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Maahanmuuttajien raskaudenehkäisy
•	Maahanmuuttajat käyttävät raskauden ehkäisyä, erityisesti hormonaalista ehkäisyä keskimäärin 	

vähemmän kuin kehittyneiden maiden kantaväestö.
•	Ero voi liittyä tiedon puutteeseen tai puolison ja muiden läheisten vaikutusvaltaan.
•	Tietoa tarvitsevat erityisesti niistä maista muuttaneet, joissa seksuaaliterveyspalvelut ja 	

seksuaalikasvatus toimivat huonosti. Huomioitava on myös vastikään muuttaneet, vähän koulutetut 	
naiset ja naimattomat nuoret. 

•	Ehkäisy kuuluu kaikkien naisten seksuaalioikeuksiin iästä, kielestä ja kulttuurista riippumatta. 	
Naisen päätösvaltaa asiassa on tuettava. 

Raskauden ehkäisyn käytännöt ja tarjolla olevat 
mahdollisuudet vaihtelevat eri puolilla maail-
maa. Muutto toiseen maahan vaikuttaa parisuh-
teisiin, lisääntymispäätöksiin ja ehkäisyn käyt-
töön (1). Toimivan ehkäisyn mahdollistaminen 
kuuluu seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelui-
hin, ja oikeus päättää omasta kehosta ja lisään-
tymisestä on seksuaalioikeuksien ydintä (2). 

Suomen asukkaista 6 % eli 340 000 on synty-
perältään ulkomaalaistaustaisia ja osuus kasvaa. 
Uudellamaalla asuvista lapsiperheistä joka vii-
dennessä ainakin yksi vanhempi on ulkomaa-
laistaustainen (3). Eri kulttuureista tulevien vie-
raskielisten potilaiden ja asiakkaiden palvelemi-
nen onkin jo nyt arkipäivää isojen kaupunkien 
terveyspalveluissa ja lähitulevaisuudessa siitä 
tulee osa perustoimintaa kaikkialla maassa.  

Yleisimmät vieraat kielet ovat venäjä, viro ja 
arabia (4). Muutamasta suuremmasta ryhmästä 

huolimatta maahanmuuttajiin kuuluu hyvin 
monia kieliryhmiä ja kansallisuuksia. Maahan-
muuttajat ovat sekakoosteinen ryhmä koulutuk-
seltaan, kulttuuritaustaltaan sekä kielitaidoltaan 
ja myös heihin kohdistuvat asenteet ovat erilai-
sia. Siksi yleistyksissä on oltava varovainen. 

Tämän katsauksen tavoitteena on kuvata maa-
hanmuuttajien raskaudenehkäisyä länsimaissa 
empiirisen tutkimuksen pohjalta. Vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita maahanmuuttajista ja 

raskauden ehkäisystä haettiin kolmesta viitetie-
tokannasta: lääketieteellisistä Medlinesta ja Pub-
Medistä sekä monialaisesta Academic Search 
Complete EBSCO -tietokannasta.  

Haku rajattiin ajanjaksolla 2007–2017 julkais-
tuihin, englanninkielisiin ja vertaisarvioituihin 
tutkimusartikkeleihin. Academic Search Comp-
letesta tuloksena oli 63 artikkelia, Medlinesta 
134 ja PubMedistä 128, joista osa oli samoja. 
Tarkempaan tarkasteluun otettiin mukaan 37 
relevanttia ja rajauksia vastaavaa artikkelia. Osa 
niistä perustuu määrällisiin ja osa laadullisiin 
analyyseihin. 

Näiden lisäksi mukaan otettiin kaksi Suomen 
tilannetta käsittelevää artikkelia, joista toinen 
on julkaistu jo ennen vuotta 2007 (5,6) 

Lähes puolet relevanteista lähteistä käsitteli 
Yhdysvaltojen tai Kanadan tilannetta. Näissä 
maahanmuuton kautta syntyneissä yhteiskun-
nissa tilanne on varsin erilainen kuin Suomes-
sa ja muissa Pohjoismaissa. Tämä on huomioi-
tava tulosten merkitystä arvioitaessa. 

Raskauden ehkäisyn käyttö

Ehkäisyn käytön yleisyyttä maahanmuuttajilla 
on tutkittu synnyttäneiden naisten parissa (7,8), 
yleisillä kyselytutkimuksilla (5,6,9–12), lääke-
määräysrekisterien perusteella (13) sekä raskau-
denkeskeytykseen päätyneiden naisten ehkäisy-
historian perusteella (14). Kaikissa tutkimuksis-
sa, Italiassa toteutettua (9) lukuun ottamatta, 
ehkäisyn käytön havaittiin olevan maahan-
muuttajaryhmissä kantaväestöä vähäisempää.   

Berliinissä tehdyssä tutkimuksessa tarkastel-
tiin maahanmuuttajataustaisten ja saksalais-
taustaisten naisten ehkäisyn käyttöä 6 kk synny-
tyksen jälkeen (8). Itse maahan muuttaneet nai-
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set käyttivät ehkäisyä saksalaistaustaisia naisia 
harvemmin, toisen ja kolmannen polven ulko-
maalaistaustaiset taas yleisemmin. 

Monissa maissa hormonaalista raskaudeneh-
käisyä käyttää maahanmuuttajista selvästi har-
vempi kuin kantaväestöstä. Norjassa tutkittiin 
lääkemääräysrekisterin avulla lähes 900 000 nai-
sen hormonaalista ehkäisyä (13). Maahanmuut-
tajista sitä käytti selvästi harvempi kuin Norjassa 
syntyneistä. Lähimpänä norjalaissyntyisiä olivat 
muissa Pohjoismaissa syntyneet ja kauimpana 
Afrikassa ja Itä-Euroopassa syntyneet.

Käyttöerojen syistä on saatu monenlaisia tu-
loksia. Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa 
meksikolaistaustaisten vähäistä ehkäisyn käyt-
töä selitti köyhyys (9). Saksassa puolestaan ha-
vaittiin, ettei saksankielen taidolla eikä myös-
kään uskonnollisuudella tai uskontoryhmällä 
ollut merkitystä ehkäisyn käytön kannalta (8). 
Norjassa maahanmuuttajista yleisimmin ehkäi-
syä käyttivät ansiotyössä käyvät, korkeasti kou-
lutetut, pitkään maassa asuneet ja hyvin nuori-
na maahan muuttaneet (13). Kanadalaistutki-
mus taas osoitti, että mitä pidempään vastaajat 
olivat maassa asuneet, sitä yhtäläisempiä hei-
dän ehkäisykäytäntönsä ja -asenteensa olivat 
Kanadassa syntyneiden naisten kanssa (14). 

Ranskassa vähemmän koulutetut ja työttömät 
maahanmuuttajat käyttivät muita harvemmin 
ehkäisyä (11). Sen sijaan ranskalaissyntyisten 
naisten hormonaalisen ehkäisyn käyttöön työt-
tömyydellä tai alhaisella koulutuksella ei ollut 
vastaavaa vaikutusta. Ehkäisyyn liittyvät tekijät 
voivat siis olla erilaisia maahanmuuttajilla ja 
kantaväestöllä. 

Myös Suomessa somali-, kurdi- ja venäläistaus-
taiset käyttävät hormonaalista ehkäisyä harvem-
min kuin samoilla paikkakunnilla asuvat, saman-
ikäiset suomalaistaustaiset naiset (taulukko 1) 
(5). Ehkäisypillerin, -renkaan tai -laastarin käyttä-
jiä oli 9 % venäläistaustaisista, 16 % kurditaustai-
sista ja 3 % somalialaistaustaisista naisista. Sa-
moilla paikkakunnilla ikävakioitu, koko väestöä 
koskeva vertailuluku oli 22 % Terveys 2011 -tutki-
muksessa (5). Venäläistaustaisten naisten kyse-
lyssä ilmoittama kondomin käyttö yhdynnässä on 
yhtä yleistä kuin koko väestön (n. 20 %), kierukan 
käyttö taas selvästi harvinaisempaa. 

Jokin ehkäisymenetelmä oli käytössä 43 %:lla 
venäläis- ja kurditaustaisista naisista ja noin 
12 %:lla somalialaistaustaisista naisista. Koko 
väestön ehkäisyn käytöstä ei ole kyseisiltä paik-

kakunnilta saatavissa ikävakioitua ja siten ver-
tailukelpoista lukua. 

Lapsitoiveet

Liittyykö maahanmuuttajien vähäisempi ehkäi-
syn käyttö raskaustoiveisiin? Erityisesti Saharan 
eteläpuoleisesta Afrikasta kotoisin olevilla nai-
silla lapsiluku on suuri myös länsimaihin muu-
ton jälkeen. Suomessa ajanjaksolla 2007–2011 
kokonaishedelmällisyysluku oli ensimmäisen 
polven somalialaistaustaisilla naisilla 4,0, thai-
maalaistaustaisilla 2,1 ja venäläistaustaisilla 1,7 
lasta. Suomalaistaustaisilla se oli 1,8 (16).

Kun ihmiset muuttavat maasta toiseen, myös 
heidän ehkäisykäytäntönsä, -toiveensa ja -asen-
teensa voivat muuttua (1). Väestötieteellisestä 
tutkimuksesta tiedetään, että suuren syntyvyy-
den maista lähtöisin olevien maahanmuuttaja-
naisten kokonaishedelmällisyysluku alkaa ajan 
mittaan lähentyä lukua paikallisella valtaväes-
töllä (esim. 16). 

Tutkimuksia maahanmuuttajien lapsitoiveis-
ta on niukasti. Alankomaalaistutkimuksessa 
ihanteelliset lapsiluvut eivät tutkituissa maa-
hanmuuttajaryhmissä poikenneet kovinkaan 
paljoa syntyjään hollantilaisten ihanteesta, lu-
kuun ottamatta marokkolaistaustaisia (17). 
Heillä ihanneluku oli yli yhtä suurempi kuin et-
nisillä hollantilaisilla. Tarkemmassa tilastolli-
sessa tarkastelussa suuri ihannelapsiluku selit-
tyi naisten oman lapsuudenperheen koolla eikä 
marokkolaistaustalla. Luku oli kaikissa tausta-
ryhmissä isossa sisarusparvessa kasvaneilla 
muita suurempi. 

Vaikka suora tutkimustieto maahanmuuttaji-
en toivomasta lapsiluvusta on vähäistä, joitakin 
päätelmiä voidaan tehdä suunnittelemattomista 
raskauksista. Suunnittelemattomia on arvioitu 
olevan maailmanlaajuisesti noin 40 % kaikista 
raskauksista (19), Ranskassa kolmannes, Yh-
dysvalloissa 30–40 %, Japanissa melkein puolet 
ja Britanniassa 16 % (20). Luvut eivät kuiten-
kaan ole täysin vertailukelpoisia, koska määri-
telmät suunnittelemattomalle vaihtelevat. Suo-
mesta ainoa edustava tutkimustieto on THL:n 
vuonna 2012 toteuttamasta Lapsiperheiden hy-
vinvointi -kyselystä, jossa 19 prosenttia naisvas-
taajista ja 16 prosenttia miesvastaajista ilmoitti, 
että esikoislapsen syntymään johtanut raskaus 
oli suunnittelematon (2). 
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tä alle vuotta aiemmin maahan muuttaneilla oli 
lähes nelinkertainen riski tulla suunnittelemat-
tomasti raskaaksi verrattuna jo 1–4 vuotta 
maassa asuneisiin (21). Suunnittelemattomien 
raskauksien osuus oli selvästi muita suurempi 
erityisesti köyhyydessä elävillä (22). Kalifornias-
sa synnytysklinikalla toteutetussa tutkimukses-
sa 41 % meksikolaistaustaisista naisista rapor-
toi raskauden olleen suunnittelematon (23). 

Maahanmuuttajanaisilla, tai ainakin osalla 
ryhmistä, on joissakin tutkimuksissa havaittu 
olevan kantaväestöä suurempi riski raskauden-
keskeytykseen (24–26), tosin esimerkiksi Kana-
dassa eroa ei havaittu (27). Suomessa ikävakioi-
tu aborttiluku on suomalaistaustaisten lukua 
korkeampi Baltian maista, Kiinasta, Venäjältä, 
Thaimaasta, Filippiineiltä ja Saharan eteläpuo-
leisesta Afrikasta (paitsi ei Somaliasta) kotoisin 
olevilla naisilla (28). Kaikkien maahanmuuttaja-
naisten ryhmässä aborttiluku on kuitenkin pie-
nempi kuin Suomen kantaväestöllä. 

Kanadassa terveysklinikan asiakkaina olleista 
pakolaistaustaisista naisista runsaat 26 % ei 
käyttänyt ehkäisyä, vaikka tarvetta siihen olisi 
ollut (29). Edustaviin kyselytutkimuksiin perus-
tuvassa artikkelissa vastaavaksi osuudeksi Eu-
roopan maiden koko väestöstä arvioitiin 3–10 % 
(30). Suomesta vertailukelpoista tietoa ei ole 
saatavissa sen paremmin valtaväestöstä kuin 
maahanmuuttajista. 

Sukupuolikulttuurit

Vähentääkö puolison tai suvun painostus maa-
hanmuuttajanaisten raskauden ehkäisyn käyt-
töä? Naiset eivät tee lisääntymispäätöksiään 
umpiossa, vaan osana sosiaalisia verkostojaan. 
Ystävät, suku ja parisuhde vaikuttavat raskaus-
toiveisiin ja niiden toteutumiseen kaikkialla, ja 

monissa sukukeskeisissä yhteisöissä naisilla ei 
näytä olevan mahdollisuutta itsenäisiin valin-
toihin. 

Sukupuolikulttuurin vaikutusta ehkäisyn 
käyttöön on tutkittu erityisesti laadullisin me-
netelmin (1,31–33), vaikka muutamia määräl-
lisiäkin tutkimuksia on tehty (21,29). Suomes-
sa aihetta ovat selvittäneet somalialaistaustais-
ten ja iranilaistaustaisten osalta Degni ym. 
(7,35,36). 

Useimmissa edellä mainituista tutkimuksis-
ta havaittiin, että perheen vastustus ja puoli-
son tai aviosukulaisten halu saada lisää lapsia 
vaikuttavat joillakin naisilla ehkäisyn käyttöön. 
Gonzalezin ym. meksikolaistaustaisten parissa 
toteuttamassa kyselytutkimuksessa naisilla 
sen sijaan ei havaittu olevan esteitä päättää 
ehkäisystä itse, joten ajatukselle patriarkaatista 
ei löytynyt tukea (34).

Suomessa haastatellut somalialaistaustaiset 
naiset kokivat miehen tai sukulaisten lapsitoi-
veiden vaikuttavan heidän lastenhankintaratkai-
suihinsa (7). Jotkut niistä haastatelluista, jotka 
eivät käyttäneet ehkäisyä, sanoivat, ettei sitä voi 
käyttää ilman miehen lupaa. Somalialaistaustai-
set miehet ilmoittivat haastatteluissa yleisesti 
vastustavansa ehkäisyä, vedoten uskonnollisiin 
perusteisiin (35). 

Degnin ym. (36) tutkimus Suomessa asuvien 
iranilaistaustaisten ehkäisyasenteista ja suku-
puolikulttuurista tuotti varsin erilaisia tuloksia 
kuin somalialaistaustaisia koskenut tutkimus. 
Naimisissa olevat ja jo lapsia saaneet naiset oli-
vat hyvin perillä modernista ehkäisystä ja suu-
rin osa kertoi myös käyttävänsä sitä. He kertoi-
vat keskustelevansa asiasta miestensä kanssa ei-
vätkä kokeneet painetta noudattaa jonkun 
muun tahtoa päätöksessä.  
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Taulukko 1. 

Eri ehkäisymuotoja käyttävien naisten osuus 18–54-vuotiaista muutamissa maahanmuuttajaryhmissä 
ja koko väestössä (5). 

Venäläistaustaiset  
(%)

Kurditaustaiset  
(%)

Somalialaistaustaiset 
(%)

 Koko väestö  
(%)

Ehkäisypilleri, -rengas tai -laastari 9 16 3 22 
Kondomi 20 8 2 20
Hormonikierukka tai tavallinen kierukka 11 13 5 21

Luvut ovat ikävakioituja Maamu-tutkimuksen toteutuspaikkakunnilla.
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Uskontoa saatetaan käyttää joustavasti omien 
näkemysten oikeuttamiseen (7). Osa ehkäisyä 
käyttävistä somalialaistaustaisista naisista sa-
noi, ettei islam kiellä sitä. Toisaalta osa heistä, 
jotka eivät käyttäneet ehkäisyä, perusteli päätös-
tä uskonnolla (7).  

Useimmat tutkimukset raskauden ehkäisystä 
koskevat avioliitossa tai vakiintuneessa parisuh-
teessa eläviä tai jo synnyttäneitä naisia. Ehkäi-
syn tarvetta on kuitenkin jo ennen avioitumista. 
Perinteistä elämäntapaa ja arvoja noudattavissa 
yhteisöissä monet perheet eivät hyväksy esiavi-
ollista seksuaalielämää eivätkä siten myöskään 
ehkäisyä. 

Australiassa toteutetussa naimattomien mus-
limiopiskelijoiden haastattelututkimuksessa tu-
li esiin naisten tarve käsittää oma seksuaalisuu-
tensa puhtauden ja paheellisuuden vastakohta-
parien avulla. Naiset halusivat kontrolloida ha-
lujaan, käyttäytymistään ja tietoaan seksuaali-
suudesta niin, että he pystyisivät säilyttämään 

oman kunniallisuutensa sekä yhteisönsä mo-
raalisen arvokkuuden (37). Kaksijakoinen puh-
tautta ja paheellisuutta korostava ajattelutapa 
johti siihen, että nuoret naimattomat naiset ei-
vät halunneet ottaa vastaan Australiassa tarjolla 
olevaa tietoa ehkäisystä ja muusta seksuaali
terveydestä (37). 

Toisaalta muuttoprosessin havaittiin vaikutta-
van parisuhteisiin, lisääntymispäätöksiin ja eh-
käisyn käyttöön Yhdysvaltoihin vastikään saa-
puneilla meksikolaisilla siirtolaisilla (1). Perhe-
keskeisessä ja rajoittavassa ympäristössä kasva-
neet meksikolaistaustaiset naiset pitivät seksistä 
puhumista syntinä. Tästä huolimatta he kokivat 
maahanmuuton tuomat muutokset perhesuh-
teissa myönteisinä ja tunsivat voimaantuvansa 
pystyessään tekemään lisääntymiseen liittyviä 
päätöksiä (38). 

Tieto ja vuorovaikutus

Joskus tietoa ehkäisystä ei ole tai siihen liittyy 
väärinymmärryksiä (9,15,39–45). Myös tieto eh-
käisypalveluista voi puuttua, kuten tuli ilmi pa-

perittomia maahanmuuttajanaisia koskeneessa 
alankomaalaisessa tutkimuksessa (46). 

Kussakin kulttuurisessa ympäristössä tapa 
suhtautua raskauden ehkäisyyn ja ehkäisyme-
netelmiin kytkeytyy käsityksiin ihmisyydestä, 
terveydestä, sukupuolesta ja sukulaisuudesta. 
Biomedikaalisesta näkökulmasta väärältä vai-
kuttava tieto voi liittyä kulttuurisiin terveyskäsi-
tyksiin ja olla mielekäs apu ihmisen tuntemas-
sa elinympäristössä (47). 

Useissa tutkimuksissa viitataan erityisesti 
hormonaaliseen ehkäisyyn liittyviin pelkoihin 
ja harhakäsityksiin (7,15,40–43,45,46). Yksi ylei-
sistä luuloista eri puolilla maailmaa on, että 
hormonaalinen ehkäisy johtaa lapsettomuuteen 
tai epämuodostuneiden lasten syntymään. 
Myös kierukkaa kohtaan on paljon pelkoja, ku-
ten se, että kierukka voisi kulkeutua kehossa 
minne tahansa ja aiheuttaa terveysongelmia. 
Kanadalaistutkimuksessa havaittiin, että mitä 
pidempään nainen oli elänyt maassa, sitä har-
vemmin hänellä oli pelkoja hormonaalista eh-
käisyä ja kierukkaa kohtaan (15). 

Asiatieto ehkäisystä ja tuki ehkäisymenetel-
mien käytössä ovat tärkeitä keinoja välttää maa-
hanmuuttajien, kuten muidenkin naisten, 
suunnittelemattomia raskauksia sekä vähentää 
raskaudenkeskeytyksiä. Tanskalaistutkimukses-
sa vailla ehkäisytietoa olevilla maahanmuuttajil-
la oli kuusi kertaa tavallista suurempi riski pää-
tyä hakemaan raskaudenkeskeytystä. Ehkäisys-
sä ongelmia kokeneilla se oli viisinkertainen 
(25). Tärkein tiedon tarjonnan tehostamisen 
kohderyhmä ovat vastikään (varsinkin korkean 
lapsiluvun maista) tulleet, vähän koulutetut nai-
set. Erityisesti heillä voi olla puutteita seksuaali-
terveystiedoissa.

Terveyspalveluiden vuorovaikutustilanteissa 
tulisi kyetä ylittämään puutteellisen kielitaidon 
sekä erilaisten kulttuuristen arvojärjestelmien 
ja käsitysten muodostamat haasteet. Sekä maa-
hanmuuttajat itse (36) että hoitohenkilökunta 
(49,50) pitävät kielimuuria yleisenä ehkäisypal-
veluiden saatavuutta hankaloittavana tekijänä. 

Kanadassa ammattilaiset pitivät keskeisinä 
maahanmuuttaja-asiakkaiden palvelemista vai-
keuttavina tekijöinä kielimuuria, naisen rajoit-
tunutta päätösvaltaa, ehkäisyyn liittyviä väärin-
käsityksiä, tiedon puutetta ja henkilökunnan 
kulttuurisen sensitiivisyyden puutetta (48). Es-
panjalaiset kätilöt kokivat, että maahanmuutta-
janaiset eivät käytä riittävästi saatavilla olevia 
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Yleinen luulo on, että hormonaalinen ehkäisy 
johtaa lapsettomuuteen tai epämuodostumiin.
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ehkäisypalveluita (50). Suomalaiset terveyden-
hoidon ammattilaiset pitivät ongelmallisena 
somalialaistaustaisten potilaiden kanssa työs-
kennellessä vuorovaikutusta (kielitaitokysymyk-
set mukaan lukien), kulttuuritraditioita ja us-
konnollisia uskomuksia (50).

Maahanmuuttajat itse kokivat ehkäisypalve-
luiden käytön esteeksi saavutettavuuden ongel-
mat (32). Suomalaistutkimuksen perusteella 
palvelut kyllä tunnettiin, mutta somalialaistaus-
taiset naiset kokivat tulevansa niissä alentuvasti 
kohdelluiksi (7). Iranilaistaustaisten naisten ko-
kemukset taas olivat pääosin myönteisiä (36).  

Lopuksi

Tieto ehkäisystä ja ehkäisyn käyttö, silloin kun 
sille on tarvetta, auttavat naisia suojelemaan it-
seään ja kumppaneitaan sekä edistävät heidän 
seksuaaliterveyttään, itsetuntoaan ja autono
miaansa (51). Ehkäisytarpeeseen on vastattava 
asiakkaalle soveltuvilla ja hyväksyttävillä kei-
noilla.

Maahanmuuttajat näyttävät globaalisti käyttä-
vän kantaväestöä harvemmin raskauden ehkäi-
syä, varsinkin hormonaalista ehkäisyä. Ehkäisy-
palveluissa erityistä huomiota tulisi kiinnittää 
alhaisen koulutustaustan omaaviin naisiin, ke-
hittyvistä maista lähtöisin oleviin muuttajiin, 
naimattomiin nuoriin ja vastikään muuttanei-
siin. Heillä on muita todennäköisemmin haas-
teita seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja -oi-
keuksien toteutumisessa. 

Vaikka osalla maahanmuuttajista perhe, puo-
liso ja sukupuolimallit voivat vaikeuttaa sek
suaalioikeuksien toteutumista, tätä ei pidä olet-
taa kaikkien osalta. Tilanteeseen vaikuttavat 
esim. naisen ikä, siviilisääty ja koulutustausta 
sekä lähtömaan ehkäisykäytännöt. 
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Miesten ottaminen mukaan keskusteluun on 
tärkeää, koska jotkut maahanmuuttajanaiset ei-
vät voi tai halua tehdä päätöksiä yksin. Ehkäisyä 
tarvitsevat nuoret naimattomat naiset ja miehet 
ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, jos per-
heessä ei hyväksytä esiaviollista seksiä. 

Myös tiedon puute tai virheelliset käsitykset 
erityisesti hormonaalisesta ehkäisystä vähentä-
vät sen käyttöä. Ehkäisypalveluissa haasteena 
ovat kielimuuri sekä henkilökunnan rajallinen 
interkulttuurinen osaaminen.

Terveydenhoitohenkilökunnan tulee välttää 
stereotypioita, mutta olla tietoisia uskonnon ja 
arvojen mahdollisista vaikutuksista ehkäisy
valintoihin. Yksittäisen naisen näkemykset ei-
vät välttämättä ole linjassa muiden ryhmään 
kuuluvien naisten näkemysten tai uskonnolli-
sen ryhmän odotusten kanssa (52). Kunkin po-
tilaan ajattelutapa, toiveet ja tarpeet selviävät 
vain keskustellen ja kysyen. ●
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Immigrants and contraception
Growing immigration brings new challenges to health services to provide for patients and clients of diverse 
cultural and linguistic backgrounds. Contraception is a fundamental part of sexual and reproductive health and 
rights (SRHR). This literature review asks whether the rate of use of contraception among immigrants and non-
immigrants in more developed countries differs, and if so, what factors are related to the difference.

A literature search on terms “contraception or birth control or family planning or contraceptive” AND “immigra* 
or refugee or migrant” was carried out in PubMed, Medline and Academic Search Complete EBSCO, to find peer-
reviewed empirical research published between 2007 and 2017 in English. In total, 37 highly relevant research 
articles were identified and reviewed. They were supplemented by two sources dealing with the Finnish case. 

Immigrants use contraception relatively less often, particularly hormonal methods, than non-migrants in more 
developed countries. In some immigrant groups women experience pressure from their partners or other family 
members to refrain from using contraception. 

A lack of information or misconceptions related to contraceptive methods or family planning services are 
commonly evident among immigrant women in various countries. Obstacles in communication on contraception 
such as the language barrier, prejudice and differing cultural beliefs are evidenced both by immigrant patients 
and health service personnel in a number of studies. 

Particularly challenging and needy patient groups in terms of contraceptive information and practice are 
immigrants originating in countries with poor sexual health services, recent immigrants, less educated women, 
and unmarried young people. 

Immigrants need more information on sexual health and contraception in order to make informed choices. 
Information should be provided through dialogical and appreciative communication, taking into account the 
potential language barrier. All women irrespective of their age, nationality or cultural background should be 
offered an option for contraception in order to realize their sexual rights.
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