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Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittdéa maahanmuuttajataustaisten somalinais-
ten ehkaisyneuvonnan haasteita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ehkaisyneuvonnan parissa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnéytetyd on osa Childbearing Mig-
rant and Immigrant Health in Europe -verkoston suunnitteilla olevaa hanketta. Opinnayte-
tyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistona oli viisi tutkimusartikkelia. Aineisto ana-
lysoitiin hyédyntaen induktiivista sisallonanalyysia. Tuloksissa nousi esille kymmenen yla-
luokkaa, joista nelja kuvaa ehkdisyneuvonnan haasteita somalinaisten naktkulmasta ja
kuusi hoitohenkilékunnan kokemia haasteita maahanmuuttajataustaisten somalinaisten
ehkaisyneuvonnassa. Somalinaisten mielestd ehkaisyneuvonnan haasteet liittyvat sosi-
aalisiin tekijoihin. Naiset kokevat terveydenhuollon ammattilaisten asenteet negatiivisiksi.
Kommunikaatio-ongelmia aiheuttavat kielitaito, tulkin kayttt seka tiedonpuute. Kulttuurierot
johtavat molemminpuolisiin vaarinymmarryksiin. Somalinaisten raskauden ehkaisyyn liitty-
vaan paatoksentekoon vaikuttavat uskonnolliset tekijat, perhe, aviomies ja yhteisd seka
muiden ihmisten kokemukset ja somalikulttuuriin liittyvat perinteet. Hoitohenkildkunnan
mielestd haasteita ehkaisyneuvonnassa aiheuttavat somalinaisten suhtautuminen eh-
kaisyn kayttoon. Somalinaiset eivat ole kiinnostuneita raskauden ehkaisysta ja aihetta pi-
detddn tabuna. Naisilta puuttuu tietoa raskauden ehkaisysta. Miespuolisten laékareiden
kanssa asioiminen koetaan uskonnollisiin syihin vedoten kiusalliseksi. Ongelmana nah-
dadan myds ajan puute sekd somalinaisten valinpitamattdmyys noudattaa sovittuja tapaa-
misaikoja. Yhteisen kielen puute sekd ammattitaidottomien tulkkien kayttd vaikeuttavat
tiedon kulkua osapuolten valilla. My6s aviomiehen osallistuminen hoitoon ja ohjauk-
seen liittyvaan paatoksentekoon ndhdaan haasteena. Lansimaissa asuvien somalinaisten
ehkaisyneuvonnasta on aikaisempaa tutkimustietoa suhteellisen vahan. Maahanmuuttaja-
ryhmid on yleisesti tutkittu enemmaéan, mutta kohdennettu tieto etenkin somalinaisten eh-
kéisyneuvonnasta on puutteellista. Nykyisen tutkimustiedon valossa on vaikea arvioida,
ovatko somalinaisten ehk&aisyneuvonnan haasteet verrannollisia muiden maahanmuuttaja-
taustaisten naisten kanssa. Johtopdatoksena voidaan todeta, ettda somalinaisille suunnattu
raskauden ehkaisyneuvonta on haasteellisempaa kuin valtavaesttéon kuuluvien naisten.
Lansimaissa asuville somalinaisille tulisi jarjestad kohdennettua, heidan omia tarpeitaan
huomioivaa raskaudenehkéisyneuvontaa.

Avainsanat somali, ehkdaisyneuvonta, terveydenhuollon ammattilainen,
haasteet, kirjallisuuskatsaus
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The objective of this thesis is to map the challenges in birth control counselling for immi-
grant Somali women. Our aim is to bring forth information to health care professionals
working in the area of birth control counselling. This thesis is part of a project from
Childbearing Migrant and Immigrant Health in Europe.

We executed this thesis as a literature review using five research articles as material. We
analysed the material using inductive content analysis which resulted in ten categories:
four of which describe struggles in birth control counselling from Somali women’s perspec-
tive; six of which view the same difficulties experienced by health care personnel. Somali
women found the challenges faced in contraceptive counselling connected to social fac-
tors. They felt health care professionals’ attitudes towards them were negative. Poor lan-
guage skills, use of a translator and lack of knowledge led to communication problems.
Cultural differences caused misunderstandings for both sides. Decisions regarding contra-
ception among Somali women were influenced by religious factors, family, husbands, their
community, experiences of other people and Somali cultural differences.Health care pro-
fessionals found Somali women’s attitudes toward birth control challenging when it came
to counsel them. Somali women were not interested in contraception and the topic was
considered a taboo, hence why the women were lacking knowledge. Being seen by male
doctors was considered awkward due to religious views. Health care professionals felt they
did not have sufficient time and that Somali women were indifferent regarding appoint-
ments. Lack of common language and use of unprofessional translators made the flow of
information more difficult between both parties. The husbands’ participation in the deci-
sion-making regarding treatment and counselling was also seen as challenging. Research
information in contraceptive counselling regarding Somali women living in Western coun-
tries is sparse. Immigrant groups are generally studied but specific information, especially
regarding birth control counselling within Somali women, is lacking. In light of current stud-
les, it is difficult to evaluate whether the challenges faced in birth control guidance with
Somali women are comparable with immigrant women from different backgrounds. We
conclude that contraceptive guidance for Somali women is more challenging than for ma-
jorities of women. There should be targeted contraceptive guidance for Somali women
living in Western countries to correspond to their needs.

Keywords Somali, birth control counselling, healthcare professional,
challenges, literary overview
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1 Johdanto

Suomessa raskauden ehkaisyneuvonta on osa seksuaaliterveyden edistamista. Ehkai-
syneuvolassa tarjotaan yksildille ja pareille raskauden ehkaisyneuvontaa seka mahdol-
lisuus saada itselleen sopiva ehkdisymenetelma. Ehkdisymenetelméan valintaan kuulu-
vat asiakkaan terveydellisen taustan, seksuaalikayttaytymisen ja elamantilanteen kar-
toittaminen. Katilét ja neuvolan terveydenhoitajat toteuttavat asiakkaan alkututkimuk-
sen, ehkaisymenetelman valinnan seka ehkaisyn kaytdon seurannan. Ehk&isyneuvon-
nan parissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla selvilla omasta
suhteestaan ja asenteistaan seksuaalisuuteen seké hallita seksuaalineuvonnan perus-
taidot. Ehkaisyneuvonnan tavoitteena on edistada terveytta seksuaalisuuteen ja ihmis-

suhteisiin liittyvissa asioissa. (THL 2017.)

Monikulttuuriset kohtaamiset ovat lisdantyneet kasvavan maahanmuuton myéta myos
ehkaisyneuvoloissa. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa saada lisaa tietoa eri
kulttuurien aiheuttamista haasteista ehkéaisyneuvonnassa. On myds tarkeaa ymmartaa

esimerkiksi se, miten uskonto vaikuttaa nédkemyksiin raskauden ehkaisysta.

Aikaisemman tutkimuksen (Degni 2004) mukaan eri kulttuureissa suhtaudutaan ras-
kauden ehkaisyyn eri tavalla, mikd voi aiheuttaa haasteita ehkdisyneuvonnassa ja
asiakaskohtaamisissa. Ehkaisyn kayton ja perhesuunnittelun on Somaliassa todettu
olevan hyvin vahaistd. Modernien ehkaisymenetelmien kayttoon suhtaudutaan epdillen
tai siitd ei olla lainkaan kiinnostuneita. Suomessa somalialaisten naisten on huomattu
suhtautuvan ehkaisyyn eparoéiden, silla sen pelatdan aiheuttavan lapsettomuutta.
(Degni 2004: 37.)

Taman opinnaytetydn aiheena on maahanmuuttajataustaisten somalinaisten ehkaisy-
neuvonnan haasteet. Tarkoituksena on kuvata Kirjallisuuskatsauksen avulla somali-
naisten ehkaisyn kayttoon liittyvia tekijoita ja valintaan liittyvia haasteita. Tarkastelem-
me aihetta terveydenhuollon henkilokunnan nakdkulmasta kohtaamistilanteissa seka
somalinaisten omien kokemusten pohjalta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ehkaisyneu-
vonnan parissa tyoskentelevélle hoitohenkilokunnalle, jotka toteuttavat ehkéisyneuvon-
taa somalinaisille. Opinnaytety6 tehtiin osana suunnitteilla olevaa kansainvélista Child-

bearing Migrant and Immigrant Health in Europe- hanketta (WoMBH-hanke).



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata somalinaisten ehkaisyn kayttéon liittyvid tekijoi-
ta ja valintaan liittyvia haasteita. Tarkastelemme aihetta terveydenhuollon henkilékun-
nan nakokulmasta kohtaamistilanteissa sekd somalinaisten omien kokemusten pohjal-
ta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ehkdisyn parissa tydskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille, silla lisdantyvdn maahanmuuton takia kokemustietoa tarvitaan enem-

man.

Opinnaytetytta ohjaavat kysymykset:

1. Millaisia haasteita somalinaiset itse kokevat ehkaisyneuvontaan liittyen?

2. Millaisia haasteita somalinaisten ehkaisyneuvontaan liittyy hoitohenkildkunnan

nakokulmasta?

3 Teoreettiset lahtdkohdat

3.1 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdminen terveydenhuollossa maahan-
muuttajien nakdkulmasta

3.1.1 Keskeiset kasitteet

Kulttuuri

Kulttuuri voidaan maaritella monin eri tavoin. Sitd voidaan pitda tapana rakentaa pe-
ruskasityksia aihealueista ja tapana ajatella sekd organisoida ympartivdd maailmaa.
Ihminen oppii elamansa aikana tiettyjd ajattelu-, kaytds- ja tuntemisen malleja, jotka
saavat jalansijaa taméan mielessa ja joista poisoppiminen on vaikeaa. Taten kulttuuria
voidaan kutsua ns. mielen ohjelmoinniksi, silla yksilo kantaa opittuja malleja mukanaan.
Kulttuuri voidaan maaritella myds ymmarryksesta, oletuksista, arvoista, normeista seka
sosiaalisista sopimuksista rakentuvaksi kokonaisuudeksi, jonka ansiosta eri ihmisjouk-

kojen yhteistyo tulee mahdolliseksi. (Koski 2014:25.)

Seksuaalisuus



Seksuaalisuus on yksi elamisen laatutekija, joka pitaa sisallaan biologisen, psyykkisen,
sosiaalisen, eettisen ja kulttuurisen ulottuvuuden. Biologiseen ulottuvuuteen kuuluvat
perinndllisyyttd ja sukupuolisuutta koskevat asiat. Sosiokulttuurinen ulottuvuus kasittaa
kulttuuriin, lakeihin, uskontoon, laheisiin ihmissuhteisiin sek& eettisyyteen liittyvat sek-
suaalisuuden maarittgjat ja psykologinen ulottuvuus pitdé sisallaan kaikki inmisen tun-
teet, koetut asiat, aiemmin opitut asenteet seka kayttaytymisen ja mindkuvan osana
seksuaalisuutta. Kulttuuriseen ja eettiseen ulottuvuuteen kasitetddn yhteiskunnan
aiemmin hyvaksytyt normit. Seksuaalisuuden oleellinen osa on myds ihmisen nakemys
itsestdan eli oma kehonkuva. lhmisen tulkinta omasta seksuaalisuudestaan vaihtelee ja
siihen vaikuttavia asioita ovat ihmisen oma tulkinta itsestaan. lhmisen seksuaalisuus
muuttuu ja vaihtelee 1api elaman. (Hautamaki-Lamminen 2012: 22.) Seksuaalisuus on
yksi ihmisen perustarpeista, tarkoittaen tamén suhdetta omaan minaén ja vartaloonsa.
Seksuaalisuus siséltaa rakastetuksi tulemisen, hyvaksynnan ja laheisyyden, onnelli-
suuden, surun, pettymykset ja toiveet seké eldmisen naisena ja miehend. Seksuaali-
suuden merkitys on aina yksiléllinen ja se vaihtelee eri ihmisten valilla, eri elamanvai-
heissa seka tilanteissa. Ihminen toteuttaa seksuaalisuutta eri tavalla vanhempana kuin
nuorempana ja myods seksuaalisuuden kokeminen on iasta riippuvainen. Seksuaali-
suuden pysyva yksilollisyys on kuitenkin rijppumaton elamantilanteesta, iasta ja muista
tekijdista. Seksuaalisuus on iso osa ihmisen terveytta ja mielenterveyttd, ja jokaisella
yksil6lla on oikeus omaan elamaansa sopivaan seka tavoitteidensa mukaiseen seksu-
aalisuuteen; henkilokohtaiseen nékemykseen ja kokemukseen itsestaan ihmisena.
(Rosenberg 2015: 7.)

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyden kasite liittyy olennaisesti seksuaalisuuteen. WHO: n maaritelman
mukaan seksuaaliterveyttd voidaan pitaa tilana, joka kasittdd fyysisen, psyykkisen,
emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Seksuaaliterveys edellyttaa positiivista suh-
tautumista seksuaalisuuteen, ei ainoastaan sairauksien puuttumista. Seksuaalitervey-
den toteutuminen vaatii kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien suojelemista ja
kunnioittamista. (WHO 2002.) Seksuaaliterveys mahdollistaa yksilon hyvaksymaan
oman seksuaalisuutensa ja nauttimaan siitd kokonaisuudessaan. Seksuaalinen hyvin-
vointi voidaankin saavuttaa toimintahairioista seka sairauksista huolimatta hyvaksymal-
& oma itsensa. Seksuaalista hyvinvointia sekd seksuaaliterveytta tulee vaalia, silla ne
ovat tarkeitd seka huomionarvoisia asioita osana ihmisen terveytta ja hyvinvointia.
(Hautamaki-Lamminen 2012: 22.)



3.1.2 Maahanmuuttajat terveydenhuollon asiakkaana

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayttdé Suomessa on yleensad vahaisempaa kan-
tavaestoon verrattuna ja syyna tadhan on mainittu kieliongelmat seka suomalaisten or-
ganisaatioiden outous (Koski 2014: 49). Keskeisimmiksi ongelmiksi terveydenhuollossa
ovat muodostuneet kieliongelmat ja tulkkauspalveluiden puutokset, riittamattémat tiedot
jarjestelmén toiminnasta, hoitohenkilokunnan negatiivinen suhtautuminen, hoitohenki-
I6kunnan tiedon puute maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden terveyshistoriasta ja
tarpeista seka riittamattémat diagnosointimenetelmat ja kulttuurisensitiivisyyden puute.
Vaikka maahanmuuttajat ovat yleisesti tyytyvaisid suomalaisten terveyspalveluiden
laatuun, osataan ongelmatkin tuoda myots esille. Somalitaustaiset asiakkaat ovat lis-
tanneet ongelmallisimmiksi terveydenhuollon henkilékunnan negatiiviset asenteet ja
ennakkoluulot, kielelliset ongelmat, ajanpuutteen, joustamattomuuden vastaanotto-
ajoissa seka henkildkunnan riittamattéman tietotason asiakkaiden kulttuuritaustoja ja
perinteisista hoitokeinoja koskien. (Koski 2014: 49-50.)

HoitotyOn eettiset periaatteet ohjaavat monikulttuurista hoitoty6ta ja maahanmuuttaja-
taustaisten asiakkaiden kohtaamistilanteita. ETENE eli terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta on maarittanyt terveydenhuollon yleiset eettiset periaatteet, jotka jokaisen
terveydenhuollon piirissa tydskentelevan ammattilaisen tulisi osata. Periaatteita ovat:
asiakkaan oikeus hyvaan hoitoon, itsemaardamisoikeus, oikeudenmukaisuus, kunnioi-
tus ihmisarvoa kohtaan, myonteinen ilmapiiri, riittdv& ammattitaito ja kollegiaalinen suh-
tautuminen yhteistydhon (Keituri 2005: 13, 15.) Terveydenhuollon asiakkailla on oikeus
osallistua paatoksentekoon itsed koskevissa asioissa, mutta osallistuminen edellyttaa
tietoa terveydenhuollon tarjoamista palveluista, sairaudesta, terveydentilasta, hoidosta
seka hoitovaihtoehdoista. Jotta asiakkaat tuntisivat itsensa hyvin kohdelluiksi, ymmar-

retyksi ja aidosti kuulluksi, tulee heita hoitaa kulttuurilahtoisesti. (Koski 2014: 50.)

Maahanmuuttajien maara on kasvussa, jonka vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset
kohtaavat maahanmuuttajataustaisia asiakkaita missa tahansa tyttilanteessa tai -
tehtavassa. Tyontekijoilla on oltava riittavasti tietoa ja taitoa kohdata asiakkaita eri kult-
tuureista. (Berlin 2010: 25, Raty 2002: 210.) Tyoskenneltaessa maahanmuuttajien
kanssa tulee ottaa huomioon perheen merkitys asiakkaalle ohjausta annettaessa. Ylei-
sesti hoitajat ovat tottuneet yksilokeskeiseen kulttuuriin, mutta yhteisokeskeisyys koros-
taa yhteison, perheen ja laheisten merkitysta asiakkaan elamassa ja paéatoksissa.
(Korhonen — Puukari 2013: 13, 21, 26.)



Maahanmuuttajilla on erilaiset tarpeet terveydenhuollon asiakkaina valtavaestoon ver-
rattuna ja ne koskevat yleensa kasitteitd elamasté ja kuolemasta, terveydesta ja sai-
rauksista seka yhteisosta ja yksilosta. Terveydenhuollon on tarjottava maahanmuuttajil-
le riittavasti tietoa ymmarrettdvassa muodossa ja tarvittaessa tulkkipalvelua. Hoidon
toteutuksesta ja eri hoitovaihtoehdoista keskusteltaessa tulee l&htbkohtana olla asiak-
kaan arvojen, tapojen ja elamé&n kunnioitus, yhteisymmarrys seké toiveiden noudatta-
minen mahdollisuuksien mukaan. (Koski 2014: 50.) Terveydenhuollon tydntekijéiden on
toimittava vilpittdmasti ja avoimesti seka kayttaydyttava empaattisesti kohdatessaan
maahanmuuttaja-asiakkaita. Hoitosuhteen tulisi myés pyrkia molemminpuoliseen dia-
logiin. (Korhonen — Puukari 2013: 66.) Maahanmuuttajia kohdatessa tulee muistaa asi-
akkaiden yksildllisyys, ja eri kulttuureihin liittyvat stereotypiat eivat saa hallita asiakas-
suhteen vuorovaikutusta (Raty 2002: 210). Kulttuurien moninaisuus ja maahanmuutta-
jien eroavaisuudet on otettava huomioon jo palveluiden suunnitteluvaiheessa, jotta
palveluita ei suunnitella vain suurimmille kulttuurisille ryhmille (Apter — Eskola — Saava-
la — Kettu 2009: 4). Eri kulttuureista tulevia asiakkaita kohdatessa on tyontekijan huo-
lehdittava riittavasta ammatillisesta tietotasosta, sensitiivisyydesta ja asiakkaita seka
heidan kulttuuriaan kunnioittavasta vuorovaikutustaidosta. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi pitda ylla seka kehittda osaamistaan ja ammattitaitoaan, jotta monikulttuu-
risessa kohtaamisessa tarvittava asenne, ennakkoluulottomuus, herkkyys, ymmarrys ja
vuorovaikutustaidot pysyvat ajan tasalla. My6és moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa.
(Koski 2014: 50-51.)

3.1.3 Maahanmuuttajien ohjaus terveydenhuollossa

Terveysneuvonta on terveyskasvatuksellinen tydmuoto ammattilaisen ja potilaan valilla
ja se siséltaa aina vuorovaikutusta. Terveysneuvonta alkaa tarpeesta ja neuvonnan
tarpeen tunnistamisesta. Neuvonnan sisaltd ja maard ovat ennalta valittuja tarpeiden
tarkeysjarjestyksen mukaan. (Koski 2014: 42.) Maahanmuuttajien terveysneuvonnassa
on otettava huomioon maahanmuuttajien lisd&ntymisterveyden tekijat, kuten koulutus,
ika, syy maahanmuuttoon, maahanmuuttajien sosioekonominen asema niin kotimaas-
sa kuin Suomessakin, sukupuoli, perhetilanne, kielitaito, seksuaalinen suuntautuminen
ja taustakulttuuri (Koski 2014: 51). Ohjatessa maahanmuuttaja-asiakkaita, terveyden-
huollon ammattilaisten tulee huomioida ohjauksessa kulttuurien erilaisuus ja toimia
kulttuuritietoisesti eli ottaa huomioon kulttuurin vaikutukset niin itsessa kuin ohjattavas-

sa maahanmuuttajassakin. Onnistuessaan ohjaus edellyttdd luottamuksen syntymista



osapuolten valilla sek& hyvaa kontaktia. (Oja — Matikainen 2011: 4, 6.) Ohjaajan ja asi-
akkaan yhteinen kieli on yksi tarkeimmista tekijoistd ohjaustilanteessa (Oja — Matikai-
nen 2011: 7). Maahanmuuttajien kanssa tydskenneltiessa olisi suotavaa, etta tervey-
denalan ammattilaisten joukosta loytyisi eri kulttuureista tulleita henkil6ita, silla kom-
munikointi omalla aidinkielella on asiakkaalle miellyttavinta ja tehokkainta (Adjekughele
2003: 62).

Ohjaustilanteiden l&htokohtana terveydenhuollon ammattilaisen on huomioitava, etta
asiakkaan itsemaaradmisoikeus ja yksityisyys seka ohjaussuhteissa asiakkaan toiveet
ja nakemys itsesta ovat paaroolissa (Hankonen — Kaarlela — Palosaari — Pinola — Sak-
kinen — Tolonen — Virola 2006: 24). Hoitajalla on vastuu oikeanlaisen ja tarpeellisen
tiedon antamisesta seké& asiantuntijan roolissa olemisesta (Koistinen 2007: 432). Oh-
jaustilanteen keskustelu on dialogista ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus esittaa
tarkentavia lisdkysymyksia ja mielipiteitaan. Asiakkaan ik&, vastaanottokyky, voimava-
rat ja tunteet tulee ottaa huomioon, jotta mahdolliset ohjaustilanteen esteet tulisivat
esille. (Hankonen ym. 2006: 28, Koistinen 2007: 434.) Yhteisen kielen puuttuessa, oh-
jausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen tulee puhua yksinkertaisesti ja selko-
kielisesti seka kayttaa selkeita kielellisia ilmaisuja (Oja — Matikainen 2011:8). Suullisen
ohjauksen tueksi tarvitaan usein kirjallisia ohjeistuksia, joiden avulla asiakas voi my6s
palauttaa myohemmin mieleensa vastaanotolla lapikaytyja asioita (Torkkola ym. 2002:
29, 32). Maahanmuuttajille kohdennetun materiaalin tulee olla kirjallista, kuvallista seka
audiovisuaalista ja ohjausmateriaalin sisallon selkokielistd, havainnollista seka kulttuu-
risensitiivistd. Hyodyllisia ohjausmenetelmia kirjallisen materiaalin lisdksi ovat luennot,
tietoiskut ja internet-sivustot. (Apter ym. 2009: 3, 29, 35.) Omaa terveytta kasittelevan
tiedon saaminen omalla &aidinkielella tai muulla ymmarrettavalla kielella on asiakkaan
perusoikeus (Adjekughele 2003: 55,57).

Somalialaiset ovat etenkin paakaupunkiseudulla keskeinen terveyspalveluita kayttava
ryhmé&, minka kautta on herannyt kaytannon kysymyksia liittyen toista uskontoa tai kult-
tuuria edustavien hoitoon. Somaliperheet ovat Suomessa tutustuneet taysin uudenlai-
seen terveydenhuoltojarjestelmaan ja teknologiaan. Pelko saattaa johtaa toimenpiteista
kieltdytymisiin ja kielitaidon puutteesta johtuen voi syntyd hd&mmennysta. Rokotuksiin ja
sairauksien kotihoitoon liittyva yleistieto saattaa olla puutteellista Somaliasta tulleiden
maahanmuuttajien keskuudessa ja ehkéiseva terveydenhuolto on kasitteena tuntema-
ton. Mielenterveyspalveluiden kaytossa on nahtavissa haasteita, silla l[Ansimaissa tun-

nettuja mielenterveysongelmia ja niiden hoitoa ei Somaliassa yleisesti ottaen tunneta.



Oireet liitetdén sairauden sijaan pahaan silméan, henkiin ja noituuteen. (Mdlsa — Tiili-
kainen 2007:453.) Yleistiedon puutteesta johtuen l&dkarin on tarkeda antaa kattavaa
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka potilaalle ettd tAman omaisille. Potilaan huolia,
kokemuksia ja kasityksia ei tule vahatella, mutta terveydenhuollon ammattilaisten tulee
silti saattaa potilaalle tarvittava faktatieto ja pyrkid luomaan luottamuksellinen hoitosuh-
de. Potilaalle on kerrottava perinteisiin hoitomenetelmiin ja laakityksen mahdolliseen
laiminlydntiin liittyvat seuraukset ja riskit. (Molsd —Tiilikainen 2007:455.) Yleisesti otta-
en somalialaisperheet kuitenkin tuntevat arvostusta suomalaisia terveydenhuoltopalve-
luja kohtaan (M6élsd — Tiilikainen 2007:453).

3.1.4 Maahanmuuttajan seksuaali- ja lisdantymisterveys

Seksuaali- ja lisdantymisterveyttd pidetaan yhtend intimeimmistd terveyden osa-
alueista ja varsinkin maahanmuuttajien kohdalla vieraan kielen kayttaminen ja uusi
ymparisto tuottavat vaikeuksia. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisaantymisterveyteen
vaikuttavat monta tekijaa, kuten ika, sukupuoli, perhetilanne, kulttuurinen tausta, us-
konnollinen tausta, syy muuttoon, sosioekonominen asema kotimaassa, seksuaalihis-
toria ja -suuntautuneisuus seka koulutus. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 76.) Seksuaa-
li- ja lisdantymisterveyden palveluita suunniteltaessa tulisi kiinnittdd huomiota maa-
hanmuuttajien moninaisuuteen eli eri kulttuuritaustoihin, kieleen, sosiaaliseen asemaan
ja koulutukseen. Tulevaisuudessa Suomessa on enenevassa maarin monikulttuurisia
nuoria, joiden molemmat vanhemmat ovat muuttaneet Suomeen ulkomailta, joten ai-
kuistuessa ja perheen perustamisessa seksuaali- ja lisdéntymisterveyden palveluiden
on oltava saatavilla. Vaestoliitto on laatinut toimintasuunnitelman, jossa maahanmuut-
tajien seksuaali- ja lisdantymisterveyden haasteet on jaettu kolmeen ryhmé&an. Ryhmia
ovat riskien ja sairauksien epidemiologia, kulttuuriset ja psykososiaaliset tekijat seka
haasteet liittyen kommunikaatioon. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 77.)

3.1.5 Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdminen

Monikulttuurinen terveyden edistdminen tarkoittaa terveyden edistamista, joka suunna-
taan etniselta tai kulttuuritaustaltaan erilaisille yksil6ille tai yhteisoille, ja se perustuu
tasa-arvoon, oikeudenmukaisuuteen seka yksilén tai yhteison voimavarojen vahvista-
miseen (Koski 2014: 51). Monikulttuurisen terveyden edistamisen haasteet ovat demo-

grafisia, kulttuurillisia seka terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvia. Demografisiin haas-



teisiin kuuluvat muun muassa sukupuoli, aidinkieli, etnisyys, ik& ja koulutus. Kulttuurisia
haasteita ovat elamankatsomus, terveyskayttdytyminen, uskonto, terveysuskomukset
seka ravitsemustavat ja -tottumukset. Terveydenhuoltojarjestelman tekijoitd ovat lansi-
maisen lddketieteen menetelmien tietdmattomyys, kompetenssin ja kulttuurisensitiivi-
syyden puuttuminen, kommunikaatio-ongelmat, lAnsimaista kansanterveytta koskevat

uskomukset sek& monikielisen ja monikulttuurisen henkiloston puute. (Koski 2014: 55.)

Vaestoliton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2006) mukaan terveydenhuollon
ammattilaisten asenne- ja suvaitsevaisuuskasvatusta, monikulttuurista osaamista seké
tietoa erityisryhmien erityistarpeista ja —tilanteista tulee lisata (Apter ym. 2009: 25).
Ammattilaiset tarvitsevat tietoa maahanmuuttajien tavoista, tarpeista ja uskonnosta,
seka tietoa kulttuurivdhemmiston seksuaaliterveystiedon tasosta, laadusta, tabuista,
uskomuksista ja tavoista. Tyontekijoilla on liian vahan tietoa ympaérileikkauksen ja muu-
ta vakivaltaa kokeneiden ihmisten kohtaamisesta. Vaestoliton seksuaaliterveyspoliitti-
sen ohjelman mukaan julkisissa palveluissa ei huomioida riittavasti maahanmuuttajien
seksuaaliterveyden erityistarpeita ja heidan perustiedon puutettaan ei ole huomioitu
opetusmateriaalissa. Erityisesti maahanmuuttajanuorille olisi annettava mahdollisuus
keskustella heidan vanhempiensa ja valtakulttuurin normien valisista mahdollisista risti-
riidoista. (Apter ym. 2009: 25-26.)

Seksuaaliterveyden edistdminen on noussut kansainvalisesti ajankohtaiseksi aiheeksi
osana terveyden edistamista. Lisddntyneen maahanmuuton myo6ta seksuaaliterveyden
edistdmisessa tulee huomioida myds erityisryhmét kuten maahanmuuttajat. Lansi-
maissa seksuaali- ja lisaantymisterveyden laadukkaita palveluita on saatavilla, mutta
palvelujen kohdistaminen ja toteuttaminen muulle kohderyhmaélle kuin valtavaestolle on
haastavaa. Olemassa olevien palvelujen laatu heikkenee muun muassa kielimuurin ja
tulkkipalvelujen puutteiden vuoksi seka oikeanlaisen materiaalin puutteellisuuden takia.
Maahanmuuttajien osallistaminen palvelujen piiriin aiheuttaa my6s haasteita ja palvelu-
jen laadun heikkenemistéa. (Apter ym. 2009: 1-2.)

Koska raskauden ehkaisy ja seksuaaliterveys kokonaisuutena koskettaa ihmisen arka-
luontoisia ja yksityisia osa-alueita terveydessé, on niiden kasitteleminen vieraalla kielel-
14 ja vieraassa ymparistossa vaikeaa. On myds huomioitava eri kulttuurien suhtautumi-
nen seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Uskonto nayttelee suurta roolia varsinkin isla-

milaisista maista tulleiden maahanmuuttajien arjessa, mink& vuoksi esimerkiksi somali-



taustaisten asiakkaiden kohdalla on tunnettava uskonnon erityispiirteet osana elamaa.
(Apter ym. 2009: 7-8, Koski 2014: 55.)

Maamu- tutkimuksen mukaan somalitaustaisten naisten joukossa esiintyy eniten sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden ongelmia muihin vBhemmistdihin verrattuna, mika nakyi
esimerkiksi korkeampana perinataalikuolleisuutena (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 78).
Myds epaluotettavien ehkaisymenetelmien kaytto ja spontaanit keskenmenot ovat so-
malitaustaisilla naisilla yleisempia (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 79). Terveydenhuol-
lon ammattilaiset sekd maahanmuuttajat itse kokevat, ettd hoidossa, ohjaustavoissa ja
ohjaukseen liittyvissé ohjeissa on puutteita. Nama puutteet aiheuttavat informaatiokat-
koksia seka vaarinymmarryksia. (Adjekughele 2003: 57; Berlin 2010: 38.) Monikulttuu-
risen terveysneuvonnan tulee olla asiakas- ja yhteisolahtoista ja sen kehittdmisessa on
keskityttdva osallistumismahdollisuuksien parantamiseen seka tasa-arvon toteutumi-
seen. Maahanmuuttajien terveyden edistaminen seka terveysneuvonta tulisi nahda
koko maan terveyden edistamisend; terveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurista
osaamista on kehitettdva ja moniammatillista yhteistyota lisattava. (Keituri 2005: 46.)
Terveydenhuollon resurssien suuntaamisessa on otettava huomioon alueelliset erot
maahanmuuttajien maarassa ja keskitettava resurssit alueille, joissa maahanmuuttajien
osuus vaestosta on merkittava, silla maahanmuuttaja vie vastaanotolla 1,5 kertaisen
ajan muuhun vaestoon verrattuna (Apter ym. 2009: 29). Raskauden ehkaisyn nako-
kulmasta tulisi ehkaisypalveluiden olla matalan kynnyksen palvelupisteitd, joihin on
helppo hakeutua ja jossa annetaan informaatiota ehkaisymenetelmistd, seksitaudeista
ja ehkaisyn merkityksesta. Oikean tiedon antamisella voidaan ehkaista vaaria usko-
muksia ja lisata maahanmuuttajien kykya vaikuttaa heidan omaan seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteensa. Ehkaisyn parissa tydskenteleville perusterveydenhuollon ammatti-
laisille tulisi antaa tarpeeksi tietoa maahanmuuttajista ja heidan tavoistaan erillisen
maahanmuuttajille suunnatun palvelun sijasta. (Apter ym. 2009: 38.)

3.2 Somalinaisten ehkaisyneuvonta

3.2.1 Laadukas ehkaisyneuvonta

Laadukas ehkaisyneuvonta on osa seksuaaliterveyden edistamisté ja ehkaisyyn liitty-
vaa neuvontaa tarvitsevat eri ikaiset naiset eri vaiheissa elamaa. Sen haasteena on

motivoida asiakkaita sitoutumaan valittuun ehkaisymenetelmaan. (Tikka 2007: 601.)
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Ehkaisyneuvonnan tavoitteina ovat auttaa ihmisia valttamaan ei toivottuja raskauksia ja
sen myota raskaudenkeskeytysten maaraé, suojella hedelmallisyytta ja ehkaista suku-
puolitauteja sekd mahdollistaa terve ja tasapainoinen sukupuolielama. Neuvonnassa
on huomioitava se, miten kohdata naiset aina teini-iasta lahes vaihdevuosi-ikdan saak-
ka. Myds eri kulttuureista tulevat naiset luovat haasteita yhteisen kielen puuttumisen ja
erilaisen kulttuuritaustan vuoksi. Ehkaisya tarvitseva asiakas tulee aina kohdata yksil6-
na ja kunnioittaa hanen toiveitaan ehkaisyn suhteen terveysnakékulmat huomioiden.
Hyvilla vuorovaikutustaidoilla pystytddn kohtaamaan erilaisista taustoista ja eri elaman-
tilanteissa olevia asiakkaita. Tarkka anamneesi on edellytys oikean ehkaisymenetel-
man valinnalle (Tikka 2007: 601-602.) Yleisimmat kaytossa olevat ehkaisymenetelmat

on kuvattu liitteessa 6 (liite 6).

3.2.2 Somalikulttuurin erityispiirteet ja suhtautuminen seksuaalisuuteen

Somalian valtionuskonto on islam, ja arviolta 99,8 % védestdstd on sunnimuslimeja
(Degni — Mazengo — Vaskilampi — Essen 2008: 1). Islam on kristinuskon jalkeen
maailman toiseksi suurin uskonto kattaen yli 1,5 miljardia jasentad (Hallenberg 2008:
74). Keskeista uskonnossa on Allahin (=Jumalan) tunnustaminen ihmiskunnan ja maa-
ilmankaikkeuden luojaksi (Srikanthan — Reid 2008: 132), uskominen profeetta Mu-
hammedin olleen viimeinen profeetta seka télle ilmoitetun pyhan kirjan Koraanin olevan
taydellinen ja lopullinen sanoma ihmiskunnalle (Islamopas 2016). Islamia pidetéén us-
konnon liséksi elamantapana ja sita harjoittavan henkilén, muslimin, tulisi elaa islamin
arvojen mukaisesti pyrkimalla hyvaan ja pidattaytymalla pahasta (Tampereen islamin
yhdyskunta). Islam kattaa itse uskon liséksi myos lain, Sha'rian, joka sisaltaa yksityis-
kohtaiset ohjeet koskien muun muassa palvontaa, kayttstapoja, perintda, taloudenhoi-
toa, rikoksista seuraavia rangaistuksia, perhenormeja, kansainvalisid suhteita seka
sosiaalista turvallisuutta (Islamopas 2016). Somalian lainsdaadantd on saanut vaikuttei-
ta Sha'riasta, mista osaltaan johtuu maan asukkaiden luja kiintymys islamiin (Degni
ym. 2008: 1).

Islamilaisen elamantavan lisdksi somalikulttuurissa korostuvat erityisesti vanhempien
ihmisten kunnioitus sekéa suulliset perinteet. Avioituminen ja lasten hankkiminen on
suotavaa ja somalialaiset pitavatkin perhettd sosiaalisen jarjestelman keskipisteena.
(Koski 2014: 24-25.) Somalinaiset menevat naimisiin keskimaarin 15-24 -vuotiaina ja
miehet hieman mydhemmin (Degni 2004: 32). Somalialaisyhteison sosiaaliturvana voi-

daan pitda perheen sosiaalisia verkostoja. Miehen tehtavana on vastata perheen toi-
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meentulosta ja nainen huolehtii lastenhoidosta seké& -kasvatuksesta ja taloudesta.
Suomessa kuitenkin on nahtavissa perheiden sisdisten roolien muuttuminen erityisesti
somalimiesten ottaessa enemman osaa lasten- ja kodinhoitoon sek& synnytykseen.
(Koski 2014: 24-25.)

Islam méaaérittelee suurelta osin Somalialaisten ihmisten elamaa ja kayttaytymista, kuten
pukeutumista, puhtautta ja sukupuolielamada. Vastakkaista sukupuolta kohtaan ei lahei-
syytta pideta hyvaksyttavana, elleivat henkilét ole sukulaisia keskendan. Puhtaus on
tarked osa muslimin elamaa ja se toteutuu arjessa ennen paivittaisia rukouksia tehta-
vien pesujen ja kuukautisten seka yhdynnén jélkeen tehtavan rituaalisuihkun muodos-
sa. Naisten tulisi poistaa ihokarvat sukupuolielinten ympaériltd ja miehet ovat ympari-
leikattuja. (Hallenberg 2008: 86.) Koraani maarittelee seka miehille ettd naisille sdadyl-
lisen pukeutumisen eli naisilla tulee olla vartalo ja hiukset peitettyna ja vaatteiden riitta-
van loysia, jotta kehon muodot eivat erottuisi. Miesten tulee peittda vahintaan navan ja
polvien valinen alue. Alastomana olemista valtelldén yleisesti ottaen muiden nahden ja
ainoastaan pienet lapset ndhdaan ilman vaatteita kylvetyksen aikana. Alastomuus on
sallittua puolison lasna ollessa. (Hallenberg 2008: 82.) Seksuaalinen kanssakayminen
kuuluu ainoastaan avioliittoon ja tyydytyksen tulee olla molemminpuolista. Homosek-
suaalisuuden harjoittaminen on kiellettyd niin naisten kuin miestenkin valilla. (Hallen-
berg 2008: 88-97; Hajjar 2004: 98-105.) Islamilaisten maiden kouluista puuttuu usein
sukupuolikasvatus ja lisddntymisbiologiaakin ainoastaan sivutaan biologian tunneilla.
Perheissa ei ole tavallista puhua sukupuoliasioista, mink& vuoksi esimerkiksi kuukauti-
set saattavat tulla tytdille yllatyksena. Ehkaisy sallitaan, mutta abortti vaatii aina jonkin

ladketieteellisen perustelun. (Hajjar 2004: 91-110.)

Somalikulttuuriin sisaltyvastéa kunniaan liittyvasta vakivallasta on vain vahan tutkimus-
tietoa. Kunniavékivaltaa toteuttavat henkilot liittdvat kunnian erityisesti naisten seka
tyttdjen siveellisyyteen. Vuodesta 2010 toiminut Kitke -hanke toimii kunniaan liittyvan
vakivallan ehkaisemiseksi ja se muun muassa yllapitdd puhelinpaivystysta viranomai-
sille ja perheille, jotka joutuvat tekemisiin kunniaan liittyvan vakivallan kanssa. (Klemetti
— Raussi-Lehto 2014: 78.)

Tyttbjen ymparileikkaus ts. sukupuolielinten silpominen Somaliassa on erittain yleista
(Koski 2014: 24-25). Termilla tarkoitetaan tyttbjen sukupuolielinten osittaista tai taydel-
listé& poistoa tai niiden turmelemista muilla tavoin (Akar — Tiilikainen 2004: 17). Silpo-

mista harjoitetaan useassa Afrikan maassa ja se ndhdaan naiseuteen siirtymisen riitti-
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na seké seksuaalisuuden kontrolloimisena. Tapa perustuu vanhoihin perinteisiin ja silla
on paljon sosiaalisia merkityksia. (Akar — Tiilikainen 2004: 2,17; Koski 2014: 24-25.)
Tyttojen ymparileikkauksen oikeellisuuden kyseenalaistaminen on alkanut lisdantya
Suomessa asuvien somalinaisten keskuudessa (Koski 2014: 24-25). Ymparileikkaukset
voidaan jakaa neljaan eri luokkaan sen mukaan, miten silpominen on toteutettu ja mit&
on leikattu pois (Mdlséa 2004: 116-121). Ymparileikkausta kaytetaan vahentamaan nai-
sen seksuaalisia haluja ja varmistamaan morsiamen neitsyys naimisiin mennessa. Se
merkitsee myo6s lapsen muuttumista naiseksi. Jotkut kulttuurit uskovat, ettéd naisesta
tulee hedelmallisempi ymparileikkauksen myoéta, ja ettd naisen sukupuolielimid pide-
téaan liilan rumina, likaisina ja loukkaavina, jolloin naisesta tulee hygieenisempi ja kau-
niimpi ymparileikkauksen jalkeen. (Hajjar 2004: 115; Molsa 2004: 116-119.) Ympéri-
leikkauksen perinne loukkaa ihmisoikeuksia ja silla on negatiivisia vaikutuksia seksuaa-

li- ja lisdantymisterveyteen (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 79).

3.2.3 Raskauden ehkaisy somalikulttuurissa

Ehkaisylla pyritaan estamaan seka raskaus etta sukupuolitautien levidminen (Vaesto-
liitto). Suomessa eniten kaytettyja ehkaisymenetelmia ovat kondomi ja ehkaisypillerit.
Oikeanlaista ehkaisymenetelmaa harkittaessa on tarkeaa tuntea eri menetelmien hait-
tavaikutukset, jotka vaihtelevat systeemisista paikallisiin. Ehkaisyn turvallisuus, hinta,
palautuvuus, kesto, haittavaikutukset, luotettavuus, terveysvaikutukset ja riippuvuus
yhdyntétilanteesta ovat oikean menetelman valintaprosessissa vaikuttavia tekijoita.
(Heikinheimo — Suhonen — Lahteenmaki 2011.) Tavallisimmat ehkaisymenetelmét on
kuvattu liitteessa 6 (liite 6).

Ehkaisymenetelmien kayttoon liittyvat sdadokset vaihtelevat islamin eri suuntausten
sisalla jonkin verran, minka liséksi yksildtasolla ehkaisyn kayttdon vaikuttavat uskomus-
ten, arvojen ja asenteiden lisdksi aikaisemmin saatu tieto eri ehkaisymenetelmista
(Degni — Mazengo — Vaskilampi — Essén 2008: 2). Keskeytettya yhdyntaa pidetaan
yleisesti ottaen hyvaksyttdvana ehkaisykeinona (Hallenberg 2008: 93-94) ja se oli jo
islamin alkuaikoina tiedossa oleva ehkaisymenetelm& (Akar — Tiilikainen 2004: 4).
Modernit ehkéisykeinot ovat lisdksi sallittuja, kunhan ne ovat turvallisia, laillisia ja pa-
lautuvia. Valitun ehkaisyn ei tule toimia abortoivana menetelmana, joskin poikkeustilan-
teita ovat esimerkiksi raiskaustapaukset, joissa jalkiehkaisypillerin ottaminen on hyvak-
syttdvaa. (Hallenberg 2008: 110.) Sterilisaatiot eivat paasaantoisesti ole sallittuja me-

netelméan lopullisuuden vuoksi ja raskaudenkeskeytys on kiellettyd, silla aborttia pide-
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tadn murhana. Poikkeuksia tehdaan kuitenkin seka sterilisaation etté abortin kohdalla
esimerkiksi tilanteissa, joissa uusi raskaus vaarantaisi naisen hengen. (Akar — Tiilikai-
nen 2004: 14; Hallenberg 2008: 110; Srikanthan — Reid 2008: 132-133.) Ehkaisya
tulee kayttda vain avioliiton sisélla (Srikanthan — Reid 2008: 132-133) ja sopivan me-
netelman valinnasta paattavat puolisot yhdessa (Hallenberg 2008: 93). Suun kautta
otettavan ehkdisyn kayttda ei somalinaisten keskuudessa pideta sopivana ja sen sijaan
suositaan kohdunsisaisia ehkdisymenetelmia (Degni 2004: 76). Kaytossa olevia eh-
kaisymenetelmia ovat olleet perinteiset ehkaisymenetelmat kuten keskeytetty yhdynta,
pitkd imetys ja varmojen paivien laskeminen. Somalialaisten tietoperusta kondomin-
kayttéon ja naisten raskaudenehkaisyyn on vahaista ja perhesuunnittelua ei suosita.
(Degni ym. 2008: 2.)

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja tydmenetelmat

Opinnaytety0 toteutetaan kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pyritdéén arvioimaan saatavilla olevaa tietoa, saamaan kokonaisvaltainen kuva
aikaisemmista tutkimuksista seka tunnistamaan tarve mahdolliselle jatkotutkimukselle.

Kirjallisuuskatsauksen prosessissa on viisi vaihetta (kuviol).

1. Tutkimusongelman ja katsauksen

tarkoituksen tdsmentaminen.

2. Tiedon haku ja aineiston valinta

3. Tutkimusten arviointi

4. Analysointi ja synteesi

5. Tulokset ja niiden raportointi

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta

Katsaus alkaa tutkimusongelman ja tarkoituksen maéarittelylld. Toiseen vaiheeseen
kuuluvat kirjallisuushaku seka aineiston valinta. Kirjallisuuskatsaus toteutetaan hyddyn-
tamalla systemaattista kirjallisuushakua, joka vaatii strategian, ja sen paamaarana on
kaiken tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston Idytdminen. Kirjallisuushaun jalkeen
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keskitytdan mukaan valittujen tutkimusten arviointiin, jotta saadaan selville alkuperéais-
tutkimusten tiedon kattavuus, tiedon relevanttius oman kirjallisuuskatsauksen kannalta
seka tulosten edustavuus. Kirjallisuuskatsauksen toiseksi viimeinen vaihe siséltaa ai-
neiston analysoinnin ja synteesin. Lopuksi tulokset raportoidaan, mika tarkoittaa kat-
sauksen tydstamista lopulliseen muotoonsa. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 8, 10, 23-
25, 28, 30, 32, 107.)

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuprosessia pidetaan katsauksen luotettavuuden kannalta merkittavana, min-
k& vuoksi huolellisen hakustrategian luominen on tarkeda ennen varsinaisen haun aloi-
tusta. Hakustrategiaan kuuluu olennaisena sisdénotto- ja poissulkukriteerien maaritys,
mika auttaa kirjallisuuskatsauksen pysymista muotoillun fokuksen sisapuolella. Tasmal-
liset hakusanat ja hakulausekkeet ovat valttamattémia tietokantahauille. Kirjallisuus-
haun avulla pyritddn etsimaan kaikki olennaisesti tutkimuskysymykseen liittyva aineis-
to, joita ovat paadasiassa alkuperaistutkimukset. Sahkoisen haun lisaksi manuaalinen
haku on suositeltavaa, silla yksin sadhkoisista tietokannoista tehdylla haulla ei valttamat-

ta 16ydy yhta kattavaa hakutulosten maaraa. (Stolt ym. 2016: 25-26.)

Tiedonhaku toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimméainen alustava tiedonhaku toteutettiin
tammikuussa 2017 ja kattavampi haku syksylla 2017. Tiedonhakuun valittin kolme
tietokantaa, silla haku useammasta tietokannasta edesauttaa kattavan aineiston I6yta-
misessa (Stolt ym 2016: 42). CINAHL: ia (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) pidetdaén keskeisena tietokantana hoitotieteen aineiston etsintédan, ja
PubMed on kaikille saatavilla oleva kayttoliittymd, jonka omistaa U.S National Library
on Medicine (Stolt ym. 2016: 43, 45). Kolmanneksi tietokannaksi valittin Sciencedirect
kattaen lukuisia aihepiireja seka tieteenaloja. Toisen haun tarkoitus oli etsia uusia artik-
keleita ja paivittdd hakua kayttamalla samoja hakusanoja seka kriteereité kuin alusta-
vassa tiedonhaussa. Tiedonhaussa kaytettin muun muassa seuraavia hakusa-
nayhdistelmi&: "somali and contraception”, "somali and contraceptive use”, “somali and
reproductive”, “somali and birth control”, “immigrant and contraception”, “reproductive

health immigrant”, “somali and family planning”, “somali and reproductive health”, “so-

mali and health care professional”, “somali and migrant and reproductive health”, “sex-

ual and reproductive health and migrant women”, “somali contraceptive”, somali and

patient communication”, “reproductive health and immigrant” ja “ the acceptability of

contraception somali”. Tarkempi hakutaulukko 16ytyy liitteista (liite 1).
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e Tutkimus tulee olla julkaistu 2006-2017 valisena aikana

« Vanhempikin tutkimus voidaan hyvaksya, mikali se
todetaan merkittavaksi.

e Tutkimusten tulee olla joko suomen- tai englanninkielisia

¢ Tutkimusaineisto on keratty laadullisin menetelmin

 Tutkimus on julkaistu lansimaissa

Sisaanottokriteerit =€

Y4

» Tutkimuksesta ei ole koko tekstia saatavilla tai se on
maksullinen

¢ Tutkimuksen kieli on joku muu kuin suomi tai englanti

Poissulkukriteerit = « Tutkimus/katsaus, jotka eivat taytéa tieteellisen julkaisun
kriteereja.

 Tutkimuksen julkaisupaikka on jokin muu kuin lansimaa

8

Kuvio 2. Alkuperéaistutkimusten sisédanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetydén hakuprosessia varten aineistolle laadittiin tarkat sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit. Tutkimuksen tuli olla julkaistu vuosien 2006-2017 valisena aikana. Poik-
keustapauksissa aineistoksi voitiin hyvéksya my0s hieman vanhempia tutkimuksia.
Aineiston tuli olla joko suomen- tai englanninkielisté ja keratty kvalitatiivisin menetel-
min. Aineisto rajattiin l&ansimaihin. Analyysiin ei hyvaksytty sellaisia tutkimuksia, joiden
kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti tai joista ei ollut koko tekstié saatavilla. Liséksi
tutkimukset, jotka eivat tayttaneet tieteellisen julkaisun kriteereja tai jotka olivat julkaistu

muualla kuin l&nsimaissa, hylattiin.

Hakuprosessin tuloksena valitut tutkimukset arvioidaan ottamalla huomioon tiedon kat-
tavuus, tulosten edustettavuus, mahdollinen vinouma tai virhepaatelmat. Tarkoituksena
on selvittdd, onko tutkimuksista saatu tieto relevanttia tutkimuskysymysten ja tutkimus-
ongelman kannalta. (Holopainen — Hakulinen-Viitanen — Tossavainen 2008: 72-83.)
Tutkimuksia voidaan arvioida spesifisti vain tietyille asetelmille soveltuvien kriteereiden
mukaan tai yleisesti, erilaisille asetelmille tehdyilla kriteereilla (Whittemore 2005: 56-
62).

Sisaéanotto- ja poissulkukriteerien mukaisen seulonnan lapi kayneiden alkuperéaistutki-
musten laadun arviointi liittyy merkittavasti jarjestelmallisen katsauksen toteuttamiseen.
Alkuperaistutkimusten ndytdn astetta arvioidaan kayttamalla Joanna Briggs Instituutin
(IBI) arviointikriteeristda. Joanna Briggs Instituutti on australialainen tutkimus- ja kehit-
tamisorganisaatio, jonka toimintaa ohjaa nayttéon perustuvan toiminnan kehittdminen.
Instituutti on keskittynyt tuottamaan ja levittamaan nayttéon perustuvaa tietoa maail-

manlaajuisesti erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten keskuuteen. Joanna Briggs
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Instituutti on luonut arviointikriteeristoja eri tutkimustyypeille, joita voidaan kayttaa hyo-

dyksi alkuperdistutkimusten nayttéa ja laatua arvioitaessa. (Hoitotyon tutkimussaatio;

Stolt ym. 2016: 118.)

Taulukko 1. Vasemmalla ovat kvalitatiivisen eli laadullis

en aineiston ja oikealla kvantitatiivisen

eli maardllisen aineiston analysointikriteerit, seuraavalla asteikolla: Sopii aineistoon (OK), Ei

sovi (E), Epaselva (?), Ei pysty soveltamaan (-).

Arviointikriteeri OK, E, ?, -
1. Kuvattu filosofinen ndkékulman ja tutkimusmetodo-
logia ovat yhtenevat: __

2. Tutkimusmetodologia  ja
set/tavoitteet ovat yhtenaisia:
3. Tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelma
ovat yhtenevat:

tutkimuskysymyk-

4. Tutkimusmenetelmd, aineiston esittamistapa sekd
analyysi ovat keskendan yhtenevia:

5. Tutkimusmenetelm& on yhteneva tulosten tulkinnan
kanssa:

6. Tutkijan teoreettinen tai kulttuurinen asemointi tulee
ilmi:
7. Tutkijan ja tutkimuksen valinen vaikutus tulee ilmi:

8. Osallistujat ja heidédn ndkemyksensa tulevat huolelli-
sestiilmi:

9. Tutkimuksen toteutus on eettisten periaatteiden
mukainen:

10. Tutkimuksen johtopaatdokset perustuvat tulosten
tulkintaan ja analyysiin:

Kokonaisarviointi: Hyvaksytty/hylatty.
Jos hylatty, miksi?

Arviointikriteeri OK, E, ?, -
1. Osallistujien ryhmittdminen oli satun-
naista:

2. Osallistujat olivat ryhmitystilanteessal
sokkoutettu:

3. Jaosta vastaava ei ollut tietoinen
tutkimusryhmiin jakautumisesta:

4. Tutkimuksen kesken jattaneiden tu-
lokset on kuvattu ja analysoitu:

5. Tuloksia arvioiva ei ole ollut tietoinen
ryhmégjaosta:

6. Kontrolli - ja koeryhmét olivat tutki-
muksen alussa samankaltaisia: _

7. Ryhmia hoidettiin yhdenmukaisesti:

8. Tulosten mittaus oli yhteneva kaikissa
ryhmissa:

9. Tulosten mittaus on ollut luotettavaa:

10. Kaytetyt tilastolliset menetelmét ovat
olleet soveltuvia:

Kokonaisarviointi: Hyvaksytty/hylatty
Jos hylatty, miksi?

4.2 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Opinnaytetyohon valittiin 5 tutkimusta, jotka hyvaksyttiin JBI-arviointikriteeristéjen mu-
kaisesti (Taulukko 1). JBI-tybkalu on tarkoitettu kaytettavaksi seka laadullisen etta
maarallisen tutkimuksen laadun arvioinnissa. Tutkimuskysymysten luonteeseen perus-
tuen tutkimuksista nelja oli kvalitatiivisia ja yksi oli seka kvalitatiivinen etta kvantitatiivi-

nen.
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Filio Degnin, Sakari Suomisen, Birgitta Essénin, Walid El Ansarin ja Katri Vehvilainen-
Julkusen (2011) tekemé&n tutkimuksen Communication and Cultural Issues in Providing
Reproductive Health Care to Immigrant Women: Health Care Providers’ Experiences in
Meeting Somali Women Living in Finland tarkoituksena oli tutkia l1aékareiden, sairaan-
hoitajien ja katil6iden viestintaa heidan tarjotessaan lisdéntymis- ja aitiysterveydenhuol-
lon palveluja somalinaisille Suomessa. Aineisto kerattiin yksilo- ja ryhméahaastattelujen
avulla 10 gynekologilta/synnytysladkarilta sekéd 15 sairaanhoitajalta/katilolta viidelta
ennaltavalitulta klinikalta. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat somalialaisten naispotilaiden kanssa asioinnin yhteydessa haas-
teiksi viestinnan, kulttuurilliset perinteet sek& uskonnolliset seikat. Viestintdongelmista
ja kulttuurieroista huolimatta terveydenhuollon ammattilaiset ja somalialaisnaiset paasi-

vat kuitenkin alustavaan yhteisymmarrykseen klinikoilla.

Degni, Suominen, El Ansari, Vehvildinen- Julkunen seka Essén (2013) kartoittivat tut-
kimuksessaan (Reproductive and Maternity Health Care Services in Finland: Percepti-
ons and Experiences of Somali-born Immigrant Women) maahanmuuttajataustaisten
somalinaisten kokemuksia lisdantymis- ja aitiyshuollon palveluista seka heidan kasityk-
sidan palveluntarjoajista. Aineisto keréttiin viiden eri ryhméakeskustelun avulla 70 nai-
missaolevalta 18-50 vuotiaalta somalididiltd. Tulosten mukaan osallistujat olivat tyyty-
vaisia Suomessa tarjottuihin lisdéntymis- ja aitiyshuollon palveluihin. Terveydenhuollon

ammattilaisten asenteet nahtiin epaystavallisina ja viestintaa ei pidetty laadukkaana.

Mengeshan, Perzin, Dunen ja Ussherin tuoreessa (2017) tutkimuksessa Refugee and
migrant women’s engagement with sexual and reproductive health care in Australia: A
socio-ecological analysis of health care professional perspectives tarkasteltiin australia-
laisten terveydenhuollon ammattilaisten n&kokulmia ja kaytantoja liittyen pakolaisten ja
maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen. Aineisto kerattiin 21 ter-
veydenhuollon ammattilaiselta puolistrukturoidulla haastattelulla. Haastateltavat tyos-
kentelivat eri ammateissa ja omasivat vaihtelevan maaran tyokokemusta seké olivat
kulttuuritaustoiltaan erilaisia ja eri-ikaisia. Haastattelut analysoitiin teema-analyysin
avulla. Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi lahtdmaan vaikutus maahanmuuttajanaisten
tietomaaraan seksuaali- ja lisdantymispalveluista, sukupuoliroolien merkitys hoitoon
liittyvassa paatdksenteossa ja terveydenhuoltojarjestelman tarjoamien palvelujen seka

resurssien puute.
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Degni, Koivusilta ja Ojanlatva (2006) kartoittivat tutkimuksessaan Attitudes towards and
perceptions about contraceptive use among married refugee women of Somali descent
living in Finland Suomessa asuvien naimisissaolevien somalitaustaisten naisten nako-
kulmasta asenteita ja kasityksia liittyen ehkdaisyvalineiden kayttoon. Tutkimuksessa
kaytettiin seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia aineistonkeruumenetelmia. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeiden ja haastatteluiden avulla 70 tutkimukseen osallistuvalta.
Tutkimuksesta tuli ilmi, ettd raskauden ehkaisyn kayttamatta jattamiseen vaikuttivat

uskonnollisilla tai sukupuoleen liittyvilla tekij6illa ollut vaikutusta.

Comerasamyn, Readin, Cullingsin ja Gordonin (2003) tutkimuksen The acceptability
and use of contraception: a prospective study of Somalian women’s attitude tarkoituk-
sena oli selvittdd osallistujien nakokulmia perhesuunnittelupalveluja kohtaan ja tieta-
mystéa eri ehkaisymenetelmista sekd ymmartad somalinaisten erityisvaatimuksia liittyen
raskauden ehkaisyyn. Aineisto keréattiin sekd kvantitatiivisilla ettd kvalitatiivisilla mene-
telmilla. Kvantitatiivinen aineisto hankittiin haastattelemalla 32 somalinaista puolen
vuoden aikana. Kvalitatiivinen keruu tapahtui kahdesta eri lahteesta: Tutkimalla tutki-
mukseen osallistuvien perhesuunnittelutietoja seké paikallisyhteiséjen ryhmatapaami-
sista saatua informaatiota. Maarallisella tiedonkeruulla ei saatu riittdvaa selitysta sille,
miksi ehkaisypalvelujen kayttd oli heikkoa. Laadullinen aineisto tarjosi syvemman seli-
tyksen. Uskonnolla, miehen ja naisen asemalla seké suullisella perinteella todettiin

olevan vaikutus perhesuunnitteluun.

4.3 Aineistoanalyysi

Sisallobnanalyysi on menettelytapa, jonka avulla tutkimuksen aineistoa pyritdan tiivista-
maan ja rakentamaan yleistettyja kuvauksia kuitenkin sailyttden sisallén alkuperdinen
informaatio. Pyrkimyksena on kuvata merkityksia, sisaltoa ja seurauksia eli kasitella
tutkittavaa ilmiota, muodostaa selked kuvaus siitd seka antaa vastaukset tutkimusky-
symyksiin. Siséllonanalyysi on menetelmad, jossa siséllésta on luotu teoreettinen koko-
naisuus, jolloin analyysiyksikéita ohjaavat tutkimuksen tarkoitus seké tehtéavanasettelu
(Kyngas — Vanhanen 1999: 3; Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 123.) Sisallénanalyysi voi-
daan jakaa aineistolahttiseen (induktiivinen) seka teorialahtdiseen (deduktiivinen) ana-
lyysiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 134; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).
Kaytamme tassa tydssa aineiston analyysimenetelmana induktiivisella menetelmalla
etenevaa aineistolahtdista analyysid. Induktiivisessa sisadlldnanalyysissa on keskeista

perehtya aineistoon ja nimetd analyysiyksikéita, joiden avulla analyysiyksikét voidaan
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poimia ja lopulta pelkistaa. (Stolt ym. 2016.) Pelkistamisella tarkoitetaan aineiston kar-
simista kaikesta epdolennaisesta, jonka jalkeen informaatio voidaan tiivistaa tai pilkkoa
osiin. Prosessia ohjaa tutkimuskysymys. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.) Analyysiyksi-
koita ovat esimerkiksi asiakokonaisuudet, lauseet tai sanaparit (Stolt ym. 2016). Pelkis-
tettavat ilmaukset alleviivataan ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joita
voidaan yhdistdd oman paattelyn tuloksena saatujen kasitteiden avulla. Esimerkki pel-

kistetysta ilmaisusta on esitetty taulukossa 2 (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki pelkistetysta ilmaisusta

19) Many of them need interpreters in the 23)Tulkin kaytosta aiheutuva hammennys so-
health services to speak for them to doctors = malinaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
and to nurses. This brings confusion between  valilla.

the women and the doctors and the nurses

(27 years). (Degni — Suominen — El Ansari —

Vehvildainen-Julkunen -- Essén 2013:12.)

Aineistolahtoiselle 1ahestymistavalle on tyypillistd, etta analyysiprosessi etenee yksittai-
sistéa analyysiyksikoista yleisimpiin ilmauksiin eli luokkiin. Pelkistetyt ilmaukset yhdiste-
tddn ominaisuuksien perusteella ja niistda muodostetaan alaluokat. Ala-luokat yhdiste-
taan edelleen ylaluokiksi ja lopulta ylaluokkien kautta kokoavaksi paéa-kasitteeksi.
(Kyngas — Vanhanen 1999: 5,7; Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 105,107-108.)

4.4 Tulokset ja raportointi

Katsausprosessi paattyy tulosten raportointiin, mika tarkoittaa katsauksen tyostamista
viimeiseen muotoonsa. Raportissa tulee olla kaikki tyovaiheet niin yksityiskohtaisesti
eriteltynd, etta lukijan on sen perusteella halutessaan helppo toistaa tutkimus ja antaa
arvio luotettavuudesta. Raportti muodostuu vahintaén tiivistelmasta ja taustasta, tutki-
muskysymyksesta tai -ongelmasta, katsauksen menetelmistd, tiedonhausta ja aineis-
ton valinnasta, mukaan otettavan aineiston arvioinnista, katsauksen tuloksista ja johto-
paatoksista, katsauksen potentiaalisista puutteista, lopputulosten sovellettavuuden
arvioinnista, jatkotutkimusehdotuksista, pohdinnasta ja lahdeluettelosta. Pohdintaan
kuuluu olennaisesti myo6s luotettavuustekijoiden tutkiminen, joka tehdaan jokaisen tyo-

vaiheen osalta yksitellen. (Stolt ym. 2016: 32.)

5 Tulokset
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5.1 Ehkaisyneuvontaan liittyvat haasteet maahanmuuttajataustaisten somalinaisten
nakokulmasta

Somalinaisten nakokulma ehkéaisyneuvontaan liittyvista haasteita muodosti nelja yla-

luokkaa. Kunkin ylaluokkaa kasittelevan kappaleen alla on pelkistetyistad ilmauksista

rakentuva kuvio.

5.1.1 Muilta tahoilta saadut vaikutteet
Perinteilld, uskonnolla, perheelld ja yhteisélla, aviomiehella sekda muiden ihmisten ko-

kemuksilla todetaan olevan vaikutusta somalinaisen raskauden ehkaisyyn liittyvaan

paatoksentekoon (kuvio 3).

Perheen ja yhteisén Aviomiehen . sslel R
2 g Muiden kokemukset ehkdisymenetelman
vaikutus paatosvalta valintaan

e 1)Perinteiden ja * 2)Naisten erigvat * 11)Aviomiehen lupa * 34)Muiden ihmisten * 9)Uskonnolliset syyt
uskonnollisten mielipiteet ehkaisysta edellytyksend kokemusten vaikutus syyna ehkdisyn
opetusten vaikutus aviomiehen sekd ehkdisyn kaytolle. ehkdisymenetelman kayttamatta
siihen, ettd pariskunta muun yhteison valintaan. jattamiselle.
voisi keskustella kanssa. « 33) Naisten oman  13) Luonnolliset
lapsiluvusta tai tahdon puute. ehkaisymenetelmit
ehkaisysta. « 30)Perhe ja yhteiso ainoa Allahin

yksiloa tarkeampia. hyvaksyma tapa

© 20) Abortin ja * 12)Uskonnon vaikutus
perhesuunnittelun ehkdisymenetelman
oleminen ristiriidassa valintaan.
uskonnollisten « 14)Uskonto kieltaa
opetusten ja ehkaisyn kayton.
avioliittoperinteiden « 15) Islam kieltdd
kanssa.

ehkaisymenetelmien
kayton

* 16) Musliminaisten ei
tulisi kayttaa ehkaisya
ilman kunnon
terveydellista syyta.

* 17)Uskonnollisten
syiden oleminen
syyna ehkaisyn
kdyttamatts
jattamiselle.

Kuvio 3. Muilta tahoilta saadut vaikutteet

Perhesuunnittelun seka uskonnollisten opetusten ja avioliittoperinteiden valilla on risti-
riita (Degni ym. 2013: 11). Suuri osa somalinaisista on sitd mieltd, ettd oma aviomies
tai muut somaliyhteis66n kuuluvat jasenet saattaisivat olla ehkaisyn kaytosta eri mielta
heidan kanssaan (Degni — Koivusilta — Ojanlatva 2006: 193). Somaliassa lapsiluvusta
keskusteleminen aviomiehen kanssa on mahdotonta (Degni ym. 2006: 193) ja raskau-
den ehkaisyn kayttd ilman puolison suostumusta ei ole hyvaksyttavaa (Degni ym. 2006:

195). Perheen ja yhteison nakokulmaa pidetdan yleisesti ottaen tarkeampana kuin yksi-
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I6n mielipidetta ja somalinaisten keskuudessa suurta lapsilukua pidetaan kunniakkaana

asiana. (Comerasamy — Read — Francis — Cullings — Gordon 2003: 414).

Paasyy ehkaisymenetelmien kayttdmatta jattdmiselle on uskonto. Luonnollisia ehkai-
symenetelmia pidetd&n parhaimpana ehkaisykeinona, silla se on vastaajien mukaan
uskonnollisesta ndkokulmasta sallituinta. (Degni ym. 2006: 195.) Ehkaisyn kayttoé néh-
daan syntina (Degni ym. 2013: 10) ja osa vertasi sita jopa toisen ihmisen tappamiseen
(Degni ym. 2006: 195). Valtaosa vastaajista, etenkin 35-50 vuotiaat, olivat sita mielta,
ettd terveyspalveluiden tarjoamia ehkaisymenetelmia ei tulisi hyvaksya ilman selkeita
terveydellisia syita (Degni ym. 2013: 10). Lisdksi muiden ihmisten kokemuksilla koe-
taan olevan vaikutus ehkaisymenetelmén valintaan. Tieto eri menetelmista ja niiden
toimivuudesta kulkee suullisesti naisten valilla ja terveydenhuollon ammattilaiset jate-
tad&n keskustelun ulkopuolelle, silla heidat koetaan ulkopuolisina. Ehkaisyn pettaminen
nahdaan syyna terveyspalveluiden epéluotettavuuteen, mikd vahvistaa luottoa luonnol-

lisiin ehk&isymenetelmiin. (Comerasamy ym. 2003: 414.)

5.1.2 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisiin tekijoihin kuuluvat analyysin mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kay-
tos ja suhtautuminen somalinaisiin sek& somalinaisten suhtautuminen terveydenhuol-

lon ammattihenkilostoon (kuvio 4).

¢ 3)Ladkareiden ja e 5)Ladkareiden ja e 22)Somalinaisten

sairaanhoitajien sairaanhoitajien terveydenhuollon
asenteen vaikutus epaystavallisyys ja ammattilaisia kohtaan
somalinaisten valinpitamattomyys kokemat
ehkaisyn kayttéon e 25)Terveydenhuollon ennakkoluulot

¢ 6)Sairaanhoitajien ammattilaisten
negatiivinen asenne valinpitamattomyys
somalinaisia kohtaan somalinaisia kohtaan.

¢ 26) Terveydenhuollon
ammattilaisten
epaystavallisyys

Kuvio 4. Sosiaaliset tekijat
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Terveydenhuollon ammattilaisten puolelta koetut negatiiviset asenteet hankaloittavat
somalinaisten ehkaisyn kayttoon liittyvad paatdksentekoa. Laakareilla ja sairaanhoitajil-
la koetaan olevan vaikeuksia hyvaksya suomalaisten ja somalialaisten valilla vallitsevia
kulttuurieroja. (Degni ym. 2013: 13.) Ladk&reiden ja sairaanhoitajien kaytds somalinai-
sia kohtaan nahdaan epdaystavallisena ja valinpitamattomana (Degni ym. 2013: 12;
Degni ym. 2006: 194). Somalinaiset kokevat, etteivat tule vastaanotolla kuulluksi ja etta
olisi muiden mielestéa parempi, jos he pysyisivat poissa sairaaloista. Osa kokee, etta
heita jopa katsotaan epékunnioittavaan savyyn. (Degni ym. 2006: 194.) Somalinaisten
negatiiviset ennakkoluulot terveydenhuollon ammattihenkilostda kohtaan johtuvat |&-
hinn&a kieliongelmista, mik& johtaa siihen, etta asiat otetaan turhan henkilékohtaisesti
(Degni ym. 2013: 12).

5.1.3 Kommunikaatio

Kommunikointikyky ja vuorovaikutus korostuvat merkittdvasti asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattilaisten tapaamisten sujuvuutta tarkasteltaessa. Analyysi jakoi somali-
naisten nakokulman kommunikaation haasteista kolmeen alaluokkaan, joita ovat huono

kielitaito, tiedonpuute seka tulkin kayttd (kuvio 5).

L | |
*4)Yhteisen kielen puute *37) Merkittava tiedonpuute ©23)Tulkin kdytdsta aiheutuva
somalinaisten ja liittyen ehkaisymenetelmiin. hdammennys somalinaisten ja
terveydenhuoltohenkiloston terveydenhuollon
valilla. ammattilaisten valilla.

¢21)Kommunikaatio- ja
kieliongelmat

*36)Huonosta kielitaidosta
johtuva vaarinymmarrys.

Kuvio 5. Kommunikaatio

Kommunikaatio-ongelmat ndhdaan suurena haasteena terveyspalveluiden perille saa-
misessa (Degni 2013: 12). Yhteisen kielen puute somalinaisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla on valtava rasite (Degni ym. 2006: 194.) ja tulkkien avulla kom-

munikointi luo hammennysté osapuolten vélille.
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Merkittavaltd osalta somalinaisista puuttuu kaikki tieto liittyen eri ehkaisymenetelmiin,
joskin osalta loytyy tietAmysta esimerkiksi kondomin, e-pillereiden tai kierukan kaytos-
td. Heikosta kielitaidosta johtuva saadun informaation puutteellinen ymmartdminen

saattaa johtaa ehkéaisyn virheelliseen kayttéon. (Comerasamy ym. 2003: 414-415.)

5.1.4 Kulttuurierot

Maahanmuuttajataustaisten henkildiden hoidossa tulee eteen vaistamatta kulttuuriero-
ja, jotka saattavat johtaa vaarinymmarryksiin uudessa kotimaassa. Kulttuurilla on myo6s
vaikutus ehkaisymenetelman valintaan. Alapuolella olevassa kuviossa (kuvio 6) on
kuvattu ehkaisyn kaytbn haasteisiin ja valintaan liittyvia kulttuurisia tekijoitd, joita ovat
erot Suomen ja Somalian valilla, kulttuurista johtuvat haasteet ja ymmarrys, suuri lapsi-

luku seka sosiaalinen status.

FEENCESERININES m Sosiaalinen status

® 7)Suomen ja Somalian * 24)Kulttuurieroista  28) Lapsiluvun rajoittamista  35) Tiettyjen

valisten kulttuuristen ja aiheutuvat vaikeudet ei ndhda stressitekijana ehkaisymenetelmien
sosiaalisten erojen terveydenhuollossa asioinnin e 29)Suuren lapsiluvun nakeminen loukkauksena
johtaminen siihen, ettd yhteydessa. kunnioitettavuus. seksuaalisuudelle ja hyvélle
somalinaiset kokevat  27) Kulttuurierojen «32) Yhdynnén nakeminen sosiaaliselle statukselle.
ehkaisynkdyton pakollisena. ymmartdminen ja vain « 31)Pienen lapsiluvun

e 8)Sosiaalinen paine hyvaksyminen lisdantymistarkoituksessa. negatiivinen vaikutus
suomalaisten puolelta. terveydenhuollon statukseen

« 18) Ehkaisyneuvonnan ammattilaisten puolelta. « 38) Ehkaisyn kayton
nakeminen loukkauksena nakeminen vapaaehtoisena
somalialaisten uskonnollisia hedelmattomyytena
ja kulttuurisia asioita
kohtaan.

¢ 19)Abortin ja
perhesuunnittelun
nakeminen Suomen
lisaantymispalveluiden
huonona puolena

Kuvio 6. Kulttuurierot

Somalinaiset nakevat Suomessa sosiaalisten, kulttuuristen ja ymparistoon liittyvien
erojen takia suuren lapsimaaran hankkimisen haastavana. Somalinaiset kokevat, etta
he ovat pakotettuja kayttdmaan ehkaisya, jotta lapsiluku pysyisi samalla tasolla kuin
suomalaisilla. Ehkaisyn kayttéa perustellaan myos sillg, etta kantavaeston on huomattu

arsyttdvan somalinaisten ndkeminen niin monen lapsen kanssa. (Degni ym. 2006:



24

194.) Somalinaiset nakevat ehkaisyneuvonnan tarjoamisen loukkauksena uskonnollisil-
le ja kulttuurisille uskomuksille ja yhden nakdkulman mukaan perhesuunnittelupalvelut
ovat suomalaisen lisdantymisterveyden huono puoli. Somalikulttuurissa on tavallista
se, ettd perheeseen kuuluu monta lasta. (Degni ym. 2013: 11.) Toisaalta ehk&isyn
kayttamatta jattamista perustellaan silla, etta pieni lapsiluku ei ole niin merkityksellista
sosiaaliselle statukselle. Yhdyntd nahdaan ainoastaan lisdantymistarkoituksessa ja
esimerkiksi pysyvaan hedelmattomyyteen johtava sterilisaatio on loukkaus naisen sek-
suaalisuudelle. Naisen sosiaalista asemaa maarittelee hanen kykynsa synnyttaa lapsia
ja ehkaisyn kayttdé nahdaan vapaaehtoisena hedelméattémyytend. (Comersasamy ym.
2003: 414-415.) Somalinaiset kokevat tapaamiset hankaliksi kieliongelmien ja kulttuu-
rierojen vuoksi ja tuntevat, etta ladkareiden ja sairaanhoitajien on vaikea ymmartaa ja
hyvaksya suomalaisten ja somalialaisten valilla vallitsevia kulttuurieroja. (Degni ym.
2013: 13))

5.2 Somalinaisten ehkaisyneuvonnan haasteet terveydenhuollon ammattilaisten na-
kokulmasta

Analyysin mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta muodostettiin kuusi
ylaluokkaa, jotka on avattu alla. Kunkin alaotsikon alla on alaluokista ja pelkistetyista

ilmauksista rakennettu kuvio.

5.2.1 Suhtautuminen ehkaisyn kayttoon

Analyysista selvidd, ettda asiakkaiden ehkaisyn kayttéon liittyvalla suhtautumisella on
vaikutus ohjauksen perille saattamiseen. Suhtautumiseen vaikuttavat negatiiviset asen-
teet, lahtdmaan terveyspalveluiden saatavuus, arjen kiireet seka aiheen piilottelu. Alle
on koottu taulukko alaluokista ja pelkistetyista ilmauksista (kuvio 7).
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ehkéiin kéiytté kohtan

siodenworsi [ Aol |

¢ 1)Somalinaisten *30)Terveyden 28) Ehkaisyn ¢ 34)Seksuaali- ja
kiinnostuksen puute edistamisen nakeminen unohtaminen johtuen lisdantymisterveydesta
liittyen ehkaisyn yhdentekevana, koska se vaativasta arjesta. puhuminen harvoin
kayttoon. puuttui alun perin myods 37)Arjen haasteet perheelle.

*15) Somalinaisten kotimaasta. tarkeampia. *50) Aihe on tabu.
valinpitdamattomyys 35) Seksuaalikasvatuksen «46)Ehkaisyn kaytto salaa.
perhesuunnittelua yhdentekevyys
kohtaan. kehitysmaissa.

¢ 25) Haluttomuus kayttaa
ehkaisya ja luottaminen
luonnollisiin menetelmiin

Kuvio 7. Suhtautuminen ehkaisyn kayttdon

Somalinaisia nakyy perhesuunnitteluklinikoilla vain harvoin, silla he eivat ole kiinnostu-
neita ehkaisyn kaytosta tai klinikoiden tarjoamista palveluista (Degni — Suominen —
Essén — El Ansari 2011: 333, 336). Somalinaiset ja heidan puolisonsa eivéat halua kayt-
tad minkdanlaista raskauden ehkaisya. Sen sijaan he tukeutuvat luonnollisiin ehkaisy-
menetelmiin. (Degni ym. 2011: 338.) Seksuaali- ja lisaantymisterveydesta keskustel-
laan perheen kesken harvoin ja aihetta pidetddn maahanmuuttaja- ja pakolaisnaisten
keskuudessa tabuna ja sellaisena, mista ei tulisi avoimesti puhua (Mengesha — Perz —
Dune — Ussher 2017: 6, 10). Ehkaisyn kaytto liittyy vahvasti kulttuurista ja uskonnosta
tuleviin vaikutteisiin (Degni ym. 2011: 338).

Naisten kokemuksilla terveydenhuollon saatavuudesta lahtémaassa on vaikutus palve-
luiden hyddyntdmiseen myos nykyisesséd asuinmaassa. Terveyden edistdminen nah-
daan yhdentekevana jos se on alun perin puuttunut myds kotimaasta. (Mengesha ym.
2017: 5.) Seksuaalikasvatukselle ei useinkaan anneta arvoa kehitysmaissa (Mengesha
ym. 2017: 6). Naiset kokevat ehkaisyn kayttta tarkeammiksi asioiksi arjen haasteet eli
asuinpaikan, lasten koulutuksen, kielen oppimisen ja tyollistymisen. Edellamainitut teki-
jat menevat seksuaaliterveydestd huolehtimisen edelle ja ehkaisystéd huolehtiminen jaa
taka-alalle. (Mengesha ym 2017: 7.) Raskas tyonteko ja perheesta huolehtiminen joh-

taa ehkaisyn unohtamiseen ja sen epasaanndlliseen kayttéon (Degni ym. 2011: 338).

5.2.2 Suhtautuminen laakéareihin
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Laakarin sukupuolella ja somalinaisten kokemalla negatiivisella asenteella koetaan
analyysin mukaan olevan vaikutus somalinaisten suhtautumiseen tapaamis- ja tutki-

mustilanteissa (kuvio 8).

—Jo \/ C
O

e 2)Miespuolisten ladkarien ¢ 11) Somalinaisten kokeminen
kanssa seksuaalisuuteen laakarit epaystavallisina.
liittyvista asioista puhumisen e 55) Ei anneta edes
nakeminen kiusallisena. mahdollisuutta

* 18) Asenteet miespuolisia vuorovaikutukseen.

|ladkareita kohtaan ja
miesladkareiden tekemista
tutkimuksista kieltaytyminen.

¢ 13) Laakareilla sukupuolesta
ripppumatta samat
kommunikaatioon ja
kulttuuriin liittyvat haasteet.

Kuvio 8. Suhtautuminen laékareihin

Somalinaiset valttavat seksuaalisuudesta puhumista miesladkéareiden kanssa (Degni
ym. 2011: 333). Laakarit kertovat, etta kuukautisista puhuminen on somalinaisten na-
kemyksen mukaan puolisoa lukuun ottamatta kiellettyd muiden miespuolisten henkil6i-
den kanssa. Tasta on seurauksena se, etta laakarit kokevat kokonaiskuvan saamisen
potilaan taustoista vaikeaksi. (Degni ym 2011: 337.) La&karit kokevat haastavaksi so-
malinaisten hoidon, silla kulttuurisista ja uskonnollisista syistéa johtuen somalinaiset
kieltavat mieslaakareita tutkimasta heitd. Somalinaiset suosivat naislaakareita, silla
naisen ei tulisi olla alasti muiden miesten kuin oman puolisonsa seurassa. Somalinais-
ten kokemus laakarien epaystavallisyydesta selittyy ladkareiden mukaan ladkéareiden
ajanpuutteella. (Degni ym. 2011: 335-337.)

5.2.3 Aikaan liittyvat haasteet

Terveydenhuollon ammattilaisten nékokulmasta ongelmallisiksi muodostuvat alla ole-

vassa taulukossa (kuvio 9) avatut riittdvan ajan puute seka somalinaisten valinpitamat-
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tomyys sovittuja tapaamisia kohtaan (Degni ym. 2011:334, 338; Mengesha ym. 2017:
7).

NV CIREEEI TN Gl

laiminlyonti
e 3)Laakareiden ajanpuute * 29) Somalinaisten
e 12)Laskareiden myohastely tapaamisista
ajanpuute. tai kokonaan paikalle

e 33)Tapaamisten tulematta jattaminen.

normaalia kauempi kesto * 38) Haastavuus
tapaamisten

jarjestamisessa
myo6hastelyn ja paikalle
jattamatta tulemisen
kanssa.

Kuvio 9. Aikaan liittyvat haasteet

Laakareiden mukaan somalinaisten kasitykset heistd epdystavallisind johtuvat siita,
ettd aika ei riitd seurusteluun tai erityisten suhteiden muodostamiseen asiakkaiden
kanssa. Asiakkaita tulee vastaanotolle useita paivassa, ja kaikille on varattu maaratyn
pituinen tapaamisaika. Sairaanhoitajat kykenevat kommunikoimaan asiakkaiden kans-
sa enemman. (Degni ym. 2011: 334.) Tapaamiset maahanmuuttajataustaisten asiak-
kaiden kanssa kestavat normaalia kauemmin, silla usein ohjaaminen taytyy aloittaa
aivan perusasioista. Tapaamisten sopiminen on hankalaa, silla sopivaa ajankohtaa on
asiakkaiden arjen Kiireiden vuoksi haastavaa loytdd. (Mengesha ym. 2017: 6-7.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisia kuormittavia tekijoitd ovat asiakkaiden myohastely ja
muistutuksista huolimatta kokonaan paikalle tulematta jattdminen. Joskus suunnitel-
luissa ryhméatapaamisissa on paikalla vain noin puolet osallistujista. (Degni ym. 2011:
338; Mengesha ym. 2017: 7.)

5.2.4 Kommunikaatio-ongelmat

Kommunikaatio-ongelmat vaikuttavat laajalti ohjauksen laatuun ja kykyyn vastaanottaa

tietoa. Ongelmiin sisaltyvat analyysin mukaan yhteisen kielen puute, epépéatevien tulk-
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kien kayttd, yksityisyyden puute vastaanotolla seka palveluiden perille saannin haas-

teet (kuvio 10).

 4) Yhteisen kielen puutteesta
aiheutuvat
kommunikaatiovaikeudet.

¢ 5) Yhteisen kielen puutteesta
aiheutuva kykenemattomyys
suoraan kommunikaatioon.

¢ 16) Tulkin kaytto estaa
suoran kommunikaation

* 17) Suomen kielen taidon
puute.

* 6)Ladkareiden
turhautuminen tulkkien
heikkoon englannin ja
suomen kielen taitoon.

* 7)Ammattitaidottomien
tulkkien negatiivinen vaikutus
kommunikaatioon.

* 8)Tulkkien lddketieteellisen
sanaston puute.

* 9)Lasten ja teinien
kayttaminen tulkkeina.

* 43) Aviomiesten tulkkina
toimiminen

* 44)Aviomiehen jattaminen
olennaisia asioita
tulkkaamatta.

vastaanotolla

¢ 10)Vaivautuneisuus
keskustella henkilokohtaisista
asioista ylimaardisen
henkildn(tulkki) Idsna ollessa.

® 22) Koko perhe mukana
vastaanotolla.

* 31)Tiedon puute eri
palveluista.

* 32)Vihdinen ja rajoitettu
tieto liittyen seksuaali- ja
lisadntymisterveyteen seka
ehkdisymenetelmiin.

* 48)Vieras terveydenhuolto ja
tiedonpuute saatavilla
olevista palveluista.

* 49) Tiedonpuute siitd, miten
kuuluu varata aika tai mihin
kuuluu menna tarvittavan
palvelun saamiseksi.

* 51)Seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalveluja
ei mainosteta riittavan

monella kielella.

® 52)Seksuaali ja
lisadntymisterveyspalveluja
niukasti saatavilla julkisessa
terveydenhuollossa.

* 39)Yhteydenotto
terveydenhuoltoon vain
akuuttiasioissa ehkdisemisen
sijaan.

® 54)Sosioekologisista syista
johtuva heikompi
mahdollisuus paasta
terveydenhuollon piiriin kuin
kantavaestolla.

Kuvio 10. Kommunikaatio-ongelmat

Yhteisen kielen puutteesta seuraa se, ettd kommunikaatio on vaikeaa ja usein tarvitaan
kolmas osapuoli (tulkki) avuksi. Suora kommunikaatio ei onnistu. Laakarit kokevat
epamukavaksi sensitiivisistd asioista keskustelemisen kolmannen osapuolen lasna
ollessa. Yksityisyyden puute ndkyy myo6s siind, ettd somalinaiset tulevat vastaanotolle
usein perheen kanssa. La&karit ovat talldin epavarmoja siitd, mitd ulkopuolisten henki-
I6iden lasna ollen voi puhua ja haluavatko somalinaiset muiden kuulevan heitd koske-
via asioita. (Degni ym. 2011: 334,336-337.) Laakarit ovat turhautuneita tulkkien heik-
koon Kkielitaitoon ja uskovat, ettd tieto ei mene asiakkaille perille saakka. Tulkkeja ei
nahda patevina ladketieteellistd sanastoa vaativiin tilanteisiin, silla heiltd puuttuu sujuva
kielitaito ja ladketieteellisen terminologian hallinta. Tulkit tekevat virheitd pyrkiessaan
kdantdmaan asiakkaiden seka terveydenhuollon ammattilaisten valista keskustelua.
Ongelmana on myos lasten ja aviomiesten toimiminen tulkkeina. (Degni ym. 2011: 334;
Mengesha ym. 2017: 10.) Joissain tapauksissa aviomiehet kieltaytyvat tulkkien kaytos-
ta ja hoitavat kaantamisen itse ja talldin haasteena on se, etta aviomiehet jattavat olen-

naisia asioita kertomatta (Mengesha ym. 2017: 9).
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Palveluiden tarjoamisella ja perille saattamisella on omat haasteensa. Hoitoon hakeu-
dutaan vain akuuttitilanteissa eika ehkaisevaén toimintaan panosteta. (Mengesha ym.
2017: 8.) Maahanmuuttajataustaisille naisille terveydenhuoltojarjestelma saattaa olla
vieras, eiviatka he esimerkiksi tieda kuinka varataan aika, tai mihin kuuluu menna tiet-
tya palvelua saadakseen. Saatavilla olevista palveluista, esimerkiksi tulkkien saatavuu-
desta tai palveluja tarjoavien paikkojen sijainnista on maahanmuuttajanaisten keskuu-
dessa myds tiedon puutetta. (Mengesha ym 2017: 10.) Ehkaisyvaihtoehdoista ei tiede-
ta (Mengesha ym. 2017: 6). Maahanmuuttajataustaisilla naisilla ei sosioekologisista
syista johtuen ole tasapuolista paésya seksuaali- ja lisdantymisterveyden hoidon piiriin
verrattuna kantavaestoon (Mengesha ym. 2017: 13). Seksuaali- ja lisdantymisterveys-
palveluja ei mainosteta riittdvan monella kielelld ja niitd on paikoittain niukasti saatavilla

julkisen terveydenhuollon puolella (Mengesha ym. 2017: 10, 12).

5.2.5 Muilta tahoilta tulevat vaikutteet
Terveydenhuollon ammattilaisten antaman ehkaisyneuvonnan haasteita ovat naisen

paatdksentekoon vaikuttavat muut tahot, eli analyysin perusteella uskonto, aviomies

sekd menneisyys (kuvio 11).

¢19)Uskonnon vaikutus
ladkarin valintaan (mies tai
nainen)

*27) Kulttuuristen ja
uskonnollisten seikkojen

vaikutus ehkdisyn kayttoon.

*21) Aviomiehen
sekaantuminen hoitoon
liittyvaan paatoksentekoon
haasteena
hoitohenkilokunnalle.

¢24)Aviomiehen vaikutus
hoitoon liittyvassa
padtoksenteossa ja
ehkaisyasioissa.

*40) Vaimon ehkaisyn kaytto
aviomiehen paatettdvissa.

*41) Aviomiehen
padtosvalta.

*42) Dominoivat aviomiehet
tapaamisissa.

e45)Aviomiehen paatosvalta

Kuvio 11. Muilta tahoilta tulevat vaikutteet

¢14)Traumatisoivat
eldamantapahtumat
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Terveydenhuollon ammattilaisten on vaikeaa luoda suhdetta sellaisen henkilon kanssa,
joka on heille vieras, kielitaidoton, sodan traumatisoima, seksuaalisesti hyvaksikaytetty
sekd kykenematon luottamaan muihin ihmisiin (Degni ym. 2011: 335). Uskonnollisilla
seikoilla perustellaan 1aékarin valitsemista sukupuolen mukaan. Laakéarit kokevat haas-
tavana somalinaisten hoitamisen, silla naiset saattavat jattaa tulematta vastaanotolle
vain koska ladkari on miespuolinen. He eivat halua tulla miesladkarin tutkimaksi, silla
kokevat, ettd uskonnolliset syyt kieltdvat alastomana olemisen muiden miesten kuin
oman puolison kesken. (Degni ym. 2011: 336- 337.) Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat
raskauden ehkaisyn valintaan. Ehkaisyn kayttéon liittyvaan paatoksentekoon tarvitaan
aviomiehen mielipide ja suurin osa naisista ei kayta ehkaisya ilman aviomiehen suos-
tumusta. (Degni ym. 2011: 338.) Vaikka naisilla olisikin riittava tietoperusta liittyen eri
ehkaisymenetelmiin, he jattavat puolison mielipiteen vuoksi kdyttdmatta ehkaisya. Jos-
kus hoitoon liittyvat ongelmat ndhdaan haasteellisena ja paatoksenteko kestda avio-
miehen hyvaksyntda odotellessa normaalia kauemmin. Puolison lasn&aolon vuoksi on
vaikeaa tarjota hoitoa, jossa nainen on keskidssa. (Mengesha ym. 2017: 8- 9.) Tervey-
denhuollon ammattilaiset kokevat aviomiehet dominoivina vastaanotoilla siten, etta
naiset eivat pysty kasittelemaan seksuaali- ja lisaantymisterveyttd koskevia huoliaan

puolisoiden ollessa lasna (Mengesha ym. 2017: 9).

5.2.6 Tiedon puute

Kuviossa 12 on kuvattu analyysin perusteella saatu kasitys tiedon puutteen vaikutuk-
sesta ehkaisyneuvonnan antamiseen (kuvio 12). Aiheeseen liittyvat sek& asiakkaan
puutteellinen tietamys seké terveydenhuollon ammattihenkiloston saamat puutteelliset
esitiedot.
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Terveydenhuoltohenkiloston

saama puutteellinen tieto

¢ 26)Tiedon puutteesta ¢ 20)Asiakkailta saadut
aiheutuva epasaannodllinen riittamattomat esitiedot.
ehkaisyn kaytto.

¢ 53) Asiakkaan
kykenemattomyys tehda
tietoon perustuvia
paatoksia.

Kuvio 12. Tiedon puute

Kokonaiskuvan saaminen maahanmuuttajataustaisten naisten terveysongelmista on
haaste, silla usein terveydenhuollon ammattilaisille tarjotaan riittdmé&tén informaatio
esimerkiksi aiemmista gynekologisista ongelmista. Seksuaaliterveyteen liittyvista asi-
oista puhumista ei nahda sallittuna muiden miespuolisten henkildiden kuin oman puoli-
son kanssa. (Degni ym. 2011: 337.) Useat naiset eivat ole saaneet koulutusta liittyen
seksuaali- ja lisaantymisterveyteen, eivatka siten kykene tekemaan tietoisia paatoksia
siitd, mika heille sopisi parhaiten (Mengesha ym. 2017: 12). Sairaanhoitajat ja katilot
katsovat, ettd somalinaisten ehkaisyn kaytto ei tiedon puutteen takia ole johdonmukais-
ta. Ehkéisyn kayttd halutaan lopettaa valittémasti sivuvaikutusten ilmaantuessa. (Degni
ym. 2011: 338.)

6 Pohdinta ja johtopaattkset

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata somalinaisten ehkaisyneuvonnan haasteita kirjalli-
suuskatsauksen avulla (kuvio 13). Tulokset osoittivat, ettd somalinaisten ehkaisyneu-
vonnan haasteet jakautuvat useaan eri osa-alueeseen. Aihetta tarkasteltiin sekd soma-

linaisten etté terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmista.
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Somalinaisten ehkaisyneuvonnan
haasteet

Terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulma:
Somalinaisten nakékulma:
Suhtautuminen ehkaisyn kayttoon
Muilta tahoilta saadut vaikutteet Suhtautuminen laakéreihin
Sosiaaliset tekijat Aikaan liittyvat haasteet
Kommunikaatio Kommunikaatio-ongelmat
Kulttuurierot Muilta tahoilta tulevat vaikutteet
Tiedon puute

Kuvio 13. Somalinaisten ehkaisyneuvonnan haasteet.

Uskonnolliset syyt nayttelevat suurta roolia ehkaisymenetelmien kayttamalla jattamisel-
le (Degni ym. 2006: 195). Perheen ja yhteisdn mielipide lasketaan tarkeéksi ja varsin-
kin puolison suostumus on valttamaton (Degni ym 2006: 195). Suuri osa somalinaisista
kokee, ettéa ehkaisymenetelmia ei tulisi kayttda ilman terveydellistéa syyta (Degni ym.
2013: 10). Tieto ehkaisymenetelmista kulkee useasti suusta suuhun naisten valilla ja
valinnat tehdéaéan usein ilman faktoihin perusteltua tietoa (Comerasamy ym. 2003: 414).
Muiden ihmisten kokemukset vaikuttavat niin ikéan ehkaisymenetelmén valintaan.

Terveydenhuollon ammattilaisten asenne koetaan negatiivisena ja silla on vaikutus
ehkaisyn kayton paatoksenteon kanssa (Degni ym. 2013: 13). Somalinaiset kokevat
terveydenhuollon ammattilaisten kaytoksen epakunnioittavana, epaystavéllisenad ja
valinpitdmattomana (Degni ym. 2013: 12; Degni ym 2006: 194). Kommunikaatio ja hy-
va vuorovaikutus ovat yksi ehkaisyneuvonnan edellytyksista (Degni ym. 2013: 12). Yh-
teisen kielen puute ja tulkkien avulla kommunikointi altistavat vaarinymmarryksille ja
ovat valtava rasite asiakastapaamisissa (Degni 2006: 194). Somalinaisten heikko kieli-
taito saattaa informaation puutteen vuoksi johtaa jopa ehkaisyn virheelliseen kayttoon.
(Comerasamy ym. 2003:414-415).
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Kulttuurierot Suomen ja Somalian valilla vaikeuttavat Suomessa asuvien somalinaisten
hakeutumista ehkaisyneuvontaan. Somalinaiset kokevat, ettd heidan lapsilukunsa tulisi
pysya samalla tasolla suomalaisten lapsiluvun kanssa. Ehkaisyneuvonta koetaan kui-
tenkin loukkauksena uskonnollisille seka kulttuurisille arvoille. (Degni ym. 2006: 194;
Degni ym. 2013: 11.) Yhdyntd& harrastetaan ainoastaan lisdantymistarkoituksessa ja
suuri lapsiluku maarittelee naisen sosiaalisen statuksen hedelmallisyyden kautta (Co-
merasamy ym. 2003: 414- 415). Somalinaiset kokevat myos, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset eivat arvosta heidan valillaan vallitsevia kulttuurieroja (Degni ym. 2013:
13).

Terveydenhollon ammattilaisten ndkokulmasta haastavana ehkéisyneuvonnassa koe-
taan somalinaisten negatiivinen suhtautuminen ehkaisyn kayttoon. Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveydestéa keskusteleminen on tabu ja siitd ei puhuta avoimesti. (Mengesha ym.
2017: 6,10.) Terveyden edistaminen ndhdaan yhdentekevéana, silla niiden saatavuus
on ollut lahtémaassa heikkoa ja seksuaalikasvatukselle ei anneta arvoa (Mengesha
ym. 2017: 5-6). Ehkaisyn kayton priorisointi on somalinaisilla haastavaa arjen velvoit-

teiden lisaksi (Mengesha ym. 2017: 7).

Somalinaiset suhtautuvat kielteisesti miespuolisiin |adkareihin. Uskonnollisen va-
kaumuksen vuoksi seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puhumista valtellaan, minka
seurauksena ladkarit eivat saa kokonaiskuvaa potilaan taustoista. Laakarit kokevat
somalinaisten hoitamisen haasteellisena, silla miespuoliset laakarit eivat saa tutkia
heitd. (Degni ym. 2011: 335- 337.) Terveydenhuollon ammattilaisten mielesta tapaami-
set somalinaisten kanssa kestavéat normaalia kauemmin, silla ohjaaminen on aloitetta-
va aivan perusasioista ja asiakkaiden arjen kiireiden vuoksi tapaamisaikaa on hankala
sopia (Mengesha ym- 2017: 6- 7). Somalinaisten myo6hastely ja paikalle tulematta jat-
taminen ruuhkauttavat terveydenhuollon ammattilaisia ja palveluntarjoajaa (Degni ym.
2011: 338; Mengesha ym. 2017: 7).

Yhteisen kielen puutteesta aiheutuvien kommunikaatio-ongelmien vuoksi ohjauksen
laatu ja tiedon vastaanottokyky ovat heikkoja. Usein tarvitaan tulkin palveluja, silld suo-
ra kommunikaatio on mahdotonta. Yksityisyyden puute on haaste asiakastapaamisis-
sa, silla ladkarit eivat tiedd mistd ulkopuolisten lasné ollessa voi keskustella. (Degni
ym. 2011: 334, 336- 337.) Tulkkien ammattitaidottomuus sekd huono Kkielitaito estavat
tiedon kulun laékarin ja asiakkaan valilla. Kielenkdantgjat eivat myoskaan tunne laake-

tieteellistd sanastoa. Ongelmana on mygs lasten ja puolisoiden toimininen tulkkeina,
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silla esimerkiksi aviomiehet saattavat jattaa olennaisia asioita kertomatta (Degni ym.
2011: 334; Mengesha ym. 2017: 10.)

Terveyden edistamisen ehkaisevadén toimintaan ei panosteta ja hoitoon hakeudutaan
vain akuuttitilanteissa. Terveydenhuoltojarjestelma on maahanmuuttajataustaisille nai-
sille vieras eivatkd he osaa hakeutua oikean hoidon piiriin. (Mengesha ym. 2017: 8, 10)
Sosioekologisten syiden vuoksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelujen pariin
paaseminen on vaikeampaa kantavaestoon verrattuna, eiké palveluista kerrota riittdvan
monella kielella (Mengesha ym. 2017: 10,12- 13.)

Naisen paatoksentekoon vaikuttavat muut tahot kuten uskonto, aviomies ja mennei-
syys vaikeuttavat ehkaisyneuvonnan antamista. Somalinaiset eivat halua tulla mieslaa-
karin tutkimaksi, silla uskonnollisiin syihin vedoten kokevat alastomuuden vieraiden
miespuolisten seurassa kiusalliseksi. (Degni ym. 2011: 336-337.) Terveydenhuollon
ammattilaisten on haastavaa luoda hoitosuhdetta sellaisen henkilon kanssa, jolle on
tapahtunut menneisyydessa traumaattisia asioita, kuten sota tai seksuaalinen hyvaksi-
kayttd (Degni ym. 2011: 335). Puolison mielipide on valttamatdén ehkaisyn kaytosta
paatettaessa ja aviomiehen mielipiteen vuoksi ehkaisy jatetdan usein kokonaan kayt-
tamatta (Degni ym. 2011: 338). Dominoivat aviomiehet vastaanotolla vaikeuttavat ter-
veydenhuollon ammattilaisten ty6ta, silla naiset eivat kasittele seksuaali ja lisaantymis-
terveytta koskevia erityisia kysymyksiaan heidéan lasna ollessaan (Mengesha ym. 2017:
9).

Somalinaisten esitietojen kerddminen terveysongelmista on haasteellista, silla he anta-
vat riittdméaténta informaatiota aiemmista ongelmistaan (Degni ym. 2011: 337). Naiset
eivat kykene tietoiseen paatoksentekoon, silla heilla ei ole seksuaali-ja lisaantymister-
veyteen liittyvaa perustietoa tai koulutusta (Mengesha ym. 2017: 12). Sairaanhoitajien
ja katiloiden mukaan somalinaisten ehkaisyn kaytto ei ole johdonmukaista tai jatkuvaa,
silla ehkaisy lopetetaan valittomasti mahdollisten sivuvaikutusten ilmaantuessa (Degni
ym. 2011: 338).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety® toteutettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden mukaisesti, minka
avulla pystyttiin takaamaan tutkimuksen tulosten luotettavuus, eettisyys seka uskotta-

vuus. Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvita erillista tutkimuslupaa silloin kun opinnaytetyds-
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sa kaytetyt artikkelit haetaan julkisista tietokannoista ja yksittisten organisaatioiden
tietoja ei kayteta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Kuviossa 14 on esitetty katsauksen luotettavuutta lisdévia ja vahentavia tekijoita (kuvio
14).

Katsauksen luotettavuutta lisddvia tekijoita:
- Tarkoin mietitty tutkimusongelma ja hakustrategia

- Ohjaavan opettajan seka informaatikon ammattiosaamisen
hy6édyntaminen ja soveltaminen

- Perusteellinen aiheen rajaus ja riittdvan fokusoituneet
tutkimuskysymykset

-Tutkimusten laadun aste arvioitu JBI arviointikriteeriston avulla
- Kansainvalisten tutkimusten hyédyntaminen

- Objektiivinen tiedon tuottaminen

- Kaksi tutkijaa/tekijad yhden sijasta

Katsauksen luotettavuutta vihentavia tekijoita:
- Tekijat ja kokemattomuus liittyen kirjallisuuskatsauksen tekoon
- Saatavilla olevien tutkimusten niukkuus

- YIi 10 vuotta vanhat tutkimukset

Kuvio 14. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisédavia ja véahentavia tekijoita.

Tutkimusongelma ja hakustrategia olivat tarkoin mietittyja. Aihe rajattiin perusteellisesti
ja tutkimuskysymykset olivat riittavan fokusoituneita. Opinnaytetyota tydsti kaksi henki-
164 yhden sijasta, mika parantaa katsauksen luotettavuutta. Luotettavuutta kuitenkin
heikentaa se, etta tekijat olivat ensikertalaisia kirjallisuuskatsauksen teossa. Opinnayte-
tyon tiedonhaku toteutettiin kayttamalla useita eri tietokantoja (Cinahl, PubMed ja
ScienceDirect) ja kaytdssé oli monia eri hakusanoja sek& hakuyhdistelmia. Yksi tutki-
mus |6ytyi perinteisella Google-haulla opinnaytetyén toteutusvaiheen loppupuolella.
Tietoa etsittiin myds manuaalisesti ja hyddynnettiin tiedonhaun tytpajaa. Jarjestelmalli-
nen haku toteutui niin, etta tietokannat kaytiin yksi kerrallaan lapi. Haun vaiheet ja kat-
saukseen loydetyt tutkimukset taulukoitiin niin, ettd kuka tahansa voi halutessaan tois-
taa haun. Laheskaan kaikki tutkimukset eivat olleet saatavilla tai olivat maksullisia, jo-

ten haluamamme aineistomaara jai saamatta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi tulisi pyrittdva valitsemaan laadukkaita ja enintaan 10
vuotta vanhoja tutkimusartikkeleja, joissa on kaytetty alkuperéisia lahteita (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 159). Koska 10 vuoden rajauksella 16ytyi vain kolme hyvaksyttavaa
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tutkimusartikkelia, sisallytettiin analyysiin riittavan aineiston saamiseksi myds kaksi
vanhempaa tutkimusartikkelia, vuosilta 2006 ja 2003. Vuoden 2006 artikkeli poikkeaa
vuosirajauksesta vain vuodella, mitd emme pitdneet vakavana asiana. Vuonna 2003
julkaistu artikkeli vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin, joten se haluttiin ehdottomasti si-
sallyttaéd mukaan. Vuosirajausta vanhempien tutkimusartikkelien katsotaan kuitenkin
vahentavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Teoreettisen taustan teossa kaytetyt
lahteet ovat suurimmaksi osaksi tuoreita, miké on luotettavuutta parantava tekija. Kirjal-
lisuuskatsauksessa on hyoddynnetty nayttdon perustuvaa tietoa ja kaytetty kirjallisuus

on tutkimustietoa tai muiden tutkimusten tietoperustana kaytettya kirjallisuutta.

Analyysiin sisallytettavia tutkimusartikkeleja valittiin lopulta viisi kappaletta. Alkuperais-
tutkimusten nayton ja laadun aste arvioitiin kayttamalla Joanna Briggs Instituutin (JBI)
arviointikriteeristod, mika toimii luotettavuutta lisddvana tekijand. Analyysiprosessin
kuvauksen selkeys ja luokittelujen loogisuus kasvattavat luotettavuutta ja jotta tama
voidaan todistaa, esitetddn katsauksessa alkuperdisia lainauksia kaytetyista alkupe-
raistutkimusten teksteista (Lincoln — Guba 1985: 297-316). Analyysin alkuperéaisilmai-
sut on koottu liitteeseen, josta lukija pystyy tekemaan omat, joko samaa mielta olevat
tai eridvat johtopaatoksensa. Kolme tutkimuksista kasitteli aihetta somalinaisten ja kak-
si terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta. Yksi terveydenhuollon ammattilais-
ten nakokulmasta tehty tutkimus kasitteli aihetta yleisesti maahanmuuttaja- ja pakolais-
naisista. Tutkimustulos siséllytettiin analyysiin, vaikka se ei kasitellytkdan erityisesti
somalinaisten ryhmaa. Artikkeliin perehtymisen jalkeen huomattiin, etta tulokset soma-
linaisista tehtyjen tutkimusten kanssa olivat paljon yhtenevat. Katsaus on tehty neutraa-

lista ndkokulmasta, minka ansiosta tulokset voidaan nahda luotettavana.

Yksi tutkimuksen valintakriteereisté oli se, ettd sen tuli olla lansimaissa julkaistu. Kolme
tutkimusta oli tehty Suomessa, yksi Australiassa ja yksi Iso-Britanniassa eli katsauk-
sessa hyoddynnettin myds kansainvalista aineistoa. Mikali artikkeleja olisi ollut enem-
man saatavilla ja jos mukaan olisi hyvaksytty myés muissa kuin lansimaissa julkaistut

tutkimukset, olisi ollut mahdollista saada keratyksi tietoa vielakin laajemmalta alueelta.

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tutkimuseettisid sdéntéja ja tyd kavi lapi plagioin-
tiohjelma Turnitinin tarkistuksen, jotta kirjallisuuskatsauksen aitous voitiin varmistaa.
Koska opinnaytetyon aihe on sensitiivinen, huomioitiin katsauksen teossa erityisesti

objektiivisuus seka asianmukainen kieli. Aihe koskettaa etenkin somalinaisia, somaliyh-
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teisda seké terveydenhuollon ammattilaisia, ja osapuolten loukkaamattomuus on ollut

opinnaytetydssa ensisijaisen tarkeaa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Pyrkimyksendmme oli tuottaa tietoa kirjallisuuden avulla ehkaisyneuvonnan parissa
tydskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille koskien maahanmuuttajataustaisten
somalinaisten ehkaisyneuvonnan haasteita. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia apuna kayt-
tamalla ammattilaiset, kuten laékarit ja sairaanhoitajat, saavat varteenotettavaa tietoa
somalinaisten ehkéaisyneuvonnan haasteista, mikd on somalinaisten parissa tydsken-

nellesséa ammattilaisten valmiuksia edistava tekija.

Somalinaisten kokemat ehk&isyneuvonnan haasteet ovat yhtenevid muista maista tul-
leiden maahanmuuttajien kokemien haasteiden kanssa. Seksuaali- ja lisdantymister-
veys on terveyden intiimi osa-alue ja somalinaisten kohdalla seksuaali- ja lisaantymis-
teveyteen vaikuttavat kulttuurinen ja uskonnollinen tausta, syy muuttoon seka sosio-
ekonominen asema. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 76.) Keskeisind haasteina voidaan
pitdd uskonnollisia tekijoitd ja kulttuurieroja seka kommunikaatio-ongelmia eri kielten
vuoksi. Maamu- tutkimuksen mukaan erityisesti somalitaustaisilla naisilla esiintyy eni-
ten seksuaali- ja lisaantymisterveyden ongelmia seké epaluotettavien ehkaisymene-
telmien kayttod (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 78-79). Terveydenhuollon ammattilaiset
sekd maahanmuuttajat itse kokevat, etta hoidossa, ohjaustavoissa ja ohjaukseen liitty-
vissa ohjeissa on puutteita, mink& vuoksi informaatiokatkokset ja vaarinymmarrykset
ovat yleisia (Adjekughele 2003: 57; Berlin 2010: 38). Somalinaisten ehkaisyneuvon-
nassa tulisi erityisesti kiinnittd& huomiota kulttuurieroihin, uskonnollisiin tekijoihin seka
kommunikaation sujuvuuteen. Somalinaisilla ehkaisy nayttelee eri roolia kuin lAnsimaa-

laisilla naisilla.

Véestoliton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2006) mukaan terveydenhuollon
ammattilaisten asenne- ja suvaitsevaisuuskasvatusta, monikulttuurista osaamista seké
tietoa erityisryhmien erityistarpeista ja -tilanteista tulee lisata (Apter ym. 2009: 25).
Ammattilaiset tarvitsevat tietoa maahanmuuttajien tavoista, tarpeista ja uskonnosta,
seka tietoa kulttuurivdhemmiston seksuaaliterveystiedon tasosta, laadusta, tabuista,
uskomuksista ja tavoista. Tyontekij6illa on liian vahan tietoa ymparileikkauksen ja muu-
ta vakivaltaa kokeneiden ihmisten kohtaamisesta. Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliitti-

sen ohjelman mukaan julkisissa palveluissa ei huomioida riittdvasti maahanmuuttajien
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seksuaaliterveyden erityistarpeita ja heidan perustietojensa puutetta ei ole huomioitu
opetusmateriaalissa. Erityisesti maahanmuuttajanuorille olisi annettava mahdollisuus
keskustella heidan vanhempiensa ja valtakulttuurin normien vélisistd mahdollisista risti-
riidoista. (Apter ym. 2009: 25-26.) Monikulttuurisen terveysneuvonnan tulee olla asia-
kas- ja yhteisolahtoista ja sen kehittamisessa on keskityttava osallistumismahdollisuuk-
sien parantamiseen seké tasa-arvon toteutumiseen. Maahanmuuttajien terveyden edis-
taminen seka terveysneuvonta tulisi ndhda koko maan terveyden edistdmisend, ter-
veydenhuollon ammattilaisten monikulttuurista osaamista on kehitettéva ja moniamma-

tillista yhteisty6ta lisattava. (Keituri 2005: 46.)

Terveydenhuollon resurssien suuntaamisessa on otettava huomioon alueelliset erot
maahanmuuttajien maarassa ja keskitettava resurssit alueille, joissa maahanmuuttajien
osuus vaestodsta on merkittava, silla maahanmuuttaja vie vastaanotolla 1,5 kertaisen
ajan muuhun vaestoon verrattuna (Apter ym. 2009: 29). Raskauden ehkéisyn néko-
kulmasta tulisi ehkaisypalveluiden olla matalan kynnyksen palvelupisteita, joihin on
helppo hakeutua ja joissa annetaan informaatiota ehkaisymenetelmista, seksitaudeista
ja ehkaisyn merkityksesta. Oikean tiedon antamisella voidaan ehkaista vaaria usko-
muksia ja lisata maahanmuuttajien kykya vaikuttaa heidan omaan seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteensa. Ehkaisyn parissa tydskenteleville perusterveydenhuollon ammatti-
laisille tulisi antaa tarpeeksi tietoa maahanmuuttajista ja heidan tavoistaan erillisen

maahanmuuttajille suunnatun palvelun sijasta. (Apter ym. 2009: 38.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat yleensa eri kulttuurit ja uskonnon ongelmalli-
sena toteuttaessaan ohjaustilanteita asiakkaiden kanssa. On kuitenkin muistettava,
ettd jokainen eri kulttuurin edustaja on yksilo, ja on I0ydettava toimivat ohjausmenetel-
mat, jotta neuvonta on tasavertaista valtavdeston kanssa. Laadukkaassa hoidossa
tulee toteutua asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja tarvittavan tiedon
seka ohjauksen antaminen. Ehkaisyneuvontaa, kuten muutakin hoitoty6té, ohjaavat
eettiset periaatteet ja arvot, jotka nousevat entista korostetumpaan asemaan eri kult-

tuurista tulevan henkilon kanssa tydskennellessa.

Tama opinnaytety6 on tehty tarkasti ja niin laadukkaalla tavalla kuin mahdollista. Kirjal-
lisuutta somalinaisten ehkéisyneuvonnan haasteista oli vaikea I6ytaa, koska tutkimuk-
set keskittyivat suurilta osin kasittelemaan suuria maahanmuuttajajoukkoja ja tuore
tutkimustieto aiheesta oli vahaista. Kohdennetut tutkimukset aiheesta ovat jatkossa

tarpeellisia, jotta terveydenhuollon ammattilaiset saisivat lisda materiaalia monikulttuu-
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riseen terveysneuvontaan. Jotta ymmartaisimme mahdollisimman hyvin muista kulttuu-
reista tulevia ihmisid, on meidan tutkittava monikulttuurista hoitoty6td enemman. Tule-
vaisuudessa on enenevassd maarin monikulttuurisia nuoria, joiden molemmat van-
hemmat ovat muuttaneet Suomeen ulkomailta, joten on tarkead, etta heidan aikuistu-
essaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelut ovat helpommin saatavilla. Jatkos-
sa kohdennetun ohjausmateriaalin kehittdminen maahanmuuttajataustaisten somali-
naisten parissa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille on suositeltavaa, jotta
pystytaan tarjoamaan mahdollisimman laadusta ja kulttuurisensitiivista ehkaisyneuvon-
taa. Somalinaisia varten jarjestettavat infotilaisuudet tarjoaisivat heille parempaa tietoa
saatavilla olevista palveluista ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutustilaisuuksilla

edesautettaisiin laadukkaampaa monikulttuurista seksuaalineuvontaa.

6.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli tarkastella, millaisia haasteita somalinaisten ehkaisyn-
kaytdon ohjaukseen liittyy hoitohenkilokunnan nakokulmasta sekd minkalaisia haasteita
somalinaiset kokevat ehkaisynkdyttn kanssa. Aihe on ajankohtainen lisdantyvan moni-
kulttuurisuuden vuoksi, silla terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata kohdata eri-
laisia kulttuuritaustoja tydssaén. Koimme opinnaytetyoprosessin mielekkaaksi ja tule-
van tydbmme kannalta tarkeéksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa projekti- ja ver-
kostotydskentelyamme seka harjoitella projektitydssa tarvittavia taitoja kuten yhteistyo-
taitoja, sidosryhmatydskentelytaitoja seka ajankayton ja resurssien hallintaa. Tavoit-
teena oli sen lisdksi oppia hyddyntaméaan omaa asiantuntijaosaamista ja kayttamaan
sitd ongelmanratkaisutilanteissa, yhteistyon kehittAmisprosessissa ja niihin liittyvissa
paatoksenteoissa. Tulemme tarvitsemaan naita taitoja tulevaisuuden ty6elamahank-
keissa seka projekteissa. Katildopintojemme néakodkulmasta opinnéytetydn prosessin
vaiheet opettivat meille paljon monikulttuurisesta kohtaamisesta asiakastilanteissa ja
erityisesti somalikulttuuriin liittyvista ehkaisyn haasteista.
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Suomessa saatuihin lisdanty-
mis- ja aitiyshuollon palvelui-
hin. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten asenteet nahtiin epa-
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Comerasamy, Huguette
— Read, Bela — Francis,
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Sarah - Gordon, H
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Tutkimuksen  tarkoituksena ol
selvittdd osallistujien nakodkulmia
perhesuunnittelupalveluja kohtaan
ja tietdmysta eri ehkaisymenetel-
mistd seka ymmartdd somalinais-
tenerityisvaatimuksia liittyen ras-
kauden ehkaisyyn.

Aineisto kerattiin seka kvantitatiivi-
silla etta kvalitatiivisilla menetelmil-
l&. Kvantitatiivinen aineisto hankit-
tiin haastattelemalla 32 somali-
naista puolen vuoden aikana.
Kvalitatiivinen keruu tapahtui kah-
desta eri lahteestd: Tutkimalla
tutkimukseen osallistuvien perhe-
suunnitelutietoja seka paikallisyh-
teisdjen ryhmatapaamisista saatua
informaatiota.

Maarallisella tiedonkeruulla ei
saatu riittdvaa selitysta sille,
miksi ehkaisypalvelujen kaytt6
oli heikkoa. Laadullinen aineis-
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sen. Uskonnolla, miehen ja
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Liite 3. Aineiston pelkistys

Somalinaisten nakoékulma:

Primaariaineisto

1) "In Somalia, a woman could never discuss the number of children with her
husband, or the use of contraception because of the Somali family traditions
and religious teachings” (Degni ym. 2006: 193).

2) The proportion of the women reporting that their husband and other peo-
ple in the Somali community could disagree on the use of contraception with
them was 91% (Degni ym. 2006: 193).

3) One social factor affecting Somali women’s attitudes towards the use of
contraception was the attitudes of physicians and nurses towards them.
They described a lack of common language as a major problem between
them and the health care staff. (Degni ym. 2006: 194.)

4) "Some doctors and nurses are not friendly with us” —"One can see that
they are not interested in us, since we do not speak the same language with
them. They do not listen to us and make us feel that either we should accept
the service or leave”. (Degni ym. 2006:194).

5) "The nurses are always staring at women as if we were not human beings
like them.”

"They do not like to see us at hospital” (Degni ym. 2006: 194.)

6)Every woman in the study agreed that it is difficult for them to have more
than three children in the family while in Finland because of the social, cul-
tural and environmental differences between this country and Somalia. Be-
cause of these differences, Somali women are forced to use contraception if
they want to have fewer children as Finns do. (Degni ym. 2006: 194.)

7) "I think that Finns are irritated to see Somali women with several children
so | have decided to use contraception” (Degni ym. 2006: 194).

8) The main reason for not using contraception was religion (Degni ym.
2006:195).

10) Prolonged side effects of some methods or having heard that modern
contraceptive methods may lead to infertility, cause malformation of the ba-

Liite 3
1(9)

Pelkistetty aineisto

1)Perinteiden ja uskonnollisten opetusten vaikutus siihen, ettd pariskunta
voisi keskustella lapsiluvusta tai ehkaisysta.

2)Naisten eridvat mielipiteet ehkaisysta aviomiehen sekda muun yhteison
kanssa.

3)Laadkareiden ja sairaanhoitajien asenteen vaikutus ehkaisyn kayttéon.
4)Yhteisen kielen puute somalinaisten ja terveydenhuoltohenkildstén valilla.

5)Laédkareiden ja sairaanhoitajien epaystavallisyys ja valinpitamattémyys.
6)Sairaanhoitajien negatiivinen asenne somalinaisia kohtaan.

7)Suomen ja Somalian valisten kulttuuristen ja sosiaalisten erojen johtami-
nen siihen, ettd somalinaiset kokevat ehkaisynkayton pakollisena.

8)Sosiaalinen paine suomalaisten puolelta.
9)Uskonnolliset syyt syyna ehkaisyn kayttamatta jattamiselle.

10)Sivuvaikutukset, ennakkoluulot ja uskomukset nykyaikaisia ehkaisyme-
netelmid kohtaan syiné ehkaisyn kayttamatté jaton paatokselle.



by or modify the equilibrium of a woman’s body were other reasond for non-
use (Degni ym. 2006:195).

11) "I cannot imagine using contraception to prevent pregnancy without my
husband’s consent. Because of our cultural and religious principles | need
his permission if | have to use contraception.” (Degni ym. 2006: 195.)
12)The women in the present study perceived natural family planning as the
ideal birth control method. According to them, they approved it because it
was the only method accepted by Allah (God). -- The use of contraception
was a sinful act. (Degni ym. 2006: 195.)

13) "I do not want to use contraception becuse my religion prohibits its use.
Using contraception means killing a human being that Allah is giving me".
(Degni ym. 2006: 195.)

14)Most participants (particularly those aged 35-50 years) disapproved of
abortion and contraceptive services, and confirmed that pregnancy is a
blessing from Allah. --contraceptive practices were forbidden in islam and
that Muslim women should not accept contraceptive methods from the
health services without obvious health reasons. (Degni ym. 2013: 10.)

15)In comformity with their religious beliefs, 72% of our sample was not us-
ing contraception (Degni ym. 2013: 11).

16) --Disapproval of contraceptive use/availability in the Finnish reproductive
health services: Providing and advising Somali women to use contraceptive
methods is insult to Somali religious and cultureal beliefs (46 years):

"For us, a family that includes several children is normal family in Somali
culture.” (Degni ym. 2013:11.)

17)One participant (39 years) argued that abortion and family planning ser-
vices were regarded incompatible with their religious and marriage traditions
and were seen as the "bad side” of the Finnish reproductive services. (Degni
ym. 2013: 11.)

18) —communication difficulties due to language issues were a major prob-
lem in the RMHCS (Degni ym. 2013: 12).

19) --poor interpersonal communication is largely responsible for the misun-
derstandings between the health care providers and the Somali women.
Their negative perceptions about the doctors and the nurses come from the
fact that they do not understand and do not speak FInnish, so they take eve-
rything too personal and say bad thinks about them (39 years). (Degni ym.
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11)Aviomiehen lupa edellytyksena ehkaisyn kaytélle.

12)Uskonnon vaikutus ehkdisymenetelman valintaan.
13) Luonnolliset ehkdisymenetelmat ainoa Allahin hyvaksyma tapa

14) Uskonto kieltdd ehkaisyn kayton.

15) Islam kieltd& ehkaisymenetelmien kayton

16) Musliminaisten ei tulisi kayttdd ehkaisya ilman kunnon terveydellista
Syyta.

17)Uskonnollisten syiden oleminen syyna ehkaisyn kayttamatta jattamiselle

18) Ehkéaisyneuvonnan ndkeminen loukkauksena somalialaisten uskonnolli-
sia ja kulttuurisia asioita kohtaan.

19)Abortin ja perhesuunnittelun ndkeminen Suomen lisdéntymispalveluiden
huonona puolena

20) Abortin ja perhesuunnittelun oleminen ristiriidassa uskonnollisten ope-
tusten ja avioliittoperinteiden kanssa.

21)Kommunikaatio- ja kieliongelmat

22)Somalinaisten terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan kokemat ennak-
koluulot



2013:12.)

20) Many of them need interpreters in the health services to speak for them
to doctors and to nurses. This brings confusion between the women and the
doctors and the nurses (27 years). (Degni ym. 2013: 12.)

21) Five participants -- argued that Somali women feel difficulties in the
health care settings not only because of language but also due to cultural
differences between them and the doctors and the nurses. (Degni ym.
2013:12.)

22) "Not all the doctors and nurses that are friendly with us. We are wonder-
ing if their attitudes and social behaviours are always a question of language
and communication problems. One can see that they are not interested, not
caring about us like "patients”, because they do not listen to us” (49 years).
(Degni ym. 2013:12.)

23) It is difficult for the doctors and nurses to understand and accept the
cultural differences between Finns and Somalis (45 years) (Degni ym.
2013:13).

24) Women stated that they should not concern themselves with limiting the
number of children. Comerasamy ym. 2003:413).

25) Producing numerous children is honourable (Comerasamy ym.
2003:414).

26) The family and the community are generally more important than the
individual (Comerasamy ym. 2003:414).

27) Why would anyone voluntarily render himself or herself barren? was
often made to explain the unacceptability of contraceptive usage. The re-
spondents explained that fewer children were less meaningful to their status
and sexual intercourse is seen solely in the context of procreation. (Come-
rasamy ym. 2003:414.)

28) "Women do not have free will, in so far that their live and bodies are not
their own” (Comerasamy ym. 2003:414).

29) The uptake and acceptability of contraception is seriously influenced by
each other’s experience.

Failure of contraceptive methods, including the pill, was cited as reason for
distrust in the services and retention of their own traditional methods. (Co-
merasamy ym. 2003: 414.)

30) --tubal ligation is never an option; it causes permanent infertility and is
an assault to women’s sexuality, their ability to produce more children and
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23)Tulkin kaytésta aiheutuva hAmmennys somalinaisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla.

24)Kulttuurieroista aiheutuvat vaikeuden terveydenhuollossa asioinnin yh-

teydessa.

25) Terveydenhuollon ammattilaisten valinpitdmattomyys somalinaisia koh-
taan.
26) Terveydenhuollon ammattilaisten epaystavallisyys

27) Kulttuurierojen ymmartaminen ja hyvaksyminen terveydenhuollon am-
mattilaisten puolelta.

28)Lapsiluvun rajoittamista ei nahda stressitekijana.

29)Suuren lapsiluvun kunnioitettavuus.

30)Perhe ja yhteiso yksiloa tarkeampia.

31)Pienen lapsiluvun negatiivinen vaikutus statukseen
32) Yhdynnan ndkeminen vain lisdantymistarkoituksessa.

33) Naisten oman tahdon puute.

34)Muiden ihmisten kokemusten vaikutus ehkaisymenetelman valintaan.

35) Tiettyjen ehkaisymenetelmien ndkeminen loukkauksena seksuaalisuu-
delle ja hyvéalle sosiaaliselle statukselle.



hence their status in society (Comerasamy ym. 2003: 414).

31) Those who were dissatisfied with contraceptive efficacy were often mis-
led by poor understanding of the information received in the English lan-
guage, resulting in incorrect usage (Comerasamy ym. 2003: 414).

32)--A significant number were not aware of any method (Comerasamy ym.
2003: 415).

33) A woman’s status is enhanced by her ability to produce numerous chil-
dren. Using contraception is equated to voluntary infertility. (Comerasamy
ym. 2003: 415.)

Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulma:

Alkuperdinen aineisto

1)The gynecologiss hardly ever saw Somali women in family planning clinics
because most of these women were not interested in contraceptive use and
did not wish to talk about their sexual health, at least not with male physi-
cians (Degni ym. 2011: 333).

2)"We doctors, we do not have time to socialise with out patients — It is the
nurses who have more time to communicate and interact with the patients
than we physicians”. (Degni ym. 2011:334.)

3)"The nurses have good relationships with the Somali women, although it is
sometimes difficult to communicate in the same language with them, but
anyway, they do understand each other” (Degni ym. 2011:334).

4)The physicians highlighted that they are not able, due to language prob-
lems, to communicate directly with several of the Somali women in the con-
sultation room (Degni ym. 2011:334).

5)"We are frustrated because of the interpreters’poor knowledge of Finnish
or inability to translte out words correctly to the women and we believe that
the women were not getting the right information” (F1). In each clinic, physi-
cians expressed their frustrations for using interpreters who did not know
any medical terminology, and did not speak fluent English or Finnish. From
each physician’s point of view, the persons employed as interpreters were
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36) Huonosta kielitaidosta johtuva vaarinymmarrys.

37) Merkittava tiedonpuute liittyen ehkaisymenetelmiin.

38) Ehkaisyn kayton nakeminen vapaaehtoisena hedelmattémyytena

Pelkistetty aineisto

1)Somalinaisten kiinnostuksen puute liittyen ehkaisyn kayttéon.
2)Miespuolisten laakarien kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhu-
misen ndkeminen kiusallisena.

3)Laadkareiden ajanpuute

4) Yhteisen kielen puutteesta aiheutuvat kommunikaatiovaikeudet.

5) Yhteisen kielen puutteesta aiheutuva kykenemattémyys suoraan kommu-
nikaatioon.

6)Laadkareiden turhautuminen tulkkien heikkoon englannin ja suomen kielen
taitoon.

7)Ammattitaidottomien tulkkien negatiivinen vaikutus kommunikaatioon.
8)Tulkkien laaketieteellisen sanaston puute.

9)Lasten ja teinien kayttaminen tulkkeina.



not qualified to be medical interpreters.

6) --their words were sometimes wrongly translated to the patients and vice
versa.

7)These non-qualified persons of adolescent children used as interpreters
were making the communication and language problem between them and
the Somali women more difficult.

8)--general lack of professional medical interpreters--

9)"The interpreters --do not understand the medical terms we are using to
describe our patients” health problems”.

10)The worst scenarios were those when children aged 8-10 years and
tenagers aged 11-16 years old were used as interpreters in the meeting with
patients. (Degni ym. 2011:334.)

11)"How can we properly do our work when we have language problems to
communicate with the women? How can we do our work, when we physi-
cians but also the patiens, we are not comfortable discussing sensitive of
personal issues with a third person in the consultation room.” (Degni ym.
2011:334.)

12) "The large majority of Somali women --they think that, we physicians do
not interact or are not friendly with them. | must say that, we do not have
time to socalize or have special relationship with our patients.” (Degni ym.
2011:334.)

13)We female physicians, we have same communication and cultural prob-
lems with Somali women as our colleague male physicians (Degni ym.
2011:335).

14) "It is not easy to build a good relationship with a person who does not
speak your language, does not know you, who has been traumatised by civil
war, been abused sexually, does not trust anybody and feels like living in a
different world. --To build up a good relationship with Somali women, do not
even start talking about contraception or their religion (Islam) to them until
they are first to talk about those things (history/Somali’s difficulties to be
integrated in Finland).” (Degni ym. 2011:335.)

15) Particularly the family planning clinic nurses very seldom saw Somali
women in their clinics because the women were not interested in family
planning services and were not using contraception (Degni ym. 2011:336).
16) "It is difficult to communicate with the Somali women, because they do
not understand Finnish and one can not talk with them directly, one always

Liite 3
5(9)

10)Vaivautuneisuus keskustella henkildkohtaisista asioista ylimaaraisen
henkilén (tulkki) l&sna ollessa.

11) Somalinaisten kokeminen laékarit epaystavallisin.
12)Laakareiden ajanpuute.

13) Laakareilld sukupuolesta riippumatta samat kommunikaatioon ja kulttuu-
riin liittyvat haasteet.

14)Traumatisoivat elamantapahtumat

15) Somalinaisten valinpitamattdmyys perhesuunnittelua kohtaan.

16) Tulkin kayttd estda suoran kommunikaation.
17) Suomen kielen taidon puute.



needs an interpreter” (Degni ym. 2011:336).

17) "It was challenging to treat the Somali women because of their cultural
attitudes to male physicians — if she was to that the physician was male, she
refused to come to the examination. ”

18) "They do not want to be examined by a man, because in their religion, a
woman is not allowed to be naked in front of a man who is not her husband,
so they want a female physician and not a male” (Degni ym. 2011: 336-337.)
19) The portions of information that some women provided about their gy-
naecological history were usually incomplete and insufficient to understand
their gynaecological and obstetrical problems (Degni ym. 2011:337).

20)"It is the husband who has the final word on the wife’s informed consent.
Sometimes, specific gynaelogical investigation problems are difficult or take
time to be solved, because we have to wait for the husband’s approval.”
(Degni ym. 2011:337.)

21) "When a Somali woman comes to the medical examination, she does
not come alone but with all the family, so there is no privacy You cannot tell
her personal things or you do not know what to tell her, because you do not
know if she wants all family to hear what you are telling her.” (Degni ym.
2011: 337).

22) Somali women’'s cultural traditions and religious beliefs in the clinics
were unfamiliar to physicians (Degni ym. 2011:338).

23) It is a bit difficult to communicate with a person you do not see or who
does not give you the opportunity for interaction (Degni ym. 2011:338).

24) Altogether 90-95% of Somali women never took the decision to use con-
traception without the husband’s permission, they always respond indicating
that "I will ask my husband”, "my husband will decide.”

25)--women did not want to use contraceptives and their husbands did want
to use condoms because of their religion.

26)"They do not want to use any birth control methods and neither their hus-
bands. Somalis rely on the natural methods--.” (Degni ym. 2011: 338.)

27) The Somali women’s inconsistence in contraceptive use was regarded
by the nurses and midwives as a result of lack of knowledge of birth control
methods among at least some of the women. For example, once the IUD
users have menstrual disturbance, bleeding, or infections, they come to the
clinic to have the device removed immediately, when it had been possible
(and better) for them to come to the regular checkups agreed upon after the
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18) Asenteet miespuolisia laakareita kohtaan ja miesladkareiden tekemista
tutkimuksista kieltaytyminen.
19)Uskonnon vaikutus laékarin valintaan (mies tai nainen)

20)Asiakkailta saadut riittAmattomat esitiedot.

21) Aviomiehen sekaantuminen hoitoon liittyvdan paatoksentekoon haas-
teena hoitohenkilokunnalle.

22) Koko perhe mukana vastaanotolla.

23) Somalinaisten kulttuuriset ja uskonnolliset asiat vieraita laakareille.
55) Ei anneta edes mahdollisuutta vuorovaikutukseen.
24)Aviomiehen vaikutus hoitoon liittyvassa paatoksenteossa ja ehkaisyasi-

oissa.
25) Haluttomuus kayttéa ehkaisya ja luottaminen luonnollisiin menetelmiin

26)Tiedon puutteesta aiheutuva epéasaannoéllinen ehkaisyn kaytto.



insertion. Similarly, for the oral contraception (OC) users, once they had side
effects, such as nausea, headaches, or bleeding, they frequently stopped
using the pill. (Degni ym. 2011: 338.)

28) For one maternity nurse who had assisted several Somali women to
deliver, the challenge of Somali women using contraception was strongly
associated with cultural attitudes and religious beliefs. This nurse felt that
the large majority of these women were not educated, worked hard at home,
including taking care of several children and the husband, so they did not
remember to take the pill everyday as the gynecologist had prescribed.
(Degni ym. 2011: 338.)

29)Somali women’s understanding of keeping an appointment time with the
physician or with the nurse and following the medical instructions were also
reported to be associated with problems when providing reproductive health
services to these women. The women did not arrive on time to the appoint-
ment (Degni ym. 2011: 338.)

30) According to the HCPs, women’s experiences in accessing health care
in their country of origin influenced their access and utilisation of care after
resettlement in Australia.

31) "You know in our country we did not have health promotion so we do not
see it important here.” (Mengesha ym. 2017:5.)

32) "They do not know which services to look for...my experiences working
with migrant/refugee population is much lower level of access and uptake of
services”.” (Mengesha ym. 2017:5.)

33) Refugee and migrant women were described as having “quite limited”,
“low” or “less knowledge” about SRH and “not [being] aware of many contra-
ceptive options. (Mengesha ym. 2017:6).

34) “We spend a lot of time explaining sexual and reproductive
health...consultations often begin with discussing the very basics of the fe-
male reproductive system in my work primarily with Arabic and Iranian wom-
en.” (Mengesha ym. 2017:6.)

35)--takes longer than standard consultation times-- (Mengesha ym.
2017:6).

36) “Sexual [and] reproductive health is a topic that is rarely discussed and
talked about with in the family circle-there are lots of [knowledge] gaps"
(Mengesha ym. 2017:6).

37) “Sexual education is not really given such a priority in the developing
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27) Kulttuuristen ja uskonnollisten seikkojen vaikutus.
28) Ehkaisyn unohtaminen johtuen vaativasta arjesta.

29) Somalinaisten myo6hastely tapaamisista tai kokonaan paikalle tulematta
jattdminen.

30)Terveyden edistamisen nakeminen yhdentekevana, koska se puuttui
alun perin myds kotimaasta.

31)Tiedon puute eri palveluista.

32)véhéinen ja rajoitettu tieto liittyen seksuaali- ja lis@antymisterveyteen
seka ehkaisymenetelmiin.

33)Tapaamisten normaalia kauempi kesto

34)Seksuaali- ja lisdantymisterveydesta puhuminen harvoin perheelle.
35) Seksuaalikasvatuksen yhdentekevyys kehitysmaissa.



countries” (Mengesha ym. 2017:6).

38) “Quite often the topic is not even started by the health professional, as-
suming that they would have knowledge and they can take care of that part"
(Mengesha ym. 2017:6).

39) So their burning issues are housing, where to live with their family, how
to live, and the schools for kids, learning the language, employment. All
these things are more prioritised that sexual reproductive health. (Mengesha
ym. 2017: 7))

40) "Life is busy so women financially support their families, they work or
they have other commitments so it is very difficult to organise a session with
them. From my experience we invite them and they say ‘we are com-
ing’...some of them they don't come and some of them they come late. This
is the problem we have, for example if you intended to have around 15
women in the group session you'd end up having eight or nine even though
we call and remind them.” (Mengesha ym. 2017: 7.)

41) These vulnerable groups access the medical assistance or care only in
the case of emergency, when they really have to. But there is not much fo-
cus on prevention. (Mengesha ym. 2017: 8.)

42)" | remember doing some sessions with women about contraception and
they actually knew a lot of stuff. Then | said ‘so you know all this stuff, but
you're not using contraception. Why not?’ They said ‘because it's not our
choice to make. It's our husband's choice’. So our husbands say ‘no, | don't
want you—I want you to have children. | don't want you to decide when the
child is going to be born’.” (Mengesha ym. 2017: 8.)

43) "It's not my decision to make. My husband makes that decision.”
(Mengesha ym. 2017:8.)

44) "1 have to get the permission of the husband, or it has to go through the
husband. Even if I'm concerned about the woman for some reason, it's the
husband [who] gives permission.” (Mengesha ym. 2017:9.)

45)Male partners were described as dominating during consultations, often
leaving women unable to disclose their SRH issues in front of their partner
(Mengesha ym. 2017:9).

46) In some instances, partners served as interpreters for their wives, be-
cause “husbands refuse to allow us [HCPs] to engage an interpreter”.
47)"She wanted an IUD for contraception, however, as husband has been
interpreter and speaks for her and hasn't told her of this [the presence of
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36)Terveydenhuollon ammattilaisten oletus siité, ettd asiasta on jo riittava
tieto

37)Arjen haasteet tarkeampia.

38) Haastavuus tapaamisten jarjestamisessd myohastelyn ja paikalle jatta-
matta tulemisen kanssa.

39)Yhteydenotto terveydenhuoltoon vain akuuttiasioissa ehkaisemisen si-
jaan.

40) Vaimon ehkaisyn kaytté aviomiehen paatettavissa.

41) Aviomiehen paatdsvalta.

42) Dominoivat aviomiehet tapaamisissa.

43) Aviomiesten tulkkina toimiminen
44)Aviomiehen jattdaminen olennaisia asioita tulkkaamatta.
45)Aviomiehen paatdsvalta



IUD in the clinic]”.

48) “lIt is very difficult to provide confidential care or woman-centred care for
reproductive services, as some women will not make decisions or even have
discussions without the husband's consent”. (Mengesha ym. 2017: 9.)

49) “One frequently asked question was ‘what kind of contraception | can
use that my husband won't know about™ (Mengesha ym. 2017: 9).

50) HCPs generally considered refugee and migrant women to be unfamiliar
with the Australian healthcare system and lacking knowledge about availa-
ble services including the availability of interpreters, and the whereabouts of
centres and facilities that provide SRH care.

51) "How do | make an appointment --how do you know which healthcare
services do what? — they wouldn’t be able to formulate exactly where they
need to go.” (Mengesha ym. 2017:10.)

52) SRH was a taboo topic for refugee and migrant women.

"hidden issue”

"banned topic”

"not openly discussed” (Mengesha ym. 2017:10.)

53) “sexual and reproductive specific health services are not adequately
advertised in various languages, at Public Hospitals” (Mengesha ym. 2017:
10).

54) "We don't provide sexual and reproductive health services to any great
degree within the public health system in Australia.”

--a lack of sexual health services-- (Mengesha ym. 2017: 12.)

55) “Many women have had no access to education about sexual and re-
productive health and hence are unable to make informed decisions about
what is appropriate for them” (Mengesha ym. 2017: 12).

56) Overall the findings suggest that “Migrant and refugee women do not
have equitable access to SRH care in comparison to Australian born wom-
en” (Liza, Nurse) due to the multifaceted barriers they experience which
involve elements within all levels of the socio-ecological framework
(Mengesha ym. 2017:13).
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46)Ehkaisyn kaytto salaa.
48)Vieras terveydenhuolto ja tiedonpuute saatavilla olevista palveluista.

49) Tiedonpuute siitd, miten kuuluu varata aika tai mihin kuuluu menna tar-
vittavan palvelun saamiseksi.

50) Aihe on tabu.

51)Seksuaali-ja lisdantymisterveyspalveluja ei mainosteta riittdvan monella
kielella.

52)Seksuaali ja lisdantymisterveyspalveluja niukasti saatavilla julkisessa
terveydenhuollossa.

53) Asiakkaan kykenemattomyys tehda tietoon perustuvia paatoksia.

54) Sosioekologisista syista johtuva heikompi mahdollisuus pééasta tervey-
denhuollon piiriin kuin kantavaestolla.
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Pelkistetty aineisto

Alaluokka

Ylaluokka

1)Perinteiden ja uskonnollisten opetusten vaikutus siihen, ettd pariskunta voisi keskus-
tella lapsiluvusta tai ehkaisysta.

20) Abortin ja perhesuunnittelun oleminen ristiridassa uskonnollisten opetusten ja
avioliittoperinteiden kanssa.

Perinteiden ja uskonnon vaiku-
tus

Muilta tahoilta saadut vaikut-
teet

2)Naisten eridvat mielipiteet ehkaisysta aviomiehen sekd muun yhteisén kanssa.
30)Perhe ja yhteisd yksil6d tarkedmpid.

Perheen ja yhteisdn vaikutus

11)Aviomiehen lupa edellytyksena ehkaisyn kaytolle.
33) Naisten oman tahdon puute.

Aviomiehen paatosvalta

34)Muiden ihmisten kokemusten vaikutus ehkdisymenetelmén valintaan.

Muiden kokemukset

9)Uskonnolliset syyt syyna ehkaisyn kayttamatta jattamiselle.

13) Luonnolliset ehkaisymenetelmat ainoa Allahin hyvaksyma tapa

12)Uskonnon vaikutus ehkédisymenetelman valintaan. 14)Uskonto kieltdd ehkaisyn
kayton.

15) Islam kieltdd ehkaisymenetelmien kaytén

16) Musliminaisten ei tulisi kayttda ehkaisya ilman kunnon terveydellista syyta.
17)Uskonnollisten syiden oleminen syyna ehkaisyn kayttamatta jattamiselle.

Uskonnon vaikutus ehkaisy-
menetelman valintaan.

3)Laédkareiden ja sairaanhoitajien asenteen vaikutus somalinaisten ehkaisyn kayttoon.
6)Sairaanhoitajien negatiivinen asenne somalinaisia kohtaan.

Terveydenhuollon ammattilais-
ten kielteiset asenteet

Sosiaaliset tekijat

5)Laakareiden ja sairaanhoitajien epaystavallisyys ja valinpitamattémyys.
25) Terveydenhuollon ammattilaisten vélinpitaméattdmyys somalinaisia kohtaan.
26) Terveydenhuollon ammattilaisten epaystavallisyys

Terveydenhuollon ammattilais-
ten kaytos

22)Somalinaisten terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan kokemat ennakkoluulot

Somalinaisten suhtautuminen

4)Yhteisen kielen puute somalinaisten ja terveydenhuoltohenkiléstén valilla.
21)Kommunikaatio- ja kieliongelmat
36)Huonosta kielitaidosta johtuva vaarinymmarrys.

Huono kielitaito.

Kommunikaatio

37) Merkittéva tiedonpuute liittyen ehkdisymenetelmiin.

Tiedonpuute

23)Tulkin kaytdsta aiheutuva hdmmennys somalinaisten ja terveydenhuollon ammatti-
laisten valilla.

Tulkin kaytto

7)Suomen ja Somalian valisten kulttuuristen ja sosiaalisten erojen johtaminen siihen,
ettd somalinaiset kokevat ehkaisynkayton pakollisena.
8)Sosiaalinen paine suomalaisten puolelta.

Erot Suomen ja Somalian valil-
1a

Kulttuurierot
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18) Ehkaisyneuvonnan nakeminen loukkauksena somalialaisten uskonnollisia ja kult-
tuurisia asioita kohtaan.

19)Abortin ja perhesuunnittelun ndkeminen Suomen lisdantymispalveluiden huonona
puolena

24)Kulttuurieroista aiheutuvat vaikeudet terveydenhuollossa asioinnin yhteydessa.
27) Kulttuurierojen ymmartadminen ja hyvaksyminen terveydenhuollon ammattilaisten
puolelta.

Haasteet ja ynmarrys

28) Lapsiluvun rajoittamista ei ndhda stressitekijana
29)Suuren lapsiluvun kunnioitettavuus.
32) Yhdynn&an ndkeminen vain lisdantymistarkoituksessa.

Suuri lapsiluku

35) Tiettyjen ehkaisymenetelmien ndkeminen loukkauksena seksuaalisuudelle ja hy-
vélle sosiaaliselle statukselle.

31)Pienen lapsiluvun negatiivinen vaikutus statukseen

38) Ehkaisyn kayton nakeminen vapaaehtoisena hedelmattémyytena

Sosiaalinen status
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Liite 5: Terveydenhuollon ammattilaisten nakdokulma — pelkistetysta aineistosta luodut ala- ja ylaluokat

Pelkistetty aineisto Alaluokka Ylaluokka
1)Somalinaisten kiinnostuksen puute liittyen ehkaisyn kayttéon. Negatiiviset asenteet ehkdaisyn kayttda | Suhtautuminen
15) Somalinaisten valinpitamattémyys perhesuunnittelua kohtaan. kohtaan. ehkaisyn kayt-
25) Haluttomuus kayttad ehkaisya ja luottaminen luonnollisiin menetelmiin toon

30)Terveyden edistamisen ndkeminen yhdentekevana, koska se puuttui
alun perin myos kotimaasta.
35) Seksuaalikasvatuksen yhdentekevyys kehitysmaissa.

Lahtémaan terveyspalvelut

28) Ehkaisyn unohtaminen johtuen vaativasta arjesta.
37)Arjen haasteet tirkedmpia.

Ehkaisy taka-alalla muiden asioiden
vuoksi

34)Seksuaali- ja lisdantymisterveydesta puhuminen harvoin perheelle.
50) Aihe on tabu.
46)Ehkaisyn kaytto salaa.

Aiheen piilottelu

2)Miespuolisten ladkarien kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista pu-
humisen ndkeminen kiusallisena.

18) Asenteet miespuolisia laékareitd kohtaan ja miesladkareiden tekemista
tutkimuksista kieltaytyminen.

13) Laéakareilla sukupuolesta rippumatta samat kommunikaatioon ja kult-
tuuriin liittyvat haasteet.

Laékarin sukupuoli

Suhtautuminen
laakareihin

11) Somalinaisten kokeminen laakarit epaystavallisina.
55) Ei anneta edes mahdollisuutta vuorovaikutukseen.

Negatiivinen asenne

3)Laakareiden ajanpuute
12)Laakareiden ajanpuute.
33)Tapaamisten normaalia kauempi kesto

Ajanpuute

Aikaan
haasteet

liittyvat

29) Somalinaisten mydhastely tapaamisista tai kokonaan paikalle tulematta
jattdminen.

38) Haastavuus tapaamisten jarjestamisessd myohastelyn ja paikalle jat-
tdmattd tulemisen kanssa.

Sovittujen tapaamisten laiminlydnti

4) Yhteisen kielen puutteesta aiheutuvat kommunikaatiovaikeudet.

5) Yhteisen kielen puutteesta aiheutuva kykenemattémyys suoraan kom-
munikaatioon.

16) Tulkin kayttd estda suoran kommunikaation

17) Suomen kielen taidon puute.

Yhteisen kielen puute

Kommunikaatio-
ongelmat

6)Laadkareiden turhautuminen tulkkien heikkoon englannin ja suomen kielen

Epéapéatevat tulkit
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taitoon.

7)Ammattitaidottomien tulkkien negatiivinen vaikutus kommunikaatioon.
8)Tulkkien laéketieteellisen sanaston puute.

9)Lasten ja teinien kayttdaminen tulkkeina.

43) Aviomiesten tulkkina toimiminen

44)Aviomiehen jattdminen olennaisia asioita tulkkaamatta.

10)Vaivautuneisuus keskustella henkilokohtaisista asioista ylimaaraisen
henkilon(tulkki) l&asné ollessa.
22) Koko perhe mukana vastaanotolla.

Yksityisyyden puute vastaanotolla

31)Tiedon puute eri palveluista.

32)Véahainen ja rajoitettu tieto liittyen seksuaali- ja lisdantymisterveyteen
seka ehkaisymenetelmiin.

48)Vieras terveydenhuolto ja tiedonpuute saatavilla olevista palveluista.

49) Tiedonpuute siitd, miten kuuluu varata aika tai mihin kuuluu menna
tarvittavan palvelun saamiseksi.

51)Seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluja ei mainosteta riittavan monella
kielella.

52)Seksuaali ja lisddntymisterveyspalveluja niukasti saatavilla julkisessa
terveydenhuollossa.

39)Yhteydenotto terveydenhuoltoon vain akuuttiasioissa ehkdisemisen
sijaan.

54)Sosioekologisista syista johtuva heikompi mahdollisuus paasta tervey-
denhuollon piiriin kuin kantavaestolla.

Palveluiden perille saannin haasteet

19)Uskonnon vaikutus ladkérin valintaan (mies tai nainen)
27) Kulttuuristen ja uskonnollisten seikkojen vaikutus ehkaisyn kayttéon.

Uskonto

Muilta  tahoilta
tulevat  vaikut-
teet

21) Aviomiehen sekaantuminen hoitoon liittyvaan paatdksentekoon haas-
teena hoitohenkildkunnalle.

24)Aviomiehen vaikutus hoitoon liittyvassa paatoksenteossa ja ehkaisyasi-
oissa.

40) Vaimon ehkdaisyn kayttd aviomiehen paatettavissa.

41) Aviomiehen pé&atosvalta.

42) Dominoivat aviomiehet tapaamisissa.

45)Aviomiehen p&atdsvalta

Aviomiehen paatdsvalta

14)Traumatisoivat elamantapahtumat.

Menneisyys

26)Tiedon puutteesta aiheutuva epéséaénndllinen ehkaisyn kaytto.

Asiakkaan puutteellinen tieto

Tiedon puute
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53) Asiakkaan kykenemaéattdmyys tehda tietoon perustuvia paatoksia.

20)Asiakkailta saadut riittamattdmat esitiedot.

Terveydenhuollon ammattihenkiléstdn
saama puutteellinen tieto.
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Liite 6. Ehkadisymenetelmat

Yhdistelmatabletit ovat yleisin kaikista hormonaalisista ehkdisymenetelmista ja niiden
kayttoa pidetaan tehokkaana ja turvallisena menetelmana (Heikinheimo ym. 2011).
Pillerit sisaltavat seka progestiinia etta estrogeenia (Elomaa 1997:31). Tablettien otto
aloitetaan kuukautisten ensimmaisena vuotopaivana ja ottoa jatketaan 3-4 viikon ajan.
Hoitojen valissa on yleensa pieni tauko tai vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa lumetablet-
teja. Yhdistelmatabletteja on seka kiintea- etta vaihtuva-annoksisia. Kiintedannoksissa
tableteissa vaikuttavien aineiden eli estrogeenin ja progestiinin maarat pysyvat samoi-
na tabletista riippumatta ja vaihtuva-annoksisissa tableteissa aineiden maarassa ja/tai
keskinaisessd suhteessa on muutoksia, jotka mukailevat normaalin kuukautiskierron

estrogeenin ja progesteronin vélistd suhdetta. (Heikinheimo ym. 2011.)

Yhdistelmaehkaisymenetelmia ovat pillereiden liséksi ehkaisylaastari ja ehkaisyren-
gas. Ehkaisylaastaria pidetddn olkavarressa viikon ajan ennen kuin se vaihdetaan uu-
teen. Ehkaisyrengas asetetaan emattimeen ja sen kayttdika on kolme viikkoa, jonka
aikana steroideja vapautuu verenkiertoon. Hormonipitoisuudet eivat padse nousemaan
korkealle ja hormonaalisten haittavaikutusten riski pysyy alhaisena. (Heikinheimo ym.
2011))

Minipillerit ovat ehk&isytabletteja, jotka tulee ottaa paivittéin ilman valipaivia. Pillerien
vaikuttava aine on progestiini, joka sitkeyttda ja niukentaa kohdunsuun liman koostu-
musta siten, etta siittididen eteenpdin paaseminen vaikeutuu. Kohdun limakalvon rau-
haset harvenevat ja pienenevat, mika vaikeuttaa hedelmdittyneen munasolun Kiinnitty-
mista kohdunseinamaan. Liséksi ovulaatio joko hairiintyy tai estyy kokonaan valtaosalla

kayttajista. (Heikinheimo ym. 2011.)

Jéalkiehkaisy on tarkoitettu otettavaksi yhdynnan jalkeen niissa tilanteissa, joissa eh-
kaisya ei ole kaytetty tai kaytdsséa ollut ehkdisymenetelma on pettanyt. Viime aikoina
tutkituin jalkiehkaisyvalmiste on levonorgestreelia sisaltava tabletti, joka on reseptiva-
paa yli 15-vuotiaille. Toinen markkinoilla oleva valmiste sisaltda ulipristaaliasetaattia.
Jalkiehkaisyn jalkeen raskauden alkamisen mahdollisuus on muutaman prosentin luok-
kaa. Valmisteilla on suurempi teho, kun ne otetaan mahdollisimman pian yhdynnan
jalkeen. Takarajana voidaan kuitenkin pitd& levonorgestreelin kohdalla 72 tuntia ja uli-

pristaaliasetaatin kohdalla viittd vuorokautta. Mikali hormonaalinen jalkiehkaisy pettaa,
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voidaan raskautta jatkaa turvallisesti, silla valmisteen ei ole todettu aiheuttavan kes-

kenmenoja tai sikiévaurioita. (Heikinheimo ym. 2011.)

Ehkaisyimplantaatti on pitkdaikainen, tehokas ja palautuva ehkaisymenetelma. Se
sijoitetaan steriilissa toimenpiteessa paikallispuudutuksen avulla ihon alle olkavarteen.
Implantaatit siséltavat progestiinia (levonorgestreelia tai etonogestreelia implantaatista
riippuen), joka vapautuu tasaisesti vereen estdaen suurimmalla osalla ovulaation ja va-
hentaen siittididen lapaisevyyttd muuttamalla kohdunkaulan liman koostumuksen vis-
koosimaiseksi. Kayttdika vaihtelee kolmesta viiteen vuoteen. Haittavaikutuksista merki-

tyksellisimpana voidaan pitaa vuotojen epasaanndllisyytta. (Heikinheimo ym. 2011.)

Kuparikierukka on pitkavaikutteinen ja tehokas ehkaisymenetelméa, jonka kaytto ei
aiheuta systeemisia haittavaikutuksia. Sen tavoitteena on saada kohdun limakalvolle
vierasesinereaktio, joka nostattaa paikallisesti leukosyyttien maaraa lisaten prostaglan-
diinisynteesia. Tasta seuraava eritteen koostumuksen muutos hairitsee sukusolujen
toimintaa estden hedelmdittymisen suurella osalla. Kuparikierukkaa voidaan kayttaa
my0s jalkiehkaisyn tavoin, ja se voi estdd myods implantaation. Ehkéaisimen kayttdaika
ajoittuu padsaantoisesti kolmen ja kymmenen vuoden valille. (Heikinheimo ym. 2011.)

Hormonikierukkaa pidetaan hyvin tehokkaana ehkaisymenetelmana. Se asetetaan
kohtuonteloon, jossa siitd vapautuu vuorokaudessa 20 mikrogrammaa vaikuttavaa ai-
netta progestiinia. Hormonikierukka muuttaa kohdunsuun liman sitkeéksi ja niukaksi,
mink&a seurauksena siittididen kulku eteenpain hairiintyy. Osalla munarakkulan kehitty-
minen ja ovulaatio estyvat kokonaan. Levonorgestreeli saattaa kohdun ns. lepotilaan ja
silla on liséksi vuotoja ja kuukautiskipuja niukentava vaikutus, minkéa vuoksi hormoni-
kierukka on varteenotettava vaihtoehto runsaista kuukautisvuodoista karsiville. Ehkai-
simesta seuraavia ongelmia ovat mm. paansarky, iho-ongelmat, masennus ja turvotus
sekd kayton alussa esiintyvat useat tiputtelupaivat ja mahdollinen liikakarvoitus (Hei-
kinheimo ym. 2011.)

Estemenetelmid ovat kondomit (sekd miesten etta naisten), pessaarit ja spermisidit.
Systeemisia haittavaikutuksia ei ole, mutta paikallista arsytysté saattaa esiintyd. Kon-
domi ehkaisee myds sukupuolitautien tarttumista, mutta rikkoutuessaan menettaé seka

ehkaisy- ettd tartunnanestokyvyn. Pessaaria ja spermisideja suositellaan yhdessa kay-
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tettéavaksi. Kuppimaiseen pessaariin laitetaan spermisidia ennen sen paikalleen asetus-

ta eméattimeen kohdunnapukan péaélle. (Heikinheimo ym. 2011.)

Luonnonmenetelmia (natural family planning) ovat naisen pidattaytyminen yhdynnas-
té ovulaation aikaan sekd synnytyksenjalkeinen imetys tarkoin ehdoin. Nainen voi en-
nustaa kuukautiskierron pituuden perusteella ovulaationajankohdan. Kuukautiskierron
aikana yhdynnasta tulisi pidattaytya hedelmallisen jakson ajan. Kuukautiskierron en-
simmaista kahdeksaa ja viimeistd 11 paivaa kutsutaan ns. varmoiksi paiviksi, jolloin
yhdynta on sallittua. Munasolun irtoamisen ajankohta voidaan my®s arvioida ruumiin-
lAmmon avulla. Billingsin ovulaatiomenetelmalla tarkkaillaan kohdunliman koostumus-
ta, joka lisdantyy runsaasti hedelmallisen jakson aikana. Imetysta lukuun ottamatta
luonnonmenetelméat vaativat vaivannakda ja sdéntdjen laiminlydntid voidaan pitdd mer-

kittdvimpé&na syyna ehkaisyn epaonnistumiselle. (Heikinheimo ym. 2011.)

Sterilisaatio voidaan tehda asiakkaan pyynnosta lain asettamien edellytysten puitteis-
sa. Tarkeimpana indikaationa voidaan pitdd yli 30 vuoden ikdd. Suomessa naisten
osuus sterilisaatioista on 70 % ja miesten 30%. Nopea, tehokas ja yleisin tapa tehda
naisen sterilisaatio on laparoskopiatoimenpide, jossa munanjohtimiin asennetaan puris-
timet. Miehen sterilisaatioita tehdéén joko avoleikkauksena tai uudemmalla ns. suljetul-
la menetelmalld. Miehilla sterilisaation pettamisen riski on prosentin luokkaa. Seka
miesten etta naisten sterilisaatio on mahdollista purkaa, mutta hedelmaéllisyys ei aina

palaudu toivotulle tasolle. (Heikinheimo ym. 2011.)
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