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The purpose of this thesis was to find out the challenges of maternity counseling visits for
pregnant immigrant women. The aim of the thesis was to produce information that can be
used to promote policies for the well-being and health of immigrants and their families who
deal with maternity clinics. In addition, the target was to develop the thesis author’s own
professional skills to meet immigrants at the maternity clinic through theoretical knowledge.
The thesis was carried out according to a systematic literature review. The obtained material
was analyzed by content analysis.

The results of communication maternity counseling visits for pregnant immigrants indicate
communication challenges, schedule challenges, incomplete health information during
pregnancy, lack of information about the public health of the immigrant, and emotional
challenges of the nurse. Nurses responded to the challenges posed by maternity counseling
visits for pregnant immigrants with reminder text messages, culturally sensitive approach,
lack of cultural sensitivity of the nurse, with visual materials, non-verbal communication and
simple words, respectful treatment of immigrants, as well as inappropriate treatment of
immigrant women and shortcomings in the use of an interpreter.

The conclusions are that it would be good to use the services of professional interpreters for
immigrant maternity counseling visits to avoid communication challenges when no common
language can be found. Recommended methods for encountering an immigrant at a
maternity clinic are a culture-sensitive approach that includes the nurse’s awareness of
immigrant women’s religions and cultural customs, language, and social norms, as well as
the nurse’s level of self-awareness and cultural humility level. It is a good idea for the nurse
to use the simplest possible language when communicating with immigrants at the maternity
clinic and to supplement the expression with expressions and gestures. A respectful
encounter with immigrants contributes to a positive maternity counseling experience.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Ulkomaalaistaustaisten maaran kasvaessa on ulkomaalaistaustaisten synnyttgjien maara
noussut Suomessa viime vuosina tasaisesti (Helminen 2018). Tilastokeskuksen arvion mu-
kaan vuonna 2020 Suomen véaestosta 444 031 henkildéa oli ulkomaalaistaustaisia (Tilastokes-
kus, [viitattu 8.11.2021]). Suurimman osan maahanmuuttajista ollessa lapsia seka tyo6ikaisia,

on heidan seksuaali- ja lisdantymisterveytensa erityisen ajankohtainen (Malin, 2011).

Kieli ja kulttuuri voivat aiheuttaa haasteita, mutta ne eivat saa vaikuttaa aitiysneuvolakayntien
laatuun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Maahanmuuttajien raskautta voivat vai-
keuttaa erilaiset tekijat kuten infektiotaudit, suurempi riski raskausmyrkytyksiin, mielentervey-
den hairiot ja kulttuurilliset tekijat seka ongelmat kommunikoinnissa. Riski synnytyksen alka-
miseen ennen sikion taysiaikaisuutta on suurempi Etela- ja Kaakkois-Aasiasta ja Saharan

etelapuolisesta Afrikasta tulleilla. (Myntti, Saisto & Wartiovaara-Kautto 2018.)

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajilla on tarkea asema siirtolaistaustaisten perheiden tervey-
den edistgjana, tiedottajana ja asianajajana. Maahanmuuttajanaisten lisdantymisterveys vaa-
tii erityishuomiota, aitiysneuvolakaynneillda ilmenevien mahdollisten ongelmien vuoksi. (Malin
2011.) Myo6s Myntti ym. (2018) toteavat katsauksessaan suomalaisen hoitohenkilokunnan ko-
kevan maahanmuuttajien hoitamisen monella tavoin ongelmalliseksi molemminpuolisen huo-
non kulttuurituntemuksen vuoksi, joihin vaikuttavat erilainen aikakasitys, hoitomaaraysten
noudattamatta jattdminen, kielivaikeudet, tulkin kayton vaikeudet, ja henkilokunnan oma tie-

donpuute.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé raskaana olevan maahanmuuttajanaisten
aitiysneuvolakayntien haasteita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
kayttaa aitiysneuvolassa asioivien maahanmuuttajien ja heidan perheidenséa hyvinvointia
seka terveytta koskevien toimintamallien edistdmiseen. Liséksi tavoitteena on kehittdd opin-
naytetyontekijan omaa ammattitaitoa ja saada valmiuksia teoriatiedon kautta kohdata maa-

hanmuuttajia aitiysneuvolassa.



2 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

2.1 Maahanmuutto Suomeen

Sisaministerid vastaa maahanmuuttoa koskevan lainsaadannon valmistelusta, ohjaa ja kehit-
tdd maahanmuuttohallintoa seka tulosohjaa Maahanmuuttovirastoa (Sisaministerio, [viitattu
23.3.2021]). Maahanmuuttovirasto on turvapaikka-, pakolaisuus-, maahanmuutto- ja kansa-
laisuusasioissa toimiva paatoksenteko-organisaatio, joka yllapitaa myos vastaanottojarjestel-
maa. Virasto edistaa hallittua maahanmuuttoa, hyvaa hallintoa seké ihmis- ja perusoikeuksia,
toteuttaen samalla Suomen maahanmuuttopolitikkaa. (Maahanmuuttovirasto, [Viitattu
21.4.2021].)

Maahanmuuton lisaantyminen Suomessa edellyttaa, etta maahanmuuttajavéaeston tarpeet
otetaan huomioon kaikkia julkisia palveluja jarjestettaessa. Lisaksi tarvetta on erillisilla kotou-
tumista edistavilla toimenpiteilla ja palveluilla. Lisdantyvan maahanmuuton myoté tulevat
osaksi suomalaista yhteiskuntaa monikulttuurisuus, monikielisyys sek& arvojen ja tapojen

monimuotoisuus. (Kotouttaminen.fi, [Viitattu 21.4.2021].)

Kantavaestosta eroava erilainen sairauksien ja riskien epidemiologia tulee ottaa huomioon
maahanmuuttajien raskauksien seurannassa. Saharan eteldpuolisen Afrikan maissa tyttdjen
ja naisten ymparileikkaukset ovat yleisia. Aitiys neuvolassa keskustellaan ympéarileikkauk-

sesta ja tieto kirjataan neuvolakorttiin. (Myntti, Saisto & Wartiovaara-Kautto 2018.)

Maahanmuuttovirasto maarittelee maahanmuuttajan toiseen maahan muuttavaksi henkiloksi
(Maahanmuuttovirasto, [Viitattu 23.3.2021]). Maahanmuuttajiin kuuluvat kaikki kotimaastaan
toiseen maahan muuttaneet, niin pakolaiset, siirtolaiset kuin EU-kansalaisetkin (Suomen tie-
totoimisto, [Viitattu 15.4.2021]). Syynd muuttoon on voinut olla esimerkiksi tyd, opiskelu tai
pakolaisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d). My6s arkikieless& maahanmuuttajaka-
sitteella viitataan yleensa ulkomailla syntyneisiin henkildihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020c).

Maahanmuuttajan oleskeluluvan luonne maarittaa hanen oikeutensa sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Suomessa vakituisen asuinkunnan omaavalla henkil6lld, on oikeus sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin kansalaisuudesta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerio, [Viitattu
21.4.2021].)



Kotouttaminen auttaa maahanmuuttajaa asettumaan uuteen yhteiskuntaan niin, ettd han pys-
tyy osallistumaan aktiivisesti maan toimintaan, ja sailyttamaan myds oman kulttuuripiirteensé
ja kielensa. (Suomen tietotoimisto 2018.) Kotouttamisella tarkoitetaan viranomaistoimenpi-
teitd, joilla yksilon kotoutumista edistetd&n hyvinvoinnin, terveyden, koulutuksen ja tyollisyy-
den lisdamisen keinoin. Kotoutuminen on pitk& prosessi, joka alkaa jo turvapaikanhakuvai-
heessa. Kotoutuminen voi yksilosta riippuen kestaa jopa vuosia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021c.)

2.2 Pakolaiset Suomessa

YK:n pakolaissopimuksen mukaan pakolainen on henkild, jolla on perusteltu aihe pelata jou-
tuvansa vainotuksi kotimaassaan. Pakolaisiksi kutsutaan suomessa myas niitd, jotka ovat
saaneet jaada maahan humanitaarisista syista tai suojelun tarpeen vuoksi. Kiintiopakolaisella
tarkoitetaan henkilda, jolla on YK:n mydntama pakolaisen asema ja joka kuuluu vastaanotta-
van maan pakolaiskiintioon. (Sosiaali- ja terveysministerio, [Viitattu 6.11.2021].) Pakolais-
asema annetaan turvapaikanhakijalle, jolle mydnnetéan turvapaikka (Sisaministerio, [Viitattu
6.11.2021)).

Kansainvalista suojelua pystyy hakemaan jattamalla turvapaikkahakemuksen. Viranomaiset
tutkivat tayttyvatko turvapaikan hakemisen ehdot. Mikéli ehdot eivat tayty viranomaiset tutki-
vat onko henkil6lla oikeus saada Suomessa suojelua toissijaisen suojelun perusteella. Mikali
henkil6a uhkaa muu todellinen vakava vaara kuin turvapaikan perusteena oleva vaino voi
henkil6 saada toissijaista suojelua. Perusteena voi olla aseellisesta selkkauksesta johtuva
vakava henkilékohtainen vaara tai uhka kidutuksesta tai kuolemanrangaistuksesta. (Sisami-
nisterio, [Viitattu 6.11.2021].)

Turvapaikanhakija, joka on saanut oleskeluluvan, on sosiaaliturvan ja sote-palvelujen suh-
teen samassa asemassa kuin kuka tahansa kuntalainen. Oleskeluluvan saanut turvapaikan-
hakija saa kayttaa asuinkuntansa julkisen sosiaali- ja terveyspalveluita. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, [Viitattu 6.11.2021].) Kuntien ja kuntayhtymien lisdksi vastaanottokeskukset seka
yksityiset palveluntuottajat tuottavat turvapaikanhakijoiden terveyspalveluita. Turvapaikanha-
kijoiden terveydenhuollosta palveluntuottajalle aiheutuneet kustannukset maksaa maahan-

muuttovirasto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)



Mikali turvapaikanhakijalla ei ole kotikuntaa Suomessa on hoito-oikeuden laajuus terveyden-
ja sairaanhoitoon riippuvainen asiakkaan esittamastéa hoito-oikeustodistuksesta. Hanella voi
olla oikeus kiireelliseen hoitoon oma kustanteisesti, kaikkiin julkisen terveydenhuollon palve-
luihin kuntalaisen asiakasmaksun hinnalla tai la&ketieteellisesti valttamattémiin palveluihin
kuntalaisen asiakasmaksun hinnalla. Ladketieteellisesti valttdmé&tén hoito kattaa esimerkiksi
aitiys- ja lastenneuvolapalvelut seka raskauden tai synnytyksen takia annetun hoidon. (Kela
2021.)

Turvapaikanhakijoiden neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalveluiden toteutuminen
vuonna 2017-tutkimuksen mukaan raskaana olevat turvapaikanhakijat kayttivat kunnallisia
aitiysneuvolapalveluita 36 kunnan alueella. Kahdessa naista kunnista tuotettiin palvelut turva-
paikanhakijoille vain osittain. Toisessa kunnassa kunta toteutti vain terveydenhoitajan vas-
taanottokaynnit, kun taas toisessa kunnassa kunta toteutti neuvolalaékarikaynnit. Etela-Suo-
men ja Lapin AVl-alueilla raskaana olevien turvapaikanhakijoiden aitiysneuvolapalvelun tuotti
yksityinen palveluntuottaja. Suomen ja Lapin AVI-alueen yksittaisilla alueilla aitiysneuvolapal-
velut erosivat sisalléltaan muille raskaana oleville tarjotuista palveluista. Turvapaikanhakijoille
tarjottavien aitiysneuvolapalveluiden palveluvalikoima vastasi 39 kunnassa jarjestajatahosta
riippumatta muille aideille tarjottavia palveluita. Kaikissa kunnissa, joiden alueella olevissa
vastaanottokeskuksissa oli kirjoilla raskaana olevia turvapaikanhakijoita, oli huomioitu ras-
kaana olevien turvapaikanhakijoiden &itiysneuvolaseurannan erityistarpeet. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2018.)

2.3 Paperittomat henkilét Suomessa

Paperittomalla henkildlla tarkoitetaan henkil6ad, joka eldd maassa ilman laillista oleskelulupaa.
Paperittomien henkildiden maaraa ei pystyta tarkasti arvioimaan, mutta kielteisten turvapaik-
kapaatosten takia paperittomien maaran oletetaan kasvavan tulevina vuosina. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Suomessa paperittomilla henkilgilla ei ole oikeutta terveys- ja sosiaalipalveluihin (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Silla paperittomalla henkil6lla ei ole hoito-oikeustodistusta tai

kotikuntaa Suomessa, hanella on oikeus vain kiireelliseen hoitoon, jolloin hoidon kustannuk-
set peritaan tdysmaaraisesti (Kela 2020). Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastu-

misen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
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edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, seka mielenterveyshoitoa, paihdehoitoa ja psykososi-
aalista tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) Arvion hoidon valttamattomyydesta
tekee julkisen terveydenhuollon ammattihenkild. (Kela 2020.) Mikali paperiton ei pysty mak-
samaan hoidosta aiheutuneita kuluja korvaa valtio kunnalle viime kadessa hoidosta aiheutu-

neet kulut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Terveydenhuollon ammattilainen ei riko lakia hoitaessaan paperitonta henkil6a, silla hanta
sitoo oikeus ja velvollisuus tarjota terveydenhuollon palveluita niité tarvitsevalle. Laaja autta-
mis- ja salassapitovelvollisuus sitoo koko terveydenhoitohenkilékuntaa. Laittomasti maassa
olevista ei terveydenhuollon ammattilaisella ole oikeutta ilmoittaa viranomaisille. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)
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3 MAAHANMUUTTAJA AITIYSNEUVOLAN ASIAKKAANA

3.1 Terveydenhoitajan ty6 aitiysneuvolassa

Terveydenhoitaja on laillistettu ammattihenkild, joka toimii asiantuntijana hoitoty0ssa ja erityi-
sesti kansanterveysty6ssa, perusterveydenhuollossa ja ennaltaehkaisevassa tyossa. Tervey-
denhoitajatutkinto on edellytys terveydenhoitajana toimimiselle. Ammatinharjoittamisoikeuden
saaneet ovat kaikki Valviran rekisterdimina Terhikki-rekisterissa. Terveydenhoitajan tyota
saatelee voimassa oleva sosiaali- ja terveyshuollon lainsdaadanto, terveydenhoitajatydn arvot
ja eettiset suositukset, seka Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Terveydenhoitajaliitto, [vii-
tattu 20.3.2021].)

Terveydenhoitajan eettisissé ohjeistuksissa nimetadn terveydenhoitaja terveyden edistami-
sen asiantuntijaksi (Terveydenhoitajaliitto, [viitattu 20.3.2021]. Terveyden edistaminen kuva-
taan terveydenhuoltolaissa toimintana, jonka tavoitteena on ehkaista sairauksia, mielenter-
veysongelmia ja tapaturmia, edistaa tyo- ja toimintakykya seka vahentaa vaestéryhmien vali-
sia terveyseroja. Tama toiminta suuntautuu yksiloon, vaestoihin ja yhteisdihin, seka ihmisten
elinymparistéihin. (L 30.12.2010/1326.) Terveyden edistaminen kohdentuu myés maahan-
muuttajiin (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010 ,131).

Terveydenhoitaja palvelee kaikenikaisia ihmisia eri elamantilanteissa, niin yksiloita, perheita
kuin yhteisojakin. Asiakkaan osallistaminen ja tukeminen oman terveyden yllapitamiseen ja
edistdmiseen on keskeisin osa terveydenhoitajan tydssa. Tyossa tarkedssa roolissa ovat
mya0s yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentadminen ja tasa-arvon lisaaminen. Keinoja milla
terveydenhoitaja pystyy ehkaisemaan syrjaytymista ja kaventamaan terveyseroja ovat mata-
lan kynnyksen tuki, hoidon jatkuvuus, kotikaynnit seké etsiva ty6. Terveydenhoitaja voi toimia
eri toimintaymparistoissa, kuten neuvoloissa, kouluissa, vastaanotoilla, kodeissa ja tyopai-
koilla seka terveyden edistamisen asiantuntijana ja koordinoijana. Han voi laillistettuna sai-
raanhoitajana tyoskennell&a myos erilaisissa sairaanhoidollisissa tehtavissa. (Terveydenhoita-
jaliitto, [viitattu 21.3.2021].)

Aitiysneuvolatyd on keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja terveytta edistavaa
toimintaa. Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia. Aitiysneuvolaty6ta ohjaa ja

valvoo sosiaali- ja terveysministerit, Valvira, Aluehallintovirasto ja Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos. Kunnat ovat velvoitettuja jarjestamééan alueensa raskaana olevien naisten ja lasta
odottavien perheiden aitiysneuvolapalvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021f.) Palvelut
koostuvat monista tyémuodoista kuten perhesuunnittelusta ja terveystarkastuksista, joihin si-
saltyvat seulonnat ja voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet. Tyémuotoja ovat li-
saksi perhevalmennus ja moniammatillisen yhteistyon jarjestaminen sek&a muut ryhmamuotoi-

set toiminnat. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa kiinnitetaan huomiota erityisesti odottavan &idin ja sikion terveyteen, mutta

my6s muu perhe huomioidaan. Tietoa tulee antaa esimerkiksi raskaudesta, synnytyksesta ja
terveystottumuksista. Tavoitteena on tunnistaa mahdolliset ongelmat ja hairiot seka jarjestaa
apua niihin. Tarkeaa on myos tunnistaa lisatuen tarve ja jarjestaa tuki mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa. Kaytannossa jokaisella kaynnilla selvitetddn, onko tarvetta esimerkiksi lisa-

kaynneille tai muulle avulle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021f.)

Terveydenhoitaja toimii aitiysneuvolassa terveyden edistamisen ammattilaisena. Asiakkaita
terveydenhoitajalla voi olla 38—76 riippuen siitd, onko han kokopéaivatoiminen vai tekeekd
tyota seka lasten- etta aitiysneuvolassa. Mikali alueella on paljon maahanmuuttajia tai muita
erityista tukea tarvitsevia, maaran on oltava pienempi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021f.) Aitiysneuvolakayntiin tulisi varata aikaa 1,5 kertainen aika, kun kyseessa on maa-
hanmuuttajapari. Kaynnilla tulisi olla myds tulkki joko paikan paalla tai etdyhteyden kautta,
mikali yhteista kielta ei ole. (Aitiysneuvolaopas 2013, 209.)

3.2 Maahanmuuttajien kohtaaminen aitiysneuvolassa

Suomessa tasmallisyys ja aikataulujen noudattaminen voi olla monelle maahanmuuttajalle
taysin uusi ja opeteltava asia. Nain ollen erot aikakasityksessa saattaa aiheuttaa vaarinkasi-
tyksid vastaanotolle saapumisen ajankohdasta (Koulutuskeskus Salpaus, 14.) Terveydenhoi-
tajan on aiheellista varata maahanmuuttajan aitiysneuvolakaynneille mahdollisuuksien mu-
kaan tavallista enemmaéan aikaa, jos asiakas osaa heikosti suomea tai tuntee huonosti suoma-

laisen palvelujarjestelméan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

Maahanmuuttajien kohtaamisessa patevat samat hyvan hoitotydn periaatteet, kun kantava-
eston kohtaamisessa: huolenpito, aito kiinnostus, avoimuus ja ymmarrys. Terveydenhoitajan
on kehitettava uskallusta kysya asiakkaalta itseltdan kulttuuriin ja sen huomioimiseen liitty-

vista asioista. Avainasemassa ovat asiakkaan kuunteleminen, ymmarrys ja avoimuus aivan
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kuten kantavaestoon kuuluvien potilaiden kohdalla. Maahanmuuttaja-asiakas aistii ammatti-
laisen aidon halun auttaa ja aidon kiinnostuksen ihan samalla tavalla kuin kantavéestoon
kuuluva asiakas. (Alitolppa-Niitamo, Fagel & Saavala 2013,143.) Lisaksi terveydenhoitajan
on ymmarrettava, miten maahanmuuttajan kulttuuri, uskonto, etninen tausta, ik&a, sukupuoli,
sosiaalinen asema, koulutustausta, elaméntapa ja sosiaalinen asema vaikuttavat hanen inhi-
milliseen kaytbkseensa, terveysuskomuksiinsa ja terveydentilaansa sekd mahdollisuuksiin ja
kykyyn hakea ja saada hoitoa (Abdelhamid ym. 2010,77).

Uskonto toimii monien moraalisten ja kulttuuristen arvojen perustana. Kohdatessaan itselleen
vieraiden kulttuurien edustajia asiakkaina terveydenhoitajan on huomioitava myés asiakkai-
den maailmankatsomukset, arvomaailmat, uskomukset, odotukset, kulttuuri-identiteetit, kult-
tuuriset traditiot ja perheen ja suvun merkitys. Nakymattomiin kulttuurisiin tekijéihin tarttumi-
nen voi kuitenkin koitua haasteelliseksi, silla ndméa ovat usein nakymattémia ja tiedostamatto-
mia. Terveydenhoitajan ymmartaessa asiakkaan oudolta tuntuvan kayttaytymisen liittyvan
hanen arvoihinsa, odotuksiinsa ja uskomuksiinsa, tulee asiakkaan kaytés helpommin ymmar-
rettavammaksi. (Abdelhamid ym. 2010,75.)

Maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamiseen on kehitelty erilaisia tydskentelymuotoja, naita
ovat kulttuurisensitiivinen tydote, kokonaisvaltainen tyoote, palveluohjaus ja tulkkivalitteinen

tyoskentely (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

Ammattilaisen kulttuurisesti kunnioittavia vuorovaikutustaitoja ja arvostavaa seka sanatonta
ettd sanallista viestintaa ja kohtaamista ammattilaisen ja asiakkaan valilla, siten etta molem-
mat osapuolet saavat ilmaista omaa kulttuuriansa tarkoitetaan kulttuurisensitiivisyytta. Maa-
hanmuuttajat saattavat kayntien yhteydessa tarvita tavanomaista kokonaisvaltaisempaa la-
hestymistapaa, suunnitelmallista ja pitk&aikaista tukea seka ohjausta. Kulttuurisensitiivisyy-
teen kuuluu myds tarvittaessa palveluiden jarjestaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021d.)

Kokonaisvaltaisen tyQotteen tarkoituksena on ihmisen palveleminen tai hoitaminen kokonai-
suutena. Monikulttuurisessa asiakastydssa kokonaisvaltaisen joustavan ja moniammatillisen
tyootteen merkitys korostuu. Asiakkaan tarpeet saattavat olla monitahoisia, esimerkiksi seka
fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen liittyvid, sosiaalisia ja juridisia, joten toimijoiden valinen

sujuva yhteisty0 on tarkedssa asemassa. Tyodskentelytavasta hyotyvat erityisesti
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haavoittuvaisessa asemassa olevat pakolaistaustaiset asiakkaat. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b.)

Suomessa laki velvoittaa viranomaisen jarjestamaan tulkkauksen tarvittaessa. Potilaalla on
oikeus saada tietoa terveydestédan ja hoidostaan seka tehda niihin koskevia paatoksia. Tiedot
tulee kertoa potilaalle siten, etta han ymmartad mita hanelle on kerrottu. (L 17.8.1992/785.)
Sairaanhoitajilla on velvollisuus varmistaa, ettéa potilas saa tietoa kulttuurisesti sopivalla ta-
valla, jotta han kykenee antamaan suostumuksensa hoitoihin. Tulkin kayton voidaan nahda
tapana varmistaa, etta hoitaja on toiminut vastuunsa mukaisesti. Ammattitulkiksi katsotaan
henkil®, joka saa palkan tulkkauspalvelustaan ja joka harjoittaa ja noudattaa kansallisia tulk-
kien eettisia sdantdja, mukaan lukien ammattisalaisuuksia. (EkI6f 2018, 55-56.) Tulkkivalittei-
nen tydskentely edesauttaa hoitajan ja asiakkaan valistd kommunikaatiota silloin kun yhteista
kielta ei I6ydy. Tulkkaus vahentaa vaarinymmartamisen riskia ja siten parantaa asiakkaan po-
tilasturvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.) Tulkki voidaan pyytaa paikalle

fyysisesti tai etayhteyden vélityksella (Aitiysneuvolaopas 2013, 209).

Terveydenhoitaja voi myos kayttdd maahanmuuttajan aitiysneuvolakaynneilla tyén tukena eri
kielille kdannettyja materiaaleja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Kirjallisten hoito-
ohjeiden noudattaminen tai tiedon etsiminen esimerkiksi internetista voi kuitenkin olla haas-

teellista, mikali maahanmuuttajanaisten luku- ja kirjoitustaito on heikko (Myntti ym. 2018).

Monikulttuurisessa osaamisessa on keskeisté tuntea itsensa. Terveydenhoitajan on helpompi
ymmartaa toisesta kulttuurista tulevia asiakkaita, kun han tiedostaa minkalaisessa kulttuu-
riymparistdssa itse on kasvanut, ja mita kautta on kasvanut omaan kulttuuriin. (Alitolppa-Nii-
tamo ym. 2013, 36.)

Monikulttuurinen hoitoty0 tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoitotyota tai hoito-
yhteis64a, jonka asiakkaat ja tyontekijat ovat peraisin erilaisista kulttuureista ja etnisista ryh-
mistd. Monikulttuurisessa hoitosuhteessa huomioidaan asiakkaan kulttuuriset lahtokohdat, ja
kanssakaymistéa leimaa tasa-arvo, erilaisuuden kunnioitus ja yhdenvertaisuus. Paamaarana
monikulttuurisessa hoitoty6ssé on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa. (Abdelhamid ym. 2009, 18-19.) Monikulttuurinen hoitoty6 perus-
tuu moniarvoisuuden ja erilaisuuden hyvaksymiselle ja ymmartamiselle. Monikulttuurisen hoi-
totyon lahtokohtana toimivat samat eettiset arvot, jotka antavat oikeutuksen kaikelle ammatil-
liselle hoitotyélle. Eettinen merkitys kytkeytyy hoitotydssa inmisten haavoittuvaisuuteen ja
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inhimilliseen huolenpitoon. Kulttuuritaustaltaan erilaisten potilaiden haavoittuvuutta lisda yh-
teisen kielen ja ymmarryksen puute, kulttuurinen erilaisuuden kokemus, vierauden tunne tai

traumaattiset elamankokemukset. (Abdelhamid ym. 2009, 78-79.)

Aitiysneuvolassa perheet saavat paljon ohjeita ja tukea raskauteen. Monikulttuurisissa oh-
jaus- ja neuvontatilanteissa on pyrittdva ottamaan huomioon kulttuurieroista nousevat jannit-
teet ja haasteet. Etsittdessa ratkaisuja kysymyksiin on pyrittdva kohtaamaan asiakas koko-

naisvaltaisena ihmisena haasteista huolimatta. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 33.)

Terveydenhoitajan ja maahanmuuttajaperheen kohtaamiset voivat olla valilla haasteellisia
(Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 36). Suomessa asuvat maahanmuuttajaperheet ovat moninaisia
eli perheissa on eroja esimerkiksi vanhempien maahanmuuton syissé, kotoutumisessa ja ny-
kyisessa elaméantilanteessa, sosiaalisissa verkostoissa ja uskonnoissa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020d). Maahanmuuttajaperheessa voi toinen vanhempi olla kantasuomalainen
ja toinen vanhempi toisesta kulttuurista muuttanut (Alitolppa-Niitamo ym. 2013,36). Myds per-
heiden tuen tarpeissa on eroja. Perheitéa kuormittavia tekijoité voivat olla esimerkiksi maassa
koettu syrjintd, traumat, kdyhyys ja monilapsisuus, kielitaidottomuus, tydllistyminen, perheva-

kivalta ja naisiin kohdistuva vakivalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d.)

Tarkastellessa kulttuurista kohtaamista on usein huomioitu yksilokeskeisempien ja yhteisolli-
sempien kulttuurien eroja. Aasialaista, etelaamerikkalaista ja afrikkalaista yhteiskuntaa pide-
tdan monesti yhteisollisempana kuin lansimaista yhteiskuntaa. Myds aitiysneuvolassa tervey-
denhoitajan on ohjaustydssa tarkeaa ymmartaa kulttuurien eroja. Konkreettinen ohjaukseen
vaikuttava ero on se, ettd lansimaisessa yksilokeskeisessa kulttuurissa yksilot voivat kokea
luontevammaksi kd&ntya ammattiauttajien pariin, kun taas yhteiséllisesta kulttuurista tuleva
henkil6 saattaa kokea luontevammaksi jakaa henkilokohtaisia ongelmiaan vain lahipiirin kes-
ken. Eroa yksilokeskeisempien ja yhteisollisempien kulttuurien valilla on myds siing, etta yh-
teisollisissa kulttuureissa yksilot maarittavat keskeisimmin identiteettiadn muiden yhteisdon
kuuluvien jasenten kautta. LaAnsimaisessa yksilokeskeisessa yksildille on ominaista persoo-
nallista identiteettidan ja itsedaan vahvemmin erillisena. N&in ollen maahanmuuttajan yhteisol-
lisen kulttuuritaustan voi tiedostamisen merkityksen lisédksi ottaa huomioon kutsumalla oh-
jauskeskusteluun mukaan myos perheen ja suvun jasenia, mikéli ohjauksessa kasitellaéan

sellaisia asioita, joissa heidan kuulemisensa on tarkeaa. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 36-37.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd raskaana olevan maahanmuuttajanaisten

aitiysneuvolakayntien haasteita.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa aitiysneuvolassa asioivien
maahanmuuttajien ja heidan perheidensa hyvinvointia seka terveytta koskevien toimintamal-
lien edistamiseen. Lisdksi tavoitteena on kehittdd opinnaytetydntekijan omaa ammattitaitoa ja

saada valmiuksia teoriatiedon kautta kohdata maahanmuuttajia aitiysneuvolassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaisia haasteita terveydenhoitajat kohtaavat raskaana olevien maahanmuuttajien &i-

tiysneuvolakaynnilla?

2. Minkalaisilla keinoilla terveydenhoitajat vastaavat raskaana olevien maahanmuuttajien &i-

tiysneuvolakaynneillad ilmeneviin haasteisiin?

Tutkimuskysymykset on rajattu koskemaan maahanmuuttajien raskauden aikaisia aitiysneu-

volakaynteja.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista.
Katsaustyyppeja on olemassa monenlaisia erityyppisille aineistolle ja eri tarkoituksiin. Tyy-
pista rippumatta kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt vaiheet, jotka tekevat aikaisem-

paan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa tietysta aihepiirista aikaisem-
min tehtyjen tutkimuksien olennainen sisaltd (Salminen 2011, 9). Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus pyrkii tutkimuskirjallisuuden avulla systemaattiseen |gytamiseen, laadun tarkaste-
luun, analyysiin ja synteesiin. Keskeista on vastausten etsiminen tarkkaan kysymykseen, yh-
distamalla useiden eri tutkimusten tuloksia nayton esittamiseksi tai kaytannon hoitotydn hy-
vien kaytanteiden perustaksi. Lahtokohtana tutkimukseen on tarkasti muotoiltu tutkimuskysy-
mys, tarkasti valitut menetelmaét ja noudatetut menettelytavat seké kattava aikaisempien tutki-
musten hakumenettely. (Stolt ym. 2016, 13-14.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, silla haluttiin selvittaa,
mité asiasta jo tiedetd&n. Opinnaytety0 tehtiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen.
Tutkimusmenetelméana systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi tuoda esiin uusia tutkimustar-
peita paljastamalla aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyvat puutteet (Salminen 2011, 9).
Opinnaytety6hon laadittiin tutkimuskysymykset, joihin etsittiin tieteellisista tutkimuksista vas-
tauksia. Kaikki saadut tulokset kaytiin 1&api, ja niista valittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat ai-
neistot. Haut kirjattiin paperille yl6s, siten niihin oli tarvittaessa helppo palata. Tydssé vasta-

taan mahdollisimman kattavasti laadittuihin tutkimuskysymyksiin.

5.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan kat-

sauksen tarkoitus ja tutkimusongelma tai —kysymys. Aiheenvalinnassa on tarkeaa, etta tutki-
jan on aito kiinnostus aiheeseen. Katsauksen aiheeseen kohdistuvat ennakko-oletukset ovat
mya0ds tarke&a tunnistaa, silla tutkijan on pystyttava tuottamaan tietoa objektiivisesti. Tutkijan

ei myosk&an kuulu ennakoida katsauksen tuloksia, silla todellista kuvaa aiheesta voivat
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vaaristaa tutkijan ennakko-oletukset ja toiveet. Tutkijan on valittava muu muassa kirjallisuus-
katsauksen kasitteet, kohdejoukko, interventio tai kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan.
Hyvan tutkimusongelman tai —kysymyksen pitaa olla valittuun aiheeseen nahden relevantti,
riittdvan fokusoitunut ja siihen on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Tutki-
muskysymystd muodostaessa on hyva tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotta tutkijat saavat
kasityksen olemassa olevan kirjallisuuden maarasta. Sen lisaksi on varmistettava, ettei sa-

masta aiheesta ole jo olemassa juuri julkaistua kirjallisuuskatsausta. (Stolt ym. 2016, 24-25.)

Opinnaytety6n aihe ja tutkimustapa eli kirjallisuuskatsaus tuli valmiina ehdotuksena opetta-
jalta. Aiheen valinnan jalkeen varmistettiin, ettei aiheesta ole jo olemassa kirjallisuuskat-
sausta. Lisaksi pysahdyttiin miettimd&n ennakko-oletuksia aihetta kohtaan, jotta pystyttiin
tuottamaan tietoa mahdollisimman objektiivisesti. Taman jalkeen tehtiin tutkimussuunnitel-
man, johon kirjoitettiin mahdolliset tutkimuskysymykset. Ensimmaisia tiedonhakuja tehtiin eri

hakukoneista, jotta pystyttiin saamaan kasitys olemassa olevan kirjallisuuden maarasta.

5.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta, mika siséltaa seka varsi-
naiset haut seka relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Katsauksen luotettavuuden kan-
nalta on hakuprosessi keskeisin vaihe, silla siind tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johto-
paatoksiin, siksi aikaisemman kirjallisuuden systemaattiseen hakuun tarvitaan strategia. Tut-
kijan on pohdittava hakuprosessia ja tutkimuksia valittaessa sitd, millaisella asetelmalla toteu-
tetut tutkimukset vastaavat omaan tutkimuskysymykseen. Tutkijan kuuluu maarittaa aiheensa
kannalta keskeiset kasitteet, joita voidaan kayttaa tietokantahakuja varten hakusanoina ja ha-
kulausekkeina. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen kuuluu keskeisesti ha-
kustrategiaan, silla ne varmistavat sen, etta katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Vir-
heellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta vahentavat patevat ja kattavat kriteerit,
silla ne helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista. Hakustrategian ollessa suunniteltu
valmiiksi, on aika aloittaa hakuprosessi kaytannossa. Tietoa on saatavilla useista tietokan-
noista, mutta jokaisella niista on myos yksilollisia painoalueita, jotka kannattaa ottaa huomi-
oon hakuja suunnitellessa. Haut on syyta tallentaa siten, etta niihin palaaminen onnistuu tar-

vittaessa helposti myéhemminkin. (Stolt ym. 2016, 25-27.)
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Taman kirjallisuuskatsauksen jarjestelmallinen tiedonhaku eteni prosessina, jonka lahtokoh-
tana oli tutkimuskysymykset. Vastauksia haettiin aiemman kirjallisuuden pohjalta siihen, min-
kélaisia haasteita terveydenhoitaja saattaa kohdata raskaana olevan maahanmuuttajan ai-
tiysneuvolakaynnilld, ja minkalaisilla keinoilla terveydenhoitajat vastaavat raskaana olevien
maahanmuuttajien aitiysneuvolakaynneilla ilmeneviin haasteisiin. Opinnaytetyd toteutettiin
systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen ja saadut tutkimustulokset analysoitiin sisal-

[6nanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen hakusanoiksi etsittiin “maahanmuuttaja aitiysneuvolan asiakkaana” -
aihetta kuvaavia sanoja. Oikeanlaisten termien etsinndssa kaytettiin apuna YSO-, CINAHL
Subject-, Headings- ja Hoidokki —sivustoja. Ennen varsinaisia tietokantahakuja tein myos

koehakuja, jotka auttoivat maarittdmaan tutkimuskysymykseen vastauksia antavia hakusa-

noja.

Suomenkielisia hakusanoja ovat: aitiyshuolto, aitiysneuvola, neuvolat, raskaus, terveyden
edistaminen, pakolaiset, turvapaikanhakijat, maahanmuuttajat, perhesuunnittelu ja maahan-

muuttajatausta.

Englanninkielisia hakusanoja ovat: prenatal care, prenatal clinic, guidance centers, guidance
clinics, pregnancy, refugees, asylum seekers, asylum seeker, migrants, immigrant

background, family planning ja health promotion.

Tiedonhaku tehtiin tietokannoissa systemaattisesti kayttaen Medic-, Cinahl- ja PubMed -artik-
kelitietokantoja. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esiteltyna alla olevassa
taulukossa (Taulukko 1.). Liitteesséa on esiteltyna tiedonhaun taulukko (Liite 1.) ja toisessa liit-

teessa esitelladn valittujen aineistojen keskeiset tiedot (Liite 2.)

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaisukieli suomi tai englanti
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Julkaistu vuonna 2011 tai my6hemmin

Hoitotieteellinen alkuperaistutkimus, tutki-
musartikkeli, pro gradu, tutkimuskatsaus
tai vaitoskirja

Koko teksti saatavilla

5.4 Valittujen tutkimuksien arviointi

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin perusteella valittuja
tutkimuksia. Tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta tarkastellaan
seka, havaitaan miten relevanttia tutkimusten tieto tutkimusongelman ja -kysymysten kan-
nalta. Arvioinnin tarkoituksena on myds valttaa katsauksen tulosten vinoumia tai virheellisesti

painottuneita paatelmia. (Stolt ym. 2016, 28.)

Hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset arvioitiin, jotta pystyttiin valttdmaan katsauksen
tulosten vinoumia tai virheellisesti painottuneita paatelmia. Tutkimuksista tarkasteltiin saadun
tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Samalla tarkasteltiin, miten relevanttia tutkimus-

ten tieto on tutkimuskysymysten kannalta.

5.5 Aineiston analyysi ja synteesi

Neljannen vaiheen, aineiston analyysin ja synteesin, tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yh-
teenvetoja valittujen tutkimuksien tuloksista. Aineiston analysointivaihe on virheille alttein ja
kaikkein vaikein katsauksen vaihe, joten sitéd on hyva suunnitella jo ennen kuin katsausta ryh-
dytdén kaytannossa suorittamaan. (Stolt ym. 2016, 30,112.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritédn ymmartamaan tiettyd toimintaa, kuvaamaan jotain il-
mi6ta tai tapahtumaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiélle (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 98). Tavoitteena on tutkittavan ilmion kokonaisvaltainen ymmarrys. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen laadullisen aineiston analyysivaihe on syklinen prosessi, josta puuttuvat tiu-
kat tulkintasaannot. Aineistoa kerataan tutkimusongelman ratkeamiseen asti, jolloin tutkija
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ymmartaa ilmién. Nain pystytdan mahdollistamaan tutkittavan ilmion syvallinen ymmartami-
nen, sekd mahdollistetaan ilmion syvéllisen kuvaamisen ja selittdmisen. (Kananen 2014, 18—
19)

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavien ilmidi-
den véliset suhteet saadaan selkeina esille tai etta tutkittavia ilmidita voidaan kuvailla lyhyesti
ja yleistavasti. Menetelmana sisallonanalyysilla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja
analysoida niitd systemaattisesti. Dokumenttien sisaltéa selitetaan sellaisenaan tai kuvataan.
Niista voidaan myds kerata tietoa ja tehda paatelmia muista ilmidista. Olennaista on, etté tut-
kimusaineistoista erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Lisaksi aineistoa kuvaavien luok-
kien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Sisallonanalyysi-prosessin vaiheet voi-
daan karkeasti erotella: analyysiyksikon valintaan, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkis-
tamiseen, aineiston luokitteluun ja tulkintaan seka sisallonanalyysin luotettavuuden arvioin-
tiin. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Aineiston analyysi toteutettiin sisallonanalyysilla. Opinnaytety6ssa l6ytyy liitteena esiteltyna
aineiston analysointiesimerkki (Liite 3.). Sisélldnanalyysi toteutui niin, etté tuloksiksi |0yde-
tyista artikkeleista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaava kohta ja se kirjoitettiin ylos tauluk-
kotydkaluun. Taman jalkeen tehtiin alkuperaisilmaisuista pelkistyksia. Naiden pelkistysten
pohjalta luotiin erilaisia alaluokkia. Tassé kohtaa erilaisia tutkimustuloksia pystyttiin yhdistele-
maan niin, ettd saman alaluokan alle saadaan useita erilaisia alkuperaisilmaisuja ja pelkistyk-
sia. Kun alaluokat oli saatu tehtya, kirjoitan ylaluokat, joissa yhdistelen eri alaluokkia suurem-

miksi kokonaisuuksiksi.

5.6 Tulosten raportointi

Viidennessa eli viimeisessa katsauksen vaiheessa saatu tulos raportoidaan eli katsaus kirjoi-
tetaan lopulliseen muotoonsa. Kaikki kirjallisuuskatsauksen aikaisemmat vaiheet raportoi-
daan mahdollisimman tarkasti. Oleellista on raportoinnin riittava tarkkuus, jotta tutkimus olisi
mahdollista toistaa myos jonkun muun tekeméana, ja etta lukija pystyy arvioimaan katsauksen
luotettavuutta raportin perusteella. Katsauksen raportointiin tulee sisaltya ainakin: tiivistelma,
tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista
ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimuksen laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta

katsauksen mahdollisista heikkouksista, johtopééattkset, tulosten sovellettavuuden arviointi,
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jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. Raportoinnissa on tutkijoiden huomioitava myo6s
kriittisyys ja tulosten hyédynnettavyyden pohdinta eri nakdkulmista. Katsauksen pohdinnassa
tulee tarkastella myos katsauksen luotettavuutta eli niitd asioita, jotka ovat voineet aiheuttaa
harhaa tuloksiin katsauksen teon aikana. Kirjallisuuskatsaukseen liitetaan kuvaileva taulukko
valituista tutkimuksista, jolla pystytddn havainnoimaan katsauksen tuloksen ja alkuperaistutki-
muksien yhteys. Katsauksen tulokset ja johtopaatokset eivat saa yliarvioida alkuperaisistatut-

kimuksista saatua naytt6a. (Stolt ym. 2016, 32.)

Katsauksesta aikaisemmat vaiheet ja saadut tulokset raportoitiin mahdollisimman tarkasti.
Katsauksen raporttiin siséltyy tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetel-
mat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimuksen laa-
dun arviointi, seka katsauksen tulokset. Katsauksen pohdinnassa tarkastellaan katsauksen
luotettavuutta eli niitd asioita, jotka ovat voineet aiheuttaa harhaa tuloksiin katsauksen teon
aikana. Opinnaytetydn loppuun kirjoitettiin johtopaatokset saaduista tuloksista eli, miten ja
miksi terveydenhoitajat voisivat naita tuloksia hyddyntdd omassa tydssaan. Johtopaatosten
jalkeen kirjoitettiin jatkotutkimusaiheet, jotka ovat aiheita, jotka muuten jaivat erityisesti kiin-
nostamaan tai joihin ei saatu tdssa opinnaytetydssa kattavia vastauksia. Kirjallisuuskatsauk-
seen liitettiin mukaan kuvaileva taulukko valituista tutkimuksista, jolla pystytaan havainnoi-

maan katsauksen tuloksen ja alkuperaistutkimuksien yhteys (Liite 2).
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6 TULOKSET

6.1 Raskaana olevien maahanmuuttajien aitiysneuvolakayntien haasteet

Maahanmuuttajien aitiysneuvolakayntien haasteina ovat kommunikaatio haasteet, joka pi-
taa sisallaan kielimuurin, haasteellisen sanattoman viestinnan ja kirjallisen materiaalin hyo-
dyntamisen vaikeuden. Raskaana olevien maahanmuuttajien aitiysneuvolakayntien haas-
teina ovat myos aikataululliset haasteet, joka pitaa sisallaén asiakkaan vastaanotolle saa-
pumatta jattamisen, myohastymisen, liian lyhkaiset vastaanottoajat seka varatun ajan ylitty-
misen. Haasteena maahanmuuttajien aitiysneuvolakaynneilla ovat myods terveydenhoitajan
puutteelliset tiedot maahanmuuttajien kansanterveydesta, johon liittyy tietaméattomyys ei-
lansimaalaistenmaahanmuuttajien fysiologisista tiedoista. Puutteellisista raskauden aikai-
sista terveystiedoista voi puuttua historiallisia tietoja ja muita tietoja. Terveydenhoitajan
emotionaaliset haasteet, jotka liittyvat kokemuksen ja koulutuksen puutteeseen hoitaa trau-

matisoivia kokemuksia kokeneita maahanmuuttajanaisia.

Kommunikaatio haasteiden syntymiseen vaikuttaa katilén kommunikointityyli, asenne, itse-
luottamus, luottamus, vanhempien terveyslukutaito, katildiden terveyslukutaidon ymmartami-
nen ja katildiden kommunikointitaito (Ahrne ym. 2019 ,111). Kielelliset haasteet vaikeuttavat
kommunikaatiota ja ymmarrystd maahanmuuttajanaisten ja heidan hoitajiensa valilla (Higgin-
bottom ym. 2015 ; Sharma, Howard & Duclos 2020, Tobin & Murphy-Lawless 2014,159-169;
Small ym. 2014: Khanlou ym. 2017, 4; Decker ym. 2021; Berbyuk Lindstrdm ym. 2020; Degni
ym. 2014, 359). Kielimuuri vaikeuttaa tietoisen suostumuksen antamista, silla asiakkaat eivat
ymmarra mita hoitoja heille suunnitellaan tehtavéksi ja mink& vuoksi niitd suunnitellaan (Fair
ym. 2020, 12). Sanaton viestinta on kulttuuririippuvaista ja voi siksi aiheuttaa vaarinkasityksia
iimeiden, eleiden ja kuvien valityksella (Higginbottom ym. 2019, 19). Kommunikaatio haasteet
littyivat myos naisten raskauden aikaiseen hoitoon liittyvaan kirjalliseen materiaaliin
(McKnight, Goodwin & Kenyon 2019, 18).

Aikataulullisia haasteita aiheuttaa ei-lansimaisten maahanmuuttajanaisten aitiysneuvola-
kaynneilla asiakkaan kokonaan saapumatta jattaminen tai myohéassa vastaanotolle saapumi-
nen. (Goodwin, Hunter & Jones 2018, 358; Otero-Garcia ym. 2013, 4; Johnsen ym. 2020c,
6). Ei-lansimaiset maahanmuuttajanaisen kaynnit vastaanotolla myos kestavat tavallista

kayntia pidempaan kommunikaatio haasteista johtuen (Ahrne ym. 2019, 111; Johnsen ym.
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2020c, 6). Riittamattomat synnytysta edeltavat tiedot ja tulkkien apu aiheuttivat aikatauluvii-
veita. Tutkimuksessa ajat vastaanotolla eivat ole tarpeeksi pitkia, vaikka tulkkivalitteiseen
tyoskentelyyn myonnetddn enemman aikaa (Phillimore 2016, 15; Riggs ym. 2012). Hoitoaika-
taulu ei salli aitiysneuvolakayntien ajan joustavuutta (Johnsen ym. 2020c, 6). Liian lyhkéaiset
vastaanottoajat toimivat esteend ammattilaisten ja asiakkaiden vdlilliselle tehokkaalle kom-
munikaatiolle (Phillimore 2016,15).

Terveydenhoitajan puutteelliset tiedot maahanmuuttajien kansanterveydesta aiheutta-
vat haasteita maahanmuuttajien aitiysneuvola kaynneilla. Terveydenhuollon ammattilaiset,

joilla ei ollut erityista pakolaisten terveyskoulutusta, eivat olleet tietoisia pakolaisten hoitami-
sesta. Osa katiloista kokee tietavansa liian vahan ei-lansimaalaistenmaahanmuuttajien kan-

santerveydesta. (Johnsen ym. 2020c, 5).

Puutteellisista raskauden aikaisista terveystiedoista voi puuttua oleellisia tietoja, kuten
kokeet ja fyysiset tarkastukset. Myos historialliset tiedot, kuten aiemmat raskaudet, synnytyk-
set ja synnytyskomplikaatiot, voivat puuttua alustavista synnytysté edeltaneista tiedoista.
My0s tiedot, kuten syntymamaa, vuosien lukumaara kohdemaassa, ensimmainen kieli, kielen
taitotaso ja tulkin avun tarve, saattavat puuttua. Puutteellisten raskauden aikaisten terveystie-
tojen kirjaaminen on aikaa vievaa, eivatkd maahanmuuttajanaiset valttamatta osaa vastata

hoitajan esittdmiin kysymyksiin. (Johnsen ym. 2020b, 7.)

Hoitajan emotionaaliset haasteet johtuvat maahanmuuttajanaisten kanssa tydskentelysta
aiheutuvista empatian ja myétatunnon tunteista seka voimattomuuden tunteista. Tobin ja
Murphy-Lawlesin (2014, 165) tutkimuksessa huomattiin hoitajien surun ja huolestuneisuuden
tunteiden jatkuvan pitkaan tyépaivan paattymisen jalkeen. Kyseisia tuntemuksia aiheuttivat
hoitajan kokemuksen ja koulutuksen puute hoitaa traumatisoivia kokemuksia kokeneita maa-
hanmuuttajanaisia, joilla on hyvin monimutkaisia tarpeita, kuten monikertaisia menetyksia,
yksindisyytta ja eristaytymistd, mukaan lukien synnyttavien naisten erityistarpeista turvapaik-

kaprosessissa, seka ilmeinen institutionaalisen tuen puute.

6.2 Terveydenhoitajien keinot raskaana olevien maahanmuuttajien aitiysneuvola-

kaynneilla ilmeneviin haasteisiin

Terveydenhoitajat vastaavat raskaana olevien maahanmuuttajien aitiysneuvolakaynneilla il-

meneviin haasteisiin lahettamalla muistutustekstiviesteja varattujen aikojen lahestyessa.
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Raskaana olevien maahanmuuttajien aitiysneuvolakayntien haasteisiin vastataan myos kult-
tuurisensitiivisella tyootteella, joka on oleellinen osa palvelujen laadun parantamista. Kult-
tuurierot vaikeuttavat aitiysneuvolassa annettavaa tiedonantoa. Hoitajan ymmarryksen ja
nakemyksen puute, joka johtaa joissain tapauksissa maahanmuuttajanaisten tietamattt-
myyteen, ylenkatsomiseen ja leimaamiseen. Maahanmuuttajia kunnioittavalla kohtaami-
sella, jonka maahanmuuttajanaiset kokivat antavan positiiviset kokemuksen hoidosta. Sanat-
tomalla viestinnalla ja yksinkertaisilla sanoilla. Visuaalisella materiaalilla, joka sisaltaa
kirjallisen materiaalin ja videot. Puutteellisella tulkkivalitteisella tyoskentelylla, joka sisal-
tda omaisen tulkkauksen, ammattitulkkien huonon saatavuuden ja tulkkauspalveluiden jatta-
matta kayttamisen. Onnistuneella tulkkivalitteisella tyoskentelyll&, johon sisaltyy muun

muassa ennalta sovitut kaynnit ja koulutetut ammattitulkit.

Muistutus tekstiviestit aitiysneuvolan kaynneista koettiin Higginbottom ym. tekemassa tut-
kimuksessa raskaana olevien maahanmuuttajanaisten mukaan hyddyllisena keinona véahen-

tad kayntinen unohtamista. (Higginbottom ym. 2020.)

Kulttuurisensitiivinen tydote on oleellinen osa palvelujen laadun parantamista (Rogers ym.
2020, 1357). Tietoisuus maahanmuuttajanaisten uskonnosta ja kulttuurista tarkeassa roolissa
positiivisen suhteen kehittdmisessa. Se osoitti kulttuurisen herkkyyden korkeaa tasoa ja siir-
tolaisnaisten asianmukaista huomioon ottamista. Maahanmuuttajanaiset kokivat hoitajan em-
patian ja kulttuurisesti yhtenéinen hoito auttaisivat heitd saamaan positivisemman kokemuk-

sensa aitiysneuvolasta. (Higginbottom ym. 2020.)

Kulttuurierot vaikeuttavat maahanmuuttajanaisten tiedon ymmartamista, silla aitiyshuolto ei
aina ole heille kulttuurisesti ja kielellisesti sopivaa. (Higginbottom ym. 2015; Lindsay ym.
2016; Fair ym. 2020, 13) Raskausasioihin liittyvissa kysymyksissa naiset eivat kaanny viral-
listen lahteiden, kuten &itiys- ja ensiapupalvelun, puoleen. Sen sijaan he k&antyivat ystavien
ja perheen puoleen, joilla on niistéd kokemusta. (Funge ym. 2020,8; Johnsen ym. 2020c,5.)
Osa hoitajista koki maahanmuuttajanaisten laheisten antamien tietojen olevan riittamatonta
tai virheellistd, ja siten koki sen vaikeuttavan aitiysneuvolassa annettavaa tiedonantoa, mikali
l&heisten antama tieto ei vastannut aitiysneuvolassa annettavia ohjeistuksia (Johnsen ym.
2020c, 5). Ystavien antamat neuvot ovat usein aitiyshuollon hoitajien neuvojen kanssa ristirii-
dassa (Johnsen ym. 2020a, 6) Hoitajien antamat neuvot olivat usein ristiriidassa kulttuuri pe-

raisien neuvojen ja perheenjasenten antamien neuvojen kanssa (Fair ym. 2020, 12).
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Hoitajan ymmarryksen ja nakemyksen puute johti joissakin tapauksissa vastaanotoilla ole-
vien maahanmuuttajanaisten tietamattomyyteen, ylenkatsomiseen ja leimaamiseen (Tobin
ym. 2014, 164; Higginbottom 2019,18.) Mustaihoiset ja etniseen vahemmistoon kuuluvat
maahanmuuttajanaiset kokevat usein, ettei heille puhuta kunnioittavasti ja ymmartavaisesti
(Small ym. 2014, 152.) Higginbottom (2019, 19) tutkimuksessa osa maahanmuuttajanaisista
kokivat hoitajien aitiysneuvolassa kohtelevan heitd epékunnioittavasti, ettei heidan terveyden-
huollollisiin tarpeisiinsa vastattu (Fair ym. 2020, 13). Maahanmuuttajanaisiin liittyy stereotypi-
oita, joka vaikuttaa heidan hoitoonsa (McKnight ym. 2019, 20; Ahrne ym.2019, 107). Fair ym.
(2020, 14) tutkimuksessa osa terveydenhuollon ammattilaisista keskittyi maahanmuuttajanai-
sen oireista keskustellessa kulttuurisiin ja psykologisiin tekijoihin, etta he jattivat huomioi-
matta mahdolliset akilliset vakavat sairastumiset. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat
tarvitsevansa monitieteista sosiaalihuollon ja kulttuurin osaamiskoulutusta seké selkeita hoi-

topolkuja maahanmuuttajien hoitamiseen (Cross-sudworth ym. 2015, 739).

Maahanmuuttajien kunnioittava kohtaaminen koetaan maahanmuuttajanaisten mukaan
aitiysneuvolan hoitajan arvostusta lisddvana tekijana. Fair ym. (2020,12,14) tutkimuksessa
maahanmuuttajat kokevat hyvalaatuisen hoidon erittain tarkeaksi aikaisimpien huonojen ko-
kemuksien vuoksi. Maahanmuuttajanaiset arvostavat hoitajia, jotka ovat kannustavia, antavat
tukea, kuuntelevat ja tarjoavat tietoa. Maahanmuuttajanaisten positiiviset kokemukset hoi-
dosta keskittyvat arvostukseen siitd, ettd heitd kohdellaan ystavéllisesti ja kunnioittavasti ja
ettd heidan henkilékohtaisiin huolenaiheisiinsa puututaan asiantuntevasti ja myétatuntoisesti
(Small ym. 2014; Higginbottom ym. 2019, 18; Fair ym. 2020, 14).

Sanaton viestinté ja yksinkertaiset sanat. Hoitajat yrittavat eleilla tai yksinkertaisilla sa-
noilla arvioida &idin ja vauvan terveydentilaa silloin, kun yhteisté kielta ei |0ydy (Johnson ym.
2020c; Riggs ym. 2012,9).

Visuaalisen materiaali on hyddyllista monimutkaisia ja kulttuurisensitiivisia asioita kasitel-
lessa (Berbyuk Lindstrom & Rodriguez Pozo 2020). Rogersin (2020, 1360) tutkimuksessa so-
malinaisille tarkoitettujen kielellisten, kulttuurisesti raatéldityjen aitiysneuvola koulutusvideoi-
den kayttoa pidetadn hyodyllisena asiakkaan ja hoitajan valisen viestinnan parantamisessa.
Maahanmuuttajanaisille tarjottu kirjallinen materiaali on naisen aidinkielesta riippumatta eng-
lanninkielinen. Maahanmuuttajanaiset ovat yleisesti yhta mielta siitd, etté visuaaliset materi-
aalit olivat informatiivisia, mutta lopulta he kokevat kayttdvansa esitteita rajoitetusti tai jatta-
vansa ne kokonaan huomiotta (Filby ym. 2020, 656.) Kaikki tulkkia tarvitsevat
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maahanmuuttajanaiset, suhtautuvat myonteisesti ajatukseen omalla kielellaan olevasta mate-
riaalista (Filby ym. 2020,656; Rogers ym. 2020, 1359).

Puutteellinen tulkkivalitteinen tyéskentely on haaste hyvalle hoidolle (Tobin & Murphy-
Lawless 2014, 162; Cross-sudworth ym. 2015; Fair ym. 2020, 12). Terveydenhuollon ammat-
tilaiset nakevét vaivaa saadakseen tulkin kasiinsa oikean arvioinnin mahdollistamiseksi,
mutta ammatti tulkkeja ei aina kaynneille ole saatavilla (Phillimore 2016; Johnsen ym.
2020c,6). Ammattitulkkien tulkkauspalveluiden jattamatta kayttaminen nahtiin ongelmana
mahdollisten kliinisten riskien vuoksi (Puthoopparambil ym. 2021, 1087). Ammattitulkkien
huonon saavutettavuuden vuoksi hoitajat kayttivat tulkkeina maahanmuuttajanaisten aviomie-
hi&, ystavia tai lapsia, jota olemassa olevassa kirjallisuudessa on arvosteltu luottamukselli-
suuden sailyttamisen ja naisen turvallisuuden kannalta haitallisena (Tobin & Murphy-Lawless
2014, 162; Johnsen ym. 2020c,6; Puthoopparambil, Phelan & MacFarlane 2021, 1087;
Otero-Garcia ym. 2013, 5) .Puolisot tuntevat harvoin ladketieteellistd terminologiaa ja heidan
kielitaitonsa saattoi olla alhainen (Johnsen ym. 2020b, 8). Omaisten toimiessa tulkkina maa-
hanmuuttajanaiset tuntevat olonsa epadmukavaksi tai eivat kykene sanomaan kaikkea mita
haluaisivat sanoa (Sharma ym. 2021). Omaisen tulkatessa ei hoitaja voi olla varma, kuva-
taanko maahanmuuttajanaisen oireita tarkasti, ja valitettiinkd hanen antamat tietonsa, ja neu-
vonsa tarkoitetulla tavalla. Tilanteet ovat hoitajien mielesta ongelmallisia luottamuksellisuu-
den ja kd&dnnoksen laadun arvioinnin puutteen vuoksi. (Johnsen ym. 2020c,6).

Tulkeilla ei valttamatta ole koulutusta laaketieteellisesta terminologiasta tai kykya valittaa klii-
nisia tietoja tarkasti maahanmuuttajanaisille (Johnsen ym. 2020b, 7). Tulkit koetaan kuitenkin
l&hinna tarpeeksi ymmartaa kysymykset ja tarjotut tiedot, eivat apuna yksiléllisten aitiyshuol-
topalvelujen edistamisessa. Haastavimmaksi kaytettavaksi tulkkipalveluksi ilmoitetaan puhe-
lintulkkaus. Joillakin katil6illa on kokeneita puhelintulkkeja, jotka suorittivat muita tehtéavia
tulkkauksen aikana. Myds taustamelu ja huonot puhelinsignaalit voivat vaikuttaa tulkkien is-
tuntoihin. Vaikka katilot saattoivat valittaa tulkista, he kokivat sen tyollistavan heita aikaista
enemman. (Johnsen ym. 2020b, 8). Riggs ym. (2012, 9) tekeméssa tutkimuksessa puhelin-
tulkkeja kaytettiin tarvittaessa, vaikka ne raportoidaan ongelmallisiksi, silla niita kayttaessa
ilmenee puhelujen katkeamista, puhelimen rajoitettuja &anenvoimakkuuksia, seka osassa pu-

helimista ei my6sk&én ole kaiutinta tai hands free -vaihtoehtoa.

Onnistuneeseen tulkkivalitteiseen tydoskentelyyn vaikutti ennalta sovitut kaynnit tulkin

kanssa (John, Curry & Cunningham-Burley 2021). Suuri osa maahanmuuttajanaisista
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haluaisi asioida terveydenhuollossa omalla didinkielellaan (Lindsay ym. 2016). Ahrne ym.
(2019, 111) tekeméassa tutkimuksessa maahanmuuttajanaisen rajoitettu ruotsin kielen taito
voitiin voittaa kasvokkain tulkkauksen tai puhelintulkkauksen avulla, ja molemmista kerrottiin
myonteisia kokemuksia. Maahanmuuttajanaiset arvostavat tulkkivalitteisia ja ajallisesti tar-
peeksi pitkia aitiysneuvolakaynteja (Rogers ym. 2020, 1359) Tutkimuksessa terveydenhuol-
lon ammattilaiset, jotka ovat koulutettuja tydskentelemé&an koulutettujen tulkkien kanssa, pys-
tyvat keskittymaan kliiniseen rooliinsa ja tehtaviinsa (Puthoopparambil ym. 2021, 1088). Vi-
deotulkkausta kayttavat katilot korostivat etuja, kuten tulkin ilmeiden nakemista pakollista 18-

ketieteellisen terminologian koulutusta (Johnsen ym. 2020b,8).
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulokissa vastataan kahteen eri tutkimuskysymykseen, jotka kertovat
omalta nakdkulmaltaan siita, millaisia haasteita terveydenhoitajat kohtaavat tygssdan kohda-
tessaan raskaana olevia maahanmuuttajia aitiysneuvolassa seka minkalaisilla keinoilla he

naihin haasteisiin osaavat vastata.

Kommunikaatio haasteita ilmenee &itiysneuvolan vastaanotoilla. Opinnaytety6n tulosten
mukaan kommunikaation laatuun vaikuttaa vanhempien terveyslukutaito, k&tilon kommuni-
kointityyli, kommunikointitaito, asenne, itseluottamus (Ahrne ym. 2019 ,111). maahanmuutta-
janaisten ja heidan hoitajiensa véalista kommunikaatiota vaikeuttavat kielelliset haasteet (Hig-
ginbottom ym. 2015 ; Sharma ym. 2021,159-169; Small ym. 2014: Khanlou ym. 2017, 4;
Decker ym. 2021; Berbyuk Lindstrom ym. 2020; Degni ym. 2014, 359), se voi esimerkiksi vai-
keuttaa maahanmuuttajanaisen tietoisen suostumuksen antamista (Fair ym. 2020, 12). Tu-
losten mukaan my6s sanaton viestinta voi aiheuttaa vaarinkasityksia ilmeiden, eleiden ja ku-
vien valityksella, silla se on kulttuuririippuvaista (Higginbottom ym. 2019, 19). Kommunikaatio
haasteet liittyvat myds raskauden aikaiseen hoitoon liittyvaéan kirjalliseen materiaaliin
(McKnight ym. 2019, 18).

Aikataululliset haasteet vaikeuttavat ammattilaisen ja asiakkaan valista kommunikaa-
tiota. Tulosten mukaan maahanmuuttajat saapuvat usein vastaanotolle my6hassa tai jattavat
kokonaan saapumatta (Goodwin ym. 2018, 347-357; Otero-Garcia ym. 2013, 4; Johnsen ym.
2020c, 6.) Haasteita aiheuttavat myos liian lyhkaiset vastaanottoajat (Phillimore 2016,15), ja
joustamaton hoitoaikataulu (Johnsen ym. 2020c, 6). Ei-lansimaalaisten maahanmuuttajien
kaynnit kestavat tavallista pidempéaan kommunikaatiohaasteista johtuen (Ahrne ym. 2019,
111; Johnsen ym. 2020c, 6). Tulosten mukaan aikataulullisia haasteita aiheuttavat myas riit-
tamattomat raskaudenaikaiset terveystiedot ja tulkkivalitteinen tyoskentely, vaikka niihin on

myonnetty ylimaaraista aikaa (Phillimore 2016, 15; Riggs ym. 2012,9).

Terveydenhoitajan puutteelliset tiedot maahanmuuttajien kansanterveydesta aiheutta-

vat haasteita aitiysneuvola kaynnilla. Opinnaytetydn tulosten mukaan osalla hoitajista ei
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ole tarpeeksi tietoa ei-lansimaalaistenmaahanmuuttajien fysiologisista tiedoista. (Johnsen
ym. 2020c, 5).

Puutteelliset raskauden aikaiset terveystiedot aiheuttavat haasteita aitiysneuvolan
vastaanotolla. Tulosten mukaan maahanmuuttajanaisten terveystiedoista voi puuttua oleelli-
sia tietoja, kuten fyysiset tarkastukset ja historialliset tiedot. Puutteellisten raskauden aikais-
ten terveystietojen kirjaaminen aiheuttaa aikataulu haasteita, eikd maahanmuuttajanaisen

vastausten todenmukaisuudesta voida olla varmoja. (Johnsen ym. 2020b, 7.)

Hoitajalle voi aiheutua emotionaalisia haasteita maahanmuuttaja asiakkaiden kanssa
tyoskentelysta. Opinnaytety6n tulosten mukaan maahanmuuttajanaisten kanssa tyoskente-
lystd aiheutuu empatian ja my6tatunnon tunteista, seka voimattomuuden tunteista, jotka voi-
vat jatkua viela tyopaivan jalkeen. Tobin ja Murphy-Lawlesin (2014, 159-169) tutkimuksen
mukaan tuntemuksia aiheuttaa hoitajan kokemuksen ja koulutuksen puute hoitaa traumati-

soivia kokemuksia kokeneita maahanmuuttajanaisia, joilla on monimutkaisia tarpeita.

Muistutus tekstiviestit toimivat hyddyllisena keinona vahentéaa kayntien unohtamista.
Tutkimuksessa raskaana olevat maahanmuuttajanaiset kokivat mustutus viestit hyodyllisena

keinona vahentaa kayntien unohtamista (Higginbottom ym. 2020.)

Kulttuurisensitiivinen tydote edesauttaa positiivisemman aitiysneuvola kokemuksen
muodostamista. Opinnaytetydn tulosten mukaan kulttuurisensitiivinen tydote on oleellinen
osa palveluiden laadun parantamista (Rogers ym. 2020, 1357). Tulosten mukaan hoitajan tie-
toisuus maahanmuuttajanaisten uskonnosta ja kulttuurista on tarkedssa roolissa positiivisen
suhteen kehittdmisessa, silla se osoittaa korkeaa kulttuurisen herkkyyden tasoa ja siirtolais-
naisten asianmukaista huomioon ottamista. Positiivisen aitiysneuvola kokemuksen muodos-
tumiseen vaikuttaa hoitajan empatia ja maahanmuuttajan kulttuuria kunnioittava hoito. (Hig-

ginbottom ym. 2020.)

Kulttuurierot vaikeuttavat maahanmuuttajanaisten tiedon ymmartamista. Tulosten mu-
kaan aitiyshuolto ei aina ole maahanmuuttajanaisille kulttuurisesti ja kielellisesti sopivaa (Hig-
ginbottom ym. 2015; Lindsay ym. 2016; Fair ym. 2020, 13). Maahanmuuttajanaiset kaantyvat
l&heisten neuvojen puoleen raskausasioihin liittyvissa kysymyksissa virallisten lahteiden si-
jasta (Funge ym. 2020,8; Johnsen ym. 2020c,5). Maahanmuuttajanaisten laheisten antamat

tiedot saattavat olla riittAmattomia tai virheellisia (Johnsen ym. 2020c,5), mika vaikeuttaa
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aitiysneuvolassa annettavaa tiedonantoa, jos laheisten antama tieto on usein ristiriidassa ai-
tiysneuvolassa annettavia ohjeistuksien kanssa (Johnsen ym. 2020c,5; Johnsen ym.
2020a,6; Fair ym. 2020, 12).

Hoitajan ymmarryksen ja nakemyksen puute aiheuttavat haasteita aitiysneuvolakayn-
neilla. Tulosten mukaan hoitajan ymmarryksen ja nakemyksen puute voi vaikuttaa vastaan-
otoilla olevien maahanmuuttajanaisten tietdAmattomyyteen, ylenkatsomiseen ja leimaamiseen
(Tobin & Murphy-Lawless 2014, 164; Higginbottom 2019,19.) Maahanmuuttajanaisten hoi-
toon vaikutta heihin liittyvéat stereotypiat (McKnight ym. 2019, 20; Ahrne ym. 2019,107). On
tarkeda hoitaa maahanmuuttajanaisia kokonaisvaltaisesti (Fair ym. 2020,14). Osa etniseen
vahemmist66n ja mustaihoisiin kuuluvista maahanmuuttajanaisista kokee, etta aitiysneuvo-
lassa terveydenhuollon ammattilaiset kohtelevat heitd epéakunnioittavasti (Small ym. 2014,
152; Fair ym. 2020,13), ja ettei heidan terveydenhuollollisiin tarpeisiinsa vastata (Fair ym.
2020,13). Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat monitieteista sosiaalihuollon ja kulttuu-
rin osaamiskoulutusta, seka selkeita hoitopolkuja maahanmuuttajien hoitamiseen (Cross-sud-
worth ym. 2015, 739).

Maahanmuuttajia kunnioittava kohtaaminen vaikuttaa myoénteisen aitiysneuvolakoke-
muksen syntymiseen. Tulosten mukaan maahanmuuttajanaisen positiivisen aitiysneuvola-
kokemuksen syntymiseen vaikuttaa terveydenhoitajan ystavallisyys, kunnioittava kaytos ja
huolenaiheisiin puuttuminen (Small ym. 2014,152; Higginbottom ym. 2019, 18; Fair ym. 2020,
14). Opinnaytetydn tulosten mukaan maahanmuuttajat arvostavat hoitajia, jotka kohtaavat
heidat kunnioittavasti, ja ovat kannustavia, kuuntelevaisia, antavat tukea ja tarjoavat tietoa
(Fair ym. 2020, 14).

Sanaton viestinté ja yksinkertaiset sanat edesauttavat hoitajan ja maahanmuuttajanai-
sen valista kommunikaatiota. Tulosten mukaan hoitajat yrittavat eleilla tai yksinkertaisilla
sanoilla arvioida aidin ja vauvan terveydentilaa silloin, kun yhteista kielta ei l6ydy (Johnson
ym. 2020c,6; Riggs ym. 2012,9).

Visuaaliset materiaalit toimivat hyddyllisena tydkaluna kommunikaatio haasteita koh-
datessa. Tulosten mukaan visuaaliset materiaalit ovat hyddyllisia kasiteltaessa monimutkai-
sia ja kulttuurisensitiivisia asioita (Berbyuk Lindstrom & Rodriguez Pozo 2020). Opinnayte-
tyon tuloksissa esiin nousivat kielellisesti ja kulttuurisesti raataloityjen aitiysneuvola koulutus-

videoiden kaytto, joka koettiin hyddyllisenad asiakkaan ja hoitajan vélisen viestinnan
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parantamisessa (Rogers ym. 2020, 1360), seka kirjallinen materiaali, joka ei ollut maahan-
muuttajanaisen aidinkielella kirjoitettu (Filby ym. 2020, 656). Maahanmuuttajanaisen omalla
aidinkielella oleva materiaali koettiin tarpeelliseksi (Filby ym. 2020, 656; Rogers ym. 2020).

Puutteellisen tulkkivalitteinen tydskentely aiheuttaa haasteita maahanmuuttajanaisten
aitiysneuvolakaynneilla. Tulosten mukaan tulkittomat vastaanotot ovat haaste hyvélle hoi-
dolle (Cross-sudworth ym. 2015; Fair ym. 2020). Ammattitulkkien huonon saatavuuden
vuoksi omaiset toimivat tulkkina (Tobin & Murphy-Lawless 162; Johnson ym. 2020c,6; Philli-
more ym. 2016; Puthoopparambil ym. 2021, 1087; Otero-Garcia ym. 2013). Omaisten toimi-
minen tulkkina maahanmuuttajanaisen aitiysneuvolakaynneilla on ongelmallista (Puthooppa-
rambil ym. 2021, 1087), silla maahanmuuttajanaiset saattavat kokea olonsa epamukavaksi
tai olla kykenemattomia sanomaan kaikkea mita olisivat halunneet sanoa (Sharma ym.
2021), eika hoitaja pysty olemaan varma omaisen luottamuksellisuudesta, ja ettéa kddnne-
taanko hanen antamansa tiedot ja neuvot tarkoitetulla tavalla (Johnsen ym. 2020c¢,6). Omai-
set tietdvat harvoin la&ketieteellistad terminologiaa ja heidan kielitaitonsa saattoi olla alhainen.
MyoOskaan tulkeilla ei valttamatta ole koulutusta laaketieteellisesta terminologiasta tai kykya
valittaa kliinisia tietoja tarkasti maahanmuuttajanaisille (Johnsen ym. 2020b). Puhelintulkkien
kaytté nahtiin ongelmallisena teknologian tuomien haasteiden (Riggs ym. 2012, 9), ja tausta-
melun vuoksi. Puhelintulkit saattavat suorittivat muita tehtévia tulkkauksen aikana. Vaikka
hoitajat olisivat voineet valittaa tulkista, he kokivat sen tydllistavan heita enemman. (Johnsen
ym. 2020b).

Onnistunut tulkkivalitteinen tyéskentely edesauttaa kommunikaatiota terveydenhoita-
jien ja maahanmuuttaja naisten valilla. Tulosten mukaan vaikutti ennalta sovitut k&ynnit
tulkin kanssa (John ym. 2021). Moni maahanmuuttajanainen haluaisi asioida terveydenhuol-
lossa omalla aidinkielellaan (Lindsay ym. 2016), ja he arvostavat tulkkivélitteisia ja ajallisesti
tarpeeksi pitkia aitiysneuvolakaynteja (Rogers ym. 2020, 1359). Terveydenhuollon ammatti-
laiset, jotka ovat koulutettuja tulkkivalitteiseen tydskentelyyn, pystyvat keskittym&an kliiniseen
rooliinsa ja tehtaviinsa (Puthoopparambil ym. 2021, 1088). Videotulkkauksen etuja ovat tulkin
ilmeiden nédkeminen, ja tulkin pakollinen la&ketieteellisen terminologian koulutus. (Johnsen
ym. 2020b).

Opinnaytetyon tulosten mukaan kommunikaatio haasteet vaikeuttavat maahanmuuttajanais-
ten ja heidan hoitajiensa kommunikaatiota. Maahanmuuttajien aitiysneuvolakaynneilla olisi

hyva hyodyntda ammattitulkkien palveluita kommunikaatiohaasteiden valttamiseksi silloin,
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kun yhteista kielta ei 16ydy. Tulkkivalitteisen tydskentelyn onnistumiseen vaikuttaa ammatti-
tulkkien palveluiden lisaksi tulkin varaaminen ajoissa kaynneille ja seka tarpeeksi pitka vas-
taanottoaika. Videotulkkauksen etuina ovat tulkin ilmeiden nakeminen ja tulkin pakollinen laa-

ketieteellisen terminologian koulutus.

Terveydenhoitajan olisi hyvéa perehtya kulttuurisensitiivisen tydotteen kayttoon, silla se edes-
auttaa maahanmuuttajanaisen positiivisen aitiysneuvola kokemuksen syntymista. Tulosten
mukaan positiivisen suhteen kehittymista edistéda hoitajan tietoisuus maahanmuuttajanaisten
uskonnosta ja kulttuurista, silla se osoittaa korkeaa kulttuurisen herkkyyden tasoa ja siirtolais-
naisten asianmukaista huomioon ottamista. Hoitajan empaattisuus ja maahanmuuttajan kult-
tuurin kunnioittaminen hoidossa edesauttaa positiivisen suhteen kehittymista. Myés maahan-
muuttajien kunnioittava kohtaaminen vaikuttaa myonteisen aitiysneuvolakokemuksen synty-
miseen. Terveydenhoitajan olisi hyva kohdata asiakkaita kunnioittavasti, kannustavasti, ja

olla liséksi kuuntelevainen, seka tukea ja tietoa antava.

Terveydenhoitaja voi esimerkiksi kdytannossa lahettdd maahanmuuttajanaisille muistutus
tekstiviesteja aitiysneuvolan vastaanottajasta, joka saattaisi vahent&a varattujen aikojen
unohtamista, ja siten edesauttaa kaynneille ajoissa saapumista. Myds visuaalisten materiaa-
lien, kuten maahanmuuttajille kielellisesti ja kulttuurisesti raataloityjen aitiysneuvola koulutus-
videoiden kaytt6 tai maahanmuuttajan omalla aidinkielella tarjottavat kirjalliset materiaalit

ovat suositeltavia.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen on edellytys eettisesti hyvalle tutkimukselle. Tut-
kimuksen tekoon liittyy yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimuseettisiin
periaatteisiin kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus opinnaytety6n jokaisessa
vaiheessa. Lisaksi tutkimuksen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen standardien ja eetti-
syyden mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia ja toteuttaa tieteellisen tie-
don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimus tulee
suunnitella, suorittaa ja raportoida tarkasti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaan. Rehellinen tulosten raportointi lisdd myds tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
Naita keskeisia periaatteita tutkimuksessa on se, ettei toisten tekstia plagioida, eikd oman tut-

kimuksen tuloksia yleisteta kritiikittémasti, eiké niita sepiteta tai kaunistella. Liséksi tulosten
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raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, vaan tutkimuksessa kaytetyt menetel-
mat on selostettava huolellisesti, ja tutkimuksen puutteet tuotava julki. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 23-27.)

Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa hyvia toimintatapoja eli huolellisuutta, rehellisyytta
ja tarkkuutta. Tutkimusta tehdessa tulee myds kayttaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia tutki-
mus-, tiedonhankinta ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden
tekemaa tyot viittaamalla heidan julkaisuihinsa asiaankuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Plagiaatintunnustusjarjestelma tarkistaa opinnaytetyén ennen kuin
se lahetetaan tarkistajalle arvioitavaksi (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene 2020,
7). Ourginal-plagioinninesto-ohjelman tavoitteena on estaé ja havaita mahdollinen plagiointi

(Seingjoen ammattikorkeakoulu 2021).

Opinnaytetytssa otetaan kunnioittavasti huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja viitataan niihin
tydssa asianmukaisella tavalla. Tyossa tutkimuksen puutteet tuodaan julki. Opinnaytety6 tar-
kistettiin Ourginal-plagioinninesto-ohjelmalla sen valmistuttua. Julkisuus lisd& tyon luotetta-
vuutta, koska tyo on jatkossa kaikkien saatavilla vapaasti verkossa.

Tutkimuksen luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan kokonaisuutena, jolloin
sisdinen koherenssi eli johdonmukaisuus painottuu. Kvalitatiivisen tutkimuksen laadun ja luo-
tettavuuden arvioinnissa keskeisia tapoja ovat validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli
luotettavuuden arviointi. Tutkimuksessa tulee kayda ilmi tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli
mité tutkitaan ja miksi. Tutkimuksessa kuuluu tutkia sitd mité on luvattu. Lisdksi on hyva poh-
tia omat sitoumukset tutkimukseen tutkijana pohtimalla millaisia oletuksia tutkimukseen liit-
tyen seka, miten ne muuttuvat tutkimuksen aikana. Aineiston kerddmisen menetelmat ja tie-
don lahteet arvioidaan. Tarkeaa on myos huomioida tutkimuksen kesto, joten tutkimukseen
tulee varata riittdvasti aikaa. Liséksi arvioidaan tutkimuksen analyysi, miten se on tehty ja mil-
laisiin johtopaéatoksiin on paasty. Yksityiskohtainen raportointi tekee tutkimustuloksista uskot-
tavampia, selkedmpia ja ymmarrettavampia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-164.) Oleellista
on raportoinnin riittava tarkkuus, jotta tutkimus olisi mahdollista toistaa my6s jonkun muun te-
keman4, ja etta lukija pystyy arvioimaan katsauksen luotettavuutta raportin perusteella. Kat-
sauksen raportointiin tulee siséltya ainakin: tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauk-
sen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutki-
muksen laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta katsauksen mahdollisista heikkouk-

sista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja
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l&hdeluettelo. My6s katsauksen pohdinnassa tulee tarkastella katsauksen luotettavuutta eli
niitd asioita, jotka ovat voineet aiheuttaa harhaa tuloksiin katsauksen teon aikana. Kirjalli-
suuskatsaukseen liitetaan kuvaileva taulukko valituista tutkimuksista, jolla pystytaan havain-
noimaan katsauksen tuloksen ja alkuperaistutkimuksien yhteys. Katsauksen tulokset ja johto-
paatokset eivat saa yliarvioida alkuperaisistatutkimuksista saatua naytt6a. (Stolt ym. 2016,
32))

Yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisaksi siséallénanalyysissa tarkeaa
on, etta tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa ja tulostensa
valilla, jotta sisallonanalyysin tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Luokittelun luotet-
tavuus on olennainen kysymys, jotta tekstista pystytdan tekemaan valideja paatelmia. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 36-37.)

Kirjallisuuskatsauksen hakusanat valittiin huolellisesti, silla oleellisten hakusanojen poisjatta-
minen heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Opinnaytetyon aikataulun kehysta loi
ryhmakohtainen aikataulu, ja sita taydensi tekijan oma aikataulutus eri vaiheista ja niiden
saavuttamisesta. Tulosten luotettavuuden takaamiseksi pyrittiin siihen, etteivat opinnaytetyon
tekijan ennakkoasenteet ohjanneet tutkimuksen kulkua tai heijastuneet tuloksiin. Opinnayte-
tyota tehdessa tiedonhaut tehtiin jarjestelmallisesti ja tiedonhakujen tiedot laitettiin esille liit-
teeseen (Liite 1.). Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ja tutkimukset valittiin huolella. Mietittiin
tarkasti vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin ja tukevat nain opinnaytetyon tekoa. Sisal-
I6nanalyysissa pyrittiin pelkistdmaan aineistoa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiota. Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan luotettavasti ja johdonmukai-
sesti. Samankaltaisten asioiden toistuminen eri tutkimuksissa pyrittiin tiivistaméaéan yhteen
tuoden esiin, etta valitut tutkimustulokset vastaavat toisiaan ja tuovat myds uutta tietoa tutki-
muskysymykseen. Tutkimuksista koottiin taulukko, missé on tiedot tekijdista, tutkimuksen
tarkoitus, aineiston keruumenetelma, tutkimusmenetelma ja tutkimuksen keskeiset tulokset
(Liite 2.).

7.3 Opinnaytetyon tekemisen pohdinta

Opinnaytety6 toteutui yhden terveydenhoitajaopiskelijan tekemana. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston keruu ja sisdllonanalyysin tekeminen opettivat paljon hyodyllista tietoa. Vaikka
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nama asiat olikin kayty lapi teoriatietona, tarkein oppiminen tapahtui kirjallisuuskatsausta ja
siséllonanalyysia konkreettisesti tehdessa. Tiedonhaku oli hidasta ja tyolasta, koska monet
artikkelit piti lukea kokonaan lapi. Englanninkielisten tutkimusten lukeminen myds hidasti pro-
sessia, koska sanakirjaa tarvittiin usein avuksi. Kirjallisuuskatsauksen kansainvalisissa tutki-
muksissa puhuttiin paaasiassa terveydenhoitajien sijaan sairaanhoitajista ja katildista. Useim-
missa maissa ei ole erikseen terveydenhoitajia kuten Suomessa. Tulokset koskevat kuitenkin
merkittavasti myos terveydenhoitajan tyota, silla terveydenhoitajat saattavat tehda tyota ai-
tiysneuvolassa. Tulososan tekemiseen kaytettiin paljon tyétunteja, koska sisallénanalyysista
tahdottiin luotettava. Omat ennakkoajatukset olivat yhdenmukaiset tutkimustulosten kanssa,
mutta tutkimuksia analysoitiin neutraalista ndkdkulmasta. Molempiin tutkimuskysymyksiin
vastauksia tuli vahan. Kuitenkin vastauksista saatiin koottua yhtenainen kokonaisuus. Tutki-
muskysymyksiin ei I6ydetty paljoa tuloksia, joten ne esitetddn tadssa opinnaytetydssa jatkotut-

kimusaiheiksi, jotta tulevaisuudessa naihinkin aiheisiin 16ytyisi enemman tietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda raskaana olevien maahanmuuttajanaisten
aitiysneuvolakayntien haasteita. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
kayttaa aitiysneuvolassa asioivien maahanmuuttajien ja heidan perheidensa hyvinvointia
seka terveytta koskevien toimintamallien edistamiseen. Liséksi tavoitteena oli kehittaa opin-
naytetyontekijan omaa ammattitaitoa ja saada valmiuksia teoriatiedon kautta kohdata maa-
hanmuuttajia aitiysneuvolassa. Tavoite toteutui, koska tama ty6 kasittelee raskaana olevien
maahanmuuttajien aitiysneuvolakayntien haasteita. My6s omaa oppimista tuli paljon. Oli hyva
saada uutta tietoa itselle siita, millaisia haasteita raskaana olevien maahanmuuttajien aitiys-

neuvolakaynneilld on ja miten naita haasteita pystyy kohtaamaan.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina esitetaan, etta tutkittaisiin lisda sitd minkalaisia haasteita terveydenhoi-
tajat kohtaavat raskaana olevien maahanmuuttajien aitiysneuvolakaynnilla. Talla hetkella ai-
heesta ei ole saatavilla kattavaa tutkimustietoa. Toisena jatkotutkimusaiheena esitetaan tutki-
musta, jossa tutkittaisiin minkalaisilla keinoilla, terveydenhoitajat voisivat ratkaista maahan-
muuttajien aitiysneuvolakaynneilla ilmenevia haasteita, jotta asiakkaat kokisivat, ettd he ovat
saaneet parhaan mahdollisen tiedon ja avun terveydenhoitajalta. Kolmantena jatkotutkimus-

ehdotuksena esitetaan, etté tutkittaisiin, minkalaisia riskeja maahanmuuttajan raskauteen
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liittyy, jotta terveydenhoitajat osaisivat aitiysneuvolakaynneilla raskauksien seurannassa ot-
taa kyseiset riskit huomioon.
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Liite 1 Tiedonhaun taulukko

Tiedonhaku

Hakusanat

Tulokset

Otsikon
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Medic

maahan-
muut*, aitiys*
full text,
kaikki julkai-
sutyypit
2011-2021

0

0

maasta- ja
maahan-
muuttajat

full text,
kaikki julkai

sutyypit
2011-2021

138

maahan-
muut*, ras-
kaus
full text,
kaikki julkai-
sutyypit
2011-2021

aitiys*
full text,
kaikki julkai-
sutyypit
2011-2021

114
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CINAHL

maternal
health servi-

ces, immi-

grants or
immi-gration
or immi-grant
or refugee or

refugees

full text, eng-
lish, all re-
sults, 2011-
2021

74

migrant ma-
ternity ser-
vice

full text, eng-
lish, all re-
sults, 2011-
2021

communica-
tion challen-
ges or bar-
riers or diffi-
culties, ma-
ter-nity care,
immi-grant
women

full text, eng-
lish, all re-
sults, 2011-
2021
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PubMed

immigrant
maternal
health

full free text,
english, all
results,
2011/11-
2021/9/29

431

13

communica-

tion challen-

ges in mater-
nity care

full free text,
english, all
results,
2011/11-
2021/9/29

365

migrant ma-
ternity ser-
vice

full free text,
english, all
results,
2011/11-
2021/9/29

212

n=1350

n=27
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Liite 2 Taulukko valitun aineiston tiedoista
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Kirjoittaj Tutkimuksen nimi Tarkoitus ja tavoite Menetel Keskeiset
at, ma ja tulokset
julkaisu aineisto
VUuosi,
maa
1 | Lindsay, Access and utilization of Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatiivi | Vaikka

A.C., healthcare services in oli tutkia brasilialaisten nen osallistujat

Gongalve | Massachusetts, United maahanmuuttajanaisten tutkimus. ilmaisivat

s de States: a qualitative study of | ndkemyksia ja kokemuksia yleisesti

Oliveira, the perspectives and terveydenhuoltopalveluista . . | tyytyvaisyyten

M., experiences of Brazilian- Yhdysvalloissa Harkintand sé

Wallingto | born immigrant women saadakseen ndkemyksia yte Yhdysvaltain

n, F.S., interventioon soveltuvista Mass',achu terveydenhuolt

Greaney, tekijoista, jotka voivat setts!ssa ojarjestelmaéan

M.L., vaikuttaa eroihin palvelujen asuv.|§ta , he

Tavares saatavuudessa ja Brasma-. . | huomasivat

Machado, kaytossa. syntyneita | \seita hoidon

M.M., maahanm esteita,

Freitag uu_tt'c_lja mukaan lukien

Pagliuca, na_1|S|sta.Tu sosiokulttuuris

LM & tk|muk_see_ et erot ja

Moura Ar- n osal_llstw kommunikaati

ruda, 35 naista. 0 esteet,

C.A. mukaan lukien
tulkkauspalvel
ujen

2016 epajohdonmuk
ainen laadun.
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Irish midwives' experiences Tutkimuksen tavoitteena Kvalitatiivi | Tutkimukse
Tobin, C | of providing maternity care to oli tutkia katildiden nen ssa nousi
& Mur- non-Irish women seeking kasityksia ja kokemuksia tutkimus e
phy-Law- asylum naisten hoidosta Tietoja Eslin Viisi
less, J. turvapaikkaprosessissa ja | kerattiin teemaa ,
saada tietoa siita, miten rakenteett | Vviestinnan
katiloitd voidaan varustaa omalla esteet,
ja tukea, jotta ryhmalle haastattelu kulttuurieroj
voidaan tulevaisuudessa lla, jossa
2014 tarjota tehokkaampaa oli otos ?n .
hoitoa. kymmenes | Ymmartamin
. ta katilosta en,
Irlanti kahdesta | varaamatto
paikasta, mien
joista .
toinen on na'_Sten
Alkupe- kaupunkie haasteet,
aistutki- n hoidon
mus kantakaup | emotionaali
ungin
sairaala ja set
toinen kustannuks
pienempi et ja
maaseutul tehokkaan
a'”et” hoidon
Sé?rg);lf_s rakenteellis
et esteet.
Sharma, Navigating new lives: A sco- | Katsauksen tavoitteena oli | Systemaat | Kielimuuri
E., ping review and thematic tiivistéa kirjallisuutta, joka tinen vaikeuttaa
Howard,N | synthesis of forced migrant koskee kirjallisuus | ymmarretyksi
& women's perinatal expe- pakkosiirtolaisnaisten katsaus. tulemista.
Duclos,D. | riences’ perinataalikauden Omaisten
kokemuksia. . toimiessa
Tutkimuks tulkkina
2020 een maahanmuutta
OS&”ISIU.I. janaiset
yhteensa tunsivat olonsa
39 . epamukavaksi
_tu_tk_lmusta, tai eivat
J°'h”? . kyenneet
osallistui sanomaan
624 | \aikkea mita
pgkko;urto olisivat
Ilazlsnalsta halunneet
sanoa.
maassa. Terveydenhuol
lon

ammattilaisten
kulttuurisen
tietoisuuden
puute oli
monissa
mukana
olevissa
tutkimuksissa
syyna siihen,
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ettd naiset
eivat tunteneet
tulevansa
ymmarretyiksi.

Higginbot | Immigrant women’s Tutkimuksen Systemaat | Maahanmuutta
tom, experiences of maternity- paatavoitteena oli tutkia tisen janaisten
G.M.A,,, care services in Canada: a Kanadan kirjallisuus | aitiysneuvola
Morgan, systematic review using a maahanmuuttajanaisten katsaus kaynneilla
M., narrative synthesis kokemuksia &itiys- ja niihin | kayttamall | kielimuuri voi
Alexandr liittyvien a aiheuttaa
e, M., terveydenhuoltopalvelujen | narratiivist | ongelmia.
Chiu,Y.,F saatavuudesta ja a Kulttuurierot
orgeron, navigoinnista synteesid | vaikeuttavat
J.,Kocay, hedelmoityksesta 6 empiiristen | maahanmuutta
D. & kuukauteen synnytyksen tutkimusra | janaisten
Barolia,R. jalkeen Kanadassa. porttien tiedon
tuloksista. | ymmartamista,
silla
2015 aitiyshuolto ei
aina ole heille
Kanada kulttuurisesti ja
kielellisesti
sopivaa.
Phillimore | Migrant maternity in an era Tavoitteena oli antaa tietoa | Systemaat | Rakenteelliste
J. of superdiversity: New maahanmuuttajien tinenkirjalli | n,
migrants' access to, and huonojen aitiystulosten suuskatas | oikeudellisten
experience of, antenatal care | mahdollisista syista aus ja
2016 in the West Midlands, UK Yhdistyneen institutionaalist
kuningaskunnan West en esteiden
Englanti Midlandsin alueella ja yhdistelma
laatia suosituksia, jotka estaa
voisivat auttaa siirtolaisnaisia
parantamaan saamasta
maahanmuuttajien tehokasta
aitiyspalveluja. synnytysta
edeltavaa
hoitoa.
Ahrne,M., | Antenatal care for Somali- Tavoitteena oli selvittaa kvalitatiivin | Katilon ja
Schytt, born women in Sweden: Somalissa syntyneiden en vanhemman
E., Perspectives from mothers, vanhempien kokemuksia tutkimus kohtaamisen
Andersso | fathers and midwives Ruotsalaisesta haasteet
n, E., aitiyshuollosta, seka hmék liittyivat hoidon
Small, R., synnytysta edeltavien Ry Makes | raatalsimiseen
Adan, A., katiliden kokemuksia E?St?"”a yksilollisten
Essén, B somalissa syntyneiden kaKtnnk tarpeiden
& vanhempien hoidosta ja g.de san mukaan,
Byrskog, heidén nakemyksiaan I’(Jo'ssi_ stereotypioide
U. somalissa syntyneiden oﬁszs.g n n
L kasittelemisee
osallistuja

a, kolmen

n,
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2019 vanhempien somalissa | terveyslukutaid
ryhmahoidosta. syntyneide | on eri tasoihin
. n aidin, puuttumiseen,
Ruotsi kahden kommunikaati
iséan ja oesteiden
Alkuperéi kolmen ylittdmiseen ja
stutkimus synnytysk | kumppanien
atilon osallistumisen
kanssa. mahdollistamis
een.
Small,R., | Immigrant and non- Taman systemaattisen Systemaat | Kommunikaati
Roth, C., | immigrant women's katsauksen tarkoituksena tinen ohasteet ja
Raval, experiences of maternity oli vertailla sita, mita kirjallisuus | hoitojarjestelmi
M., care: a systematic and tiedamme katsaus en
Shafiei, comparative review of maahanmuuttajanaisten ja tuntemattomuu
T, studies in five countries ei-maahanmuuttajanaisten s vaikuttivat
Korfker, kokemuksista negatiivisesti
D., aitiyshoidosta. maahanmuutta
Heaman, janaisten
M., kokemuksiin,
McCourt, samoin kuin
C& kasitykset
Gagnon, syrjinnasta ja
A. hoidosta, joka
ei ollut
ystavallista tai
2014 kunnioittavaa.
John, Exploring ethnic minority Tavoitteena oli tutkia Kvalitatiivi | Tulokset
J.R, women's experiences of etnisiin véhemmistdihin nen pystytaan
Curry, G maternity care during the kuuluvien naisten tutkimus havainnoimaa
& SARS-CoV-2 pandemic: a kokemuksia raskaudesta, n neljalla
Cunningh | qualitative study synnytyksestd, synnytysta . teemalla:
A Aineisto At
am- edeltavasté ja synnytyksen Kerati viestintd",
Burley, S. jalkeisesté hoidosta ja eratuin "vuorovaikutus
tunnistaa mahdolliset _haastattelu terveydenhuoll
erityishaasteet, joita nama illa. on
2021 naiset kohtasivat SARS- ammattilaisten
CoV-2-pandemian aikana. | Tutkimuks | kanssa",
Skotlanti een “rasismi” ja
rekrytoitiin | "pandemiavaik
16 naista, | utus".
Alkipera' jotka olivat
stutkimus raskaana
tai 6
kuukauden
sisalla
synnytyks
esta
mustia,
aasialaisia

ja etnisia
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vahemmist
0ja
edustavia
naisia.

9 | Goodwin, | The midwife-woman Tarkoituksena oli tutkia Kohdennet | Kétilon ja
W.,Hunte | relationship in a South katildiden ja tu naisen suhde
r,B& Wales community: maahanmuuttajana etnograaffi | oli tarkea
Jones, A. | Experiences of midwives Yhdistyneessa nen osallistujien

and migrant Pakistani kuningaskunnassa. tutkimus hoitokokemuks
women in early pregnancy ille. Lukuisat
sosiaaliset ja
ekologiset
2018 tekijat
vaikuttivat
téhan
Iso- suhteeseen,
Britannia mukaan lukien
perhesuhteet,
kulttuuri ja
uskonto,
erilaiset
terveydenhuolt
ojarjestelmat,
arvovaltainen
tieto ja
tiedonvalitys.

1 | Puthoopp | Migrant health and language | Tarkoituksena keskustella | Osallistava | Kouluttamatto

0 | arambil, barriers: Uncovering macro ja sopia keinoista ja tutkimus mia tulkkien
S.J, level influences on the esteista koulutettujen kaytto
Phelan, implementation of trained tulkkien tarjoamiselle terveydenhuoll
M & interpreters in healthcare Irlannin on
MacFarla | settings terveydenhuoltolaitoksissa. ongelmallista.
ne, A.

2021
Irlanti

1 | Khanlou, | Scoping Review on Maternal | Tassa artikkelissa Kartoittava | Koko

1N, Health among Immigrant and | raportoidaan tuloksista katsaus synnytysta
Haque, Refugee Women in Canada: | siirtolaisten &itien edeltéavan,

N., Prenatal, Intrapartum, and terveyteen keskittyneen synnytyksenai
Skinner, Postnatal Care kattausarvioinnin tuloksista akisen ja

A., saavutettavien ja synnytyksen
Mantini, A tehokkaiden jalkeisen

terveydenhuoltopalvelujen

ditiyden aikana
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& Kurtz yhteydessa raskauden terveydenhuolt
Landy C aikana ja synnytyksen opalvelujen
jalkeen. saatavuuden
esteiden
2017 havaittiin
haittaavan
maahanmuutta
janaisia ja
pakolaisnaisia.
Otero- Access to and use of sexual | Tavoitteena oli selvittaa Kvalitatiivi | Kielimuuri on
Garcia,L., | and reproductive health aitiysneuvolapalveluita nen este
Goicolea, | services provided by tarjoavien katildiden tutkimus. maahanmuutta
l., Gea- midwives among rural kasityksia janaisten
Sanchez, | immigrant women in Spain: maahanmuuttajanaisten paasylle
M & midwives' perspectives paasysta ja Haastattel synnytysta
Sanz- osallistumisesta e.rlnla'l'l'a” edeltavaan ja
Barbero, maaseudulla tarjottaviin !<at|I0|ta, synnytyksen
B. seksuaali- ja JOt.!(a jalkeiseen
lisdantymisterveysohjelmii tg/\;);tkentel terveydenhuolt
2013 - maaseudul | °°™
la.
Espanja
Alkuperai
stutkimus
Decker, Youth-centered maternity Tarkoituksena oli verrata Kvalitatiivi | kommunikoinni
M.J., care: a binational qualitative | meksikolaista alkuperaa nen n ja selkeiden
Pineda, comparison of the olevien nuorten tutkimus. selitysten
N., experiences and aitiysneuvolakokemuksia Haastattel | tarve, hoitajan
Gutmann- | perspectives of Latina Guanajuatossa uja tehtiin kéaytds,nuorten
Gonzalez | adolescents and healthcare Meksikossa ja Fresnossa yhteensa osallistuminen
A& providers Kaliforniassa seka nuorten | 89 paatoksenteko
Brindis, etta terveydenhuollon vastaajalle | on, seka
C.D. tarjoajien nakokulmasta. , joista 74 | keskittyminen
oli nuorten ja
raskaana heidan
2021 olevaa ja kumppaniensa
vanhempa | ikaan.
Alkuperai na olevaa
stutkimus nuorta
seka 15
palveluntar
joajaa.
Higginbot | Experience of and access to | Tavoitteena oli tarkastella | Systemaat | Haasteellisia
tom, maternity care in the UK by maahanmuuttajanaisten tinen tekijoita olivat
G.M.A,, immigrant women: a aitiyshoidon saatavuutta ja | kirjallisuus | englannin
Evans, narrative synthesis kokemuksia. katsaus kielen
C., systematic review rajallinen taito,

Morgan,

tietoisuuden
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M., Bharj, puute

K.K., palvelujen

Eldridge, saatavuudesta

J& , Syntymaa

Hussain, edeltavien

B. tapaamisten

tarkoituksen
ymmartamatto

2019 myys,

maahanmuutta

Iso- jastatus ja

Britannia tuloesteet.

Funge, "No Papers. No Doctor": A Tutkimuksen tarkoituksena | Laadulline | Nakemyksia

J.K,, Qualitative Study of Access on tutkia n tutkimus | paperittomien

Boye, to Maternity Care Services dokumentoimattomien maahanmuutta

M.C., for Undocumented maahanmuuttajanaisten janaisten

Johnsen, | Immigrant Women in kokemuksia 21 . terveyskayttayt

H& Denmark raskaudenaikaisista papaeriton ymisen

Ngrreda aitiyshoitopalveluista seka ta ymmartamisek

m, M. mahdollisuuksista saada maaha””.‘ Si.
niitd Tanskassa. ;J;ttajanas Osallistavan

.. | hoidon tarvetta

2020 haastateltii naisten ja

n. heidan
Tanska lastensa
terveyden
) turvaamiseksi.

Alkuperai

stutkimus

Berbyuk Perspectives of Nurses and Tutkimuksen tavoitteena Laadulline | Videoiden

Lindstrém | Doulas on the Use of oli selvittaa informaatio-ja n tutkimus | kayttdminen

,N & Information and kommunikaatioteknologian Internetista on

Rodrigue | Communication Technology | roolia kieliongelmiin ja erityisen

z Pozo, in Intercultural Pediatric kulttuurieroihin liittyvien hyodyllista,

R. Care: Qualitative Pilot Study | kommunikatiivisten kun
haasteiden hallinnassa keskustellaan
maahanmuuttajaéitien monimutkaisist

2020 kohtaamisissa aja
ruotsalaisten kulttuurisesti

Ruotsi lastenhoitajien ja doulien arkaluonteisist
nakokulmasta. a aiheista

tdydentdmaan
tai
korvaamaan
sanallisia
viesteja.

Johnsen, | Contextual Factors Tutkimuksessa Kvalitatiivi | Nelja

H., Influencing the MAMAACT tarkastellaan MAMAACT- nen paaluokkaa

Christens | Intervention: A Qualitative intervention toteuttamisen | tutkimus. tunnistettiin:

en, U, Study of Non-Western kontekstia ja selvitetaan, "Tietolahteet

Juhl, M & | Immigrant Women's miten raskauden raskauden
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Fredsted | Response to Potential komplikaatioihin tehdyt 21 ei- aikana",
Villadsen, | Pregnancy Complications in | interventiomekanismit lansimaala | "Raskauden
S. Everyday Life vaikuttivat ei-lansimaisten ista varoitusmerkki
maahanmuuttajanaisten maahanm | en estaminen”,
arkielaman tilanteissa. uuttajanais | "Esteet
2020 ta akuutin
haastateltii | sairauden
Tanska n. alkaessa" ja
"Aiemmat
tilanteet
Alkuperai aitiyshuollon
stutkimus tarjoajien
kanssa".
Johnsen, | Organisational barriers to Tutkia tarkeimpia Kvalitatiivi | Tarkeimmat
H., implementing the MAMAACT | organisatorisia esteita, nen esteet olivat
Christens | intervention to improve jotka vaikuttivat tutkimus. riittAmaton
en, U., maternity care for non- suunniteltuinin MAMAACT- tulkkien apu ja
Juhl, M & | Western immigrant women: interventiomekanismeihin it paikallisten
Fredsted | A qualitative evaluation tanskalaisessa _Kat|I0|den aikaresurssien
Villadsen, synnytyshoidossa. 1a puute, sek&a
S. maaha””.‘ tarvepohjaisen
;Jeur:tajanas vuoropuhelun
B haastattel aloittamiseen
aastattel | naisten
kanssa.
2020
Tanska
Johnsen, | Addressing ethnic disparity Tarkoituksena oli selvittdéd | kvalitatiivin | MAMAACT-
H., in antenatal care: a MAMAACT-intervention en interventio
Ghavami | qualitative evaluation of toteutettavuutta ja tutkimus. todettiin seka
Kivi, N., midwives' experiences with hyvaksyttavyytta katildiden toteuttamiskel
Morrisson | the MAMAACT intervention keskuudessa ja tunnistaa . poiseksi etta
,C.H., katiléiden interventioon Ka’EImden hyvaksyttavak
Juhl, M., vaikuttavia tekijGita. (N=18) | i katilgiden
Christens miniryhma keskuudessa.
en,U& haastattelu Naiset, jotka
Fredsted kaantyivat
Villadsen, sukulaisten
S. Aineiston | puoleen
analysoinn saadakseen
issa raskauteen
2020 kaytettiin | liittyvia
systemaatt | heuvoja,
ista katilonkayntien
tekstitiivist | aikarajoitukset,
ySta. puutteelliset

kliiniset tiedot
ja
ammattitaitois
en tulkin avun
puute
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vaikuttivat
katildiden
MAMAACT-
toimenpiteen
toimittamiseen

2 | Higginbot | Access to and interventions | Tavoitteenamme oli tehdd | Systemaat | Ensisijaisia
0 | tom, to improve maternity care systemaattinen katsaus ja | tinen tekijoita olivat

G.MA, services for immigrant kerronnallinen synteesi kirjallisuus | englannin

Evans, women: a narrative empiirisesta tutkimuksesta, | katsuas kielen

C., synthesis systematic review | joka keskittyi padsyyn ja rajallinen taito,

Morgan, interventioihin tietoisuuden

M., Bharj, maahanmuuttajanaisten puute

K.K., aitiyshoidon palvelujen

Eldridge, parantamiseksi, mukaan saatavuudesta

J., lukien kvalitatiiviset, , Syntymaa

Hussain, kvantitatiiviset ja edeltévien

B & Salt, sekamenetelmatutkimukse tapaamisten

K. t. tarkoituksen
ymmartamatto
myys,

2020 maahanmuutta
jastatus ja
tuloesteet.

2 | McKnight, | A systematic review of Tutkia ja syntetisoida Systemaat | Hyvan hoidon
1 | P, Good- | asylum-seeking women's todisteita turvapaikkaa tinen esteena ovat
win, L & views and experiences of UK | hakevien naisten kirjallisuus | sosiokulttuuris

Kenyon, maternity care kokemuksista katsaus et erot hoidon

S. aitiyshoidosta Isossa- tarjonnassa ja

Britanniassa. viestintdesteet,
mukaan lukien

2019 tulkkauspalvel
ujen

Englanti epajohdonmuk
ainen laatu.

2 | Rogers, Responding to the health Taman tutkimuksen Systemaat | Interventiot
2| H, needs of women from tavoitteena oli tunnistaa, tinen tarjoavat

Hogan, migrant and refugee arvioida ja syntetisoida kirjallisuus | nayttoa

L., backgrounds — Models of saatavilla olevaa nayttéa katsuas palveluelemen

Coates, maternity and postpartum hoitomallien teista, jotka

D., care on high-income tehokkuudesta raskauden vastaavat

Homer, countries: A systematic tai synnytyksen jalkeisten naisten

C.& scoping review 12 kuukauden aikana mieltymyksia,

Henry, A. siirtolais- ja vahentavat
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2020 naisista saatavuuden

esteité ja joilla
on potentiaalia
parantaa
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Piening, palveluntarjoajien kommunikaati

P. & nakodkulmasta. ota.

Waters,
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2012

Austraalia

Fair, F., Migrant women's Tavoitteena oli tarjota Kirjallisuus | Esiin nousi

Raben, experiences of pregnancy, ajantasaista systemaattista | katsaus nelja yleista

L., childbirth and maternity care | nayttéa teemaa:

Watson, in European countries: A maahanmuuttajanaisten "Tiedon

H., systematic review kokemuksista raskaudesta, [oytaminen —

Vivilaki, synnytyksesta ja kokemus
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Liite 3 Aineiston analyysiesimerkki
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Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka | Paaluokka
Non-western immigrant wo- Ei-lansimaiset maahan- | Asiakkaan | Aikataululli-
men were described to be li- muuttajanaiset saapu- |myohastymi-|set haasteet

kely to arrive late to their visits. vat usein vastaanotolle nen
myo6hassa.
Furthermore, visits with non-Wes- | Ei-lansimaiset maahan- |Varatun ajan
tern immigrant women gene- muuttajanaisen kaynnit | ylittyminen
rally took longer due to communica-vastaanotolla kestivat taval-
tion difficulties. lista kdyntia pidempéan
kommunikaatio haasteista
johtuen.
Parents and midwives discussed li-| Rajalliset resurssit rahan, | Liian lyhkai-
mited resources in terms of mo- henkildston ja ajan suh- set vas-
ney, staff and time. teen. taanootto-
ajat
Tyontekijoi-
den vahai-
nen maara
Appointments with interpre- Tulkkivalitteinen tydsken- |Liian lyhkai-
ters are time-consu- tely vie aikaa, mutta klinikat|set vas-
ming, but the clinics were not com- [eivat saaneet tasta ajallista taanootto-
pensated for this. korvausta. ajat
The length of appoint- Ajat vastaanotolla eivét ole |Liian lyhkai-
ment time was also repor- tarpeeksi pitkid, vaikka tulk-|set vas-
ted by health professi- kivalitteiseen tyoskentelyyn ftaanootto-
onals as not long enough even thoumyonnetdan enemman ai- |[ajat
gh they were alloca- kaa.
ted extra time to work with an in-
terpreter.
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Insufficient antenatal re-

Riittamattomat synnytysta

\Varatun ajan

cords and interpreter assis- edeltavat tiedot ja tulkkien ylittyminen
tance were liable to cause schedulejapu aiheuttivat aikatauluvii-

delays. veita.

The biggest source of tension Maahanmuuttajanaiset Asiakkaan
for midwives was caused by mig- |saapuivat aitiysneuvola myohéastymi-
rant Pakistani women (in addition |kaynneille myohéassa tai jat-lnen

to other non-British women) arri-

tavat kokonaan saapumatta

ving late to antenatal appoint- \vastaanotolle. \/astaan-

ments or missing these appoint- otolle saapu-

ments altogether. matta jatta-

minen

In instan- Aitiysneuvolakaynneilla on |Liian lyhkai-

ces where the healthcare professi- [liian lyhkéaiset vastaanotto- [set vas-

onal was deemed indifferent, parti- |jat. taanootto-

cipants often cited being hur- ajat

ried, feeling unheard and unca-

red for, which negatively im-

pacted the interaction, and ove-

rall perception of maternity care.

Lack of time was frequently rai- Liian lyhkaiset vastaanotto- |Liian lyhkai-

sed as a barrier to effective com- |ajat ovat este ammattilais- [set vas-

munication by professionals. ten ja asiakkaiden valilli-  {taanootto-
selle tehokkaalle kommuni- [ajat
kaatiolle.

Some IW found the time for consul-[Maahanmuuttajanaiset ko- [Liian lyhkai-

tation with a physi- kevat vastaanottoajat liian [set vas-

cian or at clinics or hospi- lyhkaisiksi. taanootto-

tals was not long enough: ajat

“| was like, and scared and, be-
cause they are very fast.”




