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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 myös suuri terveyspalveluiden käyttäjäryhmä. 

Kulttuurisensitiivistä osaamista tarvitaan päivittäisessä hoitotyössä yhä enemmän. 
 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää maahanmuuttajanaisten kokemuksia 

saamistaan terveyspalveluista uudessa kotimaassaan. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa 

tietoa, jota voidaan hyödyntää terveyspalveluiden kehittämisessä. Tutkimuskysymyksenä 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 myös hakusanoilla 

maahanmuuttaja, nainen, kokemus, käsitys, mielipide, näkemys ja terveyspalvelu. Haut suoritettiin 

sekä asiasanoja käyttäen, että vapaasanahakuina. Sisäänottokriteerinä käytettiin sitä, että 

tutkimuksessa kuvataan maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista. Hakutulos ennen 

tietokantarajauksia oli yhteensä 1602 viitettä. Tietokantarajauksina käytettiin vuosirajausta 2010–

2020, vertaisarvioitua alkuperäistutkimusta sekä englannin kieltä, Tietokantarajausten jälkeen 

hakutulokseksi saatiin 730 viitettä, joista valittiin lopulta kaksikymmentä alkuperäistutkimusta. 

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  
 

Maahanmuuttajanaiset kokivat terveyspalvelut parhaimmillaan ammattimaisina, inhimillisinä, 

tukevina ja laadukkaina. Terveyspalveluiden käyttäminen tai hoitoon hakeutuminen koettiin usein 

haasteellisena tietämättömyyden, erilaisten esteiden, kommunikaatio-ongelmien, kulttuuristen erojen 

ja hoitohenkilökunnan epäammattimaisen käytöksen vuoksi. 
 

Henkilökunnan ammatillinen ja kunnioittava kohtaaminen lisää maahanmuuttajanaisten luottamusta 

uuden maan terveyspalveluita kohtaan. Tietämättömyys terveyspalveluista ja erilaiset esteet 

palveluiden käytössä aiheuttavat maahanmuuttajanaisille terveyteen liittyvän riskin, kun 

asianmukaisiin terveyspalveluihin ei hakeuduta. Tulkkauspalveluiden suuret laatuerot aiheuttavat 

osaltaan kommunikaatio-ongelmia ja siksi niihin tulisi kiinnittää huomiota. Ammattihenkilöstön 

tulisi varmistaa, että maahanmuuttajanaiset ymmärtävät heille annetut ohjeet.  Uuteen kulttuuriin 

sopeutuminen aiheuttaa erilaisia odotuksia terveyspalveluiden käytössä. Maahanmuuttaja ryhmien 

välillä löytyy suuria eroja maailmankatsomuksessa, joka haastaa ammattilaisen asiakaskohtaamisessa 

ja saattaa välittyä asiakkaille epäammatillisena käytöksenä. 
 

Avainsanat: maahanmuuttaja, nainen, kokemus, käsitys, mielipide, näkemys, terveyspalvelu, 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.  
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1 JOHDANTO 

 

Moninaistuva väestö laittaa terveyspalveluiden henkilökunnan uuden eteen. Ulkomailta maahan 

tulevat ihmiset tuovat mukanaan kulttuuriaan, tapojaan, uskomuksiaan ja tottumuksiaan. 

Suomessakin maahanmuuttajien lukumäärä kasvaa ja samalla heidän määränsä lisääntyy 

terveyspalveluissakin. Maahanmuuttajan ajatus ja tarve terveyspalveluista voi erota suurestikin siitä, 

mitä he saavat ja kokevat. He ovat voineet tottua kotimaassaan kovin erilaisiin terveyspalveluihin, 

joten uuden maan terveyspalvelut herättävät herkästi monenlaisia tunteita. (Työ- ja 

elinkeinoministeriö 2015) Maahanmuuttajien joukosta naiset korostuvat haavoittuvan asemansa 

vuoksi, ja he ovat myös suuri terveyspalveluiden käyttäjäryhmä (Kyllönen-Saarnio & Nurmi 2005). 

Kulttuurisensitiivistä osaamista tarvitaan päivittäisessä hoitotyössä yhä enemmän.  

Suomessa asui vuonna 2019 noin 268 000 ulkomaan kansalaista. Tämä on 4,8 prosenttia koko 

Suomen väestöstä. Ulkomaan kansalaisten määrä on lisääntynyt kymmenessä vuodessa yli 100 000 

hengellä. Vuoden 2019 lopulla Suomessa asui noin 180 eri maan kansalaisia. Ulkomaalaisissa on 

eniten Viron, Venäjän, Irakin, Kiinan, Ruotsin ja Thaimaan kansalaisia. Sukupuolittain tarkasteltuna 

ulkomaalaisista miehiä on hieman enemmän kuin naisia. Eniten ulkomaalaisia on 25–45-vuotiaissa. 

(Tilastokeskus 2021a.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2021a) mukaan terveydenhuollon tavoitteena on väestön terveyden, 

hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen sekä työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja 

terveyserojen kaventaminen. Näihin tavoitteisiin pyritään ehkäisevän terveydenhuollon ja koko 

väestölle saatavilla olevien toimivien terveyspalveluiden avulla. Maahanmuuttajan oikeus 

terveyspalveluihin riippuu siitä, millainen oleskelulupa hänellä on. Maahanmuuttajalla, jolla on 

vakituinen asuinkunta Suomessa, on oikeus terveyspalveluihin kansalaisuudesta riippumatta. Ilman 

kotikuntaa olevilla ihmiskaupan uhreilla ja kansainvälistä suojelua hakevilla on myös oikeus 

terveyden- ja sairaanhoitoon Suomessa. Kiireellistä sairaanhoitoa on aina annettava asuinpaikasta 

riippumatta.  (STM 2021b.) 

Suomessa toteutettiin vuosina 2017–2020 Euroopan Unionin rahoittama maahanmuuttajat 

terveyspalveluiden asiakkaina (MATEAS) –hanke. Tässä hankkeessa mukana toimivat Tampereen 
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ammattikorkeakoulu (TAMK) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) alueella toimiva Tampereen 

yliopistollinen sairaala, Tampereen kaupunki ja Tampereen evankelisluterilainen seurakuntayhtymä.  

Hankkeen raportissa todetaan, ettei kulttuurisensitiivinen kohtaaminen tarkoita eri kulttuureista 

tietämistä, vaan hoitotilanteissa kantavat rohkeus ja halu kohdata erilaisia ihmisiä. Aito arvostus, 

kunnioitus ja kiinnostus auttavat maahanmuuttajien kohtaamisessa. Terveyspalveluissa 

työskentelevän tulee tiedostaa, että toisella voi olla erilainen kokemustausta ja arvomaailma, kuin 

itsellä on. (Karvonen 2020.) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää, millä tavalla maahanmuuttajat ovat 

kokeneet uuden maansa terveyspalvelut. Tutkimuksessa halutaan antaa ääni naisten kokemuksille, 

koska he ovat usein haavoittuvassa tai alistetussa asemassa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 

tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää terveyspalveluita huomioimaan maahanmuuttajanaisia 

nykyistä paremmin. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

 

2.1 Maahanmuuttaja 

 

Tilastokeskuksen (2021b) mukaan Suomessa maahanmuuttajaksi määritellään henkilö, joka on 

muuttanut ulkomailta maahan ja aikoo oleskella täällä yhtäjaksoisesti yli vuoden tai on jo oleskellut 

Suomessa yli kolme kuukautta.  Näiden henkilöiden tulee ilmoittaa maistraattiin oleskelustaan (Laki 

väestötietojärjestelmästä ja Väestörekisterikeskuksen varmennepalveluista 661/2009). Tällöin tulee 

ilmoittaa myös kotikunta Suomessa. Ulkomaalaislaki (301/2004) määrittelee maahanmuuttajien 

oleskelusta maassa. Laki myös määrittää, ettei Suomessa saa oleskella yli vuotta ilman oikeutettua 

lupaa.  

Maahan muuttamiselle on erilaisia syitä, kuten työ, perhe, turvapaikanhakeminen tai opiskelu 

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020a). Diplomaatteja tai kehitystyössä tai muissa vastaavissa 

tehtävissä toimivia ei lueta maahan muuttaneiksi (Tilastokeskus 2021b). Maahanmuuttaja sopii 

kuvaamaan myös maahanmuuttajaperheitä tai maahanmuuttajalapsia. Maahanmuuttajiksi voidaan 

kutsua myös erilaisia ulkomaalaistaustaisia ihmisiä, joiden kansalaisuustilannetta ei tunneta. 

(Suomen tietotoimisto 2021.) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käsitellään naispuolisia maahanmuuttajia huomioimatta sitä, mistä 

syystä eli millä statuksella maahanmuuttaja on tullut maahan tai miten pitkään maahanmuuttaja on 

maassa ollut.  

 

2.2 Terveyspalvelut  

 

Terveyspalveihin sisältyvät terveyden edistäminen, kunnallinen terveyshuolto, työterveyshuolto, 

yksityinen terveydenhuolto sekä muut viranomaiset kuten Terveyden- ja hyvinvoinninlaiton (THL), 

Sosiaali- ja terveysala lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Aluehallintovirastot (AVI) ja lääkealan 

turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea). Terveyspalvelut ovat Suomessa sosiaali- ja 
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terveysministeriön säätämää toimintaa. Terveydenhuolto on jokaisen suomalaisen oikeus ja siinä 

pääpaino on ennaltaehkäisevissä terveyspalveluissa. (STM 2021a.) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa terveyspalveluina nähdään ainakin terveyskeskukset, terveysneuvonta 

ja terveystarkastukset, neuvolat, seulonnat, rokotukset, suun terveydenhuolto, koulu- ja 

opiskelijaterveydenhuolto, työterveyshuolto, mielenterveyspalvelut, päivystys, sairaalat ja 

erikoissairaanhoito, ensihoito ja paperittomien terveyspalvelut. 

 

2.3 Kokemus 

 

Kokemus rakentuu merkityksellistävästä elämäntilanteesta ja ymmärtävästä tajunnallisesta 

toiminnasta. Kokemus edellyttää aktiivista toimijaa, joka muovaa kokemusta. Kokemus sisältää 

tiedon lisäksi myös tunteita ja odotuksia. Kokemukset on mahdollista esittää sanoina, kuvina ja 

äänenä. (Tieteen termipankki 2021.)  

Tämän kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimuksissa on tutkittu maahanmuuttajanaisten 

kokemuksia terveyspalveluista. Yksilöiden elämät ja kokemukset ovat ainutlaatuisia ja jatkuvasti 

muuntuvia, joten kokemuksia koskeva tieto on myös yksilöllistä ja muuttuvaa. Kokemuksien 

tutkimiseen sisältyy tutkijan suorittamaa tulkintaa. Tutkimuksessa kokemustietoa kokoavia 

johtopäätöksiä voidaan tehdä, kun tutkimukseen osallistuvien ihmisten elämäntilanteet ovat 

keskenään tarpeeksi samanlaisia. (Tökkäri 2018.) 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää maahanmuuttajanaisten kokemuksia 

saamistaan terveyspalveluista uudessa kotimaassaan. 

Tutkimuskysymyksenä on: Millaisia kokemuksia maahanmuuttajanaisilla on terveyspalveluista? 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää terveyspalveluiden 

kehittämisessä.  

  



   
 
 

10 
 

 

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

4.1 Kirjallisuushaku 

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jonka avulla etsitään aikaisempaa tutkimustietoa 

valitusta tutkimusaiheesta ennalta määrättyjen hakukriteerien mukaisesti. Näin löydetty tutkimustieto 

tiivistetään sisällönanalyysillä vastaukseksi tutkimusongelmaan. (Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi & 

Sarajärvi 2018.) 

Kirjallisuushaku suunniteltiin yhdessä tutkimuskysymyksen pohtimisen yhteydessä samalla 

suorittaen useita koehakuja eri tietokantoihin. Myös PICO-sanoja käytettiin tutkimuskysymyksen 

muodostamisessa. Tutkimuskysymyksen täsmennettyä suoritettiin systemaattinen tietokantahaku 

syyskuussa 2020. Haku kohdistettiin hoitotieteen keskeisiin tietokantoihin Cinahl, Medic ja Medline. 

Hakusanoina käytettiin Cinahl- ja Medline-tietokannoissa englanninkielisiä sanoja immigrant, 

emigrant, migrant, woman, female, experience, perception, opinion, attitude, view ja ‘health 

services’. Hakusanoista otettiin mukaan sekä yksikkö-, että monikkomuodot käyttäen sanojen 

katkaisuja.  Medic-tietokantaan tehtiin haku käyttäen edellä mainittuja englanninkielisiä sanoja sekä 

suomenkielisiä hakusanoja maahanmuuttaja, nainen, kokemus, käsitys, mielipide, näkemys ja 

terveyspalvelu yksikössä ja monikossa. Haut suoritettiin sekä asiasanoja käyttäen, että 

vapaasanahakuina, jotka lopulta yhdistettiin päällekkäisten tutkimusten poistamiseksi. Asiasanahaut 

kohdistettiin otsikkoon, tiivistelmään ja tekstiin. Vapaasanahaut kohdistettiin otsikkoon ja 

tiivistelmään.   

Hakutulos ennen tietokantarajauksia oli yhteensä 1602 tutkimusjulkaisua. Tietokantarajauksina 

käytettiin vuosirajausta 2010–2020, vertaisarvioitua alkuperäistutkimusta sekä englannin kieltä, 

Lisäksi Medic-tietokannassa valittiin myös suomen- ja ruotsin kieli. Tietokantarajausten jälkeen 

hakutulokseksi saatiin 730 tutkimusjulkaisua.  

Sisäänottokriteerinä käytettiin sitä, että tutkimuksessa kuvataan maahanmuuttajanaisten kokemuksia 

terveyspalveluista. Otsikkotasolla poissulkukriteereinä olivat päällekkäiset tutkimukset sekä otsikon 

vastaamattomuus tutkimuskysymykseen. Suuren hakutuloksen vuoksi päätettiin myös lisätä 



   
 
 

11 
 

 

maantieteellinen rajaus siten, että poissulkukriteerinä käytettiin Eurooppaan tai Pohjois-Amerikkaan 

sijoittumaton tutkimus. Tiivistelmän perusteella luettaessa poissulkukriteereinä olivat 

kirjallisuuskatsaus sekä tutkimus ei käsittele maahanmuuttajanaisia, terveyspalveluita tai 

kokemuksia.  Kokotekstin perusteella luettaessa poissulkukriteerinä käytettiin ei kokotekstiä 

saatavilla tai ei vastaa tutkimuskysymykseen.  

Sisäänotto- ja poissulkukriteerien sopimisen jälkeen suoritettiin tutkimusten valinta kahden tutkijan 

toimesta itsenäisesti. Tulosjoukkoja verrattiin keskenään arvioiden tutkimusten vastaavuutta 

tutkimuskysymykseen. Keskustelujen perusteella valittiin lopulta 20 alkuperäistutkimusta. 

Kirjallisuushaun prosessi on kuvattu kuviossa 4.  

Viimeisenä vaiheena alkuperäistutkimuksille tehtiin laadunarviointi itsenäisesti, ja eroavista 

tuloksista muodostettiin keskustelun perusteella arviointitulos. Yhtäkään tutkimusta ei hylätty heikon 

laadun vuoksi.  
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Kuvio 4. Kirjallisuushaun prosessin kuvaus 
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4.2 Aineiston kuvaus 

 

Katsaukseen valittu aineisto koostui kahdestakymmenestä vertaisarvioiduista tieteellisestä 

alkuperäistutkimuksesta. Kvalitatiivisissa alkuperäistutkimuksissa (n=19) tutkimusaineisto on 

hankittu haastatteluilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa (n=1) aineisto on hankittu 

kyselylomakkeella.  Tutkimuksiin osallistujien määrä vaihteli 8–419 osallistujan välillä. 

Alkuperäistutkimukset on julkaistu vuosien 2010–2020 välillä.  

Maantieteellisesti tutkimukset kohdistuivat Eurooppaan ja Pohjois-Amerikkaan. Eniten tutkimuksia 

oli USA:sta (n=5) ja Kanadasta (n=3). Näiden lisäksi tutkimuksia oli Suomesta (n=2), Ruotsista 

(n=2), Norjasta (n=2), Sveitsistä (n=2), Espanjasta (n=2), Portugalista (n=1) ja Englannista (n=1). 

Maahanmuuttajien alkuperämaa oli tavallisimmin Afrikka, Latinalainen Amerikka, Aasia tai Itä-

Eurooppa. Maassaoloaika raportoitiin alkuperäistutkimuksissa vaihtelevasti. Joissakin tutkimuksissa 

maassaoloaika ilmoitettiin tarkasti, osassa luokiteltuna, ja joissakin keskiarvona.  Lyhyin 

maassaoloaika oli 9 kuukautta ja pisin yli 20 vuotta. Viidessä tutkimuksessa ei raportoitu 

maassaoloaikaa.  

Osassa alkuperäistutkimuksista ikä luokiteltiin ja osassa ikä raportoitiin osallistujien keskiarvona. 

Nuorimmat osallistujat olivat 18-vuotiaita ja vanhimmat yli 60-vuotiaita.  Koska kirjallisuuskatsaus 

rajattiin naispuolisiin maahanmuuttajiin, valittujen alkuperäistutkimusten kontekstina korostuivat 

naisille suunnatut terveyspalvelut. Tutkimuksen kontekstina oli äitiyshuolto (n=11), synnytyksen 

jälkeisen masennuksen hoitopalvelut (n=2), rintasyöpäseulonta (n=2) ja kohdunkaulan syövän 

seulonta (n=1).  Neljässä alkuperäistutkimuksessa kontekstina oli terveyspalvelut yleisesti. 

Tarkemmat demografiset tiedot tutkimuksiin osallistuneista alkuperäistutkimuksittain ovat 

taulukossa 1. 
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Taulukko 1, Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperäistutkimusten osallistujien demografisten 

tietojen yhteenveto.  
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4.3 Aineiston analyysi  

 

Sisällönanalyysi on yleisesti käytetty analyysimenetelmä hoitotieteellisissä tutkimuksissa. Se on 

systemaattinen ja objektiivinen menetelmä, jonka avulla tutkittavaa ilmiötä kuvataan. (Kyngäs ym.  

2011, Elo ym. 2014.) Sisällönanalyysin tavoitteena on systemaattisesti tiivistää laaja aineisto 

avaintuloksiksi (Erlingsson & Brysiewicz 2017). Tämän tutkielman aineisto analysoitiin 

sisällönanalyysillä, jossa kuvataan kohteena olevia tekstejä. Sisällönanalyysissä päättely perustuu 

tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Kylmä & Juvakka 2007). Kylmä ja Juvakka 

(2007) kutsuvat menetelmää perustyökaluksi, jolla on selkeää kuvata tutkittavaa ilmiötä. Tässä 

tutkielmassa ilmiönä toimivat kokemukset, joten sisällön analyysi soveltui hyvin 

analysointimenetelmäksi. 

Kaikkea olemassa olevaa sisältöä aineistosta ei analysoitu, vaan vain ne, jotka vastasivat tutkimuksen 

tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Joissain valituissa tutkimuksista oli myös otettu mukaan 

hoitohenkilöstön tai tulkkien kokemuksia, mutta näitä ei tässä työssä huomioitu. Tuloksiin otettiin 

mukaan vain maahanmuuttajanaisten kokemukset terveyspalveluista. 

Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa hahmotettiin yleiskuvaa aineistosta. 

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun ja –valinnan jälkeen kaikki kaksikymmentä tutkimusta luettiin 

ja keskeiset vastaukset aukikirjoitettiin suomeksi. Analyysin toisessa vaiheessa suoritettiin 

alkuperäisilmaisujen pelkistäminen (Kylmä & Juvakka 2007). Pelkistyksiä aineistosta tuli 248 

kappaletta. Esimerkki analysoinnin pelkistämisestä on taulukossa 2.  

 

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys 

“Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus 
alkuperämaastaan, ettei palveluissa tarvitse käydä niin 
usein, saadakseen terveitä lapsia. “ 

Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus alkuperämaastaan, 
ettei terveyspalveluissa tarvitse käydä niin usein, että 
saa terveitä lapsia. (2)  

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

Osa saattoi suhtautua välinpitämättömästi siihen, miten 
julkiset terveyspalvelut toimivat. (2)   

“Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluihin pääsyn ja 
niiden toiminnan ymmärtämisen.” 

Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluiden toiminnan 
ymmärtämisen. (6)  
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“Ongelmalliseksi koettiin kuitenkin esim. 

sosiokulttuuriset erot palveluiden tuottamisessa ja 

kommunikaatio-ongelmat, erityisesti laatuerot 

tulkkauspalveluissa.” 

 

Ongelmalliseksi koettiin sosiokulttuuriset erot 
palveluiden tuottamisessa. (9)   

“Lisäksi naisilla oli rajoittunutta tietoa kohdunkaulan 

syövästä ja sen seulonnasta sekä Kanadan 

terveyspalveluista.” 

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

Naisilla oli rajoittunutta tietoa terveyspalveluista. (18) 

  

 

Analyysin kolmannessa vaiheessa pelkistykset ryhmiteltiin eli klusteroitiin (Kylmä & Juvakka 2007, 

Tuomi ja Sarajärvi 2018). Tällöin samaa kuvaavat pelkistykset yhdistettiin omiksi ryhmiksi, joista 

muodostui alaluokat. Taulukossa 3 on esimerkki pelkistysten ryhmittelystä alaluokaksi. 

 

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta. 

Pelkistys Alaluokka 

Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus alkuperämaastaan, 
ettei palveluissa tarvitse käydä niin usein, saadakseen 
terveitä lapsia. (2)  

TIEDONPUUTE TERVEYSPALVELUSTRATEGIOISTA 

 

Osa saattoi suhtautua välinpitämättömästi siihen, miten 
julkiset terveyspalvelut toimivat. (2)   

Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluiden toiminnan 

ymmärtämisen. (6)  

Ongelmalliseksi koettiin sosiokulttuuriset erot 
palveluiden tuottamisessa. (9)   

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

Naisilla oli rajoittunutta tietoa terveyspalveluista. (18)  

 

Viimeinen, neljäs vaihe on abstrahointi (Kylmä & Juvakka 2007). Tätä polkua noudattaen 

analysoitiin maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista.   Ryhmittely eteni 
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kirjallisuuskatsauksessa alaluokista yläluokkiin ja abstaktiotaso (abstahointi) nousi siirryttäessä 

alaluokista yläluokkiin. Esimerkit analysoinnin tästä vaiheesta esitellään taulukossa 4. 

 

Taulukko 4 Esimerkki yläluokkien muodostamisesta.  

Alaluokka Yläluokka 

TIEDONPUUTE TERVEYSPALVELUSTRATEGIOISTA TIETÄMÄTTÖMYYS TERVEYSPALVELUISTA  

TIEDONPUUTE ESTÄMÄSSÄ TERVEYSPALVELUIHIN 

HAKEUTUMISTA  

 

TIEDONPUUTE RAJOITTAA TERVEYSPALVELUISSA 

SIIRTYMISTÄ  
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5 TULOKSET  

 

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

 

Terveyspalvelut koetaan niin, että ammatillinen kohtaaminen tukee maahanmuuttajanaisia ja 

maahanmuuttajanaiset kokevat terveyspalveluiden laadun hyvänä. Tietämättömyys 

terveyspalveluista on myös maahanmuuttajanaisten kokemuksena, samoin maahanmuuttajanaiset 

kokevat esteitä terveyspalveluiden käyttämisessä. Tuoksina on myös kommunikaatio-ongelmia 

terveyspalveluissa, erot maailmankatsomuksessa ja epäammatillinen käytös maahanmuuttajia 

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

Maahanmuuttajanaisten kokemuksia terveyspalveluista 

Yläluokka Alaluokka 

Ammatillinen kohtaaminen tukee 

maahanmuuttajanaisia 

Henkilökunta on ystävällistä 

Naisten näkemyksiä kunnioitetaan  

Henkilökunta vahvistaa naisten itsetuntoa  

Henkilökunta ajattelee naisten parasta  

Maahanmuuttajanaiset kokevat 

terveyspalveluiden laadun hyvänä 

Terveyspalveluiden hyvä saatavuus 

Riittävä terveyspalvelutarjonta 

Henkilökohtaiset tapaamiset koetaan tärkeiksi 

Terveyspalvelut koetaan turvallisina 

 

Tietämättömyys terveyspalveluista 

Tiedonpuute uuden maan terveyspalvelustrategiasta 

Tiedonpuute estää terveyspalveluihin hakeutumista 

Tiedonpuute rajoittaa terveyspalveluissa siirtymistä 

 

Maahanmuuttajanaiset kokevat esteitä 

terveyspalveluiden käyttämisessä  

 

Terveyspalveluiden laatu koetaan huonoksi 

Terveyspalvelut koetaan riittämättömiksi 

Pelko esteenä terveyspalveluihin osallistumiseen 

Taloudelliset seikat esteenä terveyspalveluihin osallistumiseen 

Terveyspalveluihin kuluva aika koetaan haasteena 

Maahanmuuttajastatus on esteenä terveyspalveluihin 

osallistumiseen 

Laittomuus hankaloittaa terveyspalveluiden käyttöä 

Liikkuminen terveyspalveluihin tuottaa hankaluuksia 

Epämukavuuden tunne estää terveyspalveluiden käyttöä  

Kommunikaatio-ongelmia 

terveyspalveluissa 

Kielimuuri hoitotilanteissa 

Tulkkauspalveluiden laatuerot 

Vieraskielinen kirjallinen materiaali 

Erot maailmankatsomuksessa 

Kulttuuriset erot terveyspalveluiden käytössä  

Kulttuuriset erot lääkkeiden käytössä 

Uskonnosta johtuvat näkemyserot   

Kulttuuriset erot hoidon jatkuvuuden suhteen 

Epäammatillinen käytös 

maahanmuuttajia kohtaan 

Hoitohenkilökunta on syrjivää 

Hoidon laatu laskee henkilökunnan alentavasta kohtelusta johtuen 

Hoitohenkilökunnan puutteellinen osaaminen maahanmuuttajien 

kohtaamisessa 
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5.2 Ammatillinen kohtaaminen tukee maahanmuuttajanaisia 

 

Maahanmuuttajanaisia tukeva ammatillinen kohtaaminen nähtiin henkilökunnan 

ystävällisyytenä ja naisten näkemyksien kunnioittamisena. Henkilökunnan koettiin vahvistavan 

naisten itsetuntoa ja ajattelevan naisten parasta.  

Henkilökunnan ystävällisyys ilmeni maahanmuuttajien kokemana ystävällisyytenä (5) ja 

avuliaisuutena (6). Tapa, miten henkilökunta maahanmuuttajia kohteli, koettiin jopa yhteistä kieltä 

tarkeämmäksi asiaksi (6).  

“Synnytyksessä kunnalliset palvelut koettiin avuliaiksi.” 

 

Maahanmuuttajanaiset kokivat terveyspalveluiden henkilökunnan kuuntelevan ja kunnioittavan 

naisten näkemyksiä (5, 6). Henkilökunta pyrki maahanmuuttajien kulttuurisen kontekstin 

ymmärtämiseen (6). Hoitajien kulttuurisen tietämyksen koettiin helpottavan hoitamista (20). 

Positiiviseksi koettiin myös, että henkilökunta yritti käyttää kirjoitusta, viittomia ja tulkkia 

kommunikoinnin tukena (12). Se, että palveluiden tarjoaja tiedosti naisten huolet ja antoi aikaa 

rakentaa luottamusta, edisti maahanmuuttajanaisten palveluihin pääsemistä (6). 

Naisten itsetunnon vahvistaminen ilmeni siten, että maahanmuuttajanaiset kokivat 

hoitohenkilökunnan vahvistavan heidän mielenterveyttään ja itsetuntemustaan (6), jolloin hoito 

koettiin positiivisena ja hyödyllisenä naisten terveydelle ja hyvinvoinnille (20). Parhaassa tilanteessa 

terveydenhuollon ammattilaisten empaattinen ja kuunteleva asenne kohtaamisessa aiheutti naisissa 

voimaantumisen ja hyväksytyksi tulemisen kokemuksia (1). Kun hoitoa toteutettiin luottamusta 

synnyttävällä tavalla, maahanmuuttajanaiset käyttivät palveluita enemmän (17). 

Henkilökunnan koettiin ajattelevan naisten parasta silloin, kun maahanmuuttajanaiset kokivat 

terveydenhuollon ammattilaisten empaattisen ja kuuntelevan asenteen vähentävän heidän pelkoaan 

terveyspalveluita kohtaan (1) jolloin myös naisten luottamus ammattilaisiin kasvoi (1). Henkilökunta 

lisäsi myös naisten tietoutta mielenterveydestä (6) 
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5.3 Maahanmuuttajanaiset kokevat terveyspalveluiden laadun hyvänä  

 

Maahanmuuttajanaiset kokevat terveyspalveluiden laadun hyvänä terveyspalveluiden hyvän 

saatavuuden, riittävä terveyspalvelutarjonnan, turvallisuuden ja tärkeiksi koettujen henkilökohtaisten 

tapaamisten ansiosta. 

Terveyspalveluiden hyvä saatavuus ilmeni siten, että osallistujat olivat yleensä ottaen tyytyväisiä 

terveyspalveluiden saatavuuteen (9). Hoitoon pääsy koettiin nopeaksi (9) ja palveluihin oli helppo 

päästä, kun palveluiden tarjoajat antoivat kulttuurisesti laadukasta hoitoa (6). Äitiyspalveluiden 

saatavuus hätätilanteissa koettiin hyväksi.  (14).  Myös äitiyshuoltoon ja kätilölle pääsy koettiin 

toimivaksi (5). Hoidon jatkuvuus koettiin tärkeäksi (17). Maahanmuuttajanaisen ammatin ei koettu 

rajoittavan hoitoon pääsyä (16). 

“Positiivisena koettiin äitiyspalveluiden hyvä saatavuus, erityisesti hätätilanteissa ja 

synnytyksen jälkeen. “ 

 

Riittävä terveyspalvelutarjonta näyttäytyi siten, että osanottajat olivat tyytyväisiä lisääntymis- ja 

äitiyspalveluihin (3) ja vastaanottojen määrään (5). Maahanmuuttajanaiset olivat tyytyväisiä myös 

tarjottaviin korjausleikkauksiin (3), mahdollisuuteen osallistua mammografiaseulontoihin (15, 19), 

kotinäytteenottomahdollisuuteen (18), kuljetusapuun (5) ja apuun palvelunavigoinnissa (6). 

Ryhmäperusteista hoitoa arvostettiin ja pidettiin tärkeänä (6). Lääkkeiden saantia arvostettiin (8). 

Maahanmuuttajanaisten mielestä terveyspalvelut ovat tehokkaammat kuin heidän lähtömaassaan (4). 

Positiivisena koettiin, että palvelut tarjotaan myös paperittomille maahanmuuttajille (14).  

Terveyspalvelut koetaan turvallisina, koska maahanmuuttajanaiset kokivat saavansa asianmukaista 

ja joustavaa hoitoa (1). Osallistujat kokivat terveyspalvelut pääosin laadultaan hyvinä (9, 16) ja 

hoidon laatuun oltiin pääasiallisesti tyytyväisiä (7). Tyytyväisiä oltiin myös vastaanottoaikojen 

pituuteen (5, 9).  Pitkälle kehittynyttä lisääntymisterveyteen liittyvää hoitoa arvostettiin (8), 

tyytyväisyyttä aiheutti esimerkiksi se, että tiedettiin, onko syntyvä lapsi tyttö vai poika (3). Hoitamista 

helpottivat äitiyspalveluiden resurssit (20). Tyytyväisimpiä terveydenhuoltoon olivat vanhemmat 

maahanmuuttajat, sekä ne, joiden sosiaaliluokassa maahanmuutto ei aiheuttanut muutoksia (10).  
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Henkilökohtaiset tapaamiset koetaan tärkeiksi erityisesti äitiyshuollossa (5). Myös 

mielenterveyshoidon onnistumisen kannalta henkilökohtainen suhde hoitajiin koettiin kriittisen 

tärkeäksi (6).   

“Sitä arvostettiin, että äitiyshuollossa nähtiin usein samaa kätilöä.”  

 

5.4 Tietämättömyys terveyspalveluista 

 

Tietämättömyys terveyspalveluista ilmeni siten, että maahanmuuttajanaiset eivät tunne uuden maan 

terveyspalvelustrategiaa. Tiedonpuute estää terveyspalveluihin hakeutumista ja rajoittaa myös 

terveyspalveluissa siirtymistä.  

Tiedonpuute terveyspalvelustrategiasta aiheutti sen, että osa naisista suhtautui välinpitämättömästi 

siihen, miten julkiset terveyspalvelut uudessa maassa toimivat (2, 16, 18). Maahanmuuttajanaiset 

kokivat ongelmaksi palveluiden toiminnan ymmärtämisen (6). Ongelmalliseksi koettiin lisäksi 

sosiokulttuuriset erot palveluiden tuottamisessa (9).  Myös terveyspalveluja koskevien määräysten 

muuttuminen aiheutti epävarmuutta hoitoon pääsystä (9). 

Tiedonpuute estämässä terveyspalveluihin hakeutumista esiintyi siten, että tiedon puute ja 

terveystiedon lukutaidon puute koettiin negatiivisena asiana (14), joka hankaloitti naisten hoitoon 

hakeutumista (1). Avunsaanti saattoi olla vaikeaa, kun ei ymmärtänyt terveyspalveluiden 

toimintaperiaatteita (6). Esimerkiksi maahanmuuttajanaiset eivät tienneet, että heillä on oikeus 

käyttää terveyspalveluita raskausaikana (2).  Maahanmuuttajanaisille oli jäänyt alkuperämaastaan 

sellainen kokemus, ettei äitiyspalveluissa tarvitse käydä niin usein saadakseen terveitä lapsia (2).  

Lisäksi naisilla oli rajoittunutta tietoa kohdunkaulan syövästä ja sen seulonnasta sekä rajoittunutta 

tietoa näistä terveyspalveluista (18). Informaation puuttuminen koettiin estävän seulontoihin 

osallistumista (19).   

Tiedonpuute rajoittaa terveyspalveluissa siirtymistä ilmeni siten, että oikeisiin palveluihin 

ohjautuminen koettiin vaikeaksi (5). Lisäksi terveydenhoitosysteemin haasteita toivat monien eri 

toimijoiden tarjoamat palvelut (8).  
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“Jos naiset ohjattiin väärän palvelun piiriin, herätti se heissä vihaa, turhatumista ja 

avuttomuutta.” 

 

5.5 Maahanmuuttajanaiset kokevat esteitä terveyspalveluiden käyttämisessä  

 

Maahanmuuttajanaiset kokevat esteitä terveyspalveluiden käyttämisessä siinä, että 

terveyspalveluiden laatu koetaan huonoksi. Naisten oli vaikea luottaa terveyspalveluiden laatuun 

muun muassa hygieniassa, ravinnossa ja äidinmaidon säilytykseen liittyvissä tilanteissa (4, 5, 6).  

“Naiset kokivat, että ravitsevasta ruuasta oli puutetta hoitoyksikössä. Tämä tuotti 

turhautumista.” 

“Hygieenisestä äidinmaidonkorvikkeesta oli puutetta eikä rintamaidon säilöminen ollut 

toimivaa.” 

 

Terveyspalvelut koetaan riittämättömiksi, oli myös esteenä terveyspalveluiden käytössä. 

Maahanmuuttajanaiset vertailivat olemassa olevia palveluita lähtömaahansa, joissa niitä saattoi olla 

enemmän (4). Lähtömaassa terveyspalvelut koettiin perhekeskeisemmäksi ja 

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

Pelko esteenä terveyspalveluihin osallistumiseen ilmeni terveyspalveluiden käyttöä estävänä 

tekijänä. Maahanmuuttajanaiset pelkäsivät muun muassa terveyspalveluissa kipua ja syöpälöydöksiä 

seulonnoissa (4, 13, 19). Kivunpelko saattaa estää seulontoihin osallistumisen (19). Naiset pelkäsivät 

henkilökunnan suhtautumista heihin (12, 19).  

“Seulonnat koettiin pelottaviksi ja kivuliaiksi.” 

 

Taloudelliset seikat esteenä terveyspalveluihin osallistumiseen. Kustannukset saattoivat estää 

maahanmuuttajanaisten terveyspalveluiden käytön (4, 7). Hintoihin oltiin tyytymättömiä (7) eikä 

seulontoihin välttämättä osallistuttu vakuutuksen puuttuessa (19).  
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Maahanmuuttajanaiset pelkäsivät menettävän työnsä, koska terveyspalveluiden käyttö vei aikaa (2). 

Terveyspalveluihin kuluva aika koetaan haasteena, joka siis estää palveluiden käyttöä. 

Ajanvarauksen joustamattomuus koetaan ongelmaksi samoin ajanvarauksen pitkät jonotusajat (2, 

16).  

“Osa maahanmuuttajanaisista pelkäsi menettävän työnsä, jos käyttävät usein 

terveyspalveluita, koska se vie aikaa.” 

 

Maahanmuuttajanaiset kokevat, että maahanmuuttajastatus on esteenä terveyspalveluihin 

osallistumiseen. Koetaan, että tausta vaikuttaa palveluiden pyytämiseen (12). Myös 

maahanmuuttajastatus voi estää rutiiniseuloihin pääsyn (13).  Maahanmuuttajanaiset kokivat 

erilaisten maahanmuuttajia koskevat terveyspalvelusäädökset negatiivisiksi ja yksinäisyyttä 

aiheuttaviksi (20). Myös laittomuus hankaloittaa terveyspalveluiden käyttöä. Raskaus saattaa 

paljastaa laittoman maassa olijan, jos hakeutuu terveyspalveluihin (2). Laittomasti maassa olevat 

naiset eivät uskaltaneet hakeutua terveyspalveluihin ja niitä oli vaikea saada (4, 12). 

“Laittomasti maassa olevien oli vaikea saada terveyspalveluita.” 

 

Liikkuminen terveyspalveluihin tuottaa hankaluuksia ja näin estää palveluiden käyttöä. Esimerkiksi 

talvisää hankaloittaa terveyspalveluihin hakeutumista ja matkat terveyspalveluihin koetaan myös 

rajoittavina tekijöinä (6, 7, 13).  

Epämukavuuden tunne estää terveyspalveluiden käyttöä. Mielenterveyspalvelut toivat 

epämukavuutta (8). Synnytyksen jälkeinen masennus tuo esiin epämukavuustunteita 

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

“Mielialasta puhumista vähensivät kulttuuriset uskomukset mielenterveysestä, 

negatiiviset kokemukset naiseudesta, häpeän tunteet siitä, ettei ollut tarpeeksi 

kiitollinen uudesta elämästä.” 
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5.6 Kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa  

 

Kielimuuri hoitotilanteissa toi kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa. 

Maahanmuuttajanaisilla tuli tunne, että hoitotoimenpiteisiin pakotettiin, kun ei ymmärtänyt miksi ja 

miten niitä tehdään (11). Naiset myös kokivat, ettei heidän maailmaansa ymmärretty kieliongelmien 

vuoksi (11). Puhelimessa asioiminen oli vaikeaa puutteellisella kielitaidolla (6). Kielimuurin vuoksi 

hoitoon oli vaikea päästä ja se haittasi hoidon saantia (5, 7, 12). Käsitteiden ymmärtäminen oli 

vajavaista kieliongelmien vuoksi (15).  

“Äitiyspalveluissa on puutteita äitien toiveiden ymmärtämisessä koskien mm. 

kommunikointia, imettämistä, perhekeskeistä hoitoa ja tarvetta pidempiaikaiseen 

tukeen synnytyksen jälkeen.” 

 

Kommunikaatio-ongelmia toi myös tulkkauspalveluiden laatuerot. Maahanmuuttajanaiset eivät 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 myös osana kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa. 

Materiaaleja ei ymmärretty ja nähtiin tärkeäksi, että kirjallista tietoa olisi mahdollista saada myös 

omalla äidinkielellään (5, 7, 17).  

 

5.7 Erot maailmankatsomuksessa  

 

Maahanmuuttajanaisten kokemuksiin terveyspalveluista vaikuttivat erot maailmankatsomuksessa. 

Kulttuuriset erot terveyspalveluiden käytössä näkyivät muun muassa siinä, että heillä oli uskomus, 
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että terveyspalveluita käytetään silloin, kun jokin on epänormaalisti esimerkiksi raskauden suhteen 

(2, 8). Naiset kokivat, ettei heillä oli tarvetta käyttää terveyspalveluita niin usein kuin maassa tavattiin 

käyttää (2). Vaihtoehtohoidot eivät olleet samanlaisessa roolissa uudessa maassa (4). Koettiin myös, 

ettei luonnolliseen raskauteen ja synnytykseen tarvitse sekaantua (8, 11). Siitä koettiin ristiriitaa, jos 

uudessa maassa raskautta seurattiin ja synnytyksessä avustettiin (11). Maahanmuuttajanaiset 

saattoivat myös hakeutua terveyspalveluihin synnyinmaahansa (16). 

“Kotimaan uskomusten ja terveyskäytäntöjen vaikutus oli suuri.” 

 

Uskonnosta johtuvat näkemyserot olivat maahanmuuttajanaisten kokemuksena 

maailmankatsomuksellisia eroja. Musliminaiset eivät hyväksyneet mieshenkilökuntaa 

uskonnollisista syistä (7) tai tutkimustilanne koettiin hämmentäväksi miespuolisen työntekijän läsnä 

ollessa (13). Jos naispuolista henkilökuntaa ei ollut saatavilla, tämä koettiin haastavaksi 

uskonnollisesta ristiriidasta johtuen (18). Naiset kokivat kontrollinpuutetta, koska maassa 

suhtauduttiin eri lailla Jumalan apuun (8). Suhtautuminen ympärileikkaukseen toi naisille 

tuttuudenpuutetta (8). 

Kulttuuriset erot lääkkeiden käytössä myös erona maailmankatsomuksessa. Maahanmuuttajanaiset 

kokivat, että antibiootteja käytettiin lähtömaassa vähemmän (4). Mielenterveyspalveluiden 

epämukavuus vaikutti lääkkeiden käyttö (8). Naiset myös toivoivat kotimaastaan lääkkeitä (16). 

“Naiset halusivat käyttää naispuolisten lääkäreiden palveluja, mutta niiden saatavuus 

koettiin ongelmaksi.” 

 

Kulttuuriset erot hoidon jatkuvuuden suhteen naisten kokemuksena terveyspalveluista. Sairaalassa 

olisi haluttu olla pidempään (7). Negatiivisena koettiin myös puutteellinen hoidon jatkuvuus 

synnytyksen jälkeen (14). Naiset toivoivat pidempiaikaista tukea synnytyksen jälkeen (20). 
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5.8 Epäammatillinen käytös maahanmuuttajia kohtaan  

 

Epäammattimainen käytös maahanmuuttajia kohtaan koettiin muun muassa siten, että 

hoitohenkilökunta on syrjivää ja yleistävää (7). Naiset kokivat alempiarvoista ja välinpitämätöntä 

kohtelua (1). He myös kokivat, että hoitohenkilökunnalla on ennakkoluuloja heitä kohtaan (4). 

Lääkäreiden osoittamaa aliarviointia myös koettiin (4). Ihonvärin nähtiin vaikuttavan kohtaamiseen 

terveyspalveluissa (12). 

Hoidon laatu laskee henkilökunnan alentavasta kohtelusta johtuen. Alempiarvoinen ja 

välinpitämätön kohtelu lisäsivät maahanmuuttajanaisten ahdistusta ja pelkoja (1). Nähtiin, että huonot 

kokemukset vaikuttivat äitien hyvinvointiin (20). Palveluiden käyttöasteeseen vaikutti henkilökunnan 

asenteet (4). Naiset kokivat, etteivät saaneet kunnolla huomiota hoitohenkilöstöltä (4). Lisähaasteena 

koettiin, etteivät ammattilaiset kunnioita luottamuksellisia potilastietoja (7).  

“Perustuvatko hoitovirheet rasismiin vai huonoon onneen? Osa naisista koki ihonvärin 

vaikuttavan hoidon laatuun ja kohtaamiseen terveyspalveluissa.” 

 

Hoitohenkilökunnan puutteellinen osaaminen maahanmuuttajien kohtaamisessa nostatti negatiivia 

tunteita. Tiedonpuute saattoi evätä naisten pääsyn hoitoon (1). Naiset toivoivat henkilökunnalle 

koulutusta monikulttuurisuuden kohtaamiseen (1, 4). Henkilökunnan puutteellisen tiedon vuoksi 

naisia ohjattiin vääriin palveluihin ja tämä herätti vihaa, turhautumista ja avuttomuutta (5). 
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6 POHDINTA  

 

6.1 Luotettavuus  

 

6.1.1 Aineiston luotettavuus 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten laadunarviointiin käytettiin The Joanna Briggs 

Collaboration arviointikriteereitä laadulliselle ja poikkileikkaustutkimukselle. Molemmissa 

arviointikriteerimalleissa on kysymyksiä, joihin vastataan kyllä, ei, epäselvä tai ei sovellettavissa. 

Laadullisten tutkimusten arviointikriteerikysymyksiä on kymmenen ja poikkileikkaustutkimuksiin on 

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

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 19 laadullista tutkimusta ja yksi määrällinen tutkimus 

(poikkileikkaustutkimus). Kaikki alkuperäistutkimukset olivat käyneet läpi vertaisarvioinnin ennen 

julkaisua. Tutkimusten laadunarviointi suoritettiin molempien tutkijoiden toimesta siten, että ensin 

käytiin yhdessä läpi annetut arviointikriteerit, ja varmistettiin, että molemmat tutkijat ovat 

ymmärtäneet samankaltaisesti tutkimuksille esitettävät kysymykset. Eniten keskustelua käytiin 

kysymyksistä, joissa selvitettiin tutkijan kulttuuristen tai teoreettisien lähtökohtien kuvaamista sekä 

tutkijan vaikutusta tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutuksesta tutkijaan. Yhteisen mietinnän jälkeen 

tutkijat kävivät itsenäisesti läpi kaikki tutkimukset pisteyttäen ne. Itsenäisen työskentelyn jälkeen 

keskusteltiin tuloksista ja eroista arvioinnissa päätyen yhteisymmärrykseen. Eniten eroja 

pisteytyksissä tuli laadullisissa tutkimuksissa kysymyksiin: "Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset 

lähtökohdat 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. Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ja tutkimuksen 

tarkoitus on esitetty selkeästi ja sen muodostamisessa on käytetty PICO-sanoja. Katsauksen 

mukaanottokriteerit on määritetty ennen kirjallisuushakua, ja ne ovat yhteensopivat 

tutkimuskysymyksen kanssa. Tutkimuskysymyksen kaikki osa-alueet on määritelty 

sisäänottokriteereissä, ja katsaukseen valitut alkuperäistutkimukset vastaavat sisäänottokriteerejä. 

(Kylmä & Juvakka 2007, JBI 2018.) 

Tiedonhaun prosessi on kuvattu kokonaisuudessaan mahdollisimman huolellisesti. Hakustrategia on 

laadittu tutkimuskysymyksen mukaisesti ja siinä käytetyt käsitteet on lueteltu. (Kylmä & Juvakka 

2007, JBI 2018.)  Haun rajauksessa käytettiin tavanmukaista kymmenen vuoden vuosirajausta sekä 

kielirajausta. Lisäksi käytettiin maantieteellistä rajausta, koska alkuperäistutkimukset haluttiin rajata 

samankaltaisiin länsimaisiin terveyspalveluihin kuin Suomessakin on.  

Tiedonlähteenä käytettiin kolmea hoitotieteellistä tietokantaa, joista saatiin runsas hakutulos. 

Käsihakua ei runsaan hakutuloksen vuoksi suoritettu, mutta se olisi saattanut tuoda esiin 

monipuolisempia ja uudempia alkuperäistutkimuksia. Valitut alkuperäistutkimukset arvioitiin 

kahden tutkijan toimesta asianmukaisilla kriteereillä. Kvalitatiiviset alkuperäistutkimukset (n=19) ja 

kvantitatiivinen (n=1) alkuperäistutkimus arvioitiin erillisillä kriteereillä.  

Laadunarvioinnin suorittamiseen suositellaan vähintään kahta itsenäistä arvioijaa. Tässä katsauksessa 

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

Tämän kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmäksi valittiin sisällönanalyysi. Se osoittautui 

toimivaksi tavaksi analysoida suurta tekstimäärää. Analyysin edetessä pohdintaa aiheutti tieto siitä, 

että aina laadullisissa tutkimusaineistoissa sisällönanalyysi ei ole luontevin tapa. Kääriäinen ja 

Lahtinen (2006) kyseenalaistavat, voiko systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käyttää sisällön 

analyysiä, vai olisiko oikea tapa kuvaileva synteesi. Perusteluna siihen nähdään se, että 

systemaattisessa tutkimuksessa on enemmän periaatteena ryhmittely kuin abstrahointi. Kyngäs ym. 
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(2011) toteavat toisaalta näkemyksen olevan ristiriitainen ja sisällönanalyysiä käytetään yleisesti 

systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa. 

Katsauksen työskentelyn vaiheet on kuvattu mahdollisimman totuudenmukaisesti ja tarkasti. 

Sisällönanalyysin tulosten muodostamisessa yhtenä haasteena koettiin tulosten pilkkominen 

alkuperäisilmaisuihin. Ne sisälsivät useita asioita samassa lauseessa, eikä ylä- ja alaluokkiin 

suositeltu laitettavaksi ja-sanalla yhdistettyjä tekijöitä. Se tuntui vaikealta, kun kokonaisuuksia piti 

osittaa hyvinkin moneen osaan, koska olisimme toisinaan halunneet koota suurempia kokonaisuuksia. 

Vaarana on kuitenkin silloin, että aineiston sisällön rikkaus ei tule esiin. Alkuperäisilmaisut kerättiin 

kahden henkilön toimesta, mutta jakamalla aineisto kahteen osaan, ja ongelmallisista kohdista käytiin 

keskustelua. Aineiston luokittelu tehtiin yhteistyönä ja se on pyritty tekemään asianmukaisesti 

tutkimuskysymyksen mukaisena.  

Katsauksesta muodostetut johtopäätökset vastaavat tuloksia ja myös 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 terveystieteellisessä tutkimuksessa erityisen tärkeää.  Rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyön kaikissa vaiheissa ovat hyvän tieteellisen tutkimuskäytännön 

keskeiset eettiset lähtökohdat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkija kohtaa monia eettisiä 

vallintoja tutkimusta tehdessään. Tutkimusaiheen valinta on tärkeä eettinen valinta. Tutkimuksen ei 

saa aiheuttaa vahinkoa tutkittaville. Valitun tutkimusaiheen on kasvatettava hoitotieteellistä tietoa. 

(Kylmä & Juvakka 2007.) Lisäksi tutkimuksessa on noudatettava lainsäädäntöä, ihmistieteiden 

tutkimuksen eettisiä ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019) ja hyvää tutkimuskäytäntöä 

(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 törmänneet 

eettisiin ongelmiin aineiston hankinnassa. Suoritimme tutkimuksen hyvää tieteellistä käytäntöä 

noudattaen ja pyrimme raportoimaan katsauksen eri työvaiheet sekä tutkimustulokset 

mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimusraportissa on kunnioitettu muiden 

tutkijoiden tieteellinen työ asianmukaisilla lähdeviittauksilla ja työn alkuperäisyys on tarkastettu 

Turnitin –ohjelmalla.  

 

6.3 Tulosten tarkastelu  

 

Katsauksen tulokset osoittavat, että maahanmuuttajanaiset kokevat paljon hyvää terveyspalveluissa. 

Henkilökunta koetaan ystävälliseksi, kunnioittavaksi ja asiantuntevaksi. Kun hoitohenkilökunta 

rohkaisee, tukee, kuuntelee ja antaa tietoa maahanmuuttajille, he alkavat luottaa hoitohenkilöstöön, 

kuten myös Fair ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa 

maahanmuuttajanaisten todettiin kokevan myös iloa hyvästä hoidosta (Schmied ym. 2017). Laadukas 

hoito lisää naisten luottamista omiin voimavaroihin (myös Schmied ym. 2017).  

Toisaalta maahanmuuttajat kokevat terveyspalveluissa monia haasteita. Tiedonpuute uudessa ja 

erilaisessa kulttuurissa näkyy tuloksissa tietämättömyytenä terveyspalveluista. Se nostattaa 

tyytymättömyyttä terveyspalveluita kohtaan sekä aiheuttaa maahanmuuttajanaisille todellisen 

terveysriskin tilanteissa, joissa maahanmuuttaja ei osaa hakeutua tarvitsemaansa hoitoon tai ei tiedä 

olevansa terveyspalveluihin oikeutettu. 

Kielivaikeudet tuovat haasteita saada hoitoa, ymmärtää hoidon tarkoitusta tai toimia hoito-ohjeiden 

mukaan. Tuntuu varmasti hurjalta mennä toimenpiteisiin ymmärtämättä kunnolla, miksi ja miten 

jotain tehdään. Ei ihme, että maahanmuuttajanaiset kokevat pelkoja terveyspalveluissa. Saman 

suuntaiset tulokset ovat löytyneet myös aikaisemmista tutkimuksista (Higginbottom ym. 2015, 

Schmied ym. 2017, Fair ym. 2020). Kielivaikeuksia ei siis ole täysin pystytty ratkaisemaan.  
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Tulkkauspalvelut ovat merkittävässä roolissa maahanmuuttajien käyttämissä terveyspalveluissa. 

Tässäkin kirjallisuuskatsauksessa tulkkipalveluiden nostamat kokemukset näkyivät selvästi. 

Tulkkauksen tulee olla laadukasta, jonka takeena on ammattitulkki. Jossain kulttuureissa halutaan 

tietää hoitotilanteisiin osallistuvien taustoja eri lailla, kuin mitä me Suomessa olemme tottuneet 

tiedustelemaan. Tulkin käyttö voi hankaloitua, jos hän edustaa eri uskontokuntaa tai eri 

kansalaisuutta. Maahanmuuttajilla voi olla taakkanaan heimoerimielisyyksiä, jonka vuoksi tulkin 

käyttö voi estyä asiakkaan vaatimuksesta. Suomessa kielilaki (423/2003) takaa jokaiselle 

yhdenvertaisen oikeuden saada tulkkauspalveluita, jo potilasturvallisuuden kannalta 

tulkkauspalveluiden käyttö on tärkeää. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020a.) 

Kulttuuri, uskomukset ja uskonto vaikuttavat meidän jokaisen elämään. Kun elämme lapsuudesta asti 

omassa ympäristössämme, muokkaa se väkisinkin meitä ja meidän maailmankatsomustamme. 

Maahanmuuttajat ovat eri syistä lähteneet tutusta ympäristöstään ja yrittävät sopeutua uudenlaiseen 

elämään. Tuloksissa saatiin kokemuksina erot terveyspalveluiden käytössä, lääkkeiden käytössä ja 

hoidon jatkuvuudessa. Uskonto tuo myös näkemyseroja. Entisen kotimaan erilaiset palvelut ja 

hoitokäytännöt luovat odotuksia, joihin uuden maan käytännöt eivät vastaa (myös Higginbottom ym. 

2015, Scamell ym. 2019).  Mitä enemmän aikaisempi ympäristö eroaa uudesta, sen suuremmat 

haasteet sopeutumisessa ja kotoutumisessa on. Kotoutuminen vaati paljon yhteystyötä eri tahojen 

välillä. Myös vastaanottava maa joutuu pohtimaan, miten pitkälle olemassa olevia käytäntöjä 

muutetaan tai sovelletaan, että ne toimisivat uusille tulijoille. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2021.)  

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tuloksena saatiin myös se, että erot maailmankatsomuksessa 

vaikuttavat maahanmuuttajanaisten kokemuksiin terveyspalveluista. Varmasti jokainen 

terveyspalveluissa työskentelevä haluaa antaa hyvän ja turvallisen kokemuksen maahanmuuttajalle. 

Joskus tilanne voi olla haastava. Esimerkiksi on päivystysaika ja synnytysyksikössä on vain yksi 

gynekologi, miespuolinen. Maahanmuuttajanainen tarvitsisi lääkärin apua, mutta hän ja puoliso eivät 

voi ajatellakaan, että vieras mies katsoisi ja koskettaisi naista. Tarkoituksena on antaa naiselle hyvä 

kokemus avunannosta, mutta sen toteuttaminen voi olla vaikeaa.  Terveyspalveluissa joudutaan 

miettimään, miten laajasti kulttuurilliset erot pystytään ottamaan huomioon.  

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenee, että maahanmuuttajatausta vaikuttaa hoitoon 

terveyspalveluissa. Naiset kokivat epäasiallista kohtaamista, yleistämistä ja syrjintää (myös Binfa 
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ym. 2010, Higginbottom ym. 2015). Hoitoalalla työskentelevien onkin tärkeää tiedostaa, että 

maahanmuuttajat ovat kovin heterogeeninen ryhmä, eikä yleistäminen ole ammatillista. Utelias 

mielenkiinto hoidettavan kulttuuriin auttaa ymmärtämään toista. Toki esimerkiksi Pohjois-Afrikasta 

tulleiden naisten kanssa tulee jutella ympärileikkausasioista, jos se on merkityksellistä hoidon 

kannalta. Hoitajan tulee tiedostaa, missä kulttuureissa vahingolliset tavat ovat yleisiä. (Terveyden- ja 

hyvinvoinninlaitos 2020a.)  

 

6.4 Johtopäätökset  

 

Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin länsimaisten maahanmuuttajanaisten kokemuksiin 

terveyspalveluista. Länsimaissa yleensä terveyspalvelut ovat laadukkaita ja kattavia ja tavoitteena on, 

että terveyspalveluissa kohtaaminen ja hoito ovat yhdenvertaista. Muun muassa sukupuolella, 

alkuperällä, taloudellisella asemalla tai paikkakunnalla ei tulisi olla vaikutusta terveyspalveluiden 

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

Tutkimustuloksista voidaan esittää seuraavat johtopäätökset:  

1. Henkilökunnan ammatillinen ja kunnioittava kohtaaminen lisää maahanmuuttajanaisten 

luottamusta uuden maan terveyspalveluita kohtaan. On tärkeää, että hoitohenkilökunta 

kohtelee maahanmuuttajia samalla tavalla kuin alkuperäisväestöä. 

2. Tietämättömyys ja erilaiset esteet terveyspalveluista aiheuttavat maahanmuuttajanaisille 

terveyteen liittyvän riskin, kun asianmukaisiin terveyspalveluihin ei osata hakeutua.   

3. Tulkkauspalveluiden suuret laatuerot aiheuttavat osaltaan kommunikaatio-ongelmia ja siksi 

niihin tulisi kiinnittää huomiota. Ammattihenkilöstön tulisi varmistaa, että 

maahanmuuttajanaiset ymmärtävät heille annetut ohjeet. 

4. Uuteen kulttuuriin sopeutuminen aiheuttaa erilaisia odotuksia terveyspalveluiden käytössä. 

Maahanmuuttaja ryhmien välillä löytyy myös suuria eroja maailmankatsomuksessa, joka 

haastaa ammattilaisen asiakaskohtaamisessa ja saattaa välittyä asiakkaille epäammatillisena 

käytöksenä.  
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Maahanmuuttajanaisten kokemukset koskettavat isoa osaa hoitoalan ammattilaisia Suomessa ja 

näiden naisten kanssa työskentelevät varmasti voivat ymmärtää tutkimuksen tulokset. 

Tutkimusaiheesta löytyi tutkittua tietoa viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Ehkäpä suurin ero 

Suomen ja esimerkiksi Pohjois-Amerikan (USA ja Kanada) välillä on terveyspalveluiden hinta niiden 

käyttäjälle. Suomen terveyspalvelut toimivat pitkälti kuntien järjestämänä verovaroin, joten kaikilla 

pitäisi olla niihin mahdollisuus. (Rajat ylittävä terveyspiste-palvelu 2020.) On myös valitettavan 

ilmeistä, että maahanmuuttajanaisten kokemukset terveyspalveluista ovat muuttuneet 

positiivisempaan suuntaan hyvin vähän. 

 

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

 

Olisi kiinnostavaa tutkia Suomessa asuvien maahanmuuttajien kokemuksia erityisesti naisille 

suunnatuista terveyspalveluista. Myös muiden maahanmuuttajaryhmien kuin naisten kokemuksia 

olisi hyvä tutkia, esimerkiksi millaisia ovat maahanmuuttajalasten kokemukset terveyspalveluista. 

Maahanmuuttajien lisäksi terveyspalveluissa työskentelevän hoitohenkilökunnan ja tulkkien 

kokemukset maahanmuuttajien kohtaamisista voisivat täydentää näitä tuloksia, jolloin 

kehittämistyöhön saadaan useampi näkökulma. Näihin jatkotutkimusaiheisiin sopii ehkä laadullinen 

menetelmä parhaiten.  
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LIITTEET 

LIITE 1 Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 
No Tekijät 

Vuosi 

Maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 

 

Laadun-

arviointi 

1 Barkensjö ym. 

2018 

Ruotsi 

 

 

Tarkoituksena oli kuvata 

Ruotsissa asuvien 

paperittomien naisten 

kokemuksia kliinisistä 

kohtaamisista raskauden, 

synnytyksen ja 

synnytyksen jälkeisenä 

aikana 

 

Kvalitatiivinen tutkimus,  

13 raskaana olevaa tai 

synnyttänyttä naista EU-alueelta, 

ikä 18–36 v 

 

18 haastattelua, aineiston 

analyysimenetelmä induktiivinen 

sisällönanalyysi 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten empaattinen ja kuunteleva 

asenne kohtaamisessa aiheutti naisissa voimaantumisen ja 

hyväksytyksi tulemisen kokemuksia sekä lisäsi luottamusta 

ammattilaisiin sekä vähensi pelkoa terveyspalveluita kohtaan. 

Naiset kokivat myös saavansa asianmukaista ja joustavaa hoitoa 

sekä kokivat turvallisuutta. 

  

Vastaavasti kokemukset alempiarvoisesta ja välinpitämättömästä 

kohtelusta lisäsivät naisten ahdistusta ja pelkoa sekä kokemuksia 

syrjinnästä.  He kokivat, että hoitohenkilökunnalta puuttui tietoa, 

miten maahanmuuttajia tulisi kohdata. Tiedonpuute hankaloitti 

heidän hoitoon hakeutumistaan ja heidän oikeutensa palveluihin 

saatettiin evätä. Naiset kokivat myös saavansa huonompaa hoitoa. 

Kohdatessaan komplikaatioita raskauden tai synnytyksen aikana 

naiset kokivat vakavaa stressiä, koska eivät kokeneet saavansa 

riittävää tukea kommunikaatio-ongelmien vuoksi. 

 

Laadullinen  

10/10 

2 Barona-Vilar 

ym. 

2013 

Espanja 

 

Espanjassa asuvien 

latinalaisamerikkalaisten 

naisten kokemukset ja 

näkemykset 

vanhemmuudesta ja 

äitiyshuollosta. 

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa 

kolme ryhmää, 26 naista 

Boliviasta ja Ecuadorista ja kolme 

ryhmää, joissa 24 kätilöä. 

(kätilöjen vastauksia ei huomioida 

tässä työssä) 

 

Tutkimusmenetelmänä 

puolistrukturoitu 

ryhmähaastattelu 

 

Vastaukset analysoitiin sisällön 

analysoinnilla. 

Yleisesti naiset kokivat äitiyden roolina, jonka kautta he 

saavuttavat täyttymyksen ja kokivat, että itse ovat lapsiensa 

parhaimpia hoitajia.  

Naiset kokivat, ettei ole tarvetta käyttää niin usein 

terveyspalveluita, kuin kohde maassa yleensä käytetään.  

Maahanmuuttajanaisilla oli kokemus alkuperämaastaan, ettei 

palveluissa tarvitse käydä niin usein, saadakseen terveitä lapsia. 

Naisilla oli kokemus, että silloin on jokin epänormaalisti raskauden 

suhteen, jos käy usein terveyspalveluissa.  

Osa maahanmuuttajanaisista pelkäsi menettävän työnsä, jos 

käyttävät usein terveyspalveluita, koska se vie aikaa. Heillä ei ollut 

tietoa, että heillä on oikeus käyttää terveyspalveluita 

raskausaikana. Jos naiset olivat laittomasti töissä, raskausuutisen 

Laadullinen 

8/10 
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pelättiin johtavan irtisanomiseen ja juuri terveyspalveluiden käyttö 

saattoi paljastaa raskauden.  

Naiset kokivat vastaanottopalvelut joustamattomiksi, esim. 

ajanvarauksen suhteen. Osa saattoi suhtautua välinpitämättömästi 

siihen, miten julkiset terveyspalvelut toimivat. 

 

3 Degni ym. 

2014 

Suomi 

 

Somalinaisten 

kokemuksia lisääntymis- 

ja äitiyspalveluista sekä 

heidän näkemyksiään 

palvelujen tarjoajista. 

Kvalitatiivinen tutkimus.  

Viisi ryhmää, Somaliassa 

syntyneistä naisia, joilla on 

kokemuksia lisääntymis- ja 

äitispalveluista. 

 

Yhteensä 70 naimisissa olevaa 

somalinaista, iältään 18–50-

vuotiaita, joilla lapsia 2–10. Nyt 

kaikki osallistujat asuvat 

Suomessa 

 

Tutkimusmenetelmänä 

ryhmähaastattelu. 

Analysointimenetelmänä data-

analyysi.  

 

Hyvin heterogeeninen osallistujamateriaali.  

Osanottajat olivat tyytyväisiä lisääntymis- ja äitiyspalveluihin. 

Tyytyväisyyttä tuli esimerkki siitä, että Suomessa tiedettiin, onko 

kohdussa tyttö vai poika. Äitiyspakkaukseen oltiin tyytyväisiä. 

Maahanmuuttaja naiset olivat tyytyväisiä Suomessa tarjottaviin 

korjausleikkauksiin. Kuukautiskivut ja muut gynekologiset vaivat 

helpottuivat leikkausten ansiosta. Vaikka olivat tyytyväisiä 

palveluihin, palveluiden antajien sosiaaliset asenteet heitä kohtaan 

nähtiin epäystävällisinä ja viestintä huonona. 

 

 

Laadullinen 

8/10 

4 Dias ym. 

2010 

Portugali 

Afrikkalaisten ja 

brasilialaisten 

maahanmuuttajanaisten 

näkemyksiä ja 

kokemuksia 

terveyspalveluista 

Portugalissa.  

Mukana kuusi ryhmää 

35 vähätuloista afrikkalaista ja 

brasilialaista 

maahanmuuttajanaista 

Lissabonissa.  

 

Ryhmäkeskusteluja.  

 

Sisällönanalyysi teemojen ja 

kategorisen tunnistamisen kautta. 

Osallistujilla oli erilaisia näkemyksiä terveyspalveluista ja 

käyttöaste oli vaihteleva. 

 

Afrikkalaisten naisten mielestä Portugalissa oli tehokkaammat 

terveyspalvelut kuin heidän lähtömaassaan. Afrikkalaiset 

pelkäsivät enemmän terveyspalveluita kuin Brasilialaistaustaiset 

naiset. Brasilialaiset naiset kokivat eroja hoitostrategioissa. 

Brasilian hoito koettiin perhekeskeisemmäksi, kun hoidon sai usein 

kotiin. Antibiootteja käytettiin Brasiliassa vähemmän ja 

vaihtoehtohoidot olivat laajasti käytössä. Portugalissa otettiin papa-

näytteitä harvemmin kuin Brasiliassa. 

 

Monet osallistujat osoittivat esteitä palveluihin pääsyyn, jotka 

liittyivät laillisiin ja taloudellisiin esteisiin sekä terveydenhuolloin 

henkilöstön asenteisiin.  

Laadullinen 

8/10 
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Brasilialaiset naiset kokivat kielteisiä kokemuksia 

terveyspalveluista. Heidän oli vaikea luottaa terveyspalveluiden 

laatuun. He kokivat, että lääkärit aliarvioivat heitä, kun he vaativat 

totuttua enemmän tutkimuksia. Brasilialaiset naiset kokivat 

hankalaksi saada terveyspalveluita. Etenkin laittomasti maahan 

tulleilla oli vaikeuksia saada terveyspalveluita ja kustannukset 

niistä olivat korkeita.  Afrikkalaiset naiset eivät kokeneet mitään 

eroa terveyspalveluissa huolimatta siitä ovatko laillisesti tai 

laittomasti Portugalissa.  

 

Virka-aikaan tapahtuvat terveyspalvelut toivat haittaa 

työssäkäynnille. Terveydenhuollon hinta myös vaikutti siihen, mitä 

terveydenhuollonpalveluita he käyttävät. Toinen vaikuttava tekijä 

terveyspalveluihin hakeutumiseen oli henkilökunnan asenteet ja 

suhtautuminen heihin. Osa osallistujista koki, etteivät saaneet 

kunnolla huomioita terveydenhuollon henkilöstöltä. Osa koki, ettei 

maahanmuuttotaustaa huomioitu riittävästi. Osallistujat kokivat, 

että henkilöstöä pitäisi kouluttaa kohtaamaan monikulttuurisuutta.  

Brasilialaiset naiset kokivat, että terveydenhuoltohenkilöillä oli 

ennakkoluuloja heitä kohtaan. 

 

5 Filby ym. 

2020 

Englanti 

Tarkoituksena oli 

selvittää käyttäjien 

kokemuksia ja 

tyytyväisyyttä Lontoossa 

toimivan sairaalan 

(Kings Collage Hospital 

London) 

maahanmuuttajille 

suunnatun äitiysosaston 

toiminnasta.  

Kvalitatiivinen palvelunarvointi, 

joka toteutettiin  

puolistruktuidulla monikielisellä 

haastattelulla.  

 

10 haastateltavaa. 

 

Analysoitiin yleisellä 

induktiivisella lähestymistavalla 

temaattiseen analyysiin.  

Kätilölle ja ylipäätänsä äitiyshuoltoon pääsy koettiin toimivaksi ja 

vastaanottojen määrään sekä pituuteen oltiin tyytyväisiä. He myös 

arvostivat sitä, että näkivät äitiyshuollossa usein samaa kätilöä.   

  

Välttämättömien tarpeiden antamiseen oltiin tyytyväisiä sekä 

kuljetusapuun, jolla pääsi äitiysklinikalle.  Naiset kokivat, että 

henkilökunta oli ystävällistä ja ajattelivat heidän parastaan. Kaikki 

vastaajat kokivat, että terveydenhuolloin henkilökunta kunnioitti ja 

kuunteli heidän näkemyksiään. 

 

Naiset kokivat, että ravitsevasta ruuasta oli puutetta 

hoitoyksikössä. Tämä tuotti turhautumista. Hygieenisestä 

äidinmaidonkorvikkeesta oli puutetta eikä rintamaidon säilöminen 

ei ollut toimivaa.  

Laadullinen 

8/10 
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Oikeisiin palveluihin ohjautuminen koettiin vaikeaksi. Jos naiset 

ohjattiin väärän palvelun piiriin, herätti se heissä vihaa, 

turhatumista ja avuttomuutta.  

 

Kaikki kirjallinen materiaali äitiyshuollossa oli englanniksi, joka 

koettiin negatiivisena asiana. Osa naisista koki kielimuurin 

haittavan hoitoa.  

Myös sosiaalisen tuen rakentamisessa koettiin puutteita. 

Esimerkiksi osa naisista päätyi synnyttämään ilman tukihenkilöä. 

Huoli synnyttäjän aikaisemmista lapsista oli iso, kun he olivat 

sosiaalipalveluiden piirissä sen ajan, kun äiti oli synnyttämässä..  

 

6 Ganann ym. 

2020 

Kanada 

Tarkoituksena oli tutkia 

maahanmuuttajanaisten 

näkemyksiä, mikä 

vaikutti heidän 

synnytyksen jälkeiseen 

mielenterveyteen ja 

kykyyn saada palveluja 

synnytyksen jälkeiseen 

masennukseen. 

Kvalitatiivinen tutkimus  

 

11 Kanadassa asuvaa 

maahanmuuttajanaista, joilla ollut 

synnytyksenjälkeinen masennus. 

 

Yksilöhaastattelu 

Yleinen induktiivinen 

lähestymistapa 

analysointimenetelmänä 

Palveluihin oli helpoin päästä, kun palveluiden tarjoaja tiedosti 

naisten huolet, antoi aikaa rakentaa luottamusta ja antoivat 

kulttuurisesti laadukasta hoitoa. Naiset kokivat, että 

hoitohenkilökunta vahvisti heidän mielenterveyttään ja 

itsetuntemustaan. Henkilökunta lisäsi naisten tietoutta 

mielenterveydestä.  

 

Henkilökohtainen suhde hoidonantajiin koettiin kriittisen tärkeäksi 

mielenterveyshoidon onnistumiseksi.  

 

Vastaanottoajan riittävä pituus koettiin tärkeäksi. 

 

Tärkeää oli myös apu palvelunavigoinnissa. Avunsaanti saattoi olla 

vaikeaa, kun ei ymmärtänyt terveys- ja sosiaalipalveluiden 

toimintaperiaatteita. Eniten naiset kokivat ongelmaksi palveluihin 

pääsyn ja niiden toiminnan ymmärtämisen. Puhelimen käytön 

naiset kokivat hankalaksi. Organisaatiossa olevat jonotusajat 

aiheuttivat esteitä hyvän hoidon saannille. 

 

Yhteinen kieli koettiin tärkeäksi, mutta sitä tärkeämmäksi koettiin 

se, miten henkilökunta kohteli, kunnioitti ja pyrki kulttuurisen 

kontekstin ymmärtämiseen.  

 

Synnytyksessä kunnalliset palvelut koettiin avuliaiksi, mutta osa 

organisaatiokäytännöistä koettiin stressaaviksi.  

Laadullinen 

8/10 
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Ryhmäperusteista hoitoa arvostettiin ja pidettiin tärkeänä. 

 

7 Higginbottom 

ym. 

2016 

Kanada 

Etnografinen tutkimus 

maahanmuuttajien 

kokemuksista 

äitiyshuollosta 

maaseudulla ja 

kaupungissa Kanadassa. 

Kvalitatiivinen, etnografinen 

tutkimus, jossa aineistoa kerättään 

2,5 puolen vuoden ajan 

kohderyhmistä, sisältäen 

puolistrukturoituja haastatteluja 

34 maahanmuuttajanaiselta, 29 

terveydenhuollon 

palvelutuottajalta sekä 23 

sosiaalipalvelujen tuottajalta.  

 

Induktiivinen lähestymistapa 

temaattiseen sisällönanalyysiin. 

Analysoinnin apuna Atlas.fi 

Scientific Sofware Development 

GmbH, Germany. 

Rajoittunut englanninkielentaito toi kommunikaatiovaikeuksia.  

 

Naiset saattoivat jättää palveluita käyttämättä tiedonpuutteen tai 

ennakkoasenteiden vuoksi. Kirjallinen informaatiomateriaali tuotti 

vaikeuksia. 

 

Sosiaalisen tuen puuttumin (eristäytyminen). Etenkin talvisäällä 

koettiin hankalaksi päästä terveyspalveluihin.  

 

Kulttuurilliset uskomukset vaikuttivat naisten näkemyksiin 

hoidosta. Osa naisista näki raskauden täysin luonnollisena, etteivät 

kokeneet tarvetta terveyspalveluille. Musliminaiset eivät 

hyväksyneet mieshenkilökuntaa. 

 

Tyytymättömyys riittämättömiin terveyspalveluihin. 

Tyytymättömyys palveluiden sekä lääkkeiden hintaan. 

 

Osa koki ajan sairaalassa synnytyksen jälkeen liian lyhyeksi. 

 

Hoidon laatuun oltiin pääasiallisesti tyytyväisiä.   

 

Maahanmuuttajilla oli myös lisähaasteita, jotka vaikuttivat heidän 

tyytyväisyyteensä ja hoidon laatuun. Näitä lisähaasteita olivat 

ymmärryksen puute, ammattilaiset eivät kunnioita 

luottamuksellisia potilastietoja, lyhyet konsultaatioajat, lyhyet 

sairaalassaoloajat, syrjinnän ja yleistämisen kokemukset, sekä 

kulttuurisokki. 
 

Laadullinen 

10/10 

 

8 Hill ym. 

2012 

USA 

Somalinaisten 

kokemukset ja 

uskomukset raskautta ja 

synnytystä koskien 

Yhdysvalloissa. 

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa 18 

haastateltavaa. Kaikki olivat 

vähintään 18-vuotiaita ja heillä oli 

minimissään raskausviikko 20. 

Tai olivat olleet jo 

Raskaus ja synnyttäminen koettiin luonnollisina. 

 

Äitiyshuollon arvo ja merkityksellisyys nähtiin erilaisena kuin 

lähtömaassa. Naisten opittuna ajatuksena oli se, että 

terveyspalveluihin hakeudutaan vain sairastuessa. Lääkkeiden 

Laadullinen 

9/10 
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aikaisemminkin raskaana ja 

saaneet palveluja äitiyshuollossa. 

 

Ryhmähaastattelu.  

 

Analysointimenetelmänä 

temaattinen sisällön analyysi 

saantia ja pitkälle kehittynyttä lisääntymisterveyteen liittyvää 

hoitoa arvostettiin.  

 

Kontrollin ja tuttuuden puute synnytyksessä Yhdysvalloissa tulivat 

pääasiassa sairaalasynnytyksistä, erilaisesta suhtautumisesta 

Jumalan apuun ja ympärileikkausten tuomista ajatuksista.  

 

Rintaruokintaan liittyvissä haluissa, uskomuksissa, huolissa ja 

esteissä oli tasapainottelua. 

 

Naiset toivat esiin epämukavuuden mielenterveysasioissa. Näihin 

vaikutti aiheen tuoma stigma, synnytyksen jälkeinen masennus ja 

maassa käytettävä lääkitys.  

 

Terveydenhoitosysteemin haasteita toivat hoitoon 

pääsymahdollisuudet, vastaanotolle tuleminen, erilainen näkemys 

ajasta sekä monien eri toimijoiden tarjoamat palvelut. 

 

9 Lindsay ym. 

2016 

USA 

Tarkoituksena oli 

ymmärtää brasilialaisten 

maahanmuuttajien 

kokemuksia 

terveyspalveluista 

Massachusettsissa, ja 

saada tietoa 

terveyspalveluiden 

saatavuuden ja käytön 

eroihin vaikuttavista 

tekijöistä. 

Kvalitatiivinen tutkimus,   

35 brasilialaista maahanmuutta-

janaista, 26–56 v 

 

5 ryhmähaastattelua, 

puolistrukturoidut kysymykset 

15 $ palkkio haastattelusta 

 

Sisällön analyysimenetelmänä 

teema-analyysi 

Osallistujat olivat yleensä ottaen tyytyväisiä terveyspalveluiden 

saatavuuteen, tosin terveyspalveluja koskevien määräysten 

muuttuminen aiheutti epävarmuutta hoitoon pääsystä. Palveluiden 

laatu koettiin myös hyvänä ja hoitoon pääsy koettiin nopeaksi.  

  
Ongelmalliseksi koettiin kuitenkin esim. sosiokulttuuriset erot 

palveluiden tuottamisessa ja kommunikaatio-ongelmat, erityisesti 

laatuerot tulkkauspalveluissa. Kulttuurierot aiheuttivat 

toteutumattomia odotuksia synnytykseen. Maahanmuuttajat 

kokivat myös syrjintää hoitohenkilöstöltä 
 

Laadullinen 

9/10 

10 Mendoza ym. 

2018 

USA 

Tarkoituksena oli tutkia, 

miten muutokset 

sosiaalisessa 

liikkuvuudessa 

lähtömaasta Amerikkaan 

voivat liittyä latino 

naisten 

terveydenhoitoyhteyksiin  

419 latino naismaahanmuuttajan 

itse raportoiman sosiaalisen 

liikkuvuuden yhteydet 

tyytyväisyyteen 

terveydenhuollosta.  

 

Data saatiin osasta isompaa 

tutkimusta, joka liittyi 

Sosiaalinen liikkuvuus ylöspäin liittyi siihen, miten kauan oli 

asunut Yhdysvalloissa. Sosiaalinen liikkuminen alaspäin liitettiin, 

mitä kauemmin oli saanut koulutusta.  

 

He, jotka eivät raportoineet muutoksia sosiaaliluokassa, ja olivat 

vanhimpia, olivat kaikkein tyytyväisimpiä terveydenhuoltoon.  

Analyysi osoitti, että sosiaalinen liikkuvuus alaspäin liittyi 

heikompaan tyytyväisyyteen terveydenhoitoon. 

Poikkileikk

aus6/8 
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Tutkittiin, liittyykö 

sosiaalinen liikkuvuus 

heidän omaan arvioon 

terveydestään, heidän 

saamaansa hoidon 

laatuun ja 

epäluottamukseen 

lääketieteeseen.  

terveydenedistämiskäytäntöihin ja 

syövän ehkäisyyn. 

 

Iältään vähintään 40-vuotiaita 

naisia. Keski-ikä oli 60,5 vuotta. 

 

Yksilöhaastattelut osallistujan 

kotona tai ryhmätilassa. Pieni 

korvaus haastattelusta. Tulkki 

käytössä.  

 

Hierankinen 

moniregressionaalinen analyysi. 

 

 

 

11 Origlia ym. 

2019 
Sveitsi 

 

Tarkoituksena oli kuvata 

viestintäesteitä, joita 

kielitaidottomat 

maahantulijanaiset 

äitiyshuollossa 

kohtaavat.  

Asiakkaan, 

terveydenhuollon 

ammattilaisten ja tulkin 

näkökulma.  

Kvalitatiivinen löytävä tutkimus. 

 

Äitiyshuollon asiakkaita, otos 10 

maahanmuuttajaa, joiden 

äidinkieli oli albania (4) tai 

tigrinya (6). Terveydenhuollon 

ammattilaisia oli 22 ja tulkkeja 4.  

 

Kolme nauhoitettua 

ryhmäkeskustelua ja seitsemän 

puolistrukturoitua haastattelua. 

Näitä analysoitiin temaattisella 

sisällönanalyysillä. 

 

Haasteena ymmärtää toinen toisensa maailmaa. 

 

Viestinnän epäonnistuminen ilman yhteistä kieltä.  

 

Tunne pakotetusta terveydenhuollosta tuli naisille, kun ei 

ymmärretty, mitä ja miksi hoitotoimenpiteitä tehdään.  

 

Ilman tulkkia, viestintä oli hyvin rajallista ja näin kommunikointi 

ja informointi oli riittämätöntä.  

 

Eritrealaisille oli tärkeää, ettei kukaan sekaantuisi heidän 

raskauteensa ja synnytykseen. Tässä tuli ristiriita olemassa olevien 

hoitokäytänteiden kanssa. 

 

 

 

Laadullinen 

9/10 

12 Pérez-Urdiales 

ym. 

2019 

Espanja 

Saharan alapuolisten 

maahanmuuttajanaisten 

kokemuksia pääsystä 

terveydenhuollon 

palveluihin Paskimaassa 

(alue Pohjois-

Espanjassa) 

14 naista kahdeksasta Saharan 

alapuolisiesta maasta, jotka ovat 

käyttäneet Paskimaan 

terveydenhuoltopalveluita.  

 

Yksilöhaastattattelu, kun odottivat 

pääsyä terveydenhuollon 

palveluun. Tehtiin vielä uusi 

Maahanmuuttajanaiset kokivat, että terveyspalveluiden 

pyytämiseen vaikutti heidän sosiaalinen asemansa 

maahanmuuttajana. Naiset pelkäsivät tulla 

terveydenhuoltopalveluihin, jotka kokivat epäystävällisiksi 

maahanmuuttajille.  

 

Laittomasti maassa olevien oli vaikea saada terveyspalveluita. 

 

Laadulliene

n 9/10 
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haastattelukierron samoille 

naisille.  

 

Kvalitatiivinen sisällön analyysi, 

jossa koodatut tulokset 

järjestettiin kolmeen ryhmään.  

Kielimuuri haittasi hoidon saantia ja kielivaikeudet koettiin isoksi 

negatiiviseksi asiaksi. Maahanmuuttajia hoidettiin ammattilaisten 

omalla viestinnän ehdoilla. Tehokkaan viestinnän puute vaaransi 

heidän pääsynsä terveydenhuoltoon ja heidän terveytensä. 

Positiivista kielessä oli se, kun henkilökunta yrittää käyttää 

kirjoitusta, viittomia ja tulkkia kommunikoinnin tukena.  

  

Perustuvatko hoitovirheet rasismiin vai huonoon onneen? Osa 

naisista koki ihonvärin vaikuttavan hoidon laatuun ja kohtaamiseen 

terveyspalveluissa.  

 

 

13 Ramos ym. 

2016 

USA 

 

 

 

Tarkoituksena oli 

kartoittaa haasteita ja 

mahdollisuuksia 

palveluiden 

saatavuudessa ja 

sopivien 

terveyspalveluiden 

informaatiossa 

Nebraskassa asuvien 

latinalaisamerikkalaisten 

maahanmuuttajien 

keskuudessa 

Kvalitatiivinen tutkimus, kolme 

ryhmähaastattelua, 

puolistrukturoidut kysymykset 

 

37 latinalaisamerikkalaista naista, 

19–76 v 

20 $ palkkio haastattelusta 

 

Sisällön analyysimenetelmä 

induktiivinen teema-analyysi  

Seulonnat koettiin pelottaviksi ja kivuliaiksi. Naiset kokivat 

seulontatilanteen hämmentävänä, varsinkin jos hoitaja oli 

miespuolinen. Seulontoihin osallistumista estivät 

maahanmuuttajastatus, kustannukset, informaation puute ja 

palveluihin pääsy (matkat, aukioloajat ja lastenhoito-ongelmat). 

  

Tuloksissa korostui kulttuurisesti ja kielellisesti sopivan 

terveyskasvatuksen ja terveyspalveluiden tarve, sekä edullisten 

rintasyöpäseulontojen ja hoitojen lisäämisen tarve. 

 

Laadullinen 

9/10 

14 Sami ym. 

2019 

Sveitsi 

Tarkoituksena oli tutkia 

äitien positiivisia ja 

negatiivia kokemuksia 

Geneven ja Zurichin yli 

opistosairaaloiden 

äitiyspalveluista ja 

kuvata äitiyspalveluiden 

esteitä 
 

Kvalitatiivinen tutkimus,  

kuusi ryhmähaastattelua, 

puolistrukturoidut kysymykset  

 

33 naista, 21–30 v 

 

analyysimenetelmänä 

deduktiivinen teema-analyysi,  
 (viitekehyksenä Higgingbottom 

ym 2016) 

Positiivisena koettiin äitiyspalveluiden hyvä saatavuus, erityisesti 

hätätilanteissa ja synnytyksen jälkeen. Palvelut tarjotaan 

Genevessä myös paperittomille maahanmuuttajille.  

   

Negatiivisena koettiin sosiaalisen tuen puute, terveystiedon 

lukutaidon puute, kieliongelmat, tiedon puute, syrjintä ja hoidon 

jatkuvuuden puute synnytyksen jälkeen. 

 

 

Laadullinen 

10/10 

15 Skoog ym. 

2019 

Ruotsi 

Tarkoituksena oli kuvata 

ruotsia puhumattomien 

maahanmuuttajien 

kokemuksia 

Kvalitatiivinen tutkimus 
13 naista, 19–34 v, joilla ei 

todettua synnytysmasennusta 

  

Äidit arvostivat mahdollisuutta osallistua seulontaan, vaikka 

synnytyksen jälkeinen masennus oli käsitteenä epäselvä. 

Mielialasta puhumista vähensivät kulttuuriset uskomukset 

mielenterveysestä, negatiiviset kokemukset naiseudesta, häpeän 

Laadullinen 

10/10 
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synnytysmasennuksen 

seulontaan 

osallistumisesta 

lastenterveyspalveluissa 

Ruotsissa. 

Haastattelu, puolistrukturoidut 

kysymykset 
 

analyysimenetelmänä latentti 

sisällönanalyysi 

tunteet siitä, ettei ollut tarpeeksi kiitollinen uudesta elämästä sekä 

negatiiviset kokemukset vuorovaikutuksesta seulonnan yhteydessä. 

 

 

16 Tschirhart ym. 

2019 

Norja 

Tarkoituksena oli tutkia 

thai-hierojien 

hoitopalveluihin pääsyä 

ja kokemuksia 

hoitopalveluista Oslossa 

 

Kvalitatiivinen tutkimus  
14 thai-naista,  

3 alle 40 v, 11 yli 40 v 

 

Syvähaastattelu, 

puolistrukturoidut kysymykset 

 

analyysimenetelmä teema-

analyysi 

Osallistujat kokivat Norjan terveyspalvelut pääosin laadultaan 

hyvinä. Toimimisen thai-hierojana ei koettu rajoittavan hoitoon 

pääsyä.  

 

Suurimpina esteinä terveyspalveluihin pääsemisessä koettiin 

kielihaasteet, tietämättömyys maan terveyspalveluista, pitkät 

odotusajat vastaanotoille, asema paikallisen miehen vaimona sekä 

kulttuuriset arvot. Thai-hierojat kokivat helpompana hakeutua 

hoitoon entisessä kotimaassaan ja he toivat usein myös lääkkeitä 

kotimaastaan.    

  

Laadullinen 

9/10 

17 Utne ym. 

2020 

Norja 

Tarkoituksena oli tutkia 

somalinaisten 

kokemuksia 

äitiyspalveluista Norjassa 

Kvalitatiivinen tutkimus, 
8 somalinaista, 22–35 v 
 

haastattelu kasvotusten tai 

puhelimella, puolistrukturoidut 

kysymykset 

  

analyysimenetelmä teema-

analyysi 
 

Kun hoitoa toteutettiin luottamusta synnyttävällä tavalla, naiset 

käyttivät palveluita enemmän. Hoidon jatkuvuus koettiin tärkeäksi. 

Hoitajien kulttuurinen osaamattomuus vaikutti negatiivisesti 

hoidon laatuun. Informaation saatavuus somalimaisten tarpeisiin 

sovitettuna koettiin tärkeäksi 

 

Laadullinen 

9/10 

18 Vahabi & 

Lofters 

2016 

Kanada 

Tarkoituksena oli 

kartoittaa musliminaisten 

näkemyksiä papa-

testeihin ja niiden 

kotitestien käyttöön 

Toronton alueella.  

 

Kvalitatiivinen tutkimus,  

kolme ryhmähaastattelua 

(englannin kielellä), 

puolistrukturoidut kysymykset  

 

30 naista, 21–61 v 

 

 

Analyysimenetelmä induktiivinen 

teema-analyysi 

 

Tulokset osoittivat uskonnollisten ja kulttuuristen uskomusten 

olevan merkittävässä asemassa musliminaisten terveyspalveluiden 

kokemuksissa ja seulontapäätösten tekemisessä. Kotimaan 

uskomusten ja terveyskäytäntöjen vaikutus oli suuri. 

 

Naiset halusivat käyttää naispuolisten lääkäreiden palveluja, mutta 

niiden saatavuus koettiin ongelmaksi. Lisäksi naisilla oli 

rajoittunutta tietoa kohdunkaulan syövästä ja sen seulonnasta sekä 

Kanadan terveyspalveluista. Kotinäytteenotto koettiin 

hyväksyttäväksi vaihtoehdoksi.  

 

Laadullinen 

9/10 
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19 Wallace ym. 

2014 

USA 

Tarkoituksena oli 

selvittää 

maahanmuuttajanaisten 

kokemuksia 

mammografiaseulonnoist

a  

ja esteitä 

rintaterveyspalveluihin 

pääsyssä (sekä kuvata 

palveluntuottajan 

näkemyksiä seulontojen 

esteistä.) 

Kvalitatiivinen tutkimus 

51 maista, 8 alle 40 v ja 43 yli 40 

v 

neljä ryhmähaastattelua, 

puolistrukturoidut kysymykset 

25 $ palkkio haastattelusta 

(aineisto sisältää myös 19 

palveluntuottajaien haastattelua, 

tulokset selkeästi eroteltu) 

 

Menetelmä sisällön analyysi 

(grounded theory) 

Viitekehyksenä PRESEDE 

(Green & Kreuter, 1991) 
 

Mammografiaseulonnat koettiin välttämättömänä rintamuutosten 

löytämiseksi.  Vastaajat kokivat kuitenkin kipua, epämukavuutta ja 

epäluottamusta seulontatilanteessa.  

 

Seulontoihin osallistumista estäviksi tekijöiksi koettiin mm. 

informaation ja vakuutuksen puuttuminen, kipu, syövän 

löytymisen pelko, kulttuuriset ja uskontoon liittyvät tekijät ja 

kieliongelmat ja tulkin puuttuminen.  

 

 

 

Laadullinen 

8/10 

20 Wikberg ym. 

2014 

Suomi 

Tarkoituksena oli 

valaista 

maahanmuuttajaäitien 

kokemuksia hoidosta ja 

äitiyspalveluista 

Suomessa. 

Kvalitatiivinen tutkimus, 

etnografia 

viitekehys intercultural caring 

(Wikberg ym. 2008, 2010, 2012) 
 

17 juuri äidiksi tullutta 

maahanmuuttajaa, 19–36 v 

haastattelut, havainnointi 

pieni lahja osallistujille 

  

analyysimenetelmä teema-

analyysi 
 

 

Hoito koettiin positiivisena ja hyödyllisenä uuden äidin terveydelle 

ja hyvinvoinnille. Äitiyspalveluiden resurssit ja hoitajien 

kulttuurinen tietämys helpottivat hoitamista.  

 

Negatiiviset kokemukset hoidosta vaikuttivat äitien hyvinvointiin. 

Maahanmuuttajia koskevat säädökset vaikuttavat negatiivisesti ja 

aiheuttivat yksinäisyyttä.  

 

Äitiyspalveluissa on puutteita äitien toiveiden ymmärtämisessä 

koskien mm. kommunikointia, imettämistä, perhekeskeistä hoitoa 

ja tarvetta pidempiaikaiseen tukeen synnytyksen jälkeen. 

 

 

Laadullinen  

10/10 
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LIITE 2 Kandidaatintyön jakautuminen parityönä 

 

TIIVISTELMÄ RK, PK 

1 JOHDANTO: RK, PK 

2 KESKEISET KÄSITTEET 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 hyvänä: RK 

5.4  Tietämättömyys terveyspalveluista: RK 

5.5  Maahanmuuttajanaiset kokevat esteitä terveyspalveluiden käyttämisessä: PK 

5.6  Kommunikaatio-ongelmia terveyspalveluissa: PK 

5.7  Erot maailmankatsomuksessa: PK 

5.8  Epäammatillinen käytös 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  Johtopäätökset: PK 

6.5  Jatkotutkimusaiheet: RK 

 


