. lahtémaassa. Naisten opittuna ajatuksena oli se, ettd
Yhdysvalloissa. Tai olivat olleet jo terveyspalveluihin hakeudutaan vain sairastuessa. Lidkkeiden
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aikaisemminkin raskaana ja
saaneet palveluja ditiyshuollossa.

Ryhmaéhaastattelu.

Analysointimenetelmana
temaattinen siséllon analyysi

saantia ja pitkélle kehittynytta lisdéntymisterveyteen liittyvaa
hoitoa arvostettiin.

Kontrollin ja tuttuuden puute synnytyksesséd Yhdysvalloissa tulivat
padasiassa sairaalasynnytyksistd, erilaisesta suhtautumisesta
Jumalan apuun ja ympérileikkausten tuomista ajatuksista.

Rintaruokintaan liittyvissé haluissa, uskomuksissa, huolissa ja
esteissd oli tasapainottelua.

Naiset toivat esiin epdmukavuuden mielenterveysasioissa. Néihin
vaikutti aiheen tuoma stigma, synnytyksen jalkeinen masennus ja
maassa kaytettava ladkitys.

Terveydenhoitosysteemin haasteita toivat hoitoon
paasymahdollisuudet, vastaanotolle tuleminen, erilainen ndkemys
ajasta sekd monien eri toimijoiden tarjoamat palvelut.

9 Lindsay ym. Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen tutkimus, Osallistujat olivat yleensé ottaen tyytyviisid terveyspalveluiden Laadullinen
2016 ymmartdd brasilialaisten | 35 brasilialaista maahanmuutta- saatavuuteen, tosin terveyspalveluja koskevien maéraysten 9/10
USA maahanmuuttajien Janaista, 26-56 v muuttuminen aiheutti epavarmuutta hoitoon paisysti. Palveluiden
kokemuksia laatu koettiin my6s hyvéana ja hoitoon paisy koettiin nopeaksi.
terveyspalveluista 5 ryhméhaastattelua,
x:zza;l;l; : tisissa, ja Ifg?ﬁgiﬁtﬁgﬁ;ﬁﬁ;ﬁzkSet Ongelrgalliseksi koefttiin kgitenkin esipl. sc?siokulttuuriset ’erc')t '
terveyspalveluiden palveluiden tuottamisessa ja kommunikaatio-ongelmat, erityisesti
saatavuuden ja kiyton Sisillén analyysimenetelméni laatuerot tulkkauspalveluissa. Kulttuurierot aiheuttivat
eroihin vaikuttavista teema-analyysi toteutumattomia odotuksia synnytykseen. Maahanmuuttajat
tekijoista. kokivat myds syrjintdéd hoitohenkilostolta
10 Mendoza ym. | Tarkoituksena oli tutkia, | 419 latino naismaahanmuuttajan Sosiaalinen liikkuvuus yldspdin liittyi sithen, miten kauan oli Poikkileikk
2018 miten muutokset itse raportoiman sosiaalisen asunut Yhdysvalloissa. Sosiaalinen liikkkuminen alaspdin liitettiin, | aus6/8
USA sosiaalisessa liikkuvuuden yhteydet miti kauemmin oli saanut koulutusta.
litkkkuvuudessa tyytyvéisyyteen
lahtomaasta Amerikkaan | terveydenhuollosta. He, jotka eiviit raportoineet muutoksia sosiaaliluokassa, ja olivat

voivat liittyd latino
naisten
terveydenhoitoyhteyksiin

Data saatiin osasta isompaa
tutkimusta, joka liittyi

vanhimpia, olivat kaikkein tyytyviisimpid terveydenhuoltoon.
Analyysi osoitti, ettd sosiaalinen liikkuvuus alaspdin liittyi
heikompaan tyytyviisyyteen terveydenhoitoon.
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Tutkittiin, liittyyko
sosiaalinen litkkuvuus
heiddn omaan arvioon
terveydestddn, heiddn
saamaansa hoidon
laatuun ja
epdluottamukseen
lddketieteeseen.

terveydenedistdmiskéaytantoihin ja
syovin ehkdisyyn.

Taltdadn vahintddn 40-vuotiaita
naisia. Keski-ikd oli 60,5 vuotta.

Yksilohaastattelut osallistujan
kotona tai ryhmatilassa. Pieni
korvaus haastattelusta. Tulkki
kaytossa.

Hierankinen
moniregressionaalinen analyysi.

11 Origlia ym. Tarkoituksena oli kuvata | Kvalitatiivinen 10ytdva tutkimus. | Haasteena ymmartdd toinen toisensa maailmaa. Laadullinen
2019 viestintédesteitd, joita 9/10
Sveitsi kielitaidottomat Aitiyshuollon asiakkaita, otos 10 | Viestinnén epdonnistuminen ilman yhteisti kielti.
maahantulijanaiset maahanmuuttajaa, joiden
liltil};shuoilossa ?1d1pk1elg6§l1 falbamz (4%1ta111 Tunne pakotetusta terveydenhuollosta tuli naisille, kun ei
ohtaavat. 1grinya (). Zerveydenhuotion mmaérretty, mitd ja miksi hoitotoimenpiteitd tehdan.
Asiakkaan, ammattilaisia oli 22 ja tulkkeja 4. Y v . P
terveydenhuollon P T S
ammattilaisten ja tulkin Kolme nauhoitettua ;ln‘la;l tulkl'<1a', Vll‘esj['ln‘.[.a (?.11..hy}/1n rajallista ja ndin kommunikointi
nikokulma. ryhmékeskustelua ja seitsemén Ja informointi oli rittamatonta.
puolistrukturoitua haastattelua.
Niiti analysoitiin temaattisella Eritrealaisille oli tarkedd, ettei kukaan sekaantuisi heididn
sisdllonanalyysilla. raskauteensa ja synnytykseen. Téssé tuli ristiriita olemassa olevien
hoitokdyténteiden kanssa.
12 Pérez-Urdiales | Saharan alapuolisten 14 naista kahdeksasta Saharan Maahanmuuttajanaiset kokivat, ettd terveyspalveluiden Laadulliene
ym. maahanmuuttajanaisten alapuolisiesta maasta, jotka ovat pyytidmiseen vaikutti heidin sosiaalinen asemansa n 9/10
2019 ' kokemuksia paasysta kayttaneet Paskimaan ' maahanmuuttajana_ Naiset pelkas]vat tulla
Espanja terveydenhuollon terveydenhuoltopalveluita. terveydenhuoltopalveluihin, jotka kokivat epaystévllisiksi

palveluihin Paskimaassa
(alue Pohjois-
Espanjassa)

Yksilohaastattattelu, kun odottivat
padsya terveydenhuollon
palveluun. Tehtiin vield uusi

maahanmuuttajille.

Laittomasti maassa olevien oli vaikea saada terveyspalveluita.
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haastattelukierron samoille
naisille.

Kvalitatiivinen sisillon analyysi,
jossa koodatut tulokset
jarjestettiin kolmeen ryhmaéén.

Kielimuuri haittasi hoidon saantia ja kielivaikeudet koettiin isoksi
negatiiviseksi asiaksi. Maahanmuuttajia hoidettiin ammattilaisten
omalla viestinnin ehdoilla. Tehokkaan viestinnén puute vaaransi
heiddn pédédsynsé terveydenhuoltoon ja heidén terveytensa.
Positiivista kielessa oli se, kun henkilokunta yrittdd kayttaa
kirjoitusta, viittomia ja tulkkia kommunikoinnin tukena.

Perustuvatko hoitovirheet rasismiin vai huonoon onneen? Osa
naisista koki thonvérin vaikuttavan hoidon laatuun ja kohtaamiseen
terveyspalveluissa.

13 Ramos ym. Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen tutkimus, kolme Seulonnat koettiin pelottaviksi ja kivuliaiksi. Naiset kokivat Laadullinen
2016 kartoittaa haasteita ja ryhméhaastattelua, seulontatilanteen himmentévini, varsinkin jos hoitaja oli 9/10
USA mahdollisuuksia puolistrukturoidut kysymykset miespuolinen. Seulontoihin osallistumista estivét

palveluiden ' maahanmuuttajastatus, kustannukset, informaation puute ja
saaFaYuudessa ja 37 latinalaisamerikkalaista naista, | palveluihin pi#sy (matkat, aukioloajat ja lastenhoito-ongelmat).
Sopivien 19-76 v
'Ferveyspalivelulden 20 $ palkkio haastattelusta Tuloksissa korostui kulttuurisesti ja kielellisesti sopivan
informaatiossa . . . .

. terveyskasvatuksen ja terveyspalveluiden tarve, seké edullisten
Nebraskassa asuvien Sis#lldn analyysimenetelmi intasvépiseulontoien ia hoitoien lisidmisen t
latinalaisamerikKalaisten | oy oo teema-analyysi rintasydpédseulontojen ja hoitojen lisdédmisen tarve.
maahanmuuttajien
keskuudessa

14 Sami ym. Tarkoituksena oli tutkia | Kvalitatiivinen tutkimus, Positiivisena koettiin &itiyspalveluiden hyva saatavuus, erityisesti Laadullinen
2019 ditien positiivisia ja kuusi ryhméhaastattelua, hiitétilanteissa ja synnytyksen jélkeen. Palvelut tarjotaan 10/10
Sveitsi negatiivia kokemuksia puolistrukturoidut kysymykset Genevessd my0s paperittomille maahanmuuttajille.

Geneven ja Zurichin yli
opistosairaaloiden 33 naista, 21-30 v Negatiivisena koettiin sosiaalisen tuen puute, terveystiedon
ditiyspalveluista ja lukutaidon puute, kieliongelmat, tiedon puute, syrjinté ja hoidon
kuvata ditiyspalveluiden | analyysimenetelména jatkuvuuden puute synnytyksen jilkeen.
esteitd deduktiivinen teema-analyysi,

(viitekehyksend Higgingbottom

ym 2016)

15 Skoog ym. Tarkoituksena oli kuvata | Kvalitatiivinen tutkimus Aidit arvostivat mahdollisuutta osallistua seulontaan, vaikka Laadullinen
2019 ruotsia puhumattomien 13 naista, 19-34 v, joilla ei synnytyksen jilkeinen masennus oli kisitteend epéselva. 10/10
Ruotsi 1r(nal?hanrl?guttajien todettua synnytysmasennusta Mielialasta puhumista vihensivét kulttuuriset uskomukset

okemuksia

mielenterveysestd, negatiiviset kokemukset naiseudesta, hdpedn
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synnytysmasennuksen
seulontaan
osallistumisesta
lastenterveyspalveluissa
Ruotsissa.

Haastattelu, puolistrukturoidut
kysymykset

analyysimenetelména latentti
sisdllénanalyysi

tunteet siité, ettei ollut tarpeeksi kiitollinen uudesta eldmésté sekéd

negatiiviset kokemukset vuorovaikutuksesta seulonnan yhteydessa.

16 Tschirhart ym. | Tarkoituksena oli tutkia Kvalitatiivinen tutkimus Osallistujat kokivat Norjan terveyspalvelut padosin laadultaan Laadullinen
2019 thai-hierojien 14 thai-naista, hyviné. Toimimisen thai-hierojana ei koettu rajoittavan hoitoon 9/10
Norja hoitopalveluihin padsya Jalle40v, 11 yli40v padsyi.
ja kokemuksia
hoitopalveluista Oslossa | Syvéhaastattelu, Suurimpina esteind terveyspalveluihin pidsemisessd koettiin
puolistrukturoidut kysymykset kielihaasteet, tietimittdmyys maan terveyspalveluista, pitkét
. . odotusajat vastaanotoille, asema paikallisen miehen vaimona seké
analyys%menetelma teema- kulttuuriset arvot. Thai-hierojat kokivat helpompana hakeutua
analyysi . R . . . R,
hoitoon entisessd kotimaassaan ja he toivat usein myds ladkkeitd
kotimaastaan.
17 Utne ym. Tarkoituksena oli tutkia | Kvalitatiivinen tutkimus, Kun hoitoa toteutettiin luottamusta synnyttavélla tavalla, naiset Laadullinen
2020 somalinaisten 8 somalinaista, 22-35 v kdyttivit palveluita enemmén. Hoidon jatkuvuus koettiin tirkeiksi. | 9/10
Norja kokemuksia Hoitajien kulttuurinen osaamattomuus vaikutti negatiivisesti
ditiyspalveluista Norjassa | haastattelu kasvotusten tai hoidon laatuun. Informaation saatavuus somalimaisten tarpeisiin
puhelimella, puolistrukturoidut sovitettuna koettiin tirkedksi
kysymykset
analyysimenetelma teema-
analyysi
18 Vahabi & Tarkoituksena oli Kyvalitatiivinen tutkimus, Tulokset osoittivat uskonnollisten ja kulttuuristen uskomusten Laadullinen
Lofters kartoittaa musliminaisten | kolme ryhmihaastattelua olevan merkittivissi asemassa musliminaisten terveyspalveluiden | 9/10
2016 nékemyksid papa- (englannin kielelld), kokemuksissa ja seulontapditosten tekemisessd. Kotimaan
Kanada testeihin ja niiden

kotitestien kayttoon
Toronton alueella.

puolistrukturoidut kysymykset

30 naista, 21-61 v

Analyysimenetelméd induktiivinen
teema-analyysi

uskomusten ja terveyskéytantojen vaikutus oli suuri.

Naiset halusivat kdyttdé naispuolisten 1ddkéreiden palveluja, mutta
niiden saatavuus koettiin ongelmaksi. Liséksi naisilla oli
rajoittunutta tietoa kohdunkaulan syovésti ja sen seulonnasta sekd
Kanadan terveyspalveluista. Kotindytteenotto koettiin
hyvéksyttaviksi vaihtoehdoksi.
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19 Wallace ym. Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen tutkimus Mammografiaseulonnat koettiin valttimattoméana rintamuutosten Laadullinen
2014 selvittii 51 maista, 8 alle 40 v ja 43 yli 40 | 15ytéimiseksi. Vastaajat kokivat kuitenkin kipua, epimukavuutta ja | 8/10
USA maahanmuuttajanaisten | v epiluottamusta seulontatilanteessa.

kokemuksia neljd ryhmaéhaastattelua,
mammografiaseulonnoist | puolistrukturoidut kysymykset Seulontoihin osallistumista estiviksi tekijoiksi koettiin mm.
a - 25. $ palkk.i(?. h??statt?lusta informaation ja vakuutuksen puuttuminen, kipu, sy6vén
Jaesterta Iveluihi (aineisto sisiltad myds 19 16ytymisen pelko, kulttuuriset ja uskontoon liittyvit tekijit ja
rintaterveyspalveluihin palveluntuotta}al'en haastattelua, kieliongelmat ja tulkin puuttuminen.
pédsyssd (sekd kuvata tulokset selkesti eroteltu)
palveluntuottajan
ndkemyksid seulontojen | Menetelmi sisillon analyysi
esteistd.) (grounded theory)

Viitekehyksend PRESEDE

(Green & Kreuter, 1991)

20 Wikberg ym. Tarkoituksena oli Kyvalitatiivinen tutkimus, Hoito koettiin positiivisena ja hyddyllisend uuden didin terveydelle | Laadullinen
2014 valaista etnografia ja hyvinvoinnille. Aitiyspalveluiden resurssit ja hoitajien 10/10
Suomi maahanmuuttajaditien viitekehys intercultural caring kulttuurinen tietimys helpottivat hoitamista.

kokemuksia hoidosta ja (Wikberg ym. 2008, 2010, 2012)
ditiyspalveluista L Negatiiviset kokemukset hoidosta vaikuttivat ditien hyvinvointiin.
Suomessa. 17 juuri didiksi tullutta

maahanmuuttajaa, 19-36 v
haastattelut, havainnointi
pieni lahja osallistujille

analyysimenetelmé teema-
analyysi

Maahanmuuttajia koskevat sdddokset vaikuttavat negatiivisesti ja
aiheuttivat yksindisyytta.

Aitiyspalveluissa on puutteita ditien toiveiden ymmirtimisessi
koskien mm. kommunikointia, imettdmistd, perhekeskeisté hoitoa
ja tarvetta pidempiaikaiseen tukeen synnytyksen jélkeen.
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LIITE 2 Kandidaatintyon jakautuminen parityona

TIIVISTELMA RK, PK

1 JOHDANTO: RK, PK
KESKEISET KASITTEET PK, RK
2.1 Maahanmuuttaja: PK
2.2 Terveyspalvelut: PK
2.3 Kokemus: RK
3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS: RK, PK
4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN: RK, PK
4.1 Kirjallisuushaku: RK
4.2 Aineiston kuvaus: RK
4.3 Aineiston analyysi: PK
5 TULOKSET: PK, RK
5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset: PK
5.2 Ammatillinen kohtaaminen tukee maahanmuuttajanaisia: RK
5.3 Maahanmuuttajanaiset kokevat terveyspalveluiden laadun hyvinia: RK
5.4 Tietdmittomyys terveyspalveluista: RK
5.5 Maahanmuuttajanaiset kokevat esteit terveyspalveluiden kdyttdmisessd: PK
5.6 Kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa: PK
5.7 Erot maailmankatsomuksessa: PK
5.8 Epdammatillinen kéytds maahanmuuttajia kohtaan: PK
6 POHDINTA: PK, RK
6.1 Luotettavuus
6.1.1Aineiston luotettavuus: PK

6.1.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus: RK
6.2 Eettisyys: RK

6.3 Tulosten tarkastelu: PK
6.4 Johtopaitokset: PK
6.5 Jatkotutkimusaiheet: RK
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