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Opinnaytetydomme kasittelee kommunikaatiota maahanmuuttajanaisten kanssa seksuaali-
ja lisdantymisterveyspalveluissa. Tyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen
avulla keinoja, joilla tutkimusten mukaan voidaan parantaa hoitohenkilokunnan valmiuksia
toimia vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa. Ty6 on osa Intercul-
tural midwifery care & research network —verkoston tietopohjaa. Verkoston tavoitteena on
lisatd ja tuottaa uutta tietoa monikulttuurisuudesta seka vahvistaa hoitohenkilokunnan mo-
nikulttuurista osaamista.

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijajarjestd Vaestoliton maahanmuuttajien seksuaali- ja li-
saantymisterveyttd koskevassa toimintaohjelmassa nimetéaéan haasteiksi sairauksien ja ris-
kien epidemiologia, psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijat sekd kommunikaation haasteet.
Tutkimme opinnaytetydssa kommunikaatioon vaikuttavia tekijéitda kommunikaation neljan
osa-alueen kautta, joita ovat vuorovaikutus, tiedonsaanti, kulttuurien vélinen vuorovaikutuk-
sen kompetenssi ja kielitaito. Etsimme naiden neljan ndkékulman kautta kommunikaatiota
edistavia ja kommunikaatiohaasteita aiheuttavia tekij6ita.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmia noudattaen. Aineistoksi valikoi-
tui kolmetoista tutkimusta, joista kymmenen loytyi terveystieteiden tietokannoista ja kolme
manuaalisen haun avulla. Analyysi tehtiin deduktiivisen sisalldnanalyysin keinoin.

Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyi useita keinoja, joilla katilé voi parantaa kommunikaatiota
maahanmuuttajanaisen kanssa. Asiakkaan yksilollinen kohtaaminen, emotionaalisen tuen
tarjoaminen, kohdennetun tiedon antaminen ja hoitohenkilokunnan kouluttaminen vaikutta-
vat kommunikaatioon myonteisella tavalla. Kommunikaatiohaasteita aiheuttaa se, jos maa-
hanmuuttajanainen ei tunne palvelujarjestelmaa, tulkkien saatavuudessa on ongelmia tai
hoitohenkilékunnalla on ennakkoluuloja ja huono kulttuurien tuntemus.

Tulokset osoittavat, ettd hoitohenkildkunnalla on tarve lisdkoulutukseen maahanmuuttaja-
naisten kohtaamisessa seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluissa. Kommunikaatioita on
mahdollista parantaa yksinkertaisilla ja kustannustehokkailla keinoilla.

Avainsanat Kommunikaatio, maahanmuuttajanainen, seksuaali- ja lisdanty-
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The main focus of our Bachelor’s thesis is communication with immigrant women in sexual
and reproductive health care services. The aim of the thesis is to describe ways to increase
health care personnel’s skills in situations where they communicate with immigrant women.
The thesis is a literature review and it is a part of the project Intercultural midwifery care &
research network. The aim of the project is to increase and produce new information about
multiculturalism and improve health care personnel’s competence in multicultural nursing.

Family welfare organization the Family Federation of Finland names disease and risk epi-
demiology, psychosocial and cultural factors and communication barriers as the main chal-
lenges in their plan of action for immigrant’s sexual and reproductive health care services.
The thesis focuses on factors that influence communication through the four categories that
communication includes. Those are interaction, the information that is given to the patient,
cultural competence, and language. The factors that improve communication and the factors
that create communication barriers are the key points of view in the thesis.

The method used in this thesis is literature review. The material consists of thirteen research
articles of which ten have been found from health care science databases and three through
manual search. The content analysis is based on the deductive method.

The literature review pointed out several ways a midwife can improve communication with
immigrant women. Meeting women as individuals, offering them emotional support, giving
the right kind of information and training of personnel have positive effects on communica-
tion. Communication barriers are met when immigrant women don’t know the health care
service system and when there are problems with getting interpreters or the health care
personnel has prejudice or lack of cultural knowledge.

The results show that there is a need to educate health care personnel in meeting immigrant
women in sexual and reproductive health care services. It is possible to improve communi-
cation with simple and cost-effective ways.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on tarkea hyvinvoinnin osa ja parhaimmillaan suuri voimavara (Vaestt-
litto 2016). Seksuaaliterveyden maailmanjarjesttn seksuaalioikeuksien julistuksessa ih-
misille vaaditaan oikeutta tietoon, oikeutta saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaa-
likasvatusta, oikeutta tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen seka oikeutta saada tietoa ja kei-
noja perhesuunnitteluun (Seksuaalioikeuksien julistus 2014). Suomessa laki potilaan
asemasta ja oikeuksista takaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle oikeuden tervey-
dentilan edellyttdamaan terveyden- ja sairaudenhoitoon ilman syrjintdd. Potilaan hoidossa
ja kohtelussa tulee ottaa huomioon aidinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.) Myds yhdenvertaisuuslaki takaa julkisissa pal-
veluissa kaikille yhdenvertaiset oikeudet (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 § 2).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksella on toimintasuunnitelma, jonka tavoitteena on sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen. Monikulttuurisuus ja maahanmuuttajien
asema on nostettu toimintaohjelmassa erityishuomiota vaativaksi aiheeksi. Tavoitteeksi
on nostettu tasa-arvoisten palveluiden toteutuminen, maahanmuuttajien terveyteen liit-
tyvan tutkimuksen lisddminen sekd maahanmuuttajataustaisen vaeston erityistarpeiden
huomioiminen seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2014.) Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijajarjestd Vaestoliitto (Vaestoliitto 2016)
on nostanut maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyden haasteiksi sairauk-
sien ja riskien epidemiologian, psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijat sekd kommunikaa-
tion haasteet (Vaestoliitto 2009). Opinnaytetydssa keskitymme erityisesti kommunikaa-
tioon vaikuttaviin tekijéihin seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa maahanmuuttaja-

naisten ja hoitohenkildkunnan valilla.

Monikulttuurisen hoitotyén osaaminen korostuu maahanmuuttajien maaran lisaantyessa
(Tyo6- ja elinkeinoministerié 2016). Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoty6ta,
jossa huomioidaan ihmisten kulttuuriset lahtékohdat. Kulttuurista osaamista rakennetta-
essa hoitajan ja potilaan valinen kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat tirkedssa osassa.
(Mulder 2013.) Valmistuessamme katiloiksi olemme seksuaali- ja lisdantymisterveyden
asiantuntijoita seka tyontekijoita seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa. Koemme

kommunikaation maahanmuuttajanaisten kanssa olevan hyvin ajankohtainen ja tarkea



kehityskohde. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon henkilokunnalla on tarve lisdkou-
lutukseen maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyvissd asioissa (Sainola-Rodriguez
2009).

Opinnaytetytdssa tutkimme kirjallisuuskatsauksen avulla kommunikaatiota seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalveluissa. Tavoitteena on kehittaé katilokoulutuksen opetusta luo-
malla tietoperustaa monikulttuurisen kétilotydn opetuksen tueksi. Keskitymme erityisesti
hoitotyon tilanteiden vuorovaikutussuhteisiin yksildiden, kuten hoitajan ja potilaan kom-
munikaation haasteisiin seka tapoihin parantaa kommunikaatiota terveydenhuollossa
vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttajanaisten kanssa. Opinnaytetydmme on osa In-
tercultural midwifery care & research network -verkoston tietopohjaa. Verkoston avulla
pyritdén lisédmaan ja tuottamaan uutta tietoa monikulttuurisuudesta seka vahvistamaan

hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista. (Koski 2015.)

2 Tyon tietoperusta

2.1 Kasitteiden maarittely

Kappaleessa maarittelemme opinnaytetydmme keskeiset kasitteet.

2.1.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6&, joka muuttaa maasta toiseen (Maahanmuutto-
virasto 2016). Vuonna 2015 myonnettiin 20 709 ensimmaista oleskelulupaa ja Suomen
kansalaisuuden sai 8281 henkil6a. Yleisimmat syyt oleskeluluvan saamiselle olivat per-
hesyyt, opiskelu, ty6 ja kansainvalinen suojelu. (Maahanmuuttovirasto 2015.) Termia
maahanmuuttaja voidaankin pitaé ylakasitteend, jonka alakasitteité ovat pakolainen, siir-

tolainen, paluumuuttaja, ulkomaalainen ja turvapaikanhakija (ETENE 2004).

Maahanmuuttajan oikeus kayttaa terveyspalveluita riippuu siitd, muuttako henkild Suo-
meen vakituisesti vai tilapaisesti seka lahttmaasta ja muuttosyysta. Maahanmuuttaja on
oikeutettu terveyspalveluihin, jos hanella on kotikunta Suomessa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015a.) Opinnaytetydssa keskitymme maahanmuuttajiin, joilla on Suo-
messa oikeus terveyspalveluiden kayttdédén. Tama rajaa tydomme ulkopuolelle paperitto-
mat henkil6t, turvapaikanhakijat ja tilapaisesti maassa olevat henkil6t (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015a).



2.1.2 Seksuaalisuus

Maailman terveysjarjesto WHO on méaaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti:

"Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa ja
se kasittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, seksuaaliset suhteet ja lisdan-
tymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja
ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, sek-
suaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pi-
taa sisallaan kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita
kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eetti-
set, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat
vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen". (WHO 2016.)

Usein seksuaalisuus liitetddn sukupuoleen ja sukupuolikayttaytymiseen ja nain ollen
myo6s seksiin. Seksuaalisuuden kasite ei ole néin rajallinen vaan se nakyy myds tun-
teissa, ajattelussa ja normeissa eli se liittyy myds ei-eroottiseen kayttaytymiseen. Sek-
suaalisuus on hyvin yksil6llista, jolloin sen ilmenemiseen vaikuttaa ihmisen arvomaailma
sekd omat tarpeet. Seksuaalisuutta onkin vaikea maaritella yksiselitteisesti. Siihen sisal-
tyy seké suhde omaan itseensé etta seksuaalisuuden ilmaisu kumppanin kanssa. (Ryt-
tylainen - Valkama 2010: 11-13.)

Seksuaalisuudella on havaittu olevan paljon myonteisia vaikutuksia terveyteen. Terve
seksuaalisuus ja seksuaalinen aktiivisuus voi toimia ennaltaehkéisevana tekijana eri sai-
rauksien puhkeamisessa seké parantaa perheiden ja yksiléiden elamanlaatua. (Virtanen
2002: 14-20.) Seksuaalisuus voi vaikuttaa ihmisen kykyyn rakastaa seké luoda ihmis-
suhteita, ja parhaimmillaan se rikastuttaa elamaa. Seksuaalisesti terve ihminen kayttay-
tyy vastuullisesti, arvostaa kehoaan ja hanen arvonsa kuvastuu rakkauden ja laheisyy-
den ilmaisussa. (Lottes 2000: 20.)

2.1.3 Seksuaali- ja lisddntymisterveys

Seksuaaliterveys on tarked osa ihmisen eldméa ja sitd voidaan pitad seksuaalisuuteen
littyvana fyysisend, emotionaalisena, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana.

Hyva seksuaaliterveys edellyttda positiivista ja kunnioittavaa suhtautumista seksuaali-



suuteen ja seksuaalisuhteisiin. Seksuaaliterveyden pohjana voidaan pitéa seksuaalikas-
vatusta, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen suojaamista ja tukemista,
sukupuolen ja erilaisuuden arvostamista, riittavaa ja oikein kohdennettua tietoa seka laa-
dukkaita seksuaaliterveyspalveluita. (Ryttylainen - Valkama 2010: 17-18). Seksuaaliter-
veydelld on my0ds olennainen vaikutus elaménlaatuun. Hyvan seksuaaliterveyden saa-
vuttaminen edellyttdd omien ja toisten ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittamista.
(Lottes 2000: 22.)

Lisdantymisterveys on seksuaaliterveyden osa, joka liittyy lisd&ntymisprosessiin ja li-
saantymiskayttaytymiseen lapi elaman (Koponen ym. 2004: 9). Lisaantymisterveyteen
liittyy ihmisten oikeus turvalliseen ja tyydyttavaan seksielaméan, kyky suvunjatkamiseen
seka vapaus valita, miten han taté oikeutta toteuttaa. Ihmisilla tulee olla esimerkiksi mah-
dollisuus valita ehkaisymenetelmid, jotka ovat turvallisia ja toimivia. Lisdantymisterveys
ulottuu myos aitiyshuoltoon, johon siséltyy raskauden aikainen seuranta ja synnytyksen
hoito. Lisdantymisterveytta edistavalla tyolla on suuri merkitys tulevien sukupolvien kan-
nalta, silla vastasyntyneen terveys liittyy paljolti idin terveydentilaan ja mahdollisuuteen

kayttaa terveyspalveluja. (United Nations Population Information Network 2016.)

2.2 Maahanmuuttajat seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluiden asiakkaana

Kansainvdlisten tutkimusten mukaan lansimaiden ulkopuolelta tulleet maahanmuuttajat
kayttavat terveyspalveluita tarpeeseensa ndhden liian vahan, minka liséksi heidan saa-
mansa hoito on laadullisesti kantavaestdn saamaan hoitoon ndhden heikompaa (Gissler
— Malin — Matveinen — Sarvimaki — Kangasharju 2006). My6s seksuaali- ja lisaantymis-
terveydessa on huomattu eroja eri maahanmuuttajaryhmien ja kantavaeston valilla (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Esimerkiksi somalitaustaisten aitien sektiosynnytyk-
set ja lapsien perinataalikuolleisuus ovat kantavaestoon verrattuna yleisempia. Joissain
maahanmuuttajaryhmissa myo6s ennenaikaisten ja pienipainoisten vastasyntyneiden
maara on suurempi. Lisaksi eroja oli raskaudenkeskeytysten maarissa sekd ehkaisyn
kaytdssa ennen raskaudenkeskeytykseen paatymista. (Malin 2011.) Useat esiin otta-
mamme maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat erityiskysymyk-
set liittyvat naisten terveyteen, minka vuoksi rajaamme opinnaytetydmme kasittelemaan

vain maahanmuuttajanaisia.

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on terveyden osa-alueista yksi intiimein ja yksityisim-

maksi koettu. Siita keskustelu vieraassa ymparistdssa ja vieraalla kielella koetaankin



haastavaksi. (Vaestdliitto 2009.) Maahanmuuttajan arvomaailma seké seksuaalisuuteen
ja sukupuolirooleihin liittyv&t normit voivat poiketa suurestikin suomalaisesta ajattelusta,
mik& vaikuttaa vuorovaikutustilanteisiin seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa.
Myds tiedon saamisen vaikeudet, vuorovaikutuksen ongelmat seka kielivaikeudet vai-
kuttavat maahanmuuttajan hakeutumiseen palveluiden piiriin seka oikean palvelun 16y-

tdmiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)
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Kuvio 1. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyteen vaikuttavia tekijoita Vaestoliittoa
(2009) mukaillen.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa tulee huomioida se, ettd maahanmuuttajat
muodostavat hyvin heterogeenisen ryhman (Vaestoliitto 2009). Vuonna 2014 yleisimmat
taustamaat ulkomaalaistaustaisilla henkil6illa olivat Venaja, Viro, Somalia ja Irak. Taus-
tamaa maaraytyy henkilébn vanhempien syntymdvaltion perusteella. (Tilastokeskus
2016a.) Suomessa asuu paljon maahanmuuttajia eri taustamaista, jotka muodostavat

pienempia etnisid ryhmia. Naissa ryhmissa sosiaalinen asema, koulutus seka kieli- ja



kulttuuritausta vaihtelevat suuresti. Palveluita ei siksi voi suunnitella vain suurimpia maa-
hanmuuttajaryhmia ajatellen, vaan niita tulee pyrkia parantamaan tavoilla, joissa otetaan

huomioon vaestoryhman monimuotoisuus. (Vaestdliitto 2009.)

2.2.1 Maahanmuuttajat Suomessa

Vuosina 1990-2014 ulkomaalaistaustaisten ihmisten maara on kasvanut 0,8 prosentista
5,9 prosenttiin (Tilastokeskus 2016b). Ulkomaalaistaustaisella tarkoitetaan henkil6a,
jonka vanhemmista molemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla.
Vuonna 2014 ulkomaalaistaustaisten henkildiden maara Suomessa oli 322 700. (Tilas-
tokeskus 2016a.) Tulevaisuudessa maahanmuuttajavaesttn osuuden ennustetaan kas-
vavan entisestdan (Ty0- ja elinkeinoministerid 2016). Kyseessa on ajankohtainen ilmid,
silla turvapaikanhakijamaarat ovat lahiaikoina nousseet merkittavasti (Sisdministerio
2016). Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee vieraasta valtiosta suojelua ja oleske-
luoikeutta. Mikali turvapaikanhakijalle mydnnetdén turvapaikka, saa héan pakolaisase-
man (Maahanmuuttovirasto 2016). Normaalisti turvapaikanhakijamé&arat ovat vaihdelleet
1500-6000 hakijan valilla, kun taas vuonna 2015 turvapaikanhakijoita oli yli 32 000. (Si-

saministerio 2016.)

Vaestoryhmana ulkomaalaistaustaiset eroavat kantasuomalaisista. Tydikaisia eli 15-64
vuotiaita on 76 prosenttia, kantavaesttssa vain 63 prosenttia. Toisen polven maahan-
muuttajista perati 94 prosenttia on alle 30 -vuotiaita ja alle kouluikaisia lahes puolet. (Ti-
lastokeskus 2016a.) Tulevaisuudessa on kasvava maara monikulttuurisia nuoria, jotka
aikuistuvat ja perustavat perheita. Jo nyt suuri osa ulkomaalaistaustaisesta vaestdsta on

hedelmallisyysikaisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Osalla ulkomailla syntyneista naisista on myos kantavaestda korkeampi kokonaishedel-
mallisyysluku. Kokonaishedelmallisyysluvulla tarkoitetaan lukumaaraa lapsille, jotka nai-
nen keskimaarin synnyttaa elamansa aikana. Vuosina 2009-2012 ulkomailla syntyneilla
naisilla kokonaishedelmallisyysluku oli keskimaérin 2,1 ja kantasuomalaisilla 1,8. Laht6-
maakohtaiset erot kokonaishedelmallisyydessa olivat myos suuria vaihdellen valilla 1,3-
4,4. (Tilastokeskus 2013.) Tilastojen valossa nayttékin silta, etta osalla maahanmuutta-
javaestosta voi olla kantavaestton verrattuna suurempi tarve seksuaali- ja lisaantymis-

terveyspalveluiden kaytolle (Vaestoliitto 2009).



2.2.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut Suomessa

Kansanterveyslaki velvoittaa kuntia jarjestamé&an kuntalaisille terveyspalveluita, joihin
my6s seksuaali- ja lisdéntymisterveyspalvelut kuuluvat (Kansanterveyslaki 66/1972 § 5).
Eri puolella Suomea palvelut on jarjestetty eri tavoin. Seksuaali- ja lisdantymisterveys-
palvelut kattavat koko raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon seka lisaan-
tymisterveyteen liittyvan neuvonnan kuten raskauden ehkaisyn, raskaudenkeskeytykset
ja lapsettomuustutkimukset. Lisaksi palveluihin kuuluu seksuaalineuvonta, seksuaalion-
gelmien tutkimukset ja hoito seka seksitautien ehkaisy ja niiden hoito. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2014.)

2.3 Kommunikointi hoitotyéssa maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa

Kommunikaatio pitaa sisdllaan seka verbaalisen eli sanallisen ettd nonverbaalisen eli
sanattoman viestinnan. Kommunikaatio koostuu informaatiosta, paatoksenteosta ja
kayttaytymisesta, joiden taustalla vaikuttaa yksildiden tunteet, asenteet, arvot, tiedot ja
uskomukset. Hoitotydssd kommunikaatioon sisaltyy tiedon vélittdminen seka kayttayty-
minen eri vuorovaikutustilanteissa. Kommunikaation tarkoituksena on luoda yhteisym-
marrysta osapuolten tulkintojen jatkuvana vuorotteluna. Onnistumisen edellytyksena on,

ettd osapuolet ymmartavat toistensa viestit. (Péllanen 2006.)

Kommunikointitavat ovat kulttuurisidonnaisia, minka vuoksi osapuolilla voi olla erilaiset
tavat viestid. Tama luo haasteita maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen ja voi lisata
vaarinkasityksia seka vaikeuttaa ymmartamista. (Abdelhamid 2009: 117.) Maahanmuut-
taja-asiakas tulee kohdata yksilona ja omana persoonanaan (Emas 2006: 80-81). Maa-
hanmuuttajat muodostavat monimuotoisen ryhman, jolloin kommunikaatiota on tarkea
parantaa kokonaisvaltaisesti, eika keskittyd vuorovaikutustilanteissa vain asiakkaan kult-
tuuritaustaan. Vaestdliitto on jaotellut maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymistervey-
teen liittyvat kommunikaatiokysymykset neljadn eri osa-alueeseen, joita ovat kielivaikeu-
det, erilaiset vuorovaikutustyylit palvelutilanteissa, palveluntarjoajan kulttuurien valisen
vuorovaikutuksen kompetenssi sekd tiedon saamisen vaikeudet (Vaestoliitto 2009).
Opinnaytetydssa hytdynnetaan tata jakoa. Seuraavissa kappaleissa maaritellaan, mita

eri osa-alueet tarkoittavat.



Kuvio 2. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdéntymisterveyteen liittyvat kommunikaatiokysymyk-
set.

2.3.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta vahintaan kahden ihmisen valilla (Silven-
noinen 2004: 15.) Kaikki vuorovaikutukseen osallistuvat tuovat tilanteeseen oman histo-
riansa, kulttuurinsa ja sen hetkiset uskomuksensa. Vuorovaikutuksen onnistuminen on
riippuvainen kaikista osapuolista ja vaatii molemminpuolista ymmarrysta seka vastavuo-
roisuutta. (Monkkénen 2007: 15-16.) Vuorovaikutustilanteessa yksilé on vuorotellen
seka vastaanottajan etta lahettgjan roolissa. Tilanteen edetessa osapuolet tekevat eri-
laisia havaintoja ja tulkintoja seka luovat asioille merkityksia. (Silvennoinen 2004: 28.)
Parhaimmillaan onnistunut vuorovaikutus voi vahvistaa yksilon arvokkuuden ja merkityk-

sellisyyden tunnetta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b).

Hoitotyon vuorovaikutustilanteissa hoitotyontekija on auktoriteettiasemassa johtuen asi-
akkaan ja hoitotydntekijan tietojen ja taitojen epatasapainosta. Vuorovaikutus voi olla
asiakaskeskeista, asiantuntijakeskeista tai dialogista. Asiakaskeskeisessa vuorovaiku-

tuksessa asiantuntijan rooli ei korostu merkittavasti ja huomion keskipisteena on asiak-



kaan oma nakemys tilanteesta. Jos asiantuntija méaraa tilanteen kulun ja luokittelee asi-
akkaan tilanteen omista laht6kohdistaan, kuulematta asiakasta, kyseessa on asiantunti-
jakeskeinen vuorovaikutus. Dialogisessa vuorovaikutuksessa taas osapuolet ovat tasa-
vertaisia keskenaan, ja asioihin etsitaén ratkaisua yhdessa. Eri vuorovaikutustapoja hyo-
dyntamalla on mahdollista hoitotydntekijana vaikuttaa vuorovaikutustilanteen onnistumi-
seen. (Monkkdnen 2007: 17-18, 39.)

Vuorovaikutusta edistdd kunnioitus, kuuntelu, vastapuolen huomiointi omassa vuorovai-
kutustyylissa, yhteisten merkitysten I6ytdminen asioille sek& oman nakemyksen moni-
puolinen perustelu havainnollistamalla ja kohdennettua tietoa hyddyntden. Ennakko-ole-
tukset vastapuolesta seka negatiivinen asennoituminen tilanteeseen hankaloittavat hy-
van vuorovaikutuksen muodostumista. Hoitotyon tilanteissa tiedon maaraa tulee rajata
ja vuorovaikutustapa mukauttaa vastaanottajan ja toimintaympariston perusteella.
(Monkkodnen 2007: 28-34 ; Silvennoinen 2004: 20-30.)

2.3.2 Tiedonsaanti

Tiedonsaanti voi tapahtua eri muodoissa, kuten suullisesti, kirjallisesti tai visuaalisesti
esimerkiksi kuvina tai videoina (Vaestoliitto 2009). Tiedonsaannin edellytyksena on oi-
keiden tiedonlahteiden tunnistaminen ja hakeutuminen niiden aarelle. Maahanmuuttajan
tiedontarve muuttuu kotoutumisprosessin edetessa. Maahanmuuttajan yhteenkuuluvuu-
den tunteen ja aseman kannalta tiedontarpeiden tyydyttaminen on erittain tarkeda. (Eeli
2014.) Maahanmuuttaja-asiakkaille suunnatun materiaalin tuleekin olla selkokielista,

kulttuurisensitiivista sekd maahanmuuttajaldhtoisesti toteutettua (Vaestoliitto 2009).

Maahanmuuttajan tiedonsaantiin vaikuttaa kielitaito, lukutaito, sosiaalisen verkoston laa-
juus sekd suhtautuminen terveydenhuoltojarjestelmaan. Tiedonsaanti edellyttda seka
palvelujarjestelméan etta eri informaatioléahteiden tuntemista ja kykya hyddyntaa niita. Tie-
donsaantia voidaan edistaa tunnistamalla tiedontarve, kdantamalla materiaalia eri kie-
lille, rajaamalla annettua informaatiota seka ohjaamalla maahanmuuttaja oikeiden pal-
veluiden piiriin. Informaatioymparistt voi poiketa suurestikin entiseen kotimaahan verrat-
tuna, ja maahanmuuttajat voivat pahimmassa tapauksessa jaada vaille tarvitsemaansa
tietoa. (Eeli 2014.)
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2.3.3 Kulttuurien vélinen vuorovaikutuksen kompetenssi

Kulttuurilla tarkoitetaan tietyn inmisryhman pysyvaisluonteista kayttaytymista, johon kuu-
luvat yhteiset arvot, uskomukset, toimintatavat, normit ja yhteinen kieli. Kulttuurin vaiku-
tus heijastuu ihmisen identiteettiin, ihmissuhteisiin ja elaméntapaan. (Papadopoulos
2006: 13). Kulttuurin on myds katsottu olevan tarkeé tekija itsetunnon muodostumiselle
ja oman arvon tunnolle. (Koskinen 2009: 16.) Kulttuurierot tulevat esiin kommunikaatioon
liittyvissa tilanteissa, kuten palvelutilanteissa terveydenhuollossa (Nieminen 2014: 12.).
Ihminen arvioi maailmaa ja sen tapahtumia ensisijaisesti oman kulttuurinsa ja omien tot-
tumustensa nakokulmasta. Toimiminen monikulttuurisessa ymparistossa vaatiikin erilai-

suuden huomioimista ja hyvaksymista. (Koskinen 2009: 32-33.)

Kulttuurinen kompetenssi on herkkyytta nahd& kulttuuri osana ihmista. Siihen siséltyy
kunnioitus ja arvostus vierasta kulttuuria, uskomuksia, vuorovaikutustapoja, asenteita ja
kayttaytymista kohtaan. (Ikonen 2007.) Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen on koko
elaman kestava prosessi, joka vaikuttaa ihmisen arvomaailmaan, asenteisiin ja toimin-
taan (Koskinen 2009: 32-33). Hoitotydssa se on kykya tunnistaa ihmisten erilaisuuden
vaikutus hoitotilanteisiin. Kulttuurisella kompetenssilla on kolme ulottuvuutta, joita ovat
kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto ja kulttuuriset taidot. Kulttuurista herkkyytta on kun-
nioitus eri kulttuureita kohtaan, halu kehittdd kulttuuritietoisuuttaan ja kykya tunnistaa
omia nakemyksia ja asenteita. Kulttuuritietoa hoitotyéntekija saa seka kirjallisuudesta
ettd kokemuksistaan vuorovaikutustilanteissa. Kulttuuriset taidot koostuvat vuorovaiku-
tustaidoista, kysymysten tekemisen taidosta, toimintamallien l6ytamisesta seka taidosta
voimavaraistaa asiakasta. Hoitotyontekijan kulttuurinen kompetenssi on edellytys eetti-

sesti hyvaksyttavan hoitosuhteen muodostumiselle. (lkonen 2007.)

2.3.4 Kielitaito

Kieli on keskeinen osa kulttuuria ja tarkea kulttuuri-identiteetin seké sosiaalisen ja kielel-
lisen yhteenkuuluvuuden kannalta. Omalla aidinkielella ajatusten ja tunteiden ilmaisu on
luontevinta. (Raty 2002: 154.) Vuonna 2010 Suomessa vieraskielisista oli eniten vena-
jan, viron, somalin, englannin, arabian, kurdin ja kiinan kieltd puhuvia (Tilastokeskus
2011). Kieli muodostaa ajattelun ja kulttuurin kanssa kokonaisuuden, jonka avulla yksil6
hahmottaa reaalimaailmaa. Kielen avulla ihminen verbalisoi omaa kulttuurimaailmanku-
vaansa. Yksilon kieli-identiteetti muodostuu jo varhaislapsuudessa. Se kattaa kielen si-

saltimat merkitykset ja ajattelutavat puhutun kielen liséksi. Vierasta kieltd opetellessa
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ihminen pyrkii liittamaan itselle tarkeat merkitykset vieraan kielen sanoihin. (Kynkaan-
niemi 2004: 17-21.)

Kielitaidon taso vaihtelee. Sosiaalinen kielitaito mahdollistaa vuorovaikutuksen, tallgin
ihmisen sanavarasto on rajallinen, mutta han pystyy arkiseen kanssakaymiseen. Kun
ihminen tunnistaa erilaisia tyylilajeja ja hanella on kyky ymmartaa abstrakteja kasitteita,
joita tarvitaan ajatuksenvaihtoon, on han saavuttanut kognitiivisen kielitaidon. Asiakkaan
kielitaidon yliarvioinnilla on negatiivisia vaikutuksia vuorovaikutustilanteisiin. (Raty 2002:
158-160.) Mikali hoitajalla ja potilaalla ei ole yhteista kielta, tulisikin aina kayttaa tulkkia
(Abdelhamid 2009: 149-151). Myo0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle
oikeuden tulkin saamiseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/17.8.1992 5 8§).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla niita keinoja, joilla tutkimusten mukaan voi-
daan parantaa hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia vuorovaikutustilanteissa maahan-
muuttajanaisten kanssa seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa. Tavoitteena on

luoda tietopohjaa monikulttuurisen katilétydn opetuksen kehittamiselle.

Opinnaytetydmme avulla pyrimme l0ytamaén vastauksen seuraaviin tutkimuskysymyk-

siin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan
onnistuneeseen kommunikaatioon?
2. Millaisia kommunikaatiohaasteita kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tuo-

vat esille?

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittda ja rakentaa uutta teoriaa olemassa ole-
van teorian pohjalta. Menetelman avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva valitusta ai-

hepiirista, arvioida teoriaa ja tunnistaa siihen liittyvia ongelmia sekd mahdollisesti kuvata
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teorian kehityskulkua. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksen edellytyksené on, etta ai-
heesta on jo olemassa tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 2007: 2). Menetelman avulla voidaan
myds kartoittaa tiettyyn aiheeseen liittyvan tutkimuksen maaraa, kaytettyja tutkimusme-
netelmia ja sisaltda. Kirjallisuuskatsauksen laajuus voi vaihdella hyvin paljon. (Johans-
son 2007: 3.)

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa aineistot ovat laajoja, eika niita sido tarkat metodiset sdanndét. Verrattuna sys-
temaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin tutkimuskysymykset voivat olla laajempia,
jolloin ilmién kuvaus on myos laaja-alaisempaa. Kuvailevat kirjalisuuskatsaukset jaetaan

vield narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ilmididen monipuolisen tarkastelun. Sen
avulla jo tutkitusta teemasta voidaan tuottaa uutta tietoa. Integroiva kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa erityyppisten aineistojen kayton ja suuren otoksen. Metodia hyédyntaen
tietoa voidaan koota yhteen ja arvioida kriittisesti. (Salminen 2011.) Tyypillisesti integ-
roiva kirjallisuuskatsaus sisaltaa viisi vaihetta, joita ovat tutkimusongelman nimeaminen,
aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten
esittdminen (Suhonen - Axelin - Stolt 2016: 13). Toteutamme opinnaytetydémme integ-
roivana kirjallisuuskatsauksena. Alla olevassa kuviossa on esitetty opinnaytetyn etene-

minen.

Tulosten
hyodyntaminen ja
kypsyysnayte

« Tydn julkistaminen ja
tallentaminen Theseus-
tietokantaan

* Kypsyysnaytteen
kirjoittaminen

Suunnitelmavaihe

* Aiheen rajaus
* Tietopohjan
kartoittaminen

« Aineiston hankinta ja

analyysi

« Tulosten, pohdinnan ja
tiivistelman

kirjoittaminen

* Tietopohjan kokoaminen

* Tydmenetelmien
tasmentaminen

Aihevaihe Toteutusvaihe

Kuvio 3. Kevéaan 2016 aikana toteutetun opinndytetydn vaiheet.



13

Menetelmana integroiva kirjallisuuskatsaus sopii opinndytetydhomme, koska se mahdol-
listaa erilaisten aineistojen kayton (Salminen 2011). Tutkimusmenetelmana integroiva
kirjallisuuskatsaus tuottaa tyypillisesti valituista tutkimuksista synteesin, ja sita kautta on
mahdollista saada laaja ja syvallinen ymmarrys kasiteltavasta aiheesta (Suhonen ym.
2016: 13).

4.2 Aineiston keruu ja valinta

Tutkimusaineiston keruussa on tarkoitus I6ytaa tutkimuskysymysta vastaava materiaali.
Paaosin tutkimusmateriaalin tulisi olla alkuperaistutkimuksia. Tiedonhakuja voidaan
tehdéa sahkoisissa tietokannoissa sekd manuaalisesti. Sahkoisiahakuja varten tulee
maaritella aiheen kannalta keskeiset kasitteet ja niiden perusteella valita soveltuvat ha-
kusanat. Hakuprosessin alussa on mygs tarke&d&d maarittdd sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit. Nain varmistetaan, etta tiedonhaku tuottaa aineistoa, joka vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Valintakriteerien avulla tutkimusten valintaa voidaan tehda ensin otsikkotasolla,
sitten tiivistelman tasolla ja lopuksi koko tekstin perusteella. Tutkimuksia tulee arvioida
valintaprosessin aikana. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota tutkimusten luotettavuuteen,
tiedon kattavuuteen seka siihen, kuinka hyvin tieto vastaa tutkimuskysymyksia. (Niela-
Vilén - Hamari 2016: 25-27.)

Aloitimme aineiston keruun tekemalla kokeiluhakuja eri tietokantoihin. Oikeiden hakusa-
nojen l6ytyminen oli aluksi vaikeaa, eika tutkimuksia taman vuoksi l6ytynyt riittavasti.
Lopullisessa tiedonhaussa erittelimme tarkasti eri palvelut, jotka liittyvat seksuaali- ja li-
saantymisterveyspalveluihin, siten tutkimuksia 16ytyi runsaammin. Paadyimme kaytta-
maan Cinahl-, PubMed- ja Medic -tietokantoja. Tiedonhakuprosessi on kuvattuna tauluk-
kona (Liite 1). Loysimme Cinahl -tietokannasta hakukriteerimme tayttavia tutkimuksia
yhteensd kymmenen. PubMed- ja Medic -tietokannoista emme |dytaneet tutkimuksia,
joita emme olisi aikaisempien hakujen yhteydessa jo I6ytaneet. Manuaalisen haun avulla
I6ysimme kolme tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitelty tutki-
musaiheiston analyysikehys -taulukossa (Liite 2). Yleisesti kommunikaatiosta maahan-
muuttaja-asiakkaiden kanssa on tehty runsaasti tutkimuksia. Seksuaali- ja lisdantymis-

terveyspalveluiden nakdkulmasta tutkimuksia 16ytyy kuitenkin vahemman.
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Taulukko 1.  Opinnaytetydn aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tehty vuosina 2006-2016 Kohderyhméné ovat nuoret
Tieteellinen julkaisu Maahanmuuttajan terveydentilaa kartoittavat

tutkimukset
Kielen& suomi tai englanti
Tutkimus vaikeasti saatavilla
Artikkeli luettavissa kokonaisuudessaan
Tutkimus keskittyy ainoastaan turvapaikanha-
Kohderyhmana maahanmuuttajanaiset kijoihin

Tutkimus liittyy seksuaali- ja lisdantymister-
veyspalveluihin

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus kayttaa
maan virallisia terveyspalveluita

Tutkimukseen osallistuvat ovat muuttaneet vie-
raaseen maahan

Tiedonhaussa kayttamamme hakusanat olivat maternal-child care, gender specific care,
childbirth, delivery,obstetric, family planning: contraception, abortion, spontaneous,
abortion, induced, abortion, incomplete, infertility, family planning:infertility, family plan-
ning, sexually transmitted diseases, reproductive health, sexual counselling, maternal-
child nursing, maternal-child welfare, postnatal care, antenatal care, immigrants, trans-
cultural nursing, refugees ja communication. Hakusanojen valinnassa hyédynsimme tie-
tokantojen asiasanahakuja eli MeSH/FinMeSH-hakemistoja seka informaatikon palve-

luita.

4.3 Aineiston analyysi

Sisallébnanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja seka
kuvata niita. Menetelman avulla on mahdollista tiivistaa tutkittavaa aineistoa ja kuvata
tutkittavien ilmididen valisia suhteita. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103-104.) Sisallébnanalyysi
jaetaan induktiiviseen eli aineistolahtdiseen seka deduktiiviseen eli teorialahtdiseen ana-
lyysiin. Induktiivisessa sisallénanalyysissd menetelmaa ei maaraa aikaisemmat tiedot tai
teoriat, vaan kategoriat syntyvat tutkimusaineiston ja -ongelmien pohjalta. (Kankkunen -
Vehvilainen-Julkunen 2013: 165-168.)

Opinnaytetydssa kaytamme deduktiivista sisalldnanalyysia. Deduktiivista menetelméaa ja

menetelmassa kaytettyja luokituksia ohjaa aikaisempi teoria ja tutkimus. Aikaisemman
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tiedon perusteella luodaan kehys, jonka mukaan analyysi etenee. (Kankkunen - Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 165-168.) Opinndytetydmme analyysin pohjana on Vaestdliiton
kommunikaatiokysymysten jako neljaan kategoriaan, joita ovat vuorovaikutus, kielitaito,
kulttuurien valinen vuorovaikutuksen kompetenssi seka tiedonsaanti (Vaestéliitto 2009).
Analyysissé etsitdan valituista tutkimuksista juuri naihin kategorioihin liittyvia asioita, ja
tulokset esitelldaén tutkimuskysymyksittéin, kategorioihin jaoteltuna.

Deduktiivisessa sisédllonanalyysissa prosessi alkaa analyysirungon muodostamisella.
Opinnaytetydssa teemme strukturoidun analyysirungon, jolloin kerddmme aineistosta ai-
noastaan asiat, jotka sopivat tekemaamme analyysirunkoon. (Tuomi - Sarajarvi 2009:
113-114.) Kun aineistosta on keratty analyysirungon mukaiset analyysiyksikét, ne pel-
kistetdan ja abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet sekd muodostetaan tarvitta-
essa alaluokkia (Kangasniemi - Polkki 2016: 87; Tuomi - Sarajarvi 2009: 108).

[ Analyysirungon muodostaminen J

[ Analyysiyksikoiden keruu J

[ Pelkistys J

[ Abstrahointi J

[ Alaluokkien muodostaminen tarvittaessa ‘

Kuvio 4. Deduktiivisen siséllénanalyysin kuvaus vaiheittain.

5 Tulokset

Esittelemme kirjallisuuskatsauksen tulokset tutkimuskysymyksittain jaoteltuina kommu-
nikaation eri osa-alueisiin, joita ovat vuorovaikutus, tiedonsaanti, kulttuurien valisen vuo-
rovaikutuksen kompetenssi ja kielitaito. Viittaamme kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin
numeroin, jotka l6ytyvat Tutkimusaineiston analyysikehyksesta (Liite 2). Tutkimusten toi-
mintaymparistéina ovat paaosin aitiyshuollon palvelut, kuten antenataali- ja postnataali-
osastot seka synnytyssali. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu yhdeksasta laadulli-
sista tutkimuksesta, yhdesta maarallisesta tutkimuksesta, yhdesta katsausartikkelista ja

yhdesta kirjallisuuskatsauksesta seka yhdestéa kohorttitutkimuksesta.



5.1 Vuorovaikutus
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Vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita 10ytyy runsaasti. Aineistosta loydetyt tekijat ovat

kuvattu alla olevassa kuviossa.

Vuorovaikutusta
edistavat tekijat

Vuorovaikutus

Asiakkaiden tasavertainen kohtelu (1)|

Asiakkaiden yksildllinen hoito ‘
(2,6,8,10,11)

Luottamuksellinen hoitosuhde (2) ‘

Asiakkaalle tarjottu jatkuva tuki (2) ‘

Ystavallinen puhetyyli (2) ‘

Riittzva ajankaytto (7) ‘

Ammattilaisen myonteinen asenne
(7,8)

Asiakkaan kunnioitus (10,13) ‘

Hoidon jatkuvuus (3,12) ‘

Asiakkaan kuunteleminen (1) ‘

Ystavallisyys(4,6) ‘

Emotionaalisen tuen tarjoaminen (1,

Vuorovaikutushaasteita

Epaystavallisyys (1,2,4,5,8,9,11) ‘

Emotionaalisen tuen puute
(2,3,5,6,7,8)

Asiakasta ei kuunnella (2,7)

| huomiotta jattaminen (1,5,6,8,9)

Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden

Kunnioituksen puute asiakasta
kohtaan (2,6,7,8)

aiheuttavat tekijat

Riittdméton ajankaytto
(2,4,5,7,9,11,12)

Epéystavallinen puhetyyli (2) ‘

Epaystavallisyytta viestittavat ilmeet ja
eleet (2,7)

Asiakkaalle ei tarjota jatkuvaa tukea
(4,2)

Luottamuksen puute (6, 9) ‘

Ongelmat hoidon jatkuvuudessa (4,7)

Kuvio 5. Vuorovaikutusta edistavat ja siihen haasteita aiheuttavat tekijat opinndytetyéhon valit-
tujen tutkimusten mukaan.

5.1.1 Vuorovaikutusta edistavat tekijat

Asiakkaiden yksiléllinen hoito (2,6,8,10,11) ja emotionaalisen tuen (1,4,10,11) tarjoami-

nen nousevat tarkeimmiksi vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi. Maahanmuuttajanai-

silla on erityinen tarve huolehtivaiseen otteeseen hoitosuhteessa, ja he tarvitsevat eri-

tyista tukea aitiyspalveluissa (8). Esimerkiksi kielimuurista aiheutuvia vaikeuksia helpot-

taa hoitohenkildkunnan tarjoama emotionaalinen tuki (1). Katsausartikkelin (10) mukaan
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palveluihin tyytyvaisimmat maahanmuuttajanaiset saavat emotionaalista tukea, ja palve-
lut on raataloity heidan tarpeensa huomioon ottaen. Asiakkaiden tasavertainen kohtelu

vaikuttaa suuresti siihen, onko asiakas tyytyvainen hoitoonsa (1).

”Muslim women are not a homogeneous group it is more honest, respectful and
appropriate to inquire about an individual woman’s needs and expectations directly
from them” (11).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan katilona vuorovaikutusta voi edistaa ystavallisella kay-
tokselld (4,6), joka ulottuu myds puhetyyliin (2). Vuorovaikutuksella on yleisesti hyvin
suuri vaikutus maahanmuuttajan synnytyskokemukseen, jolloin ystavallisella ja rauhoit-
tavalla vuorovaikutuksella edesautettaan hyvan synnytyskokemuksen syntymista (4).
Maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen tulee varata riittdvasta aikaa (7) ja asiakasta
tulee kuunnella (1) ja kunnioittaa (10,13). Ammattilaisen myonteinen asenne valittyy

myds asiakkaalle ja vaikuttaa asiakkaan hoitoon sitoutumiseen (7).

Hoidon jatkuvuudella tarkoitamme hoidon jarjestamista siten, ettd hoitoprosessi ei kat-
keaisi esimerkiksi raskauden aikana hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden tai huonon tie-
donkulun vuoksi. Hoidon jatkuvuus lisaa tyytyvaisyytta hoitohenkilokuntaan sekéa kont-
rollin tunnetta, ja maahanmuuttajanainen pystyy paremmin tekemaéan hoitoonsa liittyvia
paatoksia (12). Hoidon turvattu jatkuvuus parantaa tiedonsaantia ja asiakkaan koke-
musta saamastaan tuesta (3). Esimerkiksi synnytyksen aikana tulisi maahanmuuttaja-
naista tukea emotionaalisesti lapi koko prosessin eli tarjota jatkuvaa tukea naiselle (2).
Jos katilon ja asiakkaan valille on syntynyt luottamuksellinen suhde, on helpompaa vas-

tata asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin ja kohdata mahdollisia komplikaatioita (2).

”...If the midwiwes knew and understood the mother they were caring for, and
where trust had grown between them, they would find it easier to respond to indi-
vidual needs, to comfort and to encourage mother through some of the difficulties”

)

5.1.2 Vuorovaikutusta haittaavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta vuorovaikutusta haittaavina tekijdéina nousee erityi-
sesti esille hoitohenkildkunnan epaystavallisyys (1,2,4,5,8,9,11) ja asiakkaan kohtaami-
seen kaytetty liian lyhyt aika (2,4,5,7,9,11,12). Hoitohenkildkunnan epaystavallisyys vai-

kuttaa negatiivisesti hoitosuhteeseen ja saattaa heikentaé hoitoon sitoutumista sekéa esi-



18

merkiksi raskauden seurantaan osallistumista (8). Asiakkaat eivat uskalla l&ahestya epa-
ystavallista hoitajaa ja tuntevat itsensa torjutuiksi seké kokevat jadvansa ilman asianmu-
kaista hoitoa (2) myds riittAmaton ajankayttd vaikuttaa asiakkaiden tyytyvaisyyteen
(2,4,5,7,9,11,12).

”| would appreciate if my doctor is not busy and talks to me for a while. It’s just a
routine. We didn’t talk at all about me or my feelings” (11).

Asiakas ei valttamatta saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa, jos han kokee, ettei hoitohen-
kilokunnalla ole hanelle riittavasti aikaa (11,2). Asiakas saattaa myds ajatella, etta ajan-
puute johtuu siita, ettei h&nta haluta auttaa (4).

Emotionaalisen tuen tarve korostuu maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa, koska heille
hoitoymparisto on vieras (2). Emotionaalisen tuen puute nousee vuorovaikutushaasteita

aiheuttavaksi tekijaksi useassa eri tutkimuksessa (2,3,5,6,7,8).

"The midwife, the person you are dealing with, you need that person to be there
for you not only as a professional but she should show some emotional empathy”

).

Vuorovaikutushaasteita voi aiheuttaa kunnioituksen puute (2,6,7,8), jolla voi olla negatii-
visia vaikutuksia hoitosuhteeseen (7). Asiakas ei pysty hyddyntamaan kaikkea saa-
mansa tietoa ja palveluita, jos hanen yksilollisia tarpeita ei oteta riittdvasti huomioon (8).
Joskus terveyspalveluissa ei ymmarretd, mitka asiat maahanmuuttajanaiselle ovat tar-
keita (6). Tama voi tulla esille esimerkiksi tilanteessa, jossa maahanmuuttajanaisen tulisi
keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista kysymyksista mieslaakarin kanssa (9). Asiak-
kaan yksil6llisten tarpeiden huomiotta jattaminen voikin olla merkittava vuorovaikutus-
haasteita aiheuttava tekija (1,5,6,8,9).

Luottamuksen puute voi aiheuttaa vuorovaikutukseen ongelmia (6,9). Joissain tutkimuk-
sissa tulee ilmi, ettd maahanmuuttajat raportoivat kantavaestda useammin luottamuspu-
lasta hoitohenkilokuntaan (6). Avain luottamuksen rakentumiseen on aito kiinnostus nai-
sen elamaa ja ajatuksia kohtaan sekd avoin keskustelu (9). Jos asiakas kokee, ettei

hanta kuunnella, voi siitd aiheutua ongelmia vuorovaikutussuhteeseen (2,7).

"If mothers found that the caregivers did not listen, they expressed feeling of dis-
sapointment, frustration and rejection” (2).
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Kuuntelun merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa tapahtuu jotain poikkeavaa.
Talléin nainen ei saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa, ja hanella voi olla vaikeuksia ym-
martaa tilanteen kulkua. (7.) Epaystavallisyytta viestittdva nonverbaalinen viestinta seka
epaystavallinen puhetyyli voivat aiheuttaa haasteita vuorovaikutukseen (2,7). Eri kulttuu-
reissa eri ilmeisiin ja eleisiin sek& aanensavyyn ja -painoon litetdan erilaisia merkityksia.
Tama voi aiheuttaa ongelmia varsinkin, jos kommunikoivat osapuolet eivat tiedosta

asiaa. (2.)

Vuorovaikutushaasteet voivat aiheutua myos hoidon jatkuvuuden ongelmista. Asiakkaat
voivat turhautua, jos he kohtaavat jokaisella kaynnilla eri ammattilaisen, joille asiakkaan
tilanne ei ole tuttu. (4,7.) Ongelmat jatkuvan tuen tarjoamisessa vaikuttavat hoitosuhteen
vuorovaikutukseen (2,4). Jos asiakas kokee, ettd han joutuu itse huolehtimaan omasta
hoidostaan seké katilo ei ole saatavilla ja valmiina auttamaan asiakasta, voi vuorovaiku-

tus karsia (2).

5.2 Tiedonsaanti

Tiedonsaantiin vaikuttavia tekijoita 10ytyy hyvin kattavasti. Alla olevassa kuviossa on esi-
tetty I0ydetyt tekijat.
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Saadun tiedon riittava | | Kohdennetun tiedon Palvelujarjestelman Asiakkaan korkea
maara (1,2) antaminen (2,7,8) tuntemus (3,4,6,7,8,12) koulutustaso (6)

Sosiaalisen verkgs;on ASiagﬁ?;‘l?girt]er']Okas Tiedontarpeen arviointi AsiakI?]a‘iden ;iittava
tarjoama apu (1,3) T yksilollisesti (2) ohjaus (7)
Tiedonsaantia
edistavat tekijat
Tiedonsa
anti - -
Tiedonsaantihaa
steita aiheuttavat,
tekijat
Palvelujarjestelman Ka&nnetyn
huono tuntemus . I - aann Ammattilaisen tekemat :
(1,4,5,7,8,10,11) %gg%’rf“:rt‘?g materéasalinzpuute oletukset asiakkaan C;r;gtta;ryuegc}gesdsgn
(2.4,5,6,7,8,10,12) — Getotasopta (4.5.10.1) 2.10,11)
: . Tiedonannossa ei oAl Tiet tavi
poaleien 50 [poune negaamenn Memods siaisia | MUGEESIEIT sk mucdossa
(2.8,10) 9 tarpeita (3,6,8) (10,12)

Kuvio 6. Tiedonsaantia edistavat ja sille haasteita aiheuttavat tekijat opinnaytetydhon valittujen
tutkimusten mukaan.

5.2.1 Tiedonsaantia edistavia tekijoita

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousee tiedonsaantia edistaviksi tekijoiksi erityisesti
palvelujarjestelmén tunteminen (3,4,6,7,8,12) sekd kohdennetun tiedon antaminen
(2,7,8). Maahanmuuttajanaiset, jotka tuntevat terveyspalvelujarjestelmén, suhtautuvat
myonteisemmin tarjottuihin palveluihin (8). Heidan tietotasonsa on myds korkeampi ja

he ovat luottavaisempia palvelunkayttajia (4).

"It could be argued that adequate and accurate information troughout preganacy,
labour, delivery and the postpartum period allow women to view their birth experi-
ences positively” (2).
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Riittdva tiedonsaanti takaa sen, ettd maahanmuuttajanainen pystyy huolehtimaan itses-
tdan raskausaikana, ha&n noudattaa yleisia hoitolinjoja ja kykenee p&atoksentekoon

omaan vointiinsa liittyen (1).

Tiedonsaantia edistdd asiakkaiden tehokas ohjaaminen palveluiden piiriin, jolloin taa-
taan riittava tiedonsaanti koko hoitoprosessin aikana (3). Asiakkaan riittdva ohjaus vai-
kuttaa myds hoitoon sitoutumiseen (7). Sosiaalisen verkoston apu voi olla ratkaiseva
tekija riittdvan tiedonsaannin turvaamiseksi (1,3). Maahanmuuttajanaisen voi olla hel-
pompi keskustella seksuaali- ja lisd&ntymisterveyteen liittyvisté intiimeista asioista oman
yhteisdnsa sisélla olevan henkilon kanssa (1). Maahanmuuttajanaisen korkea koulutus-
taso edistaa tiedonsaantia, ja naisen on helpompi tehda hoitoaan koskevia paatoksia

seka sitoutua hanelle tarjottuun hoitoon (6).

5.2.2 Tiedonsaantihaasteita aiheuttavia tekijoita

Tiedonsaantihaasteita aiheuttaviksi tekijoiksi nousevat erityisesti palvelujarjestelméan
huono tuntemus (1,4,5,7,8,10,11) ja riittamatén tiedonanto (2,4,5,6,7,8,10,12). Jokai-
sessa maassa seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut on jarjestetty eri tavalla, mista
johtuva epatietoisuus voi estdd palveluihin hakeutumista (7). Jos maahanmuuttajanai-
nen ei tieda miten terveyspalvelut toimivat, voi han palveluita kayttaessa tuntea pelkoa
ja yksinaisyytta (4). Tama voi myds haitata hoitoon sitoutumista (8). Jos asiakas ei saa
tarpeeksi tietoa, han ei valttamatta tieda riittavasti omasta hoidosta ja tehtavista toimen-
piteistd (2). RiittAmaton tiedonsaanti liittyy usein kieliongelmiin (2,4,5). Ammattilaiset voi-
vat myos olettaa asiakkaan tietotason olevan todellista korkeampi, jolloin tiedonsaanti
voi olla riittaméatonta (4,5,10,11).

Kaannetyn materiaalin puute (3,5,12), ongelmat tiedon saatavuudessa (5,10,11) ja se,
ettd tieto on saatavilla vaarassa muodossa (10,12) saattavat aiheuttaa vaikeuksia tie-
donsaantiin. Tietoa ei valttamatta ole saatavilla eri kielilla, eiké eri muodoissa esimerkiksi
resurssipulan vuoksi (10). Vaikka tietoa olisi saatavilla, mutta sita ei tarjota maahanmuut-
tajanaiselle, ei han aina osaa pyytaa tarvitsemaansa tietoa (11). Maahanmuuttajanainen
ei valttamatta pysty hyddyntamaan kaikkea saatavilla olevaa tietoa esimerkiksi lukutai-

dottomuuden vuoksi (12).
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Maahanmuuttajanaisen huono pohjatiedon taso hankaloittaa tiedonsaantia (2,8,10).
Maahanmuuttajanaisella ei aina ole tietoa esimerkiksi tarvittavasta raskaudenajan seu-
rannasta (8). Aineiston mukaan myo6s johdonmukaisuuden puute tiedonannossa lisaa
maahanmuuttajanaisen epatietoisuutta (2). Tiedonsaantiin haasteita luo se, ettei tie-
donannossa huomioida yksildllisia tarpeita (3,6,8). Jos asiakas ei saa tarvitsemaansa
tietoa, voi talla olla jopa hdnen terveydentilaansa vaikutuksia (8).

5.3 Kulttuurien vélinen vuorovaikutuksen kompetenssi

Kulttuurien vélisen vuorovaikutuksen kompetenssiin vaikuttavia tekijoita 16ytyy jonkin

verran. Loydetyt tekijat on kuvattu alla olevassa kuviossa.

Eri kulttuureiden
tuntemus (1,2,7,8,9,13)

Positiivinen asenne
vieraita kulttuureita
Kulttuurien valista kohtaan (1,9,13) Huono tuntemus eri
kommunikaatiota kulttuureista
edistavia tekijoita E— (1,5,7,8,9,10,11)
Halu oppia vieraista
kulttuureista (2,9)

Motivaation puute oppia
== vieraasta kulttuurista

Ammattilaisen koulutus|
o eri kulttuureista

Kulttuurinen (1.12.13) . | Ennakkoluulot
kompetenssi (1,2,4,7,11,13)
, — Koulutuksen puute
Kulttuurien valista —| maahanmuuttajan
kommunikaatiota kohtamiseen (2)
haittaavia tekijoita

Negatiivinen asenne
== vieraita kulttuureita
kohtaan (5,7,8)

Kuvio 7. Kulttuurien véalista vuorovaikutusta edistavat ja sita haittaavat tekijat opinnaytetyéhén
valittujen tutkimusten mukaan.

5.3.1 Kulttuurien valista vuorovaikutuksen kompetenssia edistavia tekijoita

Kulttuurien tuntemisen tarkeys korostuu useassa tutkimuksessa (1,2,7,8,9,13). Kulttuu-
rin tuntemus auttaa ammattilaista tunnistamaan kulttuurisidonnaisia toimintatapoja ja
ajatuksia, jolloin ammattilainen osaa myds arvostaa kulttuurien vélisia eroja eri tavalla
(13).
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"The solution is to gain knowledge of each other’s culture, customs and learn to
accommodate tolerance. Mutual respect from both parties is the only way to break
the prejudice barriers between the Somali women and the health care providers”

).

Ammattilaisen koulutus eri kulttuureista vaikuttaa hoitotyon laatuun myonteisesti
(7,12,13). Koulutuksella on selkeé vaikutus ammattilaisen tietotasoon, asenteisiin ja tai-
toihin. Koulutuksen kautta myés ammattilaisen usko omiin kykyihinsé kohdata maahan-
muuttajanainen lisééantyy. (13.) Ammattilaisen halu oppia vieraista kulttuureista helpottaa
oppimista maahanmuuttajan kulttuurista, tavoista, uskonnosta ja hormeista (9). Positiivi-

nen asenne on tarkedssa osassa kulttuurista kompetenssia rakennettaessa (1,9,13).

5.3.2 Kulttuurien valista vuorovaikutusta haittaavia tekijoita

Heikko kulttuurituntemus nousee esille useassa tutkimuksessa kulttuurista kompetens-
sia heikentavana tekijana (1,5,7,8,9,10,11). Tama sisaltad esimerkiksi terveyteen liittyvat
uskomukset, ruokavaliorajoitukset ja tavat (10). Ammattilaisen joustamattomuus ja ha-
luttomuus tarjota kulttuurisensitiivistéa hoitoa haittaa kommunikaatiota ja voi johtaa kon-
fliktiin  (8). Ennakkoluulot maahanmuuttajia kohtaan nousevat esiin monessa
tutkimuksessa (1,2,4,7,11,13).

”...Not understanding the culture of the mother or having prejudice toward immi-
grant new mother or her partner can be compared to suffering caused by nursing
care” (7).

Ennakkoluulot vaikuttavat suuresti vuorovaikutukseen, jolloin stereotyyppinen ajattelu ja
oletukset maahanmuuttajanaisesta voivat tulla esille sekéa verbaalisessa etta nonverbaa-

lisessa kommunikoinnissa (11).

Ammattilaisen koulutuksen puute tulee esille hanen kohdatessa maahanmuuttajanaisen.
Esimerkiksi yksil6llista hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee ammattilaisen ymmartaa ko-
konaisvaltaisesti tekijoita, jotka vaikuttavat maahanmuuttajanaisen terveyteen. Nama te-
kijat voivat liittya kulttuuriin tai muutokseen, jonka maahanmuuttaja on kokenut muutta-
essaan maasta toiseen. (2.) Jos ammattilaisella ei ole halua oppia vieraasta kulttuurista,
VoI se estaa kulttuurisesti kompetentin hoidon toteutumista (1,6). Ammattilaisella voi jos-

kus olla vaikeuksia hyvaksya ja ymmartaa kulttuurien valisia eroja (1).
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5.4 Kielitaito

Kielitaitoon liittyvia tekijoitéa, jotka vaikuttavat kommunikaatioon, 16ytyy muutamia. Alla
olevassa kuviossa on kuvattu kyseiset tekijat.

Ammattilaisen hyva
kielitaito (3,7,8)

 Kielitaidon m— J o
e q Sosiaalisen verkoston Yhteisen kielen puute
kommunikaatiovaikutuksia . P
edistavia tekijoita hyddyntaminen (3) (1.357.9.11,12)
Tqu_IgipaIveIuiden Tulkkipalveluiden
hyva saatavuus = huono saatavuus
(3,7,8,12) (1,3,4,7,10,12)
Kielitaito
— ' Ongelmat omaisten
Kielitaidon —  kayttamisessa
kommunikaatiovaikutuksia me—— tulkkina (7,9)
haittaavia tekij6ita | =
Puutteet tulkkien
=4 ammattitaidossa
(9.12)

Kuvio 8. Kielitaidon vuorovaikutusvaikutuksia edistavia, ja sita haittaavia tekijoitd opinnaytetyo-
hon valittujen tutkimusten mukaan.

5.4.1 Kielitaidon kommunikaatiovaikutuksia edistavia tekijoita

Kirjallisuuskatsauksen mukaan merkittavin kieliongelmia helpottava tekija on tulkkipal-
veluiden hyvé saatavuus (3,7,8,12). Tulkkipalveluiden tulisi olla saatavilla kaikkialla sek-
suaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa tasapuolisesti. Sosiaalisen verkoston hyédynta-
minen voi myos helpottaa kieliongelmia. Jos omainen toimii tulkkina, voi se lisatd maa-
hanmuuttajanaisen turvallisuuden tunnetta ja helpottaa kommunikaatiota hoitohenkil6-

kunnan kanssa. (3)

Ammattilaisen kielitaidolla on kieliongelmia helpottava vaikutus (3,7,8). Maahanmuutta-
jan on helpompi olla vuorovaikutuksessa hoitotydntekijan kanssa, joka puhuu samaa

kieltd. Tama myos madaltaa kynnysta hakeutua palveluiden piiriin. (3.)
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5.4.2 Kielitaidon kommunikaatiovaikutuksia haittaavia tekijoita

Merkittava haittaava tekija liittyen kielitaitoon on yhteisen kielen puute (1,3,5,7,9,11,12).
Yhteisen kielen puute vaikeuttaa vuorovaikutustilanteessa toimimista seka lisda vaarin-
ymmarryksia (1). Jos maahanmuuttajanaisella on huono kielitaito, hdnen on vaikea il-
maista terveyteensa liittyvid huolenaiheita sek& vaatia tarvittavaa hoitoa (11). Kielimuuri
voi vaikuttaa maahanmuuttajanaisen asennoitumiseen terveyspalveluita kohtaan seka

heikentaa niiden saatavuutta (3).

Tulkkipalveluiden huono saatavuus vaikeuttaa kommunikaatiota ammattilaisen ja asiak-
kaan valilla (1,3,4,7,10,12). Tulkin Idytaminen voi olla hankalaa, jos esimerkiksi asiak-
kaan aidinkieli on hyvin harvinainen (12).

"We are frustrated because of the interpreters’ poor knowledge of Finnish or ina-
bility to translate our words correctly to the women and we believe that the women
were not getting the right information” (9).

Tulkin kielitaito ei mydskaan aina riitd terveyspalveluissa toimimiseen, ja laaketieteelli-
sen termistdn tuntemus voi olla heikkoa (9). Puutteet tulkkien ammattitaidossa ovat yksi
kieliongelmia lisdavista tekijoista (9,12). Ongelmaksi nousee myds omaisten kayttami-
nen tulkkina (7,9). Tulkkeina voi joskus toimia omaiset tai jopa alaikéiset lapset, joiden

riittdvastd ymmarryksesta ei voida varmistua (9).

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettava, jos tutkimus tehty hyvia
tieteellisia kaytantdja noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu hyvat toimin-
tatavat, joihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Hyvassa tutkimuksessa kay-
tetddn eettisesti kestavia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2016.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida sen
perusteella, kuinka tarkasti aineiston keruu ja kasittely on kuvattu. TAma mahdollistaa
tutkimuksen toistettavuuden, joka on yksi kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdava
tekija. (Kangasniemi - Pdlkki 2016: 91.) Olemme kuvanneet opinnaytetydprosessin tar-

kasti seka sanallisesti opinndytetydn toteutus -osiossa etta litteenéd olevassa taulukossa
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(liite 1). Tiedonhaussa olemme hyoddyntaneet informaatikon palveluita. Aineisto on myos
rajattu yhtenevaisten kriteereiden pohjalta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavéana tekijana voidaan nahda se, etta katsauksen
haut on toteutettu vain terveystieteiden hakukantoihin. Hakurajauksena on se, etta artik-
keli on luettavissa kokonaisuudessaan. Tama saattaa jattda joitain tydbhomme sopivia
julkaisuja hakujen ulkopuolelle. Myds hakusanojen valinnassa joitakin aihealueeseen so-
pivia hakusanoja on saattanut jAdda huomiotta. Hauissa olemme hyddyntaneet tietokan-
tojen omia hakusanastoja, jonka vuoksi hakusanojen muoto vaihtelee tietokannasta riip-
puen. Useiden valikoituneiden tutkimusten otos on pieni, joka heikentaa kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta. Tutkimuksissa tarkasteltu toimintaymparistd on pddosin antena-
taali- ja postnataalihoito seka syntyman hoito. Valikoitunut aineisto ei siis kata koko sek-

suaali- ja lisdantymisterveyden toimintakenttaa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda se, etta aineiston kasittelyyn osallistuu usea
tutkija, jolloin aineistosta nouseva tieto testautuu jo tydskentelyvaiheessa (Kangasniemi
- Polkki 2016: 91). Olemme toimineet koko opinnaytetydprosessin ajan yhteistydssa, ja
kumpikin tekijéistd on tasavertaisesti osallistunut opinnaytetyon jokaiseen vaiheeseen.
Luotettavuuden arviointi tapahtuu myds arvioimalla, kuinka hyvin tutkimuskysymyksiin
on saatu vastaus (Kangasniemi - Polkki 2016: 91). Olemme vastanneet aineiston avulla
molempiin tutkimuskysymyksiimme kattavasti. Aineiston analyysin aikana aineisto alkoi
toistaa itsedén eli aineisto on kylladntynyt (Eskola - Suoranta 2008: 62). Luotettavuutta
lisda se, ettd analyysin tukena esitetdédn alkuperaishavaintoja, kuten suoria lainauksia
aineistosta (Nieminen 1997: 219). Olemme kirjoittaneet lahdemerkinnat tarkasti koko
opinnaytetybhémme, joten kayttdmamme materiaali on helposti |0ydettavissa. Opinnay-

tetyd on myds tarkistettu Turnitin-jarjestelmassa, joka tunnistaa plagioinnin.

Opinnaytetyd on toteutettu kokonaisuudessaan kevaan 2016 aikana, mika voi olla luo-

tettavuutta heikentava seikka.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kommunikaatioon vaikuttavia tekijéita voidaan jaotella hoitajaan, hoito-organisaatioon ja
maahanmuuttajanaiseen itseensa liittyviin teemoihin. Katilo voi vaikuttaa kommunikaati-
oon erityisesti kiinnittamalla huomiota vuorovaikutuksessa asiakkaiden yksilélliseen koh-
taamiseen (1,2,5,6,8,9,10,11), emotionaalisen tuen tarjoamiseen (1,2,3,4,5,6,7,8,10,11)
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ja ystavallisyyteen (1,2,4,5,6,8,9,11). Seksuaalisuus on hyvin yksil6llista, ja siihen vai-
kuttaa ihmisen arvomaailma ja omat tarpeet (Ryttylainen-Valkama 2010: 11-13).Taméan

vuoksi maahanmuuttajanaisen yksilollinen kohtaaminen on hyvin tarkeaa.

Tiedonannossa katilon tulee huomioida, ettd maahanmuuttajanainen saa riittavasti tietoa
(1,2,4,5,6,7,8,10,12), annettu tieto on kohdennettua (2,3,6,7,8) ja maahanmuuttajanai-
sen tietotasosta ei voi tehda ennakko-oletuksia (2,4,5,10,11). Kulttuurisesti kompetenttia
hoitoa voidaan tarjota kiinnittdmalla huomiota hoitohenkilokunnan ennakkoluuloihin
(1,2,4,7,11,13) ja parantamalla  katilbiden  tietotasoa eri  kulttuureista
(1,2,5,7,8,9,10,11,13). Kirjallisuuskatsauksessa loydetyt tekijat tukevat tietoperustassa
esille tullutta tarvetta hoitotydntekijoiden koulutukselle maahanmuuttajanaisten kohtaa-

misessa (Sainola-Rodriquez 2009).

Hoitotyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa vuorovaikutustilanteeseen hyddyntamalla
eri vuorovaikutustapoja. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa asiantuntijan rooli ei
ole korostunut, ja paddpaino on asiakkaan omassa ndkemyksessa tilanteesta. Dialogi-
sessa vuorovaikutuksessa osapuolten tasavertaisuus korostuu. Asiantuntijalahtdisessa
vuorovaikutuksessa taas asiantuntija luokittelee asiakkaan tilanteen omista lahtokohdis-
taan, kuuntelematta asiakasta. (Monkkénen 2007: 17-18, 39) Analysoitu aineisto tukee
asiakaskeskeisen ja dialogisen vuorovaikutuksen hyoédyntamistd maahanmuuttajanais-
ten kohtaamisessa. Asiantuntijalahtdisessa vuorovaikutuksessa voi taas olla piirteita,

jotka saattavat heikentdd kommunikaatiota.

Laadukkaita seksuaaliterveyspalveluita pidetddn yhtena osana pohjaa, johon ihmisen
hyva seksuaaliterveys rakentuu (Ryttylainen-Valkama 2010: 11-13). Hoito-organisaa-
tiota kehittdamalla voidaan vaikuttaa kommunikaatioon maahanmuuttajanaisten kanssa.
Maahanmuuttajanaisen kohtaamiseen tulisi varata riittavasti aikaa (2,4,5,7,9,11,12), hoi-
don jatkuvuus tulisi varmistaa (3,4,7,12) ja jarjestdd tarvittavat tulkkipalvelut
(1,3,4,7,8,10,12).

Maahanmuuttajanaisesta riippuvat tarkeimmat kommunikaatioon vaikuttavat tekijat ovat
palvelujarjestelméan tuntemus (1,3,4,5,6,7,8,10,11,12) ja kielitaito (1,3,5,7,9,11,12). So-
siaalisen kielitaidon omaavan henkilén sanavarasto on rajallinen, mutta han pystyy arki-
seen kanssakaymiseen. Kognitiivisen kielitaidon saavuttanut ihminen tunnistaa erilaisia
tyylilajeja ja ymmartaa abstrakteja kasitteita. (Raty 2002: 158-160.) Hoitohenkildkunnan

tulisikin arvioida maahanmuuttajanaisen kielitaidon taso tarkasti, ja tilannekohtaisesti
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paattad, onko esimerkiksi tulkkipalvelujen hyddyntdminen tarpeellista ja minkalaista ma-
teriaalia kyseiselle maahanmuuttajalle voidaan tarjota. Maahanmuuttajan tiedontarpei-
den tyydyttaminen on tarke&a, koska niin voidaan lisata hanen yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja parantaa hanen asemaansa yhteiskunnassa (Eeli 2014).

Tiedonhaussa saadun aineiston teemat vastasivat paaosin teoreettisessa tietopohjassa
esiin nousseita asioita. Tietopohjassa kirjallisuudesta nousi esille maahanmuuttajan tie-
dontarpeen muuttuminen kotoutumisprosessin edetessa sekd materiaalin laatuun vai-
kuttavat tekijat, kuten selkokielisyys. Nama asiat eivat korostuneet yhta vahvasti analy-
soidussa aineistossa. Hoitajan omien arvojen ja asenteiden tarkastelu kulttuurisen kom-
petenssin vahvistamiseksi tai kielitaidon yliarvioinnin vaikutus kommunikaatioon eivat
mydskadn nousseet analysoidussa aineistossa esille. Hoitoymparistoon ja -kaytanteisiin
littyvat teemat, kuten johdonmukaisuuden puute (2) ja liian vahainen ajankayttd
(2,4,5,7,9,11,12) eivat korostuneet teoreettisessa tietopohjassa yhta vahvasti kuin ana-

lysoidussa aineistossa.

Aineistosta nousi paljon tutkimuskysymyksiin vastaavia tekijoitd, jotka olivat vastakohtia
toisilleen, esimerkiksi ystavallisyyden positiivinen ja epaystavallisyyden negatiivinen vai-

kutus kommunikaatioon. Tama aiheutti analyysissa jonkin verran paallekkaisyyksia.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kokonaisuudessaan aineistosta l6ytyi hyvin vastaus tutkimuskysymyksiimme ja koemme
[6ytaneemme keinoja, joilla voi parantaa hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia vuorovai-
kutustilanteissa maahanmuuttajanaisten kanssa seksuaali- ja lisdantymisterveyspalve-
luissa. Opinnaytetyémme tuloksia voi soveltaa kaytannon katilotydssa seka katilotyon
monikulttuurisen hoitotydn koulutuksessa. Lansimaiden ulkopuolelta tulleiden maahan-
muuttajien saama hoito on kantavaestdn saamaan hoitoon verrattuna heikompaa (Giss-
ler ym. 2006). Hoitajan ja potilaan valinen kommunikaatio on tarkeassa osassa raken-

nettaessa kulttuurista osaamista (Mulder 2013).

Maahanmuuttajat muodostavat hyvin heterogeenisen ryhman, jonka vuoksi palveluja tu-
lee parantaa tavoilla, joissa otetaan huomioon vaestéryhméan monimuotoisuus (Vaesto-
litto 2009). Esittamillamme kommunikaatioon vaikuttavilla keinoilla voidaan parantaa

yleisesti maahanmuuttajanaisten palveluita, eika keinojen kaytt6 rajoitu vain tiettyyn et-
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niseen rynmaan. Kommunikaatiota maahanmuuttajanaisten kanssa seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyspalveluissa voidaan parantaa yksinkertaisilla ja kustannustehokkailla kei-

noilla, kuten kiinnittdmalla huomiota hyvaan vuorovaikutukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kohdistuivat pd&dosin maahanmuuttajiin, jotka
olivat Afrikasta, Lahi-ldasté ja Aasiasta. Yhdessa tutkimuksessa oli mukana myos Eu-
roopan maista tulleita maahanmuuttajia. Tuloksia ei taman vuoksi voi kaikilta osin sovel-
taa lansimaista muuttaneiden maahanmuuttajien hoidossa. Kirjallisuuskatsauksessa
esiin tulleet esimerkiksi vuorovaikutusta edistavat ja haasteita luovat tekijat ovat sovel-
lettavissa laajemmin hoitotyssa, eivatka ne rajoitu vain monikulttuuriseen hoitotyéhon.
Suurin vaikutus kommunikaatioon tulee todennakdisesti silloin, jos useampi opinnayte-

tydssa mainituista tekijoista esiintyy saman maahanmuuttajan kohdalla.

Kokonaisuudessaan kommunikaatiota maahanmuuttajanaisten kanssa seksuaali- ja li-
saantymisterveyspalveluissa tulisi tutkia lisdd. Useassa tutkimuksessa kasitellaan la-
hinnd maahanmuuttajien kokemuksia seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa seka
hoidon tarvetta. Kommunikaatiota tulisi kuitenkin tutkia viela paateemana. Yksi jatkotut-
kimusehdotus voisi olla tutkia hoitajien lisdkoulutuksen avulla saatuja vaikutuksia kom-
munikaatioon maahanmuuttajanaisten kanssa tai parhaita tapoja lisatd koulutuksen

avulla hoitohenkildkunnan valmiuksia kohdata maahanmuuttajanaisia.

Opinnaytetydétamme voi hyddyntdd monikulttuurisen hoitotydn ja hoitotydn koulutuksen
kehittamisessd. Opinnaytety6ta voi kayttaa myos monikulttuurisen hoitotydn opetuk-
sessa oppimateriaalina. Kirjallisuuskatsauksesta nousseet kommunikaatioon vaikuttavat
tekijat ovat hyvin konkreettisia ja helposti hytdynnettavissa terveydenhuollossa. Tulok-
set julkaistaan Theseus -tietokannassa sek& Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukhol-

mankadun toimipisteessa posterin muodossa kevaalla 13.5.2016.
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Jennifer. tarkeimmat | kassa synty- | sauksen sekda | vaikuttavia te-
asiat, jotka nytta kyselylomak- | kijoita olivat
Developing | tekevat ai- naista, keiden avulla. | hoidon jatku-
a best prac- | tiyshuollon jotka syn- vuus, palvelu-
tice model palveluista nyttivat sai- | Analyysi teh- | jarjestelman
of refugee mahdollisim- | raalassa tiin SPSS -oh- | tuntemus,
maternity mat hyvat vuosina jelmiston ammattilais-
care. pakolaistaus- | 2007-2008 | avulla. ten koulutus
taisille ai- seka 168 eri kulttuu-
Australia deille. sairaalan reista seka
2012. henkilokun- tulkkipalvelui-
nan ja- den hyva saa-
senta. tavuus.
Haasteita

kommunikaa-
tiotilanteisiin
toivat yhtei-
sen kielen
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puute, tulk-
kien huono
saatavuus
seka ammatti-
laisten koulu-
tus eri kult-
tuureista.

13.Halm, Tutkimuksen | Tutkimuk- Tutkimus to- Onnistunee-
Margo; Wil- | tarkoitus oli | seen 80 teutettiin po- | seen kommu-
gus, Ed- arvioida kou- | hoitajaa. tilashaastatte- | nikaatioon
ward. lutukseen luiden, fokus- | vaikuttavia te-
pohjaavan ryhmahaastat- | kijoita olivat
Impacting kehitystyon teluiden seka | asiakkaan
the Latino vaikutusta Intercultural kunnioitus,
birthing ex- | kultuurisen development | ammattilais-
perience kompetens- inventoryn ten koulutus
with a cul- sin paranta- avulla. eri kulttuu-
tural com- misessa lap- reista seka po-
petence sivuodehen- Analyysi to- sitiivinen
training kilokunnan teutettiin asenne vie-
program. parissa. kayttden seka | raita kulttuu-
laadullisen reita kohtaan.
Yhdysvallat ettd maaralli-
2013. sen tutkimuk- | Haasteita
sen sisal- kommunikaa-
[6nanalyysin tiotilanteisiin
menetelmia. toivat ennak-

koluulot.




