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Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Women's health with the focus
on intercultural communication in care -hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa ja jakaa
tietoa seka vahvistaa ja kehittda terveydenhuollon ammattilaisten sekéa opiskelijoiden am-
matillista osaamista monikulttuurisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
maahanmuuttajanaisten terveydentilaa raskauden eri vaiheissa ja nain lisata tietoa siita ter-
veydenhuollon ammattilaisille seké terveydenhuoltoalan opiskelijoille.

Opinnaytetyo toteutettiin soveltaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kirjalli-
suuskatsaukseen valitsin aineistoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiini tietyin valintakritee-
rein. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Analyysin tuloksena aineistosta muo-
dostettiin sisaltta kuvaavia kategorioita, joiden avulla Idydettiin vastaukset tutkimuskysy-
myksiin.

Tulosten mukaan maahanmuuttajanaisilla esiintyi enemman painonousua kuin kantavaes-
tolla, ja heilla oli myds isompi riski raskausdiabetekseen kuin kantavaestolla. Heilla esiintyi
lisdksi somaattisia oireita, virtsatietulehduksia, alaseléan kipua, verenvuotoa ja anemiaa, ja
heilla esiintyi myoés enemman sikiokuolleisuutta. Lisdksi heilla oli psyykkisia ongelmia enem-
man kantavaestton verrattuna. He olivat tyytymattomia elamaansa, heilla oli ongelmia pa-
risuhteissa ja he kokivat, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat kysyneet heiltd, miten he
voivat ja miten heidan parisuhteensa voi. Monet maahanmuuttajanaiset eivat kayta terveys-
palveluja, koska he ovat kokeneet syrjintaa ja epakunnioittavaa kohtelua terveydenhuollon
tyontekijoilta. He toivat esiin kulttuurisia eroja ja etté heit& ei ymmarreta, joka osin liittyi kom-
munikaatio-ongelmaan ja kulttuurisiin eroihin.

Monikulttuurinen yhteiskunta asettaa haasteita terveydenhuollolle. On tarkead, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset omaavat monikulttuurista tietdmystéa ja osaamista, ja erityisen tar-
kedéd se on terveydenhoitajille ja katildille, koska he kohtaavat raskaana olevia maahan-
muuttajanaisia. Terveydenhuolto vastaa maahanmuuttajien terveyshuoltotarpeisiin, ja tarvi-
taan lisda ajankohtaista tutkimustietoa raskaana olevien maahanmuuttajien terveydenti-
lasta, koska lisdantyva maahanmuutto asettaa haasteita terveydenhuollolle.
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The thesis was carried out using the method of descriptive literature review. For the litera-
ture review, | selected material that answers my research questions with certain selection
criteria. The material was analyzed using content analysis. As a result of the analysis, de-
scriptive categories were formed from the data, which were used to find the answers to
the research questions.

The results showed that immigrant women had more weight gain than the native popula-
tion, and they also had a higher risk of gestational diabetes than the native population.
They also had somatic symptoms, urinary tract infections, lower back pain, bleeding, and
anemia, and also more fetal mortality. In addition, they had more mental health problems
compared to the native population. They were dissatisfied with their lives, they had prob-
lems in relationships, and they felt that health professionals did not ask them about their
relationship and wellbeing. Many immigrant women do not use health services because
they have experienced discrimination and disrespectful treatment from health care work-
ers. They pointed out cultural differences and that they are not understood, which was
partly related to the problem of communication and cultural differences.

A multicultural society poses challenges to healthcare. It is important for health profes-
sionals to have multicultural knowledge and skills, and it is especially important for nurses
and midwives as they encounter pregnant immigrant women. Healthcare responds to the
health care needs of migrants, and more up-to-date research data on the health status of
pregnant migrants is needed, as increasing immigration poses challenges to health care.
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1 Johdanto

Maahanmuuttajien maaré alkoi kasvaa 2000-luvun alussa, ja viime vuosina Suomeen on
muuttanut noin 30 000 henke& vuosittain. Suomessa oli vuonna 2016 noin 243 600 ul-
komaalaista. Tama on noin nelja prosenttia koko Suomen véestosta. Vaikka ulkomaa-
laisten maara on kasvanut, Suomessa asuu vdhemman ulkomaalaisia kuin missaan
muussa lantisen Euroopan maassa. Pohjoismaiden paakaupungeista eniten ulkomaa-

laisia asuu Oslossa. (Tilastokeskus 2016.)

Suomessa syntyy vuosittain hieman alle 60 000 lasta. Kokonaishedelmallisyysluku kui-
tenkin kuvaa syntyvyyden kehitystad paremmin kuin syntyneiden lasten maara, koska se
ottaa huomioon muun muassa synnyttavien naisikaluokkien maaran muutoksen. Vuonna
2016 Suomessa syntyi 6 600 lasta ulkomailla syntyneille dideille eli niin sanotuille en-
simmaisen polven ulkomaalaistaustaisille. Tama vastaa noin 12 prosenttia kaikista vuo-
den aikana syntyneista lapsista. Suomessa syntyneille niin sanotuille toisen polven ul-
komaalaistaustaisille on syntynyt toistaiseksi melko vahan lapsia. Vuonna 2016 mé&ara
oli noin 80 lasta. (Tilastokeskus 2018.)

Vuonna 2012 Suomessa oli yli 90 000 perhettd, joissa vahintaan toinen tai puoliso on
vieraskielinen. Vieraskielisia lapsiperheita eli perheitd, joissa asuu vahintaan yksi alle

18-vuotias lapsi, oli Suomessa runsaat 50 000. (Vaestotutkimuslaitos 2012.)

Monikulttuurinen yhteiskunta asettaa haasteita terveydenhuollolle. On tarkeaa, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset omaavat monikulttuurista tietAmysta ja osaamista, ja erityi-
sen tarkeaa se on terveydenhoitajille ja kéatildille, koska he kohtaavat raskaana olevia
maahanmuuttajanaisia. Terveydenhuolto vastaa maahanmuuttajien terveyshuoltotarpei-
siin, ja tarvitaan lisdd ajankohtaista tutkimustietoa raskaana olevien maahanmuuttajien

terveydentilasta, koska lisdéntyvd maahanmuutto asettaa haasteita terveydenhuollolle.

Tama opinnaytetyd siséltyy Metropolia Ammattikorkeakoulun Women's health with the
focus on intercultural communication in care -hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on
tuottaa ja jakaa tietoa seké vahvistaa ja kehittda terveydenhuollon ammattilaisten seké&
opiskelijoiden ammatillista osaamista monikulttuurisessa hoitotydssa. Opinnaytetyén

tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten terveydentilaa raskauden eri vaiheissa
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ja nain lisata tietoa siita terveydenhuollon ammattilaisille seka terveydenhuoltoalan opis-

kelijoille.

2 OpinnaytetyOn tausta ja tarkoitus

Tama opinnaytetyd siséaltyy Metropolia Ammattikorkeakoulun Women's health with the
focus on intercultural communication in care -hankkeeseen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata maahanmuuttajanaisten terveydentilaa raskauden eri vaiheissa ja nain
lisata tietoa siitd terveydenhuollon ammattilaisille seka terveydenhuoltoalan opiskelijoille.
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tutkittua tietoa maahanmuuttajanaisten ter-
veydentilasta raskauden eri vaiheessa. Maahanmuuttajat ovat kasvaneet eri maissa ja
kulttuureissa, ja heidan arvomaailmansa on erilainen kuin kantasuomalaisten. Tama luo
haasteen terveydenhuollolle, koska maahanmuuttajat ilmaisevat itsedan eri tavoin ja ei-
vat valttamatta tiedosta kaikkia raskauteen liittyvid terveysriskeja. Haastetta luo myos

erilaisten kulttuurien tavat seka eri kieli.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada kokonaiskuva maahanmuuttajanaisten terveydenti-
lasta raskauden aikana seka siitd, miten terveydenhuolto voi niihin vastata ja niitd ennal-
taehkaista ja miten terveydenhuolto voi tukea raskaana olevan maahanmuuttajanaisen

hyvinvointia ja pienentda terveysriskeja. Opinnaytetytn tutkimuskysymykset ovat:

¢ Minkalainen on raskaana olevien maahanmuuttajanaisten fyysinen ja psyykkinen
terveys?

¢ Minkalaisia kieleen ja kulttuuriin liittyvid haasteita heilla ilmenee raskauden ai-
kana?

e Mita terveyspalveluja he kayttavat raskauden aikana?

Toivon etta opinnaytetyoni toimii apuvélineena aiheesta kiinnostuneille ja tietoa etsiville.
Aihe on ajankohtainen ja lisaa tutkimustietoa tarvitaan, jotta voidaan vastata maahan-

muuttajien tarpeisiin.
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3 Tietoperusta

3.1 Maahanmuuttajan maaritelma

Maahanmuuttaja yleiskasitteena tarkoittaa henkil6d, joka on muuttanut maasta toiseen.
Maahanmuuttajiksi kutsutaan yleensa henkil6ita, jotka ovat syntyneet ulkomailla. Seka
maahanmuuttaja- etta ulkomaalaistaustainen-kasitteilla viitataan henkildihin, jotka ovat
muuttaneet Suomeen eri perustein. (Kasitteet 2018.) Tassa opinnaytetydssd maahan-

muuttajalla tarkoitan ulkomaalaistaustaisia maahanmuuttajia.

Tilastoissa ja tutkimuksissa maahanmuuttajiksi kutsutaan yleensa sellaisia Suomeen
muuttaneita ulkomaan kansalaisia, jotka aikovat asua maassa pidempéaén. Maahan-
muuttajaksi voidaan joskus kutsua myds sellaisia henkil6ita, jotka ovat syntyneet Suo-
messa, mutta joiden vanhemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen. En-
simmaisen sukupolven maahanmuuttajalla tarkoitetaan maahanmuuttajaa, joka on syn-
tynyt ulkomailla ja muuttanut Suomeen. Toisen sukupolven maahanmuuttaja tarkoittaa
henkiléa, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka kummatkin vanhemmat ovat synty-

neet muussa maassa. (Laitinen — Jukarinen — Boberg 2016: 9.)

Pakolaisilla tarkoitetaan YK:n pakolaissopimuksen mukaan henkil6ita, jotka voivat pe-
rustellusti esittda joutuvansa vainotuksi kotimaassaan. Sopimuksessa sotaa, luonnon-
katastrofia tai kdyhyytta ei pidetd pakolaisuuden syina. Suomessa pakolaisiksi kutsutaan
my0s henkilditd, joille on annettu lupa jAddad maahan humanitaarisista syista tai jotka
tarvitsevat suojelua. Kiintibpakolaisilla taas tarkoitetaan henkilgita, joille YK on myonta-
nyt pakolaisen asemaa, ja jotka kuuluvat vastaanottavan maan pakolaiskiintioon. (Miet-
tinen 2018.) Turvapaikanhakijoiksi kutsutaan ulkomaalaisia, jotka hakevat suojelua ja

oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta (Sisaministerio 2020).

Ulkomaalaistaustainen henkilé voi hakea my6s oleskelulupaa toiden takia. Talléin ha-
nella on Suomen myontama oleskelulupa, joka oikeuttaa tydskentelyyn Suomessa. (Sa-
nasto 2018.) Maahanmuuttovirasto myontdd myos oleskeluluvan opiskeluun. Hyvaksyt-
tyja oppilaitoksia ovat peruskoulun jalkeiset oppilaitokset, kuten ammattikoulut, korkea-
koulut ja yliopistot. Oleskeluluvan voi saada, vaikka olisi jo korkeakoulututkinto koti-

maasta. (Sanasto 2018.)
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Oleskelulupa on maaraaikainen tai pysyva dokumentti, jonka myontaa valtio. Turvanpai-
kanhakija voi saada oleskeluluvan suojelutarpeen tai humanitaarisen suojelun perus-
teella. Henkilon saatua oleskeluluvan héanet kirjataan vaestorekisteriin kunnan asuk-
kaaksi. Nain hanella on oikeus kunnan terveyspalveluihin, vaikka asuu vastaanottokes-
kuksessa. Kun henkilélle on myodnnetty oleskelulupa ja kun hanet on kirjattu kunnan
asukkaaksi vaestorekisteriin, hdn on oikeutettu kunnan terveyspalveluihin, vaikka asui-
sikin viela vastaanottokeskuksessa. Talloin terveyspalveluista koituvat kustannukset

kuuluvat kunnalle. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2017: 2.)

Laittomasti maassa oleskelevalla tarkoitetaan henkil6&, joka ei ulkomaalaislain mukaan
ole oikeutettu oleskelemaan Suomessa. Turvanpaikanhakijan oleskelu katsotaan laitto-
maksi, kun han saa turvapaikkahakemuksesta kielteisen ratkaisun tai kun on tehty tay-
tantdonpanokelpoinen paatés maasta poistamiseksi. Nama henkilot eivat ole enda vas-
taanottopalvelujen piirissa. (Sosiaali- ja Terveysministerié 2017: 2.)

Henkilot, joilla ei ole kotikuntaa, ovat oikeutettuja terveydenhuoltolain 50 §8:n mukaiseen
kiireelliseen hoitoon. Pykalan mukaan kiireellinen hoito tarkoittaa akillisen sairastumisen,
vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vaatimaa
valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd, koska se pahentaisi sairautta tai vaikeut-
taisi vammaa. Myds synnytysten katsotaan kuuluvan Kiireelliseen hoitoon. Kiireelliseksi
katsotaan my6s hoito, jota annetaan yleisvaarallisen tartuntataudin kuten tuberkuloosin
leviamisen ehkaisemiseksi tai raskaana olevan hiv-positiivisen naisen syntyvan lapsen
tartunnan estamiseksi. Kansanelékelaitos korvaa kunnalle tai kuntayhtymalle koituneet
kustannukset kiireellisesta sairaanhoidosta henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa
ja jonka hoitoa asiakas ei ole itse maksanut. Kunnat voivat myds antaa laajemmat ter-
veydenhuollon palvelut henkilGille, jotka oleskelevat laittomasti maassa. Silloin kunta
vastaa siitéa aiheutuvista kustannuksista kokonaan itse. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2017: 3.)

Maahanmuuttovirasto (Migri) on Suomen sisdasiainministerion alainen virasto, joka kéa-
sittelee ja ratkaisee asioita, jotka liittyvat maahantuloon, maassa oleskeluun, pakolaisuu-
teen ja Suomen kansalaisuuteen Migri aloitti toimintansa vuonna 2008. Maahanmuutto-
viraston edeltdja Ulkomaalaisvirasto (UVI) aloitti toimintansa vuonna 1995. (Ké&sitteet
2018.)
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3.2 Maahanmuuttajiin liittyvat haasteet &aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on suojella raskaana olevan naisen ja sikion ter-
veytta ja hyvinvointia. Aitiysneuvolan tavoitteena on edistaa ja tukea koko perheen hy-
vinvointia ja tulevan lapsen kehitysta. Aitiysneuvolan tavoitteena on myos edistaa kan-

santerveyttd seka ehkaista raskausaikaisia hairioita. (Kéasitteet 2018.)

Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista ihmisista yli puolet ovat hedelmallisyysikai-
sid (15-49-vuotiaita). On tarkeaa, etta heidan hyvinvointia huomioidaan terveyspalve-
luissa. (Kasitteet 2018.)

Maahanmuuttaja- ja kantavaeston valilla on todettu selkeitd eroja raskaana olevia naisia
koskevissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Malinin ja Gisslerin tutkimuksesta (2009) kay ilmi,
ettd Afrikan ja Somalian naisilla oli suurimmat terveysongelmat, jotka johtivat perinataa-
likuolleisuuteen. Itd-Euroopasta, Lahi-idasta, Pohjois-Afrikasta ja Somaliasta kotoisin
olevilla naisilla oli merkittava riski alhaiseen syntymapainoon. Ennenaikaisia synnytyksia
oli eniten naisilla, jotka olivat Lahi-idastad, Pohjois-Afrikasta ja Etela-Aasiasta. Ensikerta-
synnyttgjilla oli enemman keisarileikkauksia Afrikan, Somalia, Latinaisen Amerikan seké

Karibian naisilla.

Yha useammat aitiysneuvoloiden asiakkaista ovat muusta maasta Suomeen muutta-
neita perheita tai kaksikulttuurisia pareja, ja heidan osuutensa asiakkaista kasvaa nope-
asti, varsinkin suurissa kaupungeissa. Kaikista maahanmuuttajista vain noin joka kym-
menes on saapunut pakolaisena tai turvapaikkamenettelyn kautta, mutta he ovat haa-
voittuvimmassa asemassa. Useimmin muutto johtuu perhesiteista: Suomeen tullaan sa-
maa kansallisuutta olevan muuttajan tai suomalaisen puolisona tai lapsena. Muusta
maasta muuttaneiden suhtautuminen elamaan on useinkin perhe- ja sukukeskeisempaa
kuin kantasuomalaisilla keskimaarin. Tama liittyy joidenkin lahtokulttuuriin seka siihen,
etta perhesiteet tiivistyvat uuteen maahan muuttamisen jalkeen. Aitiysneuvolassa on
otettava huomioon maahanmuuttajien moninaisuus ja joidenkin erityisryhmien muita
suuremmat terveysriskit, jotta voidaan varmistaa kaikkien yhdenvertainen kohtelu. (Kle-
metti — Hakulinen-Viitanen 2013: 206.)
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3.3 Maahanmuuttajanaisten terveys raskaudenaikana

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut maahanmuuttajien terveyttad. Maahanmuut-
tajien terveys ja hyvinvointi -raportista vuonna 2012 kay ilmi, ettd maahanmuuttajataus-
taisilla on kantavaestoon verrattuna selkeita eroja terveydessa. Raportista kay ilmi, etta
somalialaistaustaisilla on korkea perinataalikuolleisuus ja enemman keisarileikkaussyn-
nytyksia. Somalialaistaustaisten naisten ehkaisymenetelmien kayttdé oli alhaista: vain
kolmasosa kaytti jotain ehkaisya. Ehkaisymenetelmien kayttoon liittyi uskonnolliset peri-
aatteet ja myos parisuhteeseen liittyvat tekijat. Raportista kay ilmi, ettd somalialaismie-
hista yli puolet valttivat kondomien kayttoa, ja he myds vastustivat naisten raskauden
ehkaisymenetelmien kayttdd. Somalialaistaustaisilla naisilla on enemman synnytyksia,
ja tiuhaan toistuvat raskaudet ovat todennékoisesti syyna keskenmenojen yleisyyteen.
Venélaistaustaisilla naisilla abortti oli yleisempaéa kuin suomalaisilla naisilla. Kurditaus-
taisilla kondomin vahainen kayttdé on huolestuttavaa, jos kumppaneita on useita ja yh-
dyntaan liittyy tartuntariski. Vaikka maahanmuuttajaryhmien valilla suhteessa suomalais-
naisiin on havaittu eroja seka todettu eri maahanmuuttajaryhmien palvelutarpeeseen liit-
tyvia erityishaasteita, on myds yksilollisten erojen huomioiminen tarkeaa (Koponen ym.
2012: 134-136.)

Naisiin kohdistuva vékivalta on naisten terveyteen ja tasa-arvoon liittyva ihmisoikeusky-
symys, joka on maailmanlaajuisesti merkittava. Kansainvaliset jarjestot ja eri maiden hal-
litukset tahtadvat toimillaan naisiin kohdistuvan vakivallan lopettamiseen. Varsinkin
nuorten aikuisten perheissa usein uudet elamantilanteet tuovat mukanaan paineita ja
ristiriitoja, jotka voivat aiheuttaa vakivaltaa. Raskaana olevilla ja pienten lasten aideilla
on erityinen riski joutua parisuhdevakivallan kohteeksi. Neuvolassa vakivaltaa tulee seu-

loa, jotta nuorten perheiden vakivalta voidaan tunnistaa. (Terveydenhuollonlaitos 2019).

3.4 Monikulttuurinen hoitotyd

Kulttuuri on tulkintaa, ja se voidaan maaritella monin tavoin. Kulttuurilla voidaan tarkoit-
taa yhteisten ajatusten, maaritelmien, séantéjen ja tarkoitusten esiintymista ihmisen ela-
mantavassa. Kulttuuri muodostuu muun muassa uskomuksista, arvoista, perinteista ja
kaytannoista. Yleensa kulttuuri siirtyy sukupolvelta toiselle ja yhteison jasenelta jase-

nelle. Monikulttuurisuuden lisdéantyminen heijastuu vahvasti terveydenhuoltoon, varsin-
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kin terveydenhoitajan tydhon, silla he kohtaavat tydssaan yhd enemman eri kulttuuri-
taustoista tulevia asiakkaita, kuten erilaisten etnisten ryhmien jasenia tai maahanmuut-

tajia. (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto 2015: 395.)

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa sité, miten tyontekijan osaa nahdéa asiakkaan kult-
tuurisen ulottuvuuden ja olla dialogisessa hoitosuhteessa sellaisen asiakkaan kanssa,
joka tulee vieraasta kulttuurista, ja miten han osaa hyddyntaa tassa kulttuuritietoa. Hoi-
totyontekijan kulttuurinen kompetenssi edellyttdé aitoa kiinnostusta erilaisuutta kohtaan,
kulttuuritiedon kartuttamista, itsetietoisuuden tarkastelua, kulttuuristen taitojen kehitty-

mista ja toistuvia kulttuurisia kohtaamisia. (Haarala ym. 2015: 395.)

Kulttuurinen sensitiivisyys eli kulttuurinen herkkyys on kulttuurisesti taitavan terveyden-
hoitajan tarke&d ominaisuus. Kaulttuurinen sensitiivisyys tarkoittaa taitoa tunnistaa kult-
tuurien erityispiirteita ja reflektoida omaa kulttuuria ja sen vaikutuksia omaan toimintaan.
Sen lisaksi se edellyttdd kommunikaation onnistumisen lisaksi tulkin k&ytén osaamista,
empatiaa, hyvaksyntaa ja luottamusta. (Haarala ym. 2015: 396.)

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on keréaté kirjallisuutta kriittisesti ja jarjestelmallisesti seka analysoida sité tutkimuskysy-
mysten avulla. Kirjallisuuskatsaus antaa ilmidsta toisen kaden tietoa ja ohjaa teoreettista
otantaa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on esitella, minkalaisista nakdkulmista ai-
hetta on aiemmin tutkittu ja luoda yhteys omaan tutkimukseen seka olemassa olevien

tutkimusten valille. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 94.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtdvana on kehittaa tieteenalan teoreettista ym-
marrysta ja kasitteistdd, kehittda teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva valitusta aihealueesta tai asia-

kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tehtava voi olla ristiriitaisuuksien tai ongelmien
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tunnistaminen valitussa kohdeilmidssa. Kirjallisuuskatsausta voidaan lahestya tietyn tie-
teenalan tutkimuskirjallisuuden, tassa tapauksessa hoitotieteen kirjallisuuden nakdkul-
masta. (Stolt — Axelin — Suhonen 2015: 7.)

Kirjallisuuskatsausten maaran lisddntyminen ja menetelmien variaatio ovat kehittyneet
nayttéon perustuvan toiminnan vaatimuksesta ja sen lisdantymisestd. Katsauksista on
olemassa useita synonyymeja, kuten olemassa olevan nayton etsiminen (review of evi-
dence), kokonaisvaltainen katsaus (comprehensive review), yleisluotaava katsaus (over-
view) sekd systemaattinen eli jarjestelmallinen katsaus (systematic, systematized re-
view). Siité huolimatta, ettd katsaustyyppeja on useita, niihin kaikkiin sisaltyy kirjallisuus-
katsaukselle tyypilliset osat, joita ovat kirjallisuuden haku, (kriittinen) arviointi, aineiston
perusteella tehty synteesi ja analyysi. Erilaisilla katsaustyypeilla on luonteenomaiset piir-
teenséd menetelmien osalta: jokaisella on omanlaisensa hienojakoiset erot katsauksen
tarkoituksen, aineistohankinnan/otannan maarittelyn ja analyysimenetelméan osalta.
(Stolt ym. 2015: 8.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus syntetisoi ja kokoaa yhteen tutkimustietoa sanallisesti.
Narratiivista kirjallisuuskatsausta on kaytetty yleisimmin hoitotieteellisissa kirjallisuuskat-
sauksissa. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 94.) Kirjallisuuskatsaus on hyva
tapa uuden tiedon tuottamiseen jo tutkitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksesta on apua
kirjallisuuden tarkasteluun, kriittiseen arviointiin ja syntetisointiin. Integroivaa kirjallisuus-
katsausta voidaan kayttdd osana systemaattista katsauskokonaisuutta, jossa on myos
narratiivisia elementteja. Se on laajin katsaustyyppi, ja se voi sisaltda empiirista tai teo-
reettista kirjallisuutta tai molempia katsauksen kysymyksenasettelun mukaan. Integroi-
van katsaustyypin keskeisin piirre on erilaisin tutkimusasetelmien tuotettujen tutkimusten
synteesi. Integroiva katsaus on prosessimainen ja koostuu viidesté vaiheesta: tutkimus-
ongelman nimedmisestd, analysoitavan aineiston keruusta, aineiston laadun arvioin-
nista, aineiston analysoinnista ja tulkinnasta seka tulosten esittdmisesta. (Stolt ym. 2015:
13)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskeisinta on etsia vastauksia tarkkaan ase-
tettuun kliiniseen kysymykseen. Tahan pyritdan yhdistamalla useita eri tutkimusten tu-

loksia kaytanndn hoitotyon tai naytén esittamiseksi hyvien kaytanteiden perustaksi. Sys-
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temaattinen katsaus lahtee tarkasti muotoillusta tutkimuskysymyksestd, tarkasti vali-
tuista menetelmistd, noudatetuista menetelméatavoista seka kattavasta hakumenette-
lysta. (Stolt ym. 2015: 14.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kun tutkimuskysymykset on laadittu, pohditaan ja valitaan menetelmat kirjallisuuskat-
sauksen tekoon. Nama menetelmat tarkoittavat muun muassa hakusanojen miettimista
ja niiden valintaa seka tietokantojen valitsemista. Systemaattisessa kirjallisuushaussa
pyritddn tunnistamaan ja loytamaan kaikki tutkimuskysymykseen vastauksia tarjoava
materiaali. (Stolt ym. 2015: 25.)

Tein aineistohaun eri terveydenhuollon tietokannoista: Cinhal, Cochrane, Medline ja Me-
linda. Tein myds vapaahakua. Terveydenhuollon tietokannoista eniten tuotti tulosta Cin-
hal ja Medline Ovid -tietokannat. Hakusanoiksi valitsin immigrant, immigration, women,
pregnant, health, maahanmuutto, maahanmuuttaja, nainen, raskaana, terveys. Valitse-
malla hakusanat huolellisesti pyritaan rajaamaan hakutuloksia siten, etta jaljelle jaava
materiaali vastaisi tutkimuskysymykseen. Tiedonhakuja varten tarvitaan soveltuvat ha-
kusanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. Systemaattisessa kirjallisuushaussa tie-
tokantojen lisdksi on syyta kayttaa manuaalista hakua. Apuna voidaan kayttda myos tie-
tokantojen asiasanahakuja tai informaatikkojen asiantuntemusta. (Stolt ym. 2015: 27.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitsin aineistoa, joka sopi tutkimuskysymyksiini. Olen asettanut

seuraavia valintakriteereitd aineistolle:

Hoitotieteellinen tutkimus.
Tutkimuksen ik& saa olla korkeintaan 10 vuotta vanha.
Tutkimuksen julkaisukieli on englanti ja suomi.

Vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

a rc w0

Lahdemateriaali on tunnettu ja lahde on luotettava.

Seuraava vaihe koskee seulontaa eli hakutuloksia karsitaan seulan kautta. Talla tarkoi-
tetaan esimerkiksi, mitéa kielia ja vuosia kelpuutetaan rajaaviksi kriteereiksi. TA&man jal-

keen hakutuloksia seulotaan metodologisesti. Tavoitteena on arvioida artikkeleiden ja
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tutkimusten tieteellista laatua eli valita materiaali, joka on mahdollisimman laadukas ky-
seessa olevaan katsaukseen. Sen jalkeen aineiston analyysilla ja synteesilla pyritdéan
jarjestamaan ja tekemaan yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Lopuksi rapor-
toidaan tulokset eli kirjoitetaan katsaus lopulliseen muotoonsa. (Stolt ym. 2015: 25.) Kir-

jallisuushaun eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

Hakusanat: immigrant, women, pregnancy, pregnant,

maahanmuuttaja, raskaana 479

Tietokanta: Cinhal 315, Medline Ovid 164

!

o o _ Poissulkukriteerit: Ei vastaa tut-
Sisaanottokriteerit: Vastaa tutkimuskysy- _ _
- o kimuskysymykseen, paallekkai-
myksiin, koskee maahanmuuttajanaisia _ _ _
_ _ o _ nen julkaisu n 25, ei koske
raskauden aikana, julkaisukieli englanti

\4

] o ) ] o maahanmuuttajataustaisia nai-
tai suomi, julkaistu 2010 jalkeen, hoitotie- o _
_ _ sia, ei ennen raskautta tai ras-
teellinen tutkimus .
kauden jalkeen

ll

Valittu otsikon

perusteella 24

i

Hyvéksytty tiivis-

telman perusteella
15

NS

Hyvaksytty tutkimusartikkelia
9
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Kuvio 1. Kirjallisuushaun eteneminen. Kirjallisuushaku tehty kevat-kesa 2018.

4.3 Aineiston analysointi

Sisallbnanalyysia voidaan kayttaa yksittdisena metodina ja valjana teoreettisena kehyk-
sena erilaisissa analyysikokonaisuuksissa. Sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutki-
musta. Useimmat eri laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat periaat-
teessa jollain tavalla siséallénanalyysiin, jos sisallénanalyysilla viitataan Kirjoitettujen,
kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysiin valjana teoreettisena kehyksena. Téasta na-
kokulmasta sisallonanalyysia ei voida mydskaan pitaa vain laadullisen tutkimuksen ana-

lyysimenetelména. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmaén. Toisessa
analyysia ohjaa tyypillisesti tietty teoreettinen tai epistemologinen asemointi, kuten
grounded tai fenomenologinen tai fenomenologis-hermeneuttinen analyysi. Toinen
ryhma siséltda ne analyysimuodot, joita ei lahtokohtaisesti ohjaa jokin teoria tai episte-
mologia, mutta joihin voidaan soveltaa suhteellisen vapaasti monenlaisia teoreettisia ja
epistemologisia lahtokohtia. Sisallénanalyysi kuuluu jalkimmaiseen ryhmaan, kuten

my0s temaattinen analyysi. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103.)

Laadullisissa tutkimuksissa kuvataan monella tavoin sitd, miten kyseisessa tutkimuk-
sessa analyysi on toteutettu. Metodioppaista 16ytyy myds moninaisempia analyysiku-
vauksia. Seuraavassa on tutkija Timo Laineen kuvaus laadullisen tutkimuksen analyysin

etenemisesta:

1. P&ata, mikéa tdssé aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos.

2 a. K&y lapi aineisto, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi.
2 b. Kaikki muu jaa pois tasta tutkimuksesta.

2 c. Kerda merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta.

3. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto.

4. Kirjoita yhteenveto. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103.)
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Tasta yleisestd kuvauksesta nahdaan laadullisen analyysin suurimmat pulmat. Ensiksi
on huomattava, etta aineistossa on aina useita kiinnostavia asioita, joita ei ole ehka en-
nemmin osannut ajatella. Useasti juuri uudet kiinnostavat asiat saavat aloittelevan tutki-
jan hamilleen, koska olisi mielenkiintoista tutkia niitd kaikkia ja raportoida niitd omassa
tutkimuksessa. Sen takia onkin erittdin tarkeaa valita jokin erittain tarkasti rajattu, kapea
ilmid, mutta siitéa on kerrottava kaikki mahdollinen. Kaikki muu aineistossa oleva mielen-
kiintoinen materiaali tulee siirtdd seuraavaan tutkimukseen. Tutkimuksen kiinnostuksen
kohde nakyy sen tarkoituksesta ja tutkimusongelmasta. Niiden pitda tasmata raportoidun

kiinnostuksen kohteen kanssa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 104.)

Metodikirjallisuudessa kaytetdan nimitysta aineiston litterointi tai koodaaminen. Ei ole
olemassa mitaan yhtendaista ohjeistusta, miten koodimerkkeja kaytetdan, vaan se on jo-

kaisen tutkijan oma valinta. Koodimerkeilla on kuitenkin viisi tarkeaa tehtavaa ja ne ovat:

Ne ovat sisdan kirjoitettuja muistiinpanoja.
Niilla jasennetdan sita, mita tutkijan mielesté aineistossa kasitellaan.
Ne toimivat tekstin kuvailun apuvalineena.

Ne toimivat aineiston jasennyksen testausvalineena.

ok~ 0w nh e

Niiden avulla voidaan etsia ja tarkistaa tekstin eri kohtia eli ne toimivat osoitteena.

Timo Laineen kolmas kohta eli luokittele, teemoita ja tyypittele ymmarretddn useasti var-
sinaiseksi analyysiksi. Tata ei voida tehda ilman kahden edeltavan kohdan toteutumista,
eika sitd ole mydskaan mielekésta tehda ilman raportoitua yhteenvetoa. Luokittelu kat-
sotaan yksinkertaisimmaksi aineiston jarjestamisen muodoksi. Alkeellisimmillaan luokit-
telu on luokkien maarittelya aineistosta ja sen laskemista, kuinka monesti kukin luokka
esiintyy aineistossa. Luokitteluaineisto voidaan esittaa taulukkona. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 105.)

Teemoittelu voi olla luokituksen kaltaista, mutta siin& painottuu, mita kustakin teemasta
on sanottu. Lukumaarilla on tai ei ole merkitysté riippuen laadullisen tutkimuksen perin-
teesta. Kaikkiaan kyseessa on siis laadullisen aineiston pilkkominen ja ryhmittely erilais-
ten aihepiirien mukaan. N&ain voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineis-

tossa. Ennen varsinaisten teemojen etsimista aineisto voidaan ryhmitella esimerkiksi tie-
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donantajien sukupuolen tai ian mukaan. Alustavan ryhmittelyn jalkeen aineistosta ale-
taan etsia varsinaisia teemoja eli aiheita. Ideana on etsia aineistosta tiettya teemaa ku-

vaavia hakemyksia. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 107.)

Tyypittelyssa aineisto ryhmitetaan tietyiksi tyypeiksi. Esimerkiksi tietyista teemoista etsi-
taan ndkemyksille yhtenaisia ominaisuuksia ja muodostetaan naista yhteisista nakemyk-
sista eradnlainen yleistys, tyyppiesimerkki. Tyypittelyssa luodaan yleistys joukosta tiettya

teemaa koskevia nakemyksia. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 107.)

Aineistolahtdisessa analyysissa tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Siin& analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja teh-
tavaasettelun mukaisesti. Analyysiyksikoita ei ole etukateen sovittu tai harkittu. Aikai-
sempien havaintojen, tietojen tai teorioiden tutkittavasta ilmidsta ei pitaisi vaikuttaa ana-
lyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen milla&n tavalla, koska analyysin oletetaan pe-
rustuvan aineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 108.)

Kolme aineistolahtgista analyysimallia:

A. Aineiston pelkistaminen, ryhmittely, alakategoria, ylakategoria, paakategoria ja

yhdistava kategoria.

B. Aineiston kuvaus, analyysi, jasentaytyminen, esittaminen ja tulkinta.

C. Valmistelevasta teksti-immanenttista, joka johtaa tekstin tulkintaan. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2018: 108.)

Milesin ja Hermanin (1994) mukaan aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineis-
ton analyysi voidaan katsoa karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston
redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston analyysissa kaytin ylla kuvatun kaltaista aineistolahtdisen sisallénanalyysin

menetelma. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineistolta kysytaan tutkimuson-
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gelman mukaisia kysymyksia. Aineistoon perehtymisen ja alkuperaisten ilmaisujen etsi-
misen jalkeen aineisto pelkistetddn eli redusoidaan. Pelkistetyt ilmaisut tiivistavat alku-
peraisen ilmauksen keskeisen sisallon.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan etsimalla aineistosta sa-
mankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelyssd samaa tarkoitta-
vat kasitteet yhdistetddn yhteen luokkaan, joka nimetaan siihen sisaltyvia kasitteita ku-

vaavaksi. Luokittelun tarkoituksena on aineiston tiivistaminen.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset kaydaan lapi
tarkasti, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Samaa ilmidta kuvaavat kasitteet ryhmitelldaén ja yhdistetdan eri luokiksi, joista
muodostuvat alaluokat. Alaluokille annetaan nimeksi luokan sisalt6d kuvaava kasite.
Luokitteluyksikkdné voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmidn ominaisuus, piirre tai kasitys.
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasittei-
siin. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssé luodaan perusta kohteena olevan tutkimuksen pe-
rusrakenteelle seké alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Luokittelun jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdaén. Abstrahoinnilla pyritaan
erottelemaan tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot ja etenemaan alkuperaisista ilmai-
suista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointiin kuuluvaa luokkien yhdis-
telya voidaan jatkaa niin kauan kuin aineisto mahdollistaa sen. Lopuksi pyritddn muo-
dostamaan yhdistava luokka tai kategoria, jonka avulla tutkimusongelmaan vastataan.
Erityisen voimallisesti terveydenhuollon eri aloilla on viimeisten 10 vuoden aikana vah-
vistuneet vaateet niin sanottuun evidence based -ajatteluun. Siina perusideana on aja-
tus, etta esimerkiksi terveydenhuollossa toteutetun hoidon perustana olisi tutkittu tieto
tai etté erityyppisia oppimisteorioita kuuluisi verrata toisiinsa niista tehtyjen tutkimusten

pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisélldnanalyysilla saadut luokat eivét ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan ainoastaan
apukeino tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa tiivistettynda. On huomattava, etté kirjal-
lisuuskatsauksessa sisallonanalyysi on aina vain aineiston jarjestamisen apuvaline, ei
varsinainen analyysin véline. Kun sisélldnanalyysi on apuvéline, useimmiten jo alaluok-
kien, ehka joskus ylaluokkien, luokittelu riittd&. Niiden avulla saadaan aineisto jarjestet-
tya ja ryhmiteltyd, eika pyrita aineiston abstrahointiin kuten laadullisessa tutkimuksessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Luin kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyt artikkelit useaan kertaan, ja etsin aineistosta tut-
kimustehtavaan liittyvia ilmauksia. Alleviivasin nhama ilmaukset ja erittelin ne erilliseen
tiedostoon. Kokosin kaikki alkuperaisilmaukset yhteen ja pelkistin ne tiivistaen alkuperai-
silmauksen sisallén tutkimustehtavaan ja -kysymyksiin peilaten. Taulukossa 1 on esi-

merkki pelkistamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki: aineiston pelkistaminen.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus
maahanmuuttajataustaisilla raskaana ole- | painonnousu raskauden aikana
villa naisilla esiintyi raskauden aikana
enemman painonnousua kantavaestoon
verrattuna
Maahanmuuttajien liiallinen painonnousu | riski raskausdiabetekseen
raskauden aikana lisasi riskid raskaus-
diabetekseen
Maahanmuuttajanaisilla ei ollut ajantasai- | rokotukset
sia rokotuksia
he eivat kayttaneet foolihappolisdd ras- | foolihappo
kauden aikana
He olivat enemman masentuneita kanta- | vakivalta raskauden aikana
vaestdon verrattuna
He kokivat enemman syrjaytymista ja | masennus ja vakivalta
eristaytymista seka kaltoinkohtelua
maahanmuuttajanaiset arvioivat tervey- | terveydentila
tensd huonommaksi kuin kantavéaesto
Maahanmuuttajanaiset kokivat terveyson- | terveysongelmat
gelmia, mm. alhainen verenpaine, aliravit-
semusta, fyysista kuivumista, kipua
maahanmuuttajanaiset kokivat ahdis- | ahdistusta, masennusta, posttraumaatti-
tusta, masennusta, posttraumaattisia oi- | sia oireita
reita
heilta ei kysytty parisuhteesta tai seksu- | parisuhde
aalisuudesta
maahanmuuttajanaisilla oli tapana sydda | ateriat
yksi lammin ateria
maahanmuuttajanaiset eivat saaneet hy- | kohtelu neuvolassa
vaa kohtelua terveydenhuollon ammatti-
laisilta
maahanmuuttajanaiset kokivat syrjintad, | syrjintd neuvolassa
ja he eivat tienneet oikeuksistaan
maahanmuuttajanaiset kokivat kielimuu- | kielimuuri
ria
he tuovat mukanaan kulttuuriset va- | kaytantdjen ristiriita
kaumuksensa ja kaytdnteensd, mukaan
lukien terveyteen ja sairauksiin liittyvat
kaytannot, jotka ovat usein ristiriidassa
isantdmaan normien kanssa
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maahanmuuttajanaiset kayttivat terveys-
palveluja vahemman kantavaestoon ver-
rattuna

terveyspalveluiden kaytto

maahanmuuttajanaiset kokivat Moms ma-
ter -ryhman voimistavana ja saivat uusia
ystavia seka tietoa raskaudesta ja vauvan
hoidosta

tietoa raskaudesta

heiddn on kohdattava kohdemaan ter-
veys- ja sairausmalleja ja perehdyttava
terveydenhuollon jarjestelmaéan, joka voi
olla heille tysin uusi

uudet tavat

Pelkistamisen jalkeen luokittelin aineiston ryhmittelemalla pelkistetyt iimaukset alaluok-

kiin (taulukko 2). Tutkimuskysymykset ohjasivat luokitteluperustetta.

Taulukko 2. Esimerkki: aineiston ryhmittely.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

painonnousu raskauden aikana
riski raskausdiabetekseen
korkea painoindeksi

painonhallinta

vakivalta raskauden aikana

kaltoinkohtelu

rokotukset
foolihappo

ateriat

parisuhde

tietoa raskaudesta

tiedon puute

terveydentila
terveysongelmat

terveys

ahdistusta, masennusta, posttraumaatti-
sia oireita

psyykkiset oireet

kohtelu neuvolassa
syrjintd neuvolassa
terveyspalveluiden kayttd

neuvola ja muut terveyspalvelut

kaytantojen ristiriita
kielimuuri
uudet tavat

kieli- ja kulttuurisidonnaisuus

Aineiston klusterointia seurasi aineiston abstrahointi eli kasitteellistiminen, jossa erote-

taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodoste-

taan teoreettisia kasitteita. Taulukossa 3 on esitelty esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Taulukko 3. Esimerkki: aineiston abstrahointi.

Alaluokka

Yla-/paaluokka

painonhallinta
terveys

fyysinen terveys
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kaltoinkohtelu psyykkinen terveys
psyykkiset oireet

kieli- ja kulttuurisidonnaisuus kieli ja kulttuurisensitiivisyys
tiedon puute terveyspalvelujen kaytto
neuvola ja muut terveyspalvelut

Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistele-
malla kasitteitd. Sisallonanalyysin perustana on tulkinta ja paattely, jossa empiirisesta
aineistosta edetaan kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmitsta. Abstra-
hointi voidaan esittaa prosessina, jossa tutkija rakentaa muodostamiensa kasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Talldin teoriaa ja johtopaattksia verrataan koko
ajan alkuperdisaineistoon, kun muodostetaan uutta teoriaa. Abstrahoinnissa empiirinen
aineisto yhdistetaan teoreettisiin kasitteisiin, ja tuloksissa esitetdan empiirisesta aineis-
tosta muodostettu malli, aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa esitetaan myos luokitte-
lujen avulla muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallét. Johtopaatdsten teke-
misessa tutkija pyrkii ymmartamaéan, mitéa asiat tutkittaville merkitsevat. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

5 Opinnaytetydn tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tieteellisten tutkimuksien ja artikkeleiden avulla
maahanmuuttajanaisten terveydentilaa raskauden eri vaiheissa ja nain lisata tietoa siita
terveydenhuollon ammattilaisille seké& terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Aineiston ana-
lyysissa lahdin liikkeelle tutkimuskysymyksista, joiden avulla etsin aineistosta vastausta
siihen, minkalaisia fyysisia ja psyykkisia ongelmia raskaana olevilla maahanmuuttajanai-
silla on, minkalaisia kieli- ja kulttuurieroja he kohtaavat terveyspalveluita kayttdessaan
sekad mita terveyspalveluja he kayttavat. Seuraavissa alaluvuissa on esitelty sisallénana-

lyysin tulokset tutkimuskysymyksittain.

5.1 Raskaana olevien maahanmuuttajanaisten terveys

Raskaus voi olla seké iloinen aika etta kriittinen vaihe jokaisen aidin elamassa. Tutki-
mukset kuitenkin viittaavat siihen, ettd aidiksi tuleminen on aika, joka on tdynna monia
haasteita (Mustafa ym. 2016: 4).
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Maahanmuuttajanaisten, etenkin sellaisten, jotka elavat raskauden aikana yrittdessaan
sopeutua toiseen kulttuuriin, terveydesta tiedetaan vain vahan (Mustafa ym. 2016:4).
Raskaus on haavoittuva ajanjakso maahanmuuttajanaisille. Sen aikana tarjottu tervey-
denhuolto, terveydenhuoltopalveluiden kayttdé seka hoidon laatu ovat tarkeitd nakoékoh-
tia, jotka kuvaavat télle vaestolle tarjottavaa tukea. On tarkeaa havaita korkean riskin
raskaudet ja luoda ennaltaehkaisevaa hoitoa seka aidille etta lapselle (Kentoffio ym.
2016: 2495).

5.1.1 Fyysinen terveys

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd maahanmuuttajataustaisilla raskaana olevilla naisilla esiintyi
raskauden aikana enemmaén painonnousua kuin kantavaestolla seka isompi riski ras-
kausdiabetekseen. Useissa tutkimuksissa nousi esiin maahanmuuttajien liiallinen pai-
nonnousu raskauden aikana ja sen vaikutus vastasynnyttdneeseen. Maahanmuuttaja-
naisilla on korkeampi painoindeksi (body mass index) (>25) kuin kantavaestolla. Ela-
méantapaan liittyv neuvonta ja liiallisen painonnousun ehkaisy raskauden aikana ovat
tarkeita kaikille raskaana oleville naisille. Nama etniset ryhmat saattavat kuitenkin tarvita

erityistd huomiota raskauden aikana. (Kinnunen ym. 2016; Lanskara ym. 2010).

“Eastern European and Middle Eastern women had higher gestational
weight gain on average than Western European women. Although preven-
tion of excessive gestational weight gain is important for all pregnant
women, these ethnic groups might need special attention.” (Kinnunen ym.
2016.)

“The prevalence of type 2 diabetes and cardiovascular disease are higher
among several ethnic minorities such as Turkish, Moroccan, Sri Lankan,
Pakistani, Iranese, or Viethamese than among the majority populations in

North Western Europe.” (Kinnunen ym. 2016.)

Lanskaran ym. (2010) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd maahanmuuttajadideill& oli huomat-
tavasti todenndkoisempi virtsainkontinenssi, vaikea paansarky tai migreeni ja ummetus
kantavaestoon verrattuna. Useissa tutkimuksissa nousi esiin myds vauvan alhainen syn-

tymapaino, sikiokuolemat, vasymysta, uupumusta, sektion haavan kipu, alaselan kipua,
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virtsainkontinenssia, paansarkya seka ummetusta enemman maahanmuuttajadideilla

kuin kantavaestdlla (Kinnunen ym. 2016; Lanskara ym. 2010).

“The mean birthweight of babies born to immigrant women was significantly
lower than that of babies born to Australian born women.” (Lanskara ym.
2010: 811)

During pregnancy, ethnic minority often have an increased risk of adverse
outcomes gestational diabetes mellitus, low birth weight, preterm delivery

or perinatal mortality (Kinnunen ym. 2016)

Stewartin ym. (2012) tutkimuksissa nousi esiin, ettd raskaana olevilla maahanmuuttaja-
naisilla rokotukset eivét olleet ajan tasalla, he eivat ottaneet foolihappolisda raskauden
aikana ja he eivat kayttaneet ehkaisyvalineitd synnytyksen jalkeen. Lisdksi he kokivat
enemman keskenmenoja, synnytyksen jalkeisté kipua ja runsasta verenvuotoa. Heilla ol
my0s posttraumaattisia oireita. Stewartin ym. (2012: 1104) tutkimuksissa nousi esiin
myds, etta vakivaltaa kokeneet naiset ovat kokeneet enemmaéan keskenmenoja ja synny-

tyksen jalkeista kipua ja runsasta verenvuotoa.

Mustafan ym. (2016) tutkimuksissa nousi esiin aliravitsemusongelmien liséksi muita fyy-
sisia terveysongelmia, kuten verenpaine, fyysinen heikkous ja kuivuminen. Joillakin tut-
kimuksen osanottajilla oli suuri raskausdiabetesriski, ja ladkéarit ja ravitsemusterapeutit

neuvoivat heitd nauttimaan kuusi ateriaa paivassa tasaisesti paivan aikana.

“Food habits surrounding pregnancy were an important issue among the
participants and were also a cause of concern for the health care profes-
sionals. Bangladeshi women insisted on their particular way of food prepa-
ration and consumption and generally did not follow the dietary guidelines
recommended by their doctors and nutritionists. Some patrticipants and
their newborn babies suffered from malnutrition and other medical condi-
tions”. (Mustafa ym. 2010)

“Beyond malnutrition issues, other physical health issues included hyper-
tension, physical weakness, and dehydration. Some of the study partici-

pants were at a high risk for gestational diabetes and were advised by their
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physicians and nutritionists to take six meals a day spread equally over the

course of the day”. (Mustafa ym. 2010)

Raskaana olevat maahanmuuttajanaiset osallistuivat tilaisuuksiin, joissa jaettiin ravitse-
mukseen liittyvaa informaatiota. Naiset kokivat informaation esitetyksi hyvin yleisesti, ja
se keskittyi ruokaturvallisuuteen. Naiset myds kokivat, etté painonhallinasta ja ruokava-
lioon liittyvien kroonisten sairauksien pitkdaikaisesta ehkaisysta ei keskusteltu riittavasti.
Maahanmuuttajanaiset nayttivat myds olevan hammentyneitd katilon antamista tie-
doista, jotka olivat ristiriidassa heidan alkuperaisen ruokakulttuurinsa kanssa. Osallistu-
jat etsivat aktiivisesti ravitsemukseen liittyvaa tietoa, ja heidan piti navigoida eri tietoléah-
teiden kanssa. (Garnweinder ym. 2012: 134.)

"You know, that’s really weird, because in Norway you are told to eat eggs
and fish, however in Pakistan you should stay away from it in the first three
months of pregnancy.” (Garnweinder ym. 2012: 134)

“You are in trouble when the elders say something and the midwife says
something else. Especially your mother in law. She has much influence,
especially during the first pregnancy. It is really difficult sometimes to de-
cide what | should eat.” (Garnweinder ym. 2012: 134)

“Two of the participants said that their babies were born with severe dehy-
dration and cracked skin. “I could not understand anything nor could | relate
the guide to the food we are used to. | threw the food guide into the trash

can. It was written in English with hard-to-understand Bengali subtitles.
(Mustafa ym.2010.)

Maahanmuuttajanaisille oli haasteellista my6s syoda viisi pienta ateriaa paivassa, koska
jotkut olivat tottuneet syomé&én kolme lammintd ateriaa paivassa (Garnweinder ym.
2012: 134.)

“A recently arrived participant from Somalia expressed that she could not
follow the advice to eat five fruits and vegetables a day, because she was
used to only eat three large, warm meals in her country of origin.”
(Garnweinder ym. 2012: 134)
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“A woman originating from Pakistan had heard from her family that You

have to drink milk to get a white baby.” (Garnweinder ym. 2012: 134)

Tutkimuksissa nousi esiin my6s, etta osallistujat saattoivat kokea keskustelut ruokavali-
osta ja painosta arkaluontoisina aiheina. Osallistujat myds kokivat helpotusta, kun hei-

dan ylipainostaan ei keskusteltu. (Garnweinder ym. 2012: 134.)

"It is always a bit scary to talk about your dietary habits.” (Garnweinder ym.
2012: 134)

“I would have expected that she (the midwife) would talk more about
weight, maybe? That | am overweight, right? But | am a bit happy that she
didn’t. | think that it was good that | did not have to defend my weight in
front of my midwife.” (Garnweinder ym 2012: 134)

Joillakin maahanmuuttajataustaisilla esiintyi enemman sairauksia, jotka voivat vaikuttaa
raskauteen ja synnytykseen. Monilla maahanmuuttajataustaisilla esiintyi myos anemiaa.
My6s synnynnéaiset epamuodostumat olivat huomattavia joissakin maahanmuuttajaryh-
missa. (Almeida ym. 2013: 1352.)

"Mothers who did not access prenatal care are approximately three times
more likely to be born of low birth weights and five times more likely to die

than babies of mothers that received prenatal care.” (Coley ym. 2012)

“This information will help us to identify ethnic groups vulnerable to high or
low gestational weight gain and further to plan interventions to optimize
gestational weight gain and thereby improve the health of both the mother

and the offspring in multi-ethnic populations.” (Kinnunen ym. 2016)

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd yli 35-vuotiailla aideilla esiintyi lievempaa lihavuutta kuin ika-
ryhmissd 20-24- ja 25-34-vuotiailla. Alkuperamaan suhteen Pohjois-Afrikasta kotoisin
olevilla dideilla esiintyi enemman vauvan alhaista syntyméapainoa ja lyhyempéaa raskaus-

aikaa. Aasiasta peréaisin olevilla aideilla esiintyi eniten vauvan alhaista syntyméapainoa ja
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lyhyempaa raskausaikaa, kun taas Ita-Euroopan maista kotoisin olevilla dideilla oli eniten

keskosia. (Garcia-Subirats ym. 2011.)

5.1.2 Psyykkinen terveys

Maahanmuuttajadidit arvioivat terveytensd huonommaksi kuin kantavaesto. Stewartin
ym. (2012:1104) tutkimuksissa nousi esiin, etté vakivaltaa kokeneet naiset ovat kokeneet
saaneensa riittamatonta sosiaalista tukea ja heilla esiintyi enemman masennusta, ahdis-

tusta seka somaattisia ja posttraumaattisia oireita.

“Social isolation, language barrier, unfamiliarity with laws and rights, fear
of jeopardizing an application (for asylum, permanent residency status, or
citizenship), financial dependence on the perpetrator (in most cases the
intimate partner and father of the baby), and fear of losing child custody or
losing status in their community may pose barrier to disclosure of violence

associated with pregnancy.” (Stewart ym. 2012: 1101)

"Migrants who arrived within the last 2 years were more vulnerable to vio-
lence, both during the migration process and after arrival. They may lack
knowledge of how to access resources in the host country. Having lower
levels of education is also likely to be an impediment to locating social or
legal resources that may assist in leaving the violent situation.” (Stewart
ym. 2012: 1104)

Lanskaran ym. (2016, 811) tutkimuksessa nousi esiin maahanmuuttajanaisten synnytyk-
sen jalkeinen masennus. Lanskaran ym. (2016: 814) tutkimuksesta kay ilmi, etta sosiaa-
lisen tuen puute vaikuttaa maahanmuuttajanaisen synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Useissa tutkimuksissa nousi esiin, ettd maahanmuuttajanaisilta ei kyselty heidan
fyysista tai psyykkista vointiaan eika heidan kanssa keskusteltu seksuaalisuudesta tai

parisuhteesta (Lanskara ym. 2016: 813; Stewart ym.2012).

"Studies conducted in the UK, Canada and Australia have found that immi-
grant mothers were more likely to experience postpartum depression.”
(Lanskara ym. 2010)
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“Immigrant women were significantly more likely to say they have been de-
pressed in the 3 months since the birth. They also reported significantly
lower emotional satisfaction with their relationship with the partner.” (Lan-
skara ym. 2016: 811)

“Immigrant women were less likely to recall being asked about most of the
listed physical health issues, or about sexual/ relationship problems”.
(Lanskara ym. 2010; Mustafa ym. 2016)

Coleyn ym. (2012) mukaan naiset, jotka osallistuivat Moms matter -ryhm&én saivat kan-
nustusta aitiyteen ja itseluottamusta &itiyteen. He myds saivat tietoa raskauden etene-
misestd ja vauvan hoidosta. He kokivat myds yhteisollisyyttda muiden osallistujien
kanssa. Jotkut osallistujista l0ysivat ryhméassé ystavén ja jatkoivat ystavyytta ryhman lo-
puttua.

“Overall, all seven women interviewed had positive comments about the
information and support they had gained in the Moms Matter group.” (Coley
ym. 2012)

“The moms described the staff and facilitators as “nice, caring and encour-
aging. Another mother mentioned how the staff really helped her to see she

was “entering something special” in becoming a mother”. (Coley ym. 2012)

Mustafan ym. (2016) tutkimuksissa nousi esiin, etta ihmiset, jotka asuviat perhetalouk-

sissa olivat onnellisempia, koska he kokivat enemman yhteisollisyytta.

“If someone gets sick or otherwise busy some of us take her place and do

the job. During my pregnancy it was really helpful.” (Mustafa ym. 2016)

5.2 Kieli ja kulttuurisensitiivisyys

Maahanmuuttajana elaminen on itsessdan taistelua, koska maahanmuuttajanaiset
kamppailevat |0ytaédkseen mukavuusvythykkeen oman kulttuurin ja perinteidensa seka

uuden maansa kulttuurin valilla (Mustafa ym. 2016: 4).
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Monissa muissa kuin englanninkielisissa kulttuureissa on vahvat perinteet ja kulttuuri-
kaytannot, jotka liittyvat siirtymiseen aitiyteen ja joiden tarkoituksena on vaalia, arvostaa
ja tukea naisia raskaudesta varhaiseen aitiyteen. Laajennetun perheen ja yhteisén vas-
tuulla on antaa neuvoja ja tukea uusille dideille auttaakseen heitd selviytymaan synny-
tyksen jalkeisessa palautumisessa ja saamaan itseluottamusta tayttaa velvollisuutensa
vastasyntyneelle lapselleen. Laajennetun perheen ja yhteison tuki saastaa uusien aitien
energiaa ja aikaa, jotta he voivat hoitaa vastasyntyneensa vaatimukset ja rakentaa vah-
van laheisen suhteen vastasyntyneen lapsen kanssa. Useat kirjoittajat ovat korostaneet
taman sosiaalisen tukijarjestelman merkitysta Kaakkois-Aasian naisille. (Lanskara ym.
2010: 814.)

“It is the responsibility of extended family and community to provide advice
and support to new mothers to assist them in overcoming issues related to
postpartum recovery and in gaining confidence to fulfil their responsibilities
to their newborn infant.” (Lanskara ym. 2010)

“Support from extended family and community saves the energy and time
of new mothers so that they can attend to their newborn’s requirements
and build a strong intimate relationship with the newborn child”. (Lanskara
ym. 2010)

“Differences in health status may become more evident in relation to sen-
sitive life changing events where sociocultural rituals and habits play im-

portant role.” (Kinnunen ym. 2016).

Mustafan ym. (2016) tutkimuksessa osallistujilla oli sekalaisia tunteita terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista. He kertoivat, etta l1aékarit ja sairaanhoitajat eivat olleet riitta-
van tarkkaavaisia raskauteen liittyvissa asioissa eivatka olleet kulttuurisesti herkkia ja

yhteistythaluisia. Osa koki myds diskriminaatiota hoitonsa suhteen.

“American doctors and nurses expected me to behave like | was other
American woman. Hey, I'm not an American, | am a Bangladeshi. Try to

understand me. Ask what | want to eat. Ask how | feel”. (Mustafa ym. 2016)
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"There were so many things | couldn’t properly express to my doctor or
nurses. | was sure that any doctor in Bangladesh easily understood my

problem. It is a cultural thing.” (Mustafa ym. 2016)

“l was not treated with respect and care. Their faces changed as soon as
they saw me in long dress and “hijab.” | did not fully understand their con-
versation but | could figure it out what they were talking about. They used
to ask me why | wear such a dress. They made fun of it”. (Mustafa ym.
2016)

Stewartin ym. (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd maahanmuuttajanaiset kokivat sosi-
aalista syrjaytymista ja kommunikaatio-ongelmia, he eivat tienneet oikeuksistaan ja laki-
asioista, heilld oli pelkoa turvanpaikanhakuprosessista tai oleskeluluvan peruuntumi-
sesta, he olivat taloudellisesti riippuvaisia miehestaan ja heilla oli pelkoa lapsen huolta-

juuden menettadmisesté tai aseman menettamisesta yhteisossa.

Coleyn (2012) tutkimuksessa nousi esiin, etta kulttuuritaitoa olisi pidettava pikemminkin

vaatimuksena kuin vaihtoehtona synnytystaidon tarjpamisessa maahanmuuttajadideille.

“Universal principles of cultural respect can transcend boundaries between
ethnic groups.” (Coley 2012: 61)

“‘Recent immigrant women in US are also less likely to utilize prenatal care

due to cultural factors”. (Coley ym. 2012)

5.3 Terveyspalvelujen kaytto raskauden aikana

Maahanmuuttajat tuovat mukanaan muutakin kuin matkalaukkujaan. Terveyden nako-
kulmasta maahanmuuttajat tuovat mukanaan erilaisia epidemiologisia profiileja, jotka pe-
rustuvat alkuperdalueiden erilaisiin ympéaristoihin ja sairauksien epidemiologiaan. Liséksi
heidan on kohdattava kohdemaan terveys- ja sairausmalleja ja perehdyttava terveyden-
huollon jakelujarjestelmaéan, joka voi olla heille taysin uusi. Ennen kaikkea he tuovat mu-
kanaan kulttuuriset vakaumuksensa ja kaytanteensd, mukaan lukien terveyteen ja sai-
rauksiin liittyvat kaytannot, jotka ovat usein ristiridassa isdntdmaan normien kanssa.

Terveystilanteen erot voivat tulla ilmeisemmiksi herkissd elamanvaihtotapahtumissa,
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joissa sosiokulttuurisilla rituaaleilla ja tottumuksilla on tarkea merkitys. (Kinnunen ym.
2016; Lanskara ym. 2010: 807.)

Maahanmuuttajien tiedetddn kayttavan synnytysta edeltdvdd hoitoa vahemman kuin
kantavaestd. Muissa korkean tulotason maissa pakolaisten tiedetddn myos kayttavan
synnytyksenaikaista hoitoa vahemman, mika aiheuttaa riskin syntyvyyseroihin. (Ken-
toffio ym. 2016: 2495.)

“Cultural differences pertaining to expectations of adequate prenatal care
and hospital delivery may limit the ways in which refugee women engage
with the US healthcare system. Refugees may experience language barri-
ers, poor social and/or financial support for clinic attendance, mental health
issues and mistrust of the health system.” (Kentoffio ym. 2016: 2499)

“Historically, immigrants experience severe complications in accessing
health care and related support services due to such socioeconomic and
institutional barriers as lack of health insurance, transportation limitations,

and language barriers”. (Coley ym. 2012)

Maahanmuuttajien ja pakolaisten tyytymattémyys terveydenhuoltoon perustuu usein hei-
kentyneen viestinnan kysymyksiin, vastaanottavien maiden jarjestelman logistiikan heik-
koon ymmartamiseen seka syrjintaa ja hoitoa koskeviin kysymyksiin, jotka eivat ole kult-
tuurisesti tarkoituksenmukaisia. Pakolaisnaiset ovat maininneet "liian nopeat” ja "tarpeet-
tomat" suositukset synnytyksen tai keisarinleikkauksen aikaansaamiseksi seka kyvytto-
myyden suorittaa omia kulttuurikaytantdja synnytyksen aikana negatiivisina puolina hei-

déan vuorovaikutuksessaan lansimaisen la&karin kanssa. (Mustafa ym.2016.)

“Migrants may receive less optimal care due to inappropriate pregnhancy
strategies, inadequate medical treatment and miscommunication. Poor
communication between women and caregivers can result in inadequate
care because of undiagnosed symptoms or poor compliance with treat-
ments. Migrant women often reported delays in receiving information on

diagnosis and treatment.” (Almeida-Moreira ym. 2013: 1352)
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Mustafan ym. (2016) tutkimuksesta kay ilmi, ettd osallistujien oli kasiteltava terveyden-
huoltopalveluihin liittyvia kysymyksia, kuten terveydenhuollon ammattilaisten puutteelli-
nen kulttuuriherkkyys, epatasa-arvoinen terveydenhuollon hoito, palvelujen laatu, am-
mattilaisten apu (hoidon taso, viestintédkysymykset ja kieliesteet). Kaikki osallistujat koki-
vat amerikkalaisen terveydenhuoltojarjestelman ensimmaista kertaa raskautensa aikana

ja suhtautuivat kriittisesti yleiseen terveydenhuollon toimitusjarjestelmaan.

“The issues included a long waiting time, rude treatment from health care
professionals, inefficient recordkeeping, lack of facilities, lack of physicians,
lack of support staff, lack of coordination in scheduling, and a crowded and

unhygienic environment”, (Mustafa ym. 2016)

“One participant described her hospital visit experience for a prenatal
checkup as a nightmare, when she had to wait for hours and had to come
back on many occasions without even having seen the doctor”. (Mustafa
ym. 2016)

6 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&a arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuk-
sen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sitd, etta tutkimuksen tulokset kuvaa-
vat sitd, mita oli alun perin tarkoitus tutkia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi syntya luotettavuusongelmia, jos alkuperdis-
tutkimukset ovat puutteellisia. Kirjallisuuskatsauksessa pyritdén siis toistettavuuteen: al-
kuperaistutkimusten hankinnassa tutkija voi hakea lahteitd epasystemaattisesti eli valita
[&hteita niin, etta toistettavuus karsii. My6s raportointi voi olla valikoivaa (Stolt — Routa-
salo 2007: 68).

Huolellinen tutkimussuunnitelma, tarkka hakuprosessi, selkeét sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit ja laadun arviointi vahentavat kirjallisuuskatsauksen virheiden mééraa ja lisdavat
nain luotettavuutta (Stolt — Routasalo 2007: 68). Olen valinnut tutkimukseen ensisijai-
sesti kattavimmat alkuperaisartikkelit, ja en ole kayttanyt toissijaisia artikkeleita. Lisaksi

luotettavuutta lisasi se, etté analysoin alkuperaistutkimukset. Luotettavuutta lisasi myo6s
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se, etta sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka rajaukset ovat olleet koko ajan samat. Opin-
naytetydssani hakuprosessi ja sen avulla 16ydetyt alkuperaistutkimukset voidaan loytaa
kayttamillani hakusanoilla, mika lisda luotettavuutta.

Tulosten luotettavuutta voi heikentaa se, ettd sisddnotto- ja poissulkukriteerit sek& muut
rajaukset ovat voineet olla liilan tiukat. Tamén vuoksi voi olla, etta opinnaytetytn tarkoi-
tuksen kannalta merkittavia alkuperaisartikkeleita on jaanyt tarkastelun ulkopuolelle. Jos
soveltuvia alkuperaisartikkeleita olisi ollut enemman, tulokset voisivat olla luotettavam-
mat. Kaikkia lahteita ei ollut mahdollista hankkia. My6s tama on voinut vaikuttaa tuloksiin

jonkin verran.

Luotettavuutta on voinut vahentda englanninkielisten artikkeleiden kayttd. Mahdolliset
kdannosvaiheen virheet ovat voineet vaaristaa tulosten luotettavuutta. Sama on voinut
tapahtua jo alkuperéisartikkeleiden haussa. Jokin relevantti artikkeli on saattanut jaada
pois kieliongelman vuoksi. Luotettavuutta voi heikentdd myds se, etté olen itse maahan-
muuttaja ja tein opinnaytety6ta yksin, joten analysoin ja valitsin itse alkuperaistutkimuk-

sia.

Kaikkeen tutkimukseen liittyy tietyt perustavanlaatuiset eettiset kaytanteet, jotka tulee
ottaa huomioon tutkimuksen tekemisessa. Naitd ovat muun muassa autonomia, hyddyl-
lisyys, oikeudenmukaisuus ja vaarinkayton estaminen. Naista kirjallisuuskatsaukseen
soveltuvat erityisesti tutkimuksen ja tulosten hyodyllisyys seka tutkimuksen toteuttami-
nen siten, etté tutkija toimii rehellisesti ja luotettavasti koko tutkimuksen ajan. (Coughlan
& Cronin 2017: 149.)

Tyo6ssani ei tullut ilmi selkeita eettisia ongelmia. Minulla ei ollut ennakko-oletuksia tutkit-
tavasta aiheesta, joten minua ohjasi opinndytetydssa vain aito kiinnostus aihetta kohtaan
seka loydetty tieto eivatka oletukset. Alkuperdaisartikkeleiden kasittelyssa tavoitteenani
on ollut olla puolueeton ja tarkastella niitd monipuolisesti. Pyrin kuvaamaan hakuproses-
sin eri vaiheineen selkeasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida prosessin etenemista.

Raportoinnissa pyrin olemaan rehellinen vaaristamatta tuloksia.
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7 Yhteenveto

Tama opinnaytety6 oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Women's health with the
focus on intercultural communication in care -hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa
ja jakaa tietoa seka vahvistaa ja kehittéda terveydenhuollon ammattilaisten seka opiske-
ljoiden ammatillista osaamista monikulttuurisessa hoitoty6ssé. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvata tieteellisten tutkimuksien ja artikkeleiden avulla maahanmuuttajanaisten
terveydentilaa raskauden eri vaiheissa ja nain liséta tietoa siita terveydenhuollon ammat-

tilaisille seka terveydenhuoltoalan opiskelijoille.

Maahanmuuttajanaisilla esiintyi enemman painonousua kuin kantavaestolla. Ruokailu-
tottumukset ja terveydenhuollon ammattilaisten ravintosuositukset otettiin vastaan huo-
nosti, ja maahanmuuttajanaiset kokivat painon puheeksi ottamisen vaikeaksi. Heilla oli
myo6s isompi riski raskausdiabetekseen kuin kantavaestélla. Heilla esiintyi liséaksi so-
maattisia oireita, virtsatietulehduksia, alaselan kipua, verenvuotoa ja anemiaa. Heille
syntyi ennenaikaisesti vauvoja, ja vauvojen painot olivat alhaisempia kantavaestoon ver-

rattuna. Myds sikidkuolleisuutta heilla esiintyi enemman.

Psyykkisid ongelmia heilla esiintyi enemman kantavaestoon verrattuna. He olivat tyyty-
mattomia elamaansa, heilla oli ongelmia parisuhteissa ja he kokivat, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset eivéat kysyneet heiltd, miten he voivat ja miten heidan parisuhteensa
voi. Osa oli myds vékivaltaisessa suhteessa, joka vaikutti heidan psyykkiseen ja fyysi-

seen vointiinsa.

Kulttuuri- ja koulutustausta vaikuttavat siihen, millaisia itsestdén selvana pidettyja nake-
myksia neuvolan asiakkailla on esimerkiksi sikion kehitykseen vaikuttavista tekijoista,
seksista tai ruokavaliosta raskausaikana. Moni suomalainen tapa herattdéd kummastusta
maahanmuuttajissa seka toisin pain. Ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa koskevat perus-

tiedot voivat joillakin olla puutteellisia.

Monet maahanmuuttajanaiset eivat kayta terveyspalveluja, koska he ovat kokeneet syr-
jintda ja epakunnioittavaa kohtelua terveydenhuollon tydntekijoilta. TAméa voi heijastua
epaluulona tai pelkona paljastaa omaan perheeseen liittyvia seikkoja neuvolahenkil6-

kunnalle. Tutkimuksista nousi esiin kulttuurisia eroja ja ettd maahanmuuttajia ei ymmar-
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retd, mika osin liittyi kommunikaatio-ongelmaan ja kulttuurisiin eroihin. Monet maahan-
muuttajat kokivat terveydenhuollon tydntekijat vallankayttdjina eika asiantuntijoina, jotka
ovat asiakkaita varten auttamassa ja neuvomassa ja antamassa ajantasaista tutkittua
tietoa. Vieraassa yhteiskunnassa elaneella ei valttamatta ole tietoja terveydenhuollon
toimintatavoista, joita onnistunut asiakkuus suomalaisessa neuvolassa edellyttdd. Ras-
kaus voi olla iloista aikaa mutta myds kriittista aikaa jokaisen odottavan aidin elamassa,

varsinkin vasta uuteen maahan muuttaneelle maahanmuuttajanaiselle.

Maahanmuutto itsestdén on iso stressitekija kenelle vain ja varsinkin raskaana olevalle
naiselle, joka tulee uuteen maahan, jolla ei ole tukiverkostoa ja joka ei osaa puhua eng-
lantia tai uuden maan kieltd. Ainoa kontakti on puoliso, joka voi olla vékivaltainen tai
hallitseva ja vaikuttaa naisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Myds taloudellinen puoli
ja oleskelulupaprosessi ovat stressitekijoitd. Naiset eivat tiedda uuden maan kaytantoja
tai oikeuksiaan ja miten terveydenhuolto toimii. Heilla on ja&dnyt omasta kotimaastaan
uskomuksia, ettd terveydenhuolto on heita vastaan eika heidén tukena raskauden ai-
kana.

Pohjoismaiden ulkopuolelta tulevien kasitykset miesten ja naisten valisistd suhteista
saattavat olla toisenlaisia kuin taalla vallitsevat. Maasta toiseen muuttamiseen liittyy aina
sopeutumisstressia. Lisaksi monella on taloudellisia huolia ja tydllistymisvaikeuksia, eiké

sosiaalisia suhteita ympéardivaan yhteiskuntaan ehka ole.

On erittain tarkeaa, ettd maahanmuuttajanaiset otetaan uuteen maahan hyvin vastaan,
ettd heita kotoutetaan hyvin ja etta he tietavat oikeuksistaan ja mista he saavat neuvoa
ja apua. Heille tulee tarjota ajantasaista tietoa raskaudesta, terveydesta ja miten olla
itsendinen. Useimmat maahanmuuttajanaiset elavét tilanteessa, jossa mies tai sukulai-
set paattavat hanen terveyteensa liittyvista asioista, esimerkiksi ehkaisyvalineiden kay-
tosta tai ylipaatansa naisen elamasta.

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa sité, miten tyontekijdn osaa néhdéa asiakkaan kult-
tuurisen ulottuvuuden ja olla dialogisessa hoitosuhteessa sellaisen asiakkaan kanssa,
joka tulee vieraasta kulttuurista, ja miten han osaa hyddyntaa tassa kulttuuritietoa. Hoi-
totyontekijan kulttuurinen kompetenssi edellyttdé aitoa kiinnostusta erilaisuutta kohtaan,
kulttuuritiedon kartuttamista, itsetietoisuuden tarkastelua, kulttuuristen taitojen kehitty-

mista ja toistuvia kulttuurisia kohtaamisia. (Haarala ym. 2015: 395.)
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Kulttuurinen sensitiivisyys eli kulttuurinen herkkyys on kulttuurisesti taitavan terveyden-
hoitajan tarkea ominaisuus. Kulttuurinen sensitiivisyys tarkoittaa taitoa tunnistaa kult-
tuurien erityispiirteita ja reflektoida omaa kulttuuria ja sen vaikutuksia omaan toimintaan.
Sen lisaksi se edellyttdd kommunikaation onnistumisen liséksi tulkin kaytén osaamista,

empatiaa, hyvaksyntaa ja luottamusta. (Haarala ym. 2015: 396.)

Maahanmuuttajanaisten terveysongelmat on huomioitava aitiysneuvolassa herkemmin.
Kulttuuri- tai uskontoero ei aina ole keskeisin terveyspalveluiden kayttamista tai hyvin-
voinnin edistamista hankaloittava tekija. Intiimeja asioita on ylipaansa vaikeaa kasitella
vieraalla kielelld, vieraassa toimintaymparistdossa. Tulkkipalveluiden kayttd seksuaaliter-
veytta koskevissa asioissa on haastavaa. Hoitohenkilokunnalta edellytetddn monikan-
sallista kyvykkyytta ja kulttuurien valisen vuorovaikutuksen valmiuksia. Siihen liittyy yh-
denvertaisuutta tukevia asenteita, tietoa muutosprosessin vaikutuksesta perheisiin seké
kaytannon toimintamalleja, esimerkiksi tulkin kayttéd. Kun ollaan tekemisissé kaksikult-
tuurisissa liitoissa elavien kanssa, on otettava huomioon toisen puolison kulttuuritausta
ja se, tarvitaanko parisuhteessa eritystukea. Tallaiset vanhemmat joutuvat neuvottele-
maan tavanomaista enemman vanhemmuuteen liittyvistd kaytdnnon valinnoista ja ar-
voista. On myds huolehdittava, ettéd myds vieraskielisen puolison tiedontarpeisiin vasta-
taan ja hanen nakemyksenséa otetaan huomioon. Vieraassa yhteiskunnassa eléaneella ei
valttamatta ole tietoja terveydenhuollon toimintatavoista, joita vaaditaan onnistuneeseen
asiakkuuteen suomalaisessa neuvolassa. Monen maahan muuttaneen tai etnisen va-
hemmistdn edustajan mielesta terveydenhuoltohenkilokunnan edustajat ovat ensi si-
jassa vallankayttgjia eika palveluntarjoajia. Tama voi ilmeta epaluulona tai pelkona pal-
jastaa omaan perheeseen liittyvia seikkoja neuvolahenkilokunnalle. Raskaus voi olla
iloista aikaa mutta, myos kriittistd aikaa jokaisen odottavan aidin elaméassa, varsinkin
vasta uuteen maahan muuttaneelle maahanmuuttajanaiselle. (Klemetti — Hakulinen-Vii-
tanen 2013:206.)

Monikulttuurinen yhteiskunta asettaa haasteita terveydenhuollolle. On tarkeaa, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset omaavat monikulttuurista tietamysta ja osaamista, ja erityi-

sen tarkeaa se on terveydenhoitajille ja katildille, koska he kohtaavat raskaana olevia
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maahanmuuttajanaisia. Terveydenhuolto vastaa maahanmuuttajien terveyshuoltotarpei-
siin, ja tarvitaan lisdd ajankohtaista tutkimustietoa raskaana olevien maahanmuuttajien

terveydentilasta, koska lisdéntyva maahanmuutto asettaa haasteita terveydenhuollolle.
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huoltojarjestelméaan. Pakolaiset saattavat kokea kieli-
taitoja, heikkoa sosiaali- ja / tai rahoitustukea Klini-
koille, mielenterveysongelmille ja terveydenhoitojar-

jestelman epéaluottamukselle.

Kinnunen, | -
Waage, Christin W — Som-

Tarja

mer, Christine — Sletner,
Line — Raitanen, Jani — Je-
num, Anne Karen.2016
Yhdysvallat. Ethnic Differ-
ences in  Gestational

Weight Gain: A Population

Etnisten erojen tutkiminen
raskauden painonou-

suissa.

Raskaana olevia naisia n =
632 jotka oli luokiteltu kuuteen
etniseen ryhmaan. Analyysi-
menetelmana lineaarinen reg-

ressio.

Afrikkalaiset naiset saivat enemman painoa. It&-Eu-

roopan naisilla paino nousi keskimaaraistad enemman.
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Based Cohort Study in

Norway.

Lansakara, Nirosha -
Brown, Stephanie J — Gart-
land, Deirdre Australia
20009.

Postpartum Health and Pri-

Birth Outcomes,

mary Care Contacts of Im-
migrant Mothers in an Aus-
tralian Nulliparous Preg-
nancy Cohort Study.

Syntymatuloksiin  liittyvia
eroja ja synnytyksen jal-
keen syntyneiden ditien
terveydentila ja peruster-
veydenhuollon  kontaktit
verrattuna australialaisiin

aiteihin

noin1431 naista seurattiin ras-
kauden aikana ja 3 kuukau-
den jalkeen synnytyksen

jalkeen.n=212 naista.

Maahanmuuttajanaiset naiset raportoivat psykologi-
sesta ahdingosta, vahemman tunneperaisesta tyydy-
tyksestd kumppaninsa kanssa ja suhdeongelmista
ensimmaisten kolmen kuukauden aikana synnytyk-
sen jalkeen kuin australialaiset syntyneet naiset. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat kysyneet enem-
man maahanmuuttajilta heidan voinnistaan. Kulttuuri
tulee esiin, ettd he eivat valttamatta kerro avoimesti

ongelmistaan.

Mustafa, Kamrun N — Kitt-
Mark Yhdysvallat
2016. Pregnancy Related

leson,
Experiences of Bangla-
deshi Immigrant Women in
the U.S.

tutkimuksessa  selvitettiin
Bangladeshin naisten ras-
kauden kokemuksia Yh-
dysvalloissa, mukaan lu-

kien fyysinen, henkinen,

10 osallistujaa haastateltiin ja
havainnoitiin.  Triangulaatio-

menetelma.

Tutkimuksessa kay ilmi taloudellinen epévarmuus.
Sosiaalinen asema varsinkin naisen asema. Kulttuuri
ja uskonnon vuorovaikutus raskauteen. Uskonnolliset
vakaumukset vaikuttavat heidan terveyteensa seka
miehen asema, joka paattdd naisen terveydesta ja

raskaudesta, vaikka miehella ei ole riittavasti tietoa
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emotionaalinen, sosiaali-

nen ja ymparistoterveys

raskaudesta. Kolmas huoli on kielitaidon puute ja am-

mattilaisten kulttuuri herkkyyden puute.

Stewart, Donna E — Gag-
non, Anita J, — Merry, Lisa
A — Dennis, Cindy-Lee.
Kanada 2012. Risk Factors
and Health Profiles of Re-
cent Migrant Women Who
Experienced Violence As-
sociated with Pregnancy

Tutkittin noin 1025 ras-

kaana olevia maahan-
muuttajanaisia ja 4 kuu-
kauden ajan synnytyksen
jalkeen. Raskauteen liitty-
vastéa vakivallasta, aidin ja
lapsen fyysisesta ja henki-
sestd terveydestd seka

kaytetyista palveluista

Tiedot keréttiin aitien taus-
tasta, muuttoliikenteesta, ky-
selylomakkeitta kayttaen ja ne
k&annettin 13 eri kielelle
muita lomakkeita kaytettiin,
jotta saatiin kokonainen kuva
naisen terveydesta ja hyvin-

voinnista.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd maahanmuuttaja ras-
kaana olevat naiset ovat kokeneet raskauden aikana
vakivaltaa seka seksuaalista vékivaltaa ja he ovat alt-
timpia vékivallalle. Ulospé&sy vékivalta tilanteesta
esteena on tiedonpuute, miten hakea apua uudessa
maassa. Kielitaidon puute esti myds tuoda asioita
esiin varsinkin, jos kayttivat tulkkia. Tutkimuksessa
kay my0s ilmi, ettd naiset uskoivat, ettd vakivalta on
normaalia suhteissa. Terveyspalvelujen vahainen
kayttd, rokotukset eivat olleet ajan tasalla ja fooliha-
pon kayttdminen raskauden aikana oli vahaista tai ei

ollenkaan.
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