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Turvapaikanhakijoista raskaana olevat naiset ja lapset ovat erityisen haavoittuva joukko. Nais-
ten terveyteen on voinut kohdistua Iahtdmaassa tai matkalla erilaisia uhkia tai traumoja, jotka
vaikuttavat heidan terveystarpeisiinsa ja asiakassuhteeseensa terveydenhuollossa. Suo-
messa turvapaikanhakija on oikeutettu saamaan kiireellistd ja valttamatontd hoitoa. Koti-
maista tutkimusta turvapaikanhakijoiden terveydesta on ollut saatavilla vahan, tutkimus on
keskittynyt maahanmuuttajiin. Katilot kohtaavat tydssaan raskaana olevia, synnyttavia ja syn-
nytténeitd turvapaikanhakijanaisia ja heidan tulisi osata kohdata perheet kulttuurisensitiivi-
sesti.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tuoreinta tutkimustietoa turvapaikanhakijanais-
ten kohtaamisesta katilotydssa sekd kohtaamiseen liittyvid haasteita ja hyvia kaytantoja. Ta-
voitteena oli koota aiheesta tutkimustietoa, jota voitaisiin hyddyntaa kaytannon katilotydssa ja
katilotydon opetuksessa, seka tarjota tutkimustietoa henkildkunnan toiminnan kehittamisen tu-
eksi. Opinnaytety0 tehtiin osana suunnitteluvaiheessa olevaa Women’s Health — with the fo-
cus of intercultural communication in care -hanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku aineiston keraa-
miseksi suoritettiin terveys- ja ladketieteen (Pubmed) seka hoitotieteen (Cinahl) tietokantoja
kayttéden. Aineistoksi valittiin vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita (n=7), jotka analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistosta yksi artikkeli kasitteli suomalaista tutkimusta ja
muut (n= 6) Yhdistyneessa Kuningaskunnassa tehtya tutkimusta. Artikkelit olivat englannin-
kielisia. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.165

Kirjallisuuskatsauksen analyysin tuloksina selvisi, ettd turvapaikanhakijanaisten kohtaami-
sessa on haasteita katilotydssa liittyen aitiyshuollon prosesseihin, turvapaikanhakijuuteen ja
asenteihin. Aitiyshuollon prosesseissa haasteita olivat hoitotyén nakékulma seka yksildiden
ja organisaatioiden asenteiden vaikutukset. Turvapaikanhakijuuteen liittyvat tekijat kuten pak-
kosijoitus, kdyhyys, majoitus- ja likennehaasteet, poikkeava hoitoprosessi, syrjintdkokemuk-
set, kielimuuri haastoivat hoitosuhdetta. Turvapaikanhakijanaisen kohtaamista edistavia teki-
j6ita ovat katilotydssa koulutukseen, asenteisiin ja aitiyshuollon prosesseihin liittyvat tekijat.
Tiedonhankinta voi helpottaa asenteita ja vieda hoitoty6ta nais- ja perheldhtdiseen suuntaan.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydssa ja koulutuksessa. Opinnay-
tetydn tuloksista on suunnitelmissa kirjoittaa artikkeli Katildlehteen. Jatkossa Turvapaikanha-
kijoiden kohtaamista katilotydssa voisi tutkia Suomen kontekstissa.

Avainsanat katilotyo, turvapaikanhakija, kohtaaminen, kirjallisuuskatsaus

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Author(s) Jenni Rink

Title Midwives Encountering Asylum Seeking Women in Maternity
Care

Number of Pages 38 pages + 4 appendices
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Instructor(s) Pirjo Koski, Senior Lecturer, PhD

In the field of midwifery, the patients include women from different cultural backgrounds, and
those who are seeking asylum are a specifically vulnerable group. The purpose of this final
project was to find the latest information with a literature review about challenges and best
practices in encountering asylum seeking women in midwifery. The aim of this bachelor’s
thesis was to produce information for clinical midwifery practice and midwifery education.
This thesis was part of the project "Women’s Health — with the focus of intercultural commu-
nication in care” which is ran by Metropolia University of Applied Sciences.

This study was conducted as a descriptive literature review. The data was collected from
research databases Cinahl and Pubmed, and manual searches were made to supplement
the data. Seven peer-reviewed articles (n=7) were chosen to be analyzed. Chosen data
contained research from UK (6) and Finland (1). All articles were in English. For analyzing
the articles an inductive content analysis was carried out.

| found that there were three main themes challenging midwives encountering asylum see-
king women in the maternity care: maternity care processes, being an asylum seeker and
attitudes. There were problems to maintain the woman centered approach familiar to midwi-
fery when working with the different views between individuals and organisations. Different
factors that are related to being an asylum seeker include displacement, financial issues,
accommodation, transportation issues, discrimination, language barrier and the caring pro-
cesses that differ from the usual. All these were found to challenge the relationship between
the midwife and the patient. The results indicate that in midwifery, by promoting the factors
relating to staff education, attitudes and maternity care processes, the encountering of asy-
lum-seeking women can be improved. For example, interpreters play a significant part in
well-designed communication and enable the woman to make her own decisions over her
care. Education could help to improve the attitudes of midwives and to assist the organiza-
tions to change and strengthen the position of women-centered holistic care in the work
community.

In conclusion, the results of this final project demonstrate that both midwifery education and
the maternity units should train the midwives to meet the caring needs of pregnant women
who are seeking asylum. Further research on this subject should focus on midwives encoun-
tering asylum seeking women in Finnish maternity care and especially in the birthing units.

Keywords midwifery, asylum seekers, encountering; descriptive litera-
ture review
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1 Johdanto

Vuonna 2015 Suomeen saapui turvapaikanhakijoita 32476 (Sisaministerio 2021), mika
oli suuri maara verrattuna edelliseen vuoteen, jolloin heita tuli 3651. Suurin osa heista
tuli Irakista, Afganistanista ja Somaliasta (EMN 2017:18). Tulijoista naisia oli 6000 (Maa-
hanmuuttovirasto 2021). Kyseessa oli toisen maailmansodan jalkeen suurin pakolais-
kriisi. T@aman jalkeen vuonna 2016 Suomesta haki kansainvalista suojelua 5651 henkil6a
(EMN 2017: 18). Suomi on sitoutunut kansainvalisissd sopimuksissa ottamaan muiden
EU-maiden lailla turvapaikanhakijoita, jotka tarvitsevat kansainvalistd suojelua (Terva-
hauta 2019:3). Vuonna 2019 Suomessa tehtiin 4550 turvapaikkahakemusta, joka oli sa-
maa tasoa kuin edellisend vuonna. Heista naisia oli 32% ja miehia 68%. (EMN 2020:
31.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusprofessori Mika Gissler (2015) otti kantaa
THL:n blogissaan, otsikolla "Turvapaikanhakijoiden karsimyksia ei saa lisata palveluja
epaamalld”. Hanen nakemyksensa kannanotossa oli, etta turvapaikanhakijoille tulisi tar-
jota myos muita terveydenhuollon ammattihenkildn valttamattdomiksi arvioimia palveluita
kuin vain kiireellinen sairaanhoito. Han nimesi naihin palvelut, jotka liittyvat rokottami-
seen, raskauteen ja synnytykseen, lastentauteihin, kroonisiin tauteihin ja ladkehoitoon,
ensiavun, ja myos sosiaali- ja mielenterveyspalveluita. Turvapaikanhakijoilla voi olla ter-
veysongelmia tai tartuntatauteja, jotka voivat olla nopeahoitoisia, mutta myds kidutuk-
sesta aiheutuneita traumoja, jotka vaativat pitkdaikaista hoitoa, mutta ensin tarvitaan

paasy palveluiden piiriin.

Katildtyon periaatteisiin kuuluu yksiléllisyys ja tasa-arvoisuus, joka on myos eettisesti
perustellen ihmisarvon kunnioittamista hoitosuhteessa naiseen ja hanen perheeseensa
(Paananen — Vayrynen 2015: 28). Ehkaise, edista, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 (2014: 74-86) on kuvailtu ulkomaalaistaus-
taisten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia erityispiirteita. Lisaksi on kerrottu, etta
Suomessa on vahan tietoa ulkomaalaisten seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja hei-
dan hyvinvoinnistaan ja terveydestaan kaiken kaikkiaan. Toimintaohjelmassa maaritel-
laan myos tavoitteet ja toimenpiteet monikulttuurisuuden nakokannasta seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistamiseksi. Turvapaikanhakijoita seksuaali- ja lisaantymister-

veyspalveluiden asiakkaina kasittelevaa tutkimusta on aiemmin Suomessa tehty vahan
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tai ei ollenkaan. Uutta tietoa turvapaikanhakijoista terveydenhuollossa on tuottanut Tur-
vapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus TERTTU (Skogberg ym. 2019: 4),
joka on niin kansallisesti kuin kansainvalisesti tdhan mennessa laajin tutkimus aiheesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada laajasti tietoa turvapaikkaa vuonna 2018 hakeneiden
aikuisten ja lasten terveydesta ja hyvinvoinnista, terveyden riskitekijoista ja heidan pal-

velutarpeistaan Suomessa (Skogberg ym. 2019: 4).

Ty6ssaan eri kulttuuritaustaisia asiakkaita kohtaavat ammattilaiset tarvitsevat mieluum-
min omien vuorovaikutustaitojen kehittdmista ja tietojensa lisdamista maahanmuutto- ja
kotoutumisprosessin seurauksista ihmiseen. Olennaisinta on potilaan yksil6llinen koh-
taaminen ja hanen taustaansa ja kokemusmaailmaansa perehtyminen. (Alitolppa-Nii-
tamo — Saavala 2013: 6.) Ollessani katilétydn harjoittelussa yksikdssa, jossa hoidettiin
raskaana olevia ja synnyttaneita turvapaikanhakijoita erikoissairaanhoidossa, havaitsin
tarvetta lisatiedolle tdhan aihepiiriin liittyen. Monikulttuurisuus oli jokapaivainen ilmié tyo-
ymparistdssani. Jo opinnaytetydta aloitellessani harjoittelupaikoissani oltiin kiinnostu-

neita saamaan tyo luettavaksi sen valmistuttua.

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena on
kuvata tuoreinta tutkimustietoa turvapaikanhakijanaisten kohtaamisesta katilotydssa,
seka siihen liittyvia haasteita ja hyvia kaytantdja. Tavoitteena on koota aiheesta tutki-
mustietoa, jota voitaisiin hyddyntaa kaytannon katilotydssa ja katilotydn opetuksessa,
seka tarjota tutkimustietoa henkilékunnan toiminnan kehittdmisen tueksi. Opinnaytety6
tehdaan osana suunnitteluvaiheessa olevaa Women’s Health — with the focus of inter-
cultural communication in care -hanketta (Koski 2016). Tama opinnaytetyd tuo hankkee-
seen mukaan turvapaikanhakijanaisten ja heidan perheidensa nakokulman tarkastelta-

essa naisten terveytta kulttuurienvalisen viestinnan keskiosta.

2 Turvapaikanhakijanainen ja hanen perheensa katilotyon asiakkaana

Tassa luvussa kuvataan turvapaikanhakijoita ja heidan perheitdan, turvapaikkaa hake-
neiden seksuaali- ja lisdantymisterveytta, turvapaikanhakijoiden terveyspalveluita ja kult-

tuurisensitiivista katilotyota.



2.1 Turvapaikanhakijanaiset ja heidan perheensa

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee vainolta tai vakavalta haitalta kansainvalista
suojelua oman maansa ulkopuolelta ja joka odottaa paatdsta hakemukseensa pakolais-
asemasta kansainvalisiin ja kansallisiin saadoksiin nojautuen. Usein tdma vaino kohdis-
tuu henkildén uskonnon, etnisen alkuperan, kansallisuuden, poliittisen mielipiteen tai yh-
teiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen vuoksi. Lisaksi kyseeseen voi tulla jokin muu
vaara kotimaassa tai pysyvassad asuinmaassa. Jos turvapaikanhakijalle myénnetaan
oleskelulupa, voi han saada pakolaisaseman tai oleskeluluvan toissijaiseen suojeluun
perustuen. (Euroopan muuttoliikevirasto 2019: 249, 357; Tervahauta 2019:3; Sisdminis-
terio 2021.) Kiintidpakolaisina Suomeen tulleilla suojelun tarpeeseen ja maassa oleske-
lun edellytyksiin liittyvat selvitykset on tehty jo ennen Suomeen tuloa (Tervahauta
2019:3).

2.2 Turvapaikanhakijanaisten terveys ja terveyspalvelut

Humanitaarisissa kriiseissa, aseellisissa selkkauksissa, luonnonkatastrofeissa ja pako-
matkoilla tyttdjen ja naisten terveys kohtaa erityisia uhkia. Tallaisissa olosuhteissa sek-
suaalisen vakivallan ja raskauteen liittyvien kuolemien maara kohoaa. Riski oli vield kor-
keampi ilman puolisoa ja ymparoivaa yhteis6a yksin lasten kanssa ollessa. Monet naiset
olivat jo Iahtdmaassaan kdyhia ja haavoittuvaisia. Lisdantymisterveyspalvelut raskau-
den, synnytyksen ja obstetristen hatatilanteiden osalta ovat saavuttamattomissa. Seksu-
aalisen hyvaksikayton ja HIV-infektioiden riski nuorilla kasvaa. My6s perhesuunnittelun
mahdottomuus naissa olosuhteissa altistaa naiset ei-toivotuille raskauksille. (UNFPA
2020.)

Suomessa on turvapaikanhakijoilla oikeus saada valttamatonta ja kiireellista hoitoa. Kii-
reellista ovat kiireellinen Iaaketieteellinen hoito ja suun terveydenhuolto, synnytyksen
hoito, kiireellinen mielenterveystyd, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki. Valttamaton
hoito sisaltda terveydenhuollon ammattihenkilon valttamattomina pitamat tutkimukset,
taudinmaaritykset seka siihen kuuluvaa hoitoa. Turvapaikanhakijalle terveydenhuolto-
palvelut ovat vapaaehtoisia. Alaikaisilla on oikeus saada terveydenhuoltoa samoilla pe-
rusteilla kuin muilla kuntien asukkailla. Lapsille, koululaisille ja raskaana oleville kuuluu
paasy kunnallisiin ennaltaehkaiseviin terveyspalveluihin. Lapset I&hetetdan lastenneu-
volaan, koululaiset kouluun ja oppilashuollon piiriin seka raskaana olevat naiset aitiys-
neuvolaan. (THL 2020.)



Turvapaikanhakijoille jarjestetdan vastaanottokeskuksessa pian saapumisen jalkeen ti-
laisuus, jossa kerrotaan Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta, sairauksista ja palve-
luista, joihin he ovat oikeutettuja. Kahden viikon kuluessa maahan saapumisesta heille
tehdaan alkuterveystarkastus, jossa selvitetaan turvapaikanhakijan palveluiden tarvetta,
terveyden tilaa ja sairaudet, jotka vaativat hoitoa. Naiden lisaksi tarjotaan terveysneu-
vontaa. Terveydenhuollon ammattilainen tutkii turvapaikanhakijan riskin sairastaa tarttu-
via tauteja. Riskia lisdavat mm. sairaushistoria, lahtémaa ja pakolaisleirilla oleskelu. Seu-
lottaviin tauteihin kuuluvat suolistoloiset, hiv, b-hepatiitti, kuppa ja tuberkuloosi. Turva-
paikanhakijoiden rokotukset pitaisi THL:n suositusten perusteella aloittaa mahdollisim-

man nopeasti maahan tulon jalkeen. (THL 2020.)

Vastaanottokeskustoiminnan ohjaus, suunnittelu ja valvonta on Maahanmuuttoviraston
vastuulla. Vastaanottokeskukset tuottavat ja jarjestavat terveydenhuoltopalveluja itse ja
yhteistydssa julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kanssa. Sairaanhoitopiirit jarjesta-
vat paaasiallisesti erikoissairaanhoidon palvelut. Paivystysluonteinen hoito, aitiys- ja las-
tenneuvolapalvelut sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat kuntien vastuulla. Esi-
merkiksi yleislddkaripalveluita ja tartuntatautien seulontatutkimuksia hankitaan yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat huolehtivat vastaanottokes-
kusten terveydenhuoltokokonaisuudesta, alkuhaastatteluista ja -tutkimuksista, sairaus-
vastaanoton pitamisesta, potilastietojen kirjaamisesta potilasrekisteriin ja ulkopuolisiin
palveluihin ohjaamisesta. Kustannukset turvapaikanhakijoiden terveydenhoitopalve-
luista kattavat vastaanottokeskus ja Maahanmuuttovirasto. Terveyspalvelukokonaisuu-

den valvonta ja seuranta hoidetaan viranomaisyhteistydssa. (THL 2020.)

2.3 Turvapaikanhakijanainen katilotyon asiakkaana

Katilétydssa tarvitaan taitoja kohdata turvapaikanhakijoita asiakkaina raskauden, synny-
tysten ja lapsivuodeajan hoidossa. Tahan tarvitaan osaamista monikulttuurisesta katilo-

tyosta.

Katildn ammatillisen osaamisen kuvaus on maaritelty ammattikorkeakoulujen yhteis-
tyona tehdyn kehitystyon tuloksena. Katilotyon osaamisalueista valmistuvalla katilbopis-
kelijalla pitaisi olla katilotyon asiakkuuden osaamisalueen osa-alueilta kulttuurisen sen-

sitiivisyyden seka nais- ja perhekeskeisen katilotyon osaaminen. Kulttuurisen sensitiivi-
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syyden osaamistavoitteet ovat moninaisuuden ja kulttuuristen piirteiden merkityksen ym-
martaminen katilétyossa seka taito yksildiden ja perheiden kohtaamiseen erilaisine kult-
tuuritaustoineen. Nais- ja perhekeskeisessa katilotydssa osaamistavoitteina ovat naisen
terveyden merkityksen ymmartaminen koko perheen kannalta ja perheen yhteiskunnal-
lisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka asiakaslahtdinen toiminta, mutta myoés
perheen ja kumppanin merkityksen ymmartaminen katilotydssa. Erityista tukea tarvitse-
vien perheiden tunnistaminen ja tukeminen on mydés nais- ja perhekeskeisen katilotyon

osaamistavoite. (Pienimaa 2014: liite 1.)

Islantilaiset Sigridur Halldorsdottir ja Sigfridur Inga Karlsdottir (1996) ovat tutkineet feno-
menologisessa tutkimuksessaan katilén ja muiden terveysalan ammattilaisten huolehti-
vaa ja ei-huolehtivaa kohtaamista synnytyksen yhteydessa synnyttaneiden naisten ko-
kemana. Huolehtivaksi kohtaamiseksi synnyttdneet mielsivat ammatillisen patevyyden
(competence), taitavuuden, vastuullisuuden, huomaavaisuuden ja yhteistyokykyisyy-
den,sen, ettd vuorovaikutus naisen ja hanen puolisonsa kanssa on valittavaa ja teho-
kasta. Ei-huolehtivan kohtaamisen synnyttajat mielsivat iimenevan ammattitaidon puut-
teena, valinpitamattdmyyteena ja jopa tylyytena hoitaessa, puutteellisena vuorovaikutuk-
sena, aloitekyvyn puutteena sekd ymmarryksen ja joustavuuden puutteena. Tutkimuk-
sessa havaitut paateemat synnyttaneiden naisten kokemuksissa olivat voimaantumisen
tai lannistumisen tunteet, jotka jaoteltiin neljaan paateemaan: 1) valittavaksi mielletty ka-
tilé — korvaamaton kanssakulkija synnytyksen aikana, 2) synnyttaneet naiset kokivat ka-
tilbn huolehtivan kohtaamisen vaikutuksena voimaantumisen tunnetta, 3) ei-huolehti-
vaksi mielletty katild — este onnistuneelle synnytyskokemukselle, 4) synnyttéaneet naiset
kokivat ei-huolehtivan katilon kohtaamisen vaikutuksena lannistumisen tunnetta. (Hall-
dorsdottir — Karlsdottir 1996: 361, 374-376.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydni tarkoitus on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla turvapaikan-
hakijanaisten kohtaamista katiloétydssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon ja katilo-

koulutuksen kehittamisen tueksi.

Opinnaytety6ta ohjaavia kysymyksia on kaksi:
1. Millaisia haasteita turvapaikanhakijanaisten kohtaamiseen katilotydssa liittyy?
2. Millaisia hyvia kaytantoja turvapaikanhakijanaisten kohtaamiseen on olemassa

kéatilotyossa?



Opinnaytetyd tehdaan osana suunnitteilla olevaa Women’s Health — with the focus of

intercultural communication in care” — hanketta (Koski 2016).

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa haetaan tietoa tarkasti rajatulta alueelta kootusti. Rajauksen
maaraavat tutkimusongelma tai -kysymykset. Edellytyksena kirjallisuuskatsauksen te-
koon on se, ettd aiheesta on olemassa aiempaa tutkimustietoa. (Leino-Kilpi 2007: 2.)
Korkealaatuinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa kehitysvalineen nayttéon perustuvalle hoito-
tydlle ja toteutusperiaatteiden ja -vaiheiden hyva tunteminen auttaa katsausten hyédyn-

nettavyyden ja luotettavuuden arvioinnissa. (Axelin — Stolt — Suhonen 2016: 7, 33.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa, kuvailee ja jasentaa tarkasteltavaksi aiempaa tut-
kimustietoa. Se kuvaa ilmi6ta aineistolahtdisesti ja pyrkii kuvailussaan ymmartamiseen.
Syvéllinen perehtyminen menetelmdan on edellytyksena luotettavan tiedon tuottami-
seen menetelmalld. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys.
Valittuun aineistoon pohjautuen kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa tutkimuskysymyk-
seen kuvailevan, laadullisen vastauksen. Vaiheet menetelmassa ovat tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tarkastelu tuotetusta
tuloksesta. (Kangasniemi ym. 2013: 291, 298.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana. Kirjalli-
suuskatsauksen eri tyypit ja nimet vaihtelevat tieteenaloittain kirjallisuudessa, mutta kay-
tin pohjanani hoitotieteeseen annettuja ohjeita kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta.
Tarkeimpana periaatteena kaytin sita, ettd noudatin toteutuksessa hyvia tieteellisia kay-
tantdja, lapinakyvyytta ja toistettavuutta. (Axelin ym. 2016: 33.) Aiheen valintaa ohjasi
aito kiinnostus aiheeseen, joka kasvattaa motivaatiota katsausprosessin loppuunsaatta-
misen jaksamiseen. Objektiivisuuteen pyrkiminen on tarkeaa, jotta kirjallisuuskatsausta

ennakko-oletukset ei ohjaa tutkimusta tiettyyn suuntaan. (Aveyard 2014: 22; 31.)



4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haussa haettiin artikkelitietokannoista tutkimuskysymyksiin vastaavia tieteelli-
sid alkuperaisartikkeleita. Tietokantoina kaytettiin Cinahl ja Pubmed -tietokantoja. Myds
manuaalisia hakuja ja kirjallisuuden lahdeluetteloita kaytiin lavitse. Hakurajauksia tieto-
kannoissa pyrittiin muokkaamaan niin etta ne olisivat yhtenevaisia molemmissa tietokan-
noissa. Hauilla haluttiin 16ytaa vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Erilaisista tie-
tolahteista keratty tieto edistaa ilmion kokonaiskuvan luomista tutkittavan aineiston pe-
rusteella, mutta erilaisista alkuperaistutkimuksista koottu aineisto haastaa tulosten yleis-

tettavyyden arvioinnissa (Whittemore 2005: 56-62).

Hakuja tehtiin englanninkielisilla hakusanoilla, koska suomenkielisilla ei [6ytynyt osumia.
Hakusanoista muodostettiin yhdistelmia Boolen operaattoreilla AND ja OR. Katkaisu-
merkilla * pyrittiin [0ytamaan myos monikot ja muut sanamuodot. Testihakujen perus-
teella paadyttiin kayttamaan hakusanoja midwife or midwives or midwifery AND asylum
seekers or refugees NOT immigrants seka midwife OR midwives OR midwifery AND
"asylum seek*" OR refugee*. Tiedonhaku ja sen tulokset on havainnollistettu liitteessa

1. Aineiston valintaa ohjaavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty kuviossa 1.

Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
Julkaisuvuosi 2013-2020 Julkaistu ennen vuotta 2013

Alkuperaistutkimus Kyseessa kirjallisuuskatsaus

Vastaa ainakin toiseen Ei vastaa kumpaankaan

tutkimuskysymyksista tutkimuskysymyksista

Suomen tai englanninkielinen Kirjoitettu muulla kielella

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Jokin muu kuin vertaisarvioitu tieteellinen
artikkeli

Kuvio 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhauissa saadut osumat kavin lapi otsikon osuvuuden, tiivistelman osuvuuden ja
koko artikkelin sisallon perusteella. Osumista I6ytyi samoja artikkeleita molemmista tie-
tokannoista ja osa artikkeleista kaksoiskappaleina. Otsikoiden perusteella valitsin mu-
kaan 19 artikkelia. Abstraktien perusteella valitsin niistd mukaan 7 artikkelia. Naista 3
I6ytyi molemmista tietokannoista ja aiemmin k&sinhaulla 16ydetty artikkeli oli myos tieto-
kannoista ldydettyjen artikkeleiden joukossa. Tiedonhaun osumat kavin 1api kaksi kertaa,

jotta varmistuin siita, ettd molemmilla kerroilla valitut artikkelit olivat samat. Artikkeleita
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luin lopuksi kokotekstina, jotta sain varmuuden siita, etta valittu aineisto antaisi vastauk-

sia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

4.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetyoni aineistona on seitseman artikkelia (n=7), jotka esitelldan taulukossa 1.
Artikkelit numeroitiin, jotta numerolla voidaan havainnollistaa alkuperaa analyysivai-

heessa.

Taulukko 1. Aineisto

1. Feldman, Rayah 2014. When maternity doesn't matter: Dispersing pregnant women
seeking asylum. British Journal of Midwifery 22(1). 23-28.

2. Haith-Cooper, Melanie — Bradshaw, Gwendolen 2013a. Meeting the health and social
needs of pregnant asylum seekers, midwifery students' perspectives: part 1; dominant
discourses and midwifery students. Nurse Education Today 33(9).1008-1013.

3. Haith-Cooper, Melanie — Bradshaw, Gwendolen 2013b. Meeting the health and social
needs of pregnant asylum seekers: Midwifery students' perspectives. Part 2: Dominant
discourses and approaches to care. Nurse Education Today 33(8). 772-777.

4. Haith-Cooper, Melanie — Bradshaw, Gwendolen 2013c. Meeting the health and social
care needs of pregnant asylum seekers; midwifery students' perspectives: Part 3; “The
pregnant woman within the global context”; an inclusive model for midwifery education
to address the needs of asylum seeking women in the UK. Nurse Education Today
33(9). 1045-1050.

5. Lephard, Elizabeth — Haith-Cooper, Melanie 2016. Pregnant and seeking asylum: Ex-
ploring women's experiences 'from booking to baby'. British Journal of Midwifery 24(2).
130-136.

6. Leppala, Satu — Lamminpaa, Reeta — Gissler, Mika — Vehvilainen-Julkunen 2020.
Hindrances and facilitators in humanitarian migrants' maternity care in Finland: quali-
tative study applying the three delays model framework. Scandinavian Journal of Ca-
ring Sciences 34(1). 148-156.

7. Rayment-Jones, Hannah — Silverio, Sergio A. — Harris, James — Harden, Angela —
Sandall, Jane 2020. Project 20: Midwives' insight into continuity of care models for
women with social risk factors: what works, for whom, in what circumstances, and how.
Midwifery 84.

Aineistoksi valikoitui seitseman englanninkielista artikkelia. Tutkimuksista yksi oli tehty
Suomessa (6) ja kuusi oli tehty Yhdistyneessa Kuningaskunnassa (1-5 ja 7). Kolme ar-
tikkelia oli vuodelta 2013, yksi vuodelta 2014, yksi vuodelta 2016 ja kaksi vuodelta 2020
(6, 7). Kuusi tutkimuksista oli laadullista tutkimusta (1-3, 5-7) ja yhdessa kehitettiin hoi-
totydon malli katilokoulutukseen (4). Kolme artikkelia oli artikkelivaitoskirjasta (2—4). Ai-

neistoina tutkimuksissa oli

e kvalitatiiviset haastattelut raskausaikana turvapaikkaa hakeneille naisille (n=20),

jotka oli pakkosijoitettu raskausaikana (n=19) tai asui vastaanottokeskuksessa
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(n=1) ja kvalitatiiviset puhelinhaastattelut katildille (n=17), jotka toimivat tervey-
denhuollossa nailla alueilla

o kvalitatiiviset fokusryhmahaastattelut pohjautuen ongelmanratkaisupohjaiseen
oppimisskenaarioon kahdelle ryhmalle toisen lukuvuoden katildopiskelijoita
(n=11), liséksi osalle katildopiskelijoista yksiloteemahaastattelut (n=3) ja kirjalli-
nen kaytannon reflektio lisdaineistoksi (n=2), tata aineistoa hyédynnettiin kahden
eri tutkimusartikkelin pohjalla, etsien vastauksia kahteen eri nakdékulmaan ai-
heesta. Lisaksi kolmannen artikkelin kuvaama inklusiivisen katilotydén opetusmal-
lin kehittdminen hyodynsi tata tutkimusaineistoa ja sen antamia tuloksia ja sita
tukevaa tieteellista tutkimusta.

¢ laadulliset fenomenologisen tutkimuksen teemahaastattelut paikallisille raskaana
oleville turvapaikanhakijanaisille (n=6) heidan kokemuksistaan &itiyshuollon pal-
veluiden kehittymisesta

¢ laadullinen teemahaastattelu, jossa osallistujina katil6ita (n=9) ja terveydenhoita-
jia (n=9), jotka olivat hoitaneet humanitaarisia maahanmuuttajia aitiyshuollon asi-
akkaina

¢ harkinnanvaraisella otoksella valittuja katil6itd (n=12), jotka tydskentelivat alu-
eilla, joissa tarjottiin hoitoa sosiaalisesti epaedullisessa asemassa oleville naisille
hyoddyntaen hoidon jatkuvuuden mallia hoitotydssa. Viisi katiloa osallistui Lontoon
koyhilta alueilta julkisesta terveydenhuollosta ja kuusi suuresta opetussairaalasta

Lontoossa.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissad opinnadytetydssa sovellettiin sisallonanalyysia. Sisallénanalyysi
menetelmand mahdollistaa erilaisten aineistojen analysoinnin ja selkeiden ja luotettavien
johtopaatésten muodostamisen tutkittavasta ilmidsta. Sen avulla voidaan yleistaa ja tii-
vistaa tutkimuksen aineistoa ja kuvata suhteita tutkittavien ilmididen valilla. Sisallonana-
lyysilla tuotetaan keratty aineisto jarjestettyyn sanalliseen muotoon johtopaatésten tekoa
varten. Aineistojen sisaltd luokitellaan erilaisten haettujen lausekkeiden tai kasitteiden
mukaan ja niistd luodaan ylakasitteitd, jotka kuvaavat yleisluontoisemmin ilmi6ta tai sen
osaa. (Elo —Kyngas 2008: 108—109; Kyngas 2020: 13—14; Tuomi — Sarajarvi 2018: 117—-
119.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ilmidn ymmartamiseen pyrkivaa ja luonteeltaan
aineistolahtoista (Kangasniemi ym. 2013: 298). Sisallénanalyysi on induktiivista silloin

kun se on laadullista ja aineistolahtdista (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122).
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Aluksi valittua aineistoa luettiin 1api useaan kertaan tehden samalla muistiinpanoja. Ai-
neisto taulukoitiin ja taulukossa kuvattiin jokaisen tutkimuksen kirjoittajat, tekomaa, jul-
kaisuvuosi, ja sen tarkein sisaltd. Nain saadaan yhteenveto eri tutkimusten tuloksista.
Etenin analyysissa sisallonanalyysin vaiheiden mukaan. Ensin aineistoa pelkistettiin el
redusoitiin karsimalla pois ylimaaraista tietoa kysymyksenasetteluun nahden. (Elo — Kyn-
gas 2008: 109-111; Kyngas 2020: 17-19; Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-127.)

Analyysiyksikoksi valittiin lauseen tai useamman lauseen muodostama merkityskoko-
naisuus. Kirjallisuuskatsauksen kannalta merkittavien ilmauksien poiminnassa oli haas-
tavaa 10ytaa taso, jolla ilmauksien koettiin vastaavan tutkimuskysymyksiin. Valitsin naita
alkuperaisilmauksia aluksi laajasti ja kavin niita lapi viela kaksi kertaa toistaen tutkimus-
kysymyksiani aineistolle. Valitsin mukaan laajempia kokonaisuuksia merkitysten saily-
miseksi ja joihinkin ilmaisuihin sisaltyi useampia merkityksia ja ne jaettiin tarvittaessa
osiin, jos ne vastasivat eri tutkimuskysymyksiin. Selittdva osa alkuperaisiimausta saily-
tettiin tarvittaessa mukana, mutta laitettiin sulkeisiin, jotta sisaltdé pysyi ymmarrettavana.
(Elo — Kyngas 2008: 109-111; Kyngas 2020: 17-19; Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-127.)

Alkuperaisiimaukset artikkeleista siirrettiin toiseen dokumenttiin, jossa ne numeroitiin jar-
jestysluvuittain, ilmauksen loppuun Kirjoitettiin sulkeisiin artikkelin numero, ja sivunu-
mero, jolta alkuperaisiimaus artikkelista I10ytyy aineistoon palaamisen helpottamiseksi.
Suomennokset tehtiin tassa dokumentissa. Suomentamisen jalkeen suomennokset
luetettiin toisella henkildlla ja pyydettiin korjausehdotuksia. Poimituista alkuperaisilmauk-
sista tehtiin pelkistykset ja niista poimittin merkitykselliset ilmaukset. (Elo — Kyngas
2008: 109-111; Kyngas 2020: 17-19; Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-127.)

Klusteroidessa eli ryhmitellessa l16ydettyja merkityksellisia ilmauksia tarkasteltiin etsien
niista yhtalaisyyksia ja eroja. Toisiaan vastaavat ilmaukset koottiin alaluokiksi. Ala-
luokista luotiin ryhmia, jotka muodostivat ylaluokkia. Tassa vaiheessa tapahtui abstra-
hointi eli kasitteellistdminen. Tassa alaluokkien sisaltdja alleen kerdavat ylaluokat muo-
dostuivat teoreettisista kasitteista ja niiden sisalldista pyrittiin tekemaan johtopaatdksia
suhteessa tutkimuskysymyksiin. Ylaluokat muodostivat sisall6iltdan kokonaisuuksia luo-
vat paaluokat. Lopulta luctiin viela paaluokkia yhdistavat luokat, jotka antoivat kuvailevan
vastauksen tutkimuskysymyksiin. (Elo — Kyngas 2008: 109-111; Kyngas 2020: 17-19;
Tuomi — Sarajarvi 2018: 122—127.) Seuraavana on taulukossa esitetty esimerkki alaluo-
kan synnysta (Taulukko 2). Koko analyysista syntynyt luokittelu on nahtavissa liitteissa
3ja4.



Taulukko 2.

Esimerkki alaluokan synnysta

Half the women Puolet naisista ei Tulkkien Tulkin  puute Naiset
could not speak osannut englantia puute syn- synnytyksessa kokivat
English well tarpeeksi hyvin, nytyksessa lisdsi henkista tarvitse-
enough to com- jotta olisivat voi- lisasi nais- karsimystd (1, vansa tulkin
municate effecti- neet kommuni- ten rasit- 27) kommuni-
vely but none had koida tehokkaasti, teita ja ah- kaation
an interpreter du- mutta kellaan distusta. tueksi (1, 5)
ring labour. Some heistd ei ollut tulk- Puoliso tai
had a partner or kia synnytyksessa. ystava
friends present to Joillain oli mukana osalla mu-
help them, but puoliso tai ystéavia kana syn-
four women had avukseen, mutta nytyk-
no means of in- neljdlla naisella ei sessa. (1,
terpreting and ollut mitdan keinoja 27)
gave birth with no tulkkaamiseen ja
support. A lack of he synnyttivat tu-
interpreters during etta. Tulkkien
labour added furt- puute  synnytyk-
her burdens and sessa lisasi ennes-
anxieties to al- taan haavoittuvais-
ready vulnerable ten naisten rasit-
women. (1, 27) teita ja ahdistusta
(1, 27)
One woman who Yksi nainen, joka Kielitai- Myds kielitai-
appeared to vaikutti puhuvan dosta huoli- toinen nainen
speak good Eng- hyvada englantia, matta nai- voi tarvita tul-
lish felt she did not tunsi ettd hadn ei nen koki, kin kommuni-
fully understand taysin ymmartanyt, ettei ym- kaation tueksi.
what was being mita katild sanoi ja marra kati- (5, 134)
said by the pyysi tulkkia autta- 163 ja halusi
midwife and re- maan hantd kom- tulkin. (5,
quested an in- munikoimaan te- 134)
terpreter to help hokkaammin. (5,
her to commu- 134)
nicate more effec-
tively: (5, 134)

5 Tulokset

11

Talla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin selvittdmaan turvapaikanhakijanaisten kohtaamista
katilotydssa vastaamalla kahteen tutkimuskysymykseen: Millaisia haasteita turvapaikan-
hakijanaisten kohtaamiseen katilotyossa liittyy? Millaisia hyvia kaytantdja turvapaikan-
hakijanaisten kohtaamiseen on olemassa katilotydssa?
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Tassa luvussa kuvataan tulokset aineistolahtoisesti analyysissa syntyneen luokituksen
mukaan. Tuloksissa on kaytetty Aineiston kuvailutaulukossa (Liite 2) esitettya numeroin-
tia viitatessa aineistoon, josta tulokset ovat peraisin ja viitteessa on ilmoitettu sivunumero

aineistona kaytetyssa lahteessa.

5.1 Haasteita turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa katilotyossa

Turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa katilotydssa kuvattiin analyysin mukaan haas-
teita asenteisiin, turvapaikanhakijuuteen ja aitiyshuollon prosesseihin liittyen. Koko luok-
karakenne on nahtavissa taulukossa Luokittelu tutkimuskysymys 1 (Liite 3) Naista haas-

teista muodostui nelja paaluokkaa, jotka on esitetty kuviona (kuvio2).

Naiskeskeisen  kokonaisvaltaisen  hoitoty6n
nakdkulman hylkddmisen ja  asenteiden
aiheuttamat haasteet

Aitiyshuollon prosesseihin, Turvapaikanhakijanaisen aitiyshuollon hoitosuh-
turvapaikanhakijuuteen ja teeseen vaikuttivat turvapaikanhakijuuteen ja
asenteisiin liittyvat haasteet kaytdnnon asioihin liittyvat haasteet

turvapaikanhakijanaisen
kohtaamisessa katilotydssa

Tulkin tarve ja saatavuus vaikeutti turvapaikanha-
kijanaisen osallistavaa kohtaamista

Hoidon jatkuvuuden malli ei aina auttanut
hoitosuhteen kohtaamisen haasteisiin

Kuvio 2. Turvapaikanhakijanaisen kohtaamisen haasteet katilétydssa

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tulokset paaluokista alaluokkiin edeten ja havainnol-

listaen sisallon analyysia esimerkein alkuperaisesta aineistosta.
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5.1.1 Hoitotyon nakokulma ja asenteet

Katildopiskelijoiden ennakkokasitykset tur-
vapaikanhakijoista

Naiskeskeisen koko-

naisvaltaisen hoitotyon Laaketieteen ja johdon nakokulman asetta-
nakokulman hylkaami- » minen naiskeskeisen kokonaisvaltaisen
sen ja asenteiden hoitotydn edelle

aiheuttamat haasteet

Kulttuuristen nakodkulmien vahattely turva-
paikanhakijanaisen hoitotydn tarpeiden ar-
vioinnissa

Kuvio 3. Hoitotydn nakdkulman ja asenteiden aiheuttamat haasteet

Turvapaikanhakijanaisten kohtaamiseen vaikuttivat hoitotyén nakékulman ja asenteiden
aiheuttamat haasteet (Kuvio 3). Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyissa tutkimuk-
sissa tutkittiin katildopiskelijoiden parissa ilmeneviad diskursseja turvapaikanhakijoista
(2). Turvapaikanhakijat miellettiin erilaisiksi (2, 1010), mika ilmeni kaytetyssa kielessa.
Tutkimuksessa tuli esille negatiivinen kasitys heista ja meista (2, 1010). Turvapaikanha-
kijoihin kohdistui oletuksia heidan kontrolloimisestaan ja heiltd odotetusta kaytdksesta
(2, 1010).

My0os turvapaikanhakuasioihin liittyi opiskelijoiden keskuudessa perusteettomia ja yleisia
vallalla olevia kasityksia hakijamaarista, toteutustavoista ja rikollisuudesta (2, 1010;
1011). Perusteettomista luuloista kertoo esimerkiksi se, etta turvapaikanhakua rinnastet-
tiin laittomaan maahanmuuttoon. Turvapaikanhakijoiden maarasta oli kasityksia, jotka
saivat pitamaan maaraa uhkana. Yleisesti tuettu kasitys oli, etta turvapaikanhakijat olisi-
vat jotenkin rikollisia. Puheissa turvapaikkakasittelya rinnastettiin rikosoikeudelliseen ka-
sittelyyn. (2, 1010). Lisaksi katildopiskelijat olivat tietamattomia turvapaikanhakijoiden

pakkosijoittamisesta (2, 1011).

Analysoidussa aineistossa ilmeni katildopiskelijoiden keskusteluissa laaketieteen ja joh-
don nakdkulman asettaminen naiskeskeisen kokonaisvaltaisen hoitotydn edelle (2, 3).
Yleisesti sairaalaymparistossa tuettu 1adketieteellinen diskurssi synnytyksiin liittyen vai-
kutti kasitykseen katilon roolista (3, 773). Opiskelijoilla oli myds kasitys turvapaikanhaki-
janaisen erilaisuudesta hoitotyétad suunnitellessa (2). Vaikka katildtydon suunnittelussa
raskautta pidettiin normaalina tapahtumana, turvapaikanhakijaidentiteetin kasitettiin me-

nevan raskaana olevan naisen haavoittuvuuden edelle (2, 1010). Katildopiskelijoiden
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keskusteluissa aidin toimijuutta omassa hoidossaan vahateltiin (3). Hanet kasitettiin pas-
siivisena hoidon vastaanottajana ja ladketiedetta kaytettiin asioiden varmistamiseen ai-
diltd kysymisen sijaan. Aidin omaan kehontuntemukseen luottaminen puuttui keskuste-
luista. (3, 774).

Laaketieteellisen hoidon ja hoitosuositusten korostaminen johti turvapaikanhakijanaisen
raskauden pitdmiseen normaalista poikkeavana (3). Yleisesti oli vallalla 1aaketieteellinen
diskurssi synnytyksiin liittyen, joka vaikutti kasitykseen katilon roolista (3, 773). Laake-
tieteellisyys, hoitosuositukset ja nopeus koettiin tarkeimmiksi hoidossa (3, 774). Laake-
tieteelliset tarpeet nahtiin tarkeina suhteessa muihin tarpeisiin. Katiléon roolissakin muu
kuin fyysinen hoitotyd kasitettiin ylimaaraisena. Johtoon ja medikalisaatioon liittyva dis-
kurssi korosti hoitosuosituksia, joiden noudattaminen aiheutti turvapaikanhakijan raskau-
den luokittelun normaalista poikkeavaksi. (3, 773.) Kasityksissa hoitosuosituksista poik-
keamisesta myodhainen hoitoon hakeutuminen esti varhaisen raskauden keston maarit-
tamisen (3, 773) ja mydhaan hoitoon hakeutunut saisi vain tarkeimmiksi priorisoidut asiat
hoidossaan (3, 774).

Turvapaikanhakijan tarpeita arvioidessa naiskeskeisen kokonaisvaltaisen hoidon edelle
opiskelijoiden nakemyksissd meni ladketieteellinen ja johtamisnakokulma (3) Katilon
roolia pidettiin vahaisend naisen sosiaalisten ja emotionaalisten tarpeiden huomioimi-
sessa. Tunneperaisiin tarpeisiin miellettiin vastattavan laaketieteellisesta nakokulmasta,
unohtaen psykososiaalisen ja kulttuurisen aspektin kokonaisvaltaisesta hoidosta turva-
paikanhakijanaisen kohdalla. Naiskeskeisen kokonaisvaltaisen hoidon 1ahtdkohta ei to-
teutunut katildopiskelijoiden kasityksissa. Katilodiskurssin kasitettiin tulleen vaheksytyksi

dominoivien ladketieteellisten ja johtamisdiskurssien vuoksi. (3,774.)

Kulttuuristen nakokulmien vahattelya havaittiin katildopiskeijoiden turvapaikanhakijanai-
sen hoitotyon tarpeiden arvioinnissa (3). Turvapaikanhakijan taustojen huomioimisen
maarasta hoitotydn tarpeita arvioidessa oli nakemyseroja (3, 774—775). Hoidon tarpei-
den arvioinnissa oli tasapainoilua taustojen vaikutuksen huomioimisen maarassa (3,
775). Keskusteluissa ilmeni epailyja naisen kontekstin huomioimisen johtamisesta yleis-
tyksien tekemiseen. Kulttuuristen tarpeiden huomioimisesta nousi esiin ndkemyseroja ja
eras katiloopiskelija kyseenalaisti voiko hoitotydssa olla huomioimatta naisen taustoja.
(3,774.) Katildopiskelijoiden keskusteluissa fyysisten tarpeiden hoitaminen meni kielel-
listen tarpeiden huomioimisen edelle (3) niin, etta kielelliset tarpeet sivuutettiin keskittyen
fyysisiin tarpeisiin katiléopiskelijoiden keskusteluissa. He kokivat, etta fyysista hoitoa voi-

daan antaa kielellisia tarpeita huomioimatta. (3,774.)
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5.1.2 Turvapaikanhakijuus ja kaytannon asiat hoitosuhteessa

Turvapaikanhakijuudesta johtuvat aitiyshuol-
lon hoitosuhdetta hankaloittavat tekijat

Naisia kuormittava pakkosijoittamisen toteut-
tamistapa ilman riskienarviointijarjestelmaa

Turvapaikanhakijanaisen

aitiyshuollon hoitosuhtee- Kdéyhyys ja majoitukseen liittyvat tekijat vai-

seen vaikuttivat turvapai- kuttivat aitiyshuollon ja tukipalveluiden toteu-

kanhakijuuteen ja kaytan- tumiseen seka lastentarvikehankintoihin

ndén asioihin liittyvat haas-

teet Hoitotydn organisoinnin haasteet poikkeavan
hoitoprosessin ja vaativien terveystarpeiden
vuoksi
Aitiysaikaan liittyi syrjinnan kokemuksia ja yk-
sindisyytta

Kuvio 4. Turvapaikanhakijuus ja kdytannon asiat hoitosuhteen haasteissa

Aineistosta ilmeni, etta turvapaikanhakijuus ja kdytdnndn asiat voivat aiheuttaa haasteita
turvapaikanhakijanaisen aitiyshuollon hoitosuhteeseen (kuvio 4). Turvapaikanhakijuu-
desta johtuvat tekijat hankaloittivat aitiyshuollon hoitosuhdetta mika ilmeni Suomessa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyissa tutkimuksissa (1,5,6). Turvapaikanhakija-
naisen pakomatka ja maahantulon ajankohta vaikuttivat hoidon tarpeeseen ja aitiyshuol-
lon aloituksen viivastymiseen (5, 132; 6,152, 153—154). Viivastykset hoidon aloituksessa
johtuivat raskaana olemisesta ja turvapaikanhakijuudesta (5, 132). Osalla naisista ras-
kaus alkanut jo ennen maahantuloa (5, 132). Pakomatkalla oli usein vaaralliset olosuh-
teet naisille (5, 132). Joissain tapauksissa maahan tullessaan alkuraskaudessa oleva
nainen oli huonossa fyysisessa kunnossa (5, 132). Aitiyshuollon asiakkuus alkoi huma-
nitaarisilla maahanmuuttajanaisilla hyvin eri aikoina raskaudessa (6, 153—154). Heilla
raskauden kesto oli joskus epaselva (6, 153—154). Suomeen tullessaan raskaana olleet
naiset ohjasi hoitoon turva-paikkaprosessin kautta heihin kontaktissa ollut Suomessa
syntynyt henkild (6, 152). Kieliesteiden vuoksi sosiaalitydntekijat, vapaaehtoiset, isat ja
pakolaistydntekijat vaikuttivat siihen, milloin ja miten yhteys hoitotahoon muodostettiin
(6, 152).

Sailédnottokeskukseen joutuminen ja yleislaakarin 16ytdmisen haasteet viivastyttivat ai-
tiyshuollon aloitusta Yhdistyneessa Kuningaskunnassa. Yksi syy siihen oli yleislaakarei-
den kielteinen suhtautuminen turvapaikanhakijanaisiin, joilla ei ollut aiempaa asiakas-
suhdetta laakarilla. Saildodonottokeskukseen joutuminen vaikeutti terveydenhuollon saa-

vuttamista. Sairaalaan paasya saattoi joutua odottamaan pitkdan sailéénottolaitoksen
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terveysasemalla. Ohjaaminen aitiyshuoltoon sailéonottokeskuksesta tapahtui yhdessa

tapauksessa myo6haan, vasta raskauden puolivalissa. (5, 132.)

Alkuraskauden hoidon aloitusta viivastytti Yhdistyneessa kuningaskunnassa yleislaaka-
rin asiakkuuden aloittamisen haasteet (5, 132). Yleislaakareiden kielteinen suhtautumi-
nen turvapaikanhakijoihin viivastytti aitiyshuollon asiakkuuden alkamista (5, 132). Viivas-
tyksia oli yleislaakarin ja aitiyshuollon asiakassuhteessa. Myo6s pakkosijoitus vaikeutti ja
viivastytti aitiyshuollon aloitusta. Lisaksi majoituksen jarjestaja laiminldi velvollisuutta tie-
dottaa terveys- ja muista palveluista turvapaikanhakijanaisille. Uusi alue haastoi pakko-
sijoitetun naisen tarpeen |0ytaa nopeasti valttamattomat palvelut, silla terveys- ja aitiys-

huollonpalveluille oli nopea tarve. (1, 25.)

Aitiyshuolto keskeytyi vastoin suosituksia usein ennakoimattomasti tehdyn pakkosijoi-
tuksen vuoksi (1, 25; 5, 133). Hoidon keskeytys haittasi hoidon jatkuvuutta (1, 25) ja
ennakoimaton pakkosijoitus katkaisi hoidon (1, 25; 5, 133). Hoidon keskeytykset eivat
olleet annettujen suositusten mukaisia. Alkuperaisen hoitoyksikon sailyessa pakkosijoi-
tettuna saattoi toiseen kaupunkiin olla vaikea paasta synnyttamaan. Joskus kuitenkin
matka hoitoyksikkdon oli kohtuullinen pakkosijoituksesta huolimatta. (1, 25.) Maahan-
muuttotapa ja -status vaikuttivat aitiyshuollossa parjaamiseen (6) niin, etta turvapaikan-

hakijat parjasivat pakolaisia huonommin palveluiden parissa (6, 152—153).

Naisia kuormittava pakkosijoittamisen toteuttamistapa ilman riskienarviointijarjestelmaa
(1, 5) vaikeutti naisten elamaa monella tavalla. Toteutustavan haasteena oli, ettd pakko-
sijoitus tehtiin aidin riskeista huolimatta (1, 24, 25; 5, 133). Pakkosijoituksessa ei yleensa
huomioitu raskauden vaihetta (5, 133). Sen ajoituksen ja toteutustavan haitallisuus to-
dettiin raskauteen ja synnytykseen liittyen (1, 24) esimerkiksi, kun pakkosijoitus toteutet-

tiin traumasta huolimatta raskauden loppuvaiheessa (1, 25).

Pakkosijoitettaessa stressaava matka toteutettiin huomioimatta naisten avuntarvetta tai
raskauteen liittyvia tarpeita (1, 24-25; 5, 133). Pakkosijoituksen matkaan liittyi vaikeuk-
sia, koska matkalla pakkosijoitukseen ei huomioitu raskauteen liittyvia tekijoita (5, 133).
Naiset kokivat matkan stressaavana ja epamiellyttavana (1, 24—25). Heidan avuntar-
peensa ja raskauteen liittyvat tarpeet jatettiin matkalla huomioimatta, laukkujen maara
oli rajallinen, autossa ei saanut sy6da, aikatauluja ei ollut eikd vessakaynneille paassyt
(1, 24-25). Lisaksi heitd vaivasi epatietoisuus uudesta paikasta (1, 25). Pakkosijoituk-
selle annettiin usein lyhyt tai olematon varoitusaika (1,24; 5, 133), usein vain alle viikko
tai jopa alle 24 tuntia (1, 24).
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Pakkosijoituksen aiheuttama erottaminen puolisosta, yhteisoista, terveys- ja tukipalve-
luista ja alueellisista siteista (1,24) vaikeutti kaytannon asioiden hoitamista (1, 26-27; 5,
133). Pakkosijoituksen seuraukset naisille vaikeuttivat kaytannon asioita (1, 26-27; 5,
133), kuten lastenhoito-ongelmia synnytyksen ajaksi, mika oli riski lapsille (1, 26-27).
Kaytannon ongelmien ratkaisu tapahtui joko yksin tai terveydenhuollon tai hyvantekevai-

syysjarjestoéjen avuin (1, 27).

Rajaviranomaisten ja terveydenhuollon yhteistyd pakkosijoituksissa puuttui estaen tie-
donkulun eikd siirtoihin ollut olemassa riskienarviointijarjestelmaa (1,26). Rajaviran-
omaisten yhteistyokyvyttomyys esti aitiyshuollon ja tukipalveluiden tiedonkulun etene-
mista (1, 26). Kaytannossa yhteistyd puuttui taysin terveydenhuollon ja rajaviranomaisen

valiltd (1, 26). Rajaviranomainen ei kuullut aitiyshuollon arvioita siirron riskeista (1, 26).

Turvapaikanhakijanaisille aiheutui negatiivisia tunteita ja stressia kaytannén asioista,
pakkosijoituksesta ja turvapaikanhakuun liittyvista asioista (1, 24, 25, 26, 27; 5,133). Yh-
teismajoituksessa koettiin turvattomuudentunnetta ja niissa olosuhteet olivat usein vaa-
ralliset tai epasopivat naisille (1, 25). Naisilla oli stressia ja masennusta kotimaan koke-
muksiin ja pakkosijoitukseen liittyen (1, 24, 26.) Myos arkiasiat aiheuttivat naisille stres-
sia (1, 26). Kaytanndn asioiden hoitaminen aitiysaikana aiheutti heille huolta (1, 27). Ai-
tiyshuollon testien uusiminen oli myos aihe, josta koitui huolia ja ahdistusta aideille (1,
26). Lasten koulu- ja paivakotiasioista, taloudellisesta tuesta seka majoituksesta koettiin
myds huolta (1, 25). Naisia ahdisti epatietoisuus (1, 25) ja pakkosijoitus raskausaikana
tai synnytyksen jalkeen koettiin erityisen stressaavana (5, 133). Pakkosijoituksen koettiin
aiheuttavan sosiaalisen eristaytymisen tunnetta (5, 133), fyysista eristaytyneisyytta ja
ahdistuneisuutta (1, 26-27). Pakkosijoitus oli traumaattinen ja epavakautta aiheuttava

prosessi (1, 24).

Pakkosijoitetuilla naisilla oli tuetta jaamisen kokemuksia ja synnytysstressia (1, 16, 26—
27, 27). Synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyi naisilla stressia, eika positiivisia tunteita
synnytyksesta ilmaistu. Synnytyksen jalkeen pakkosijoitetut turvapaikanhakijanaiset il-
maisivat usein negatiivisia tunteita. (1, 27.) Tukihenkildn puute synnytyksessad masensi
(1, 26-27) ja naisilla oli kokemuksia tuetta jadmisestd saamastaan avusta huolimatta (1,
27).

Kdyhyys ja majoitukseen liittyvat tekijat vaikuttivat aitiyshuollon ja tukipalveluiden toteu-

tumiseen seka lastentarvikehankintoihin (1, 5, 6). Vastaanottokeskusten syrjainen sijainti
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ja pitkat matkat seka julkisen liikenteen puuttuminen tekivat aidit riippuvaisiksi kolman-
nen sektorin toimijoiden tarjoamista kyydeista aitiyshuollon palveluihin. Hoitohenkilékun-
nalla oli huolia esimerkiksi yhden aidin hoitoa koskevasta vaikeasta matkasta sairaalaan.
Aidit olivat riippuvaisia kolmansista osapuolista saadakseen tarvitsemansa autokyydin
aitiysneuvolan palveluihin kolmansilta osapuolilta. (6, 152.) Naisten kdyhyys vaikutti ai-
tiyshuoltoon hakeutumiseen, terveydenhuollon ja tukipalveluiden matkoihin ja lastentar-
vikkeiden hankintaan (1, 25; 5, 132). He saivat vahaisesti lastentarvikkeita kayttdonsa ja
rahanpuute heijastui lastentarvikkeiden hankintaan. Kateisrahanpuute oli usein este ter-
veydenhuollon matkoihin ja [&dkariin paasyyn. (1, 25.) Naiset eivat usein edes tienneet
iimaisesta aitiyshuollosta (5, 132). Rahanpuute esti matkan aitiysterveydenhuoltoon (5,

132) ja osallistumisen sosiaalisiin tilaisuuksiin ja tukiryhmiin (1, 25

Raskaana olevalle tai synnyttaneelle naiselle epasopivat majoitusolosuhteet vaikeuttivat
aitiyshuoltoa. Sairaala ei varmistanut naisen elinolosuhteita kotiin l1ahetettdessa eika
asunnon esteettdmyytta raskaana olevalle naiselle ollut huomioitu. Asunnon huoneiden
etaisyydet ja akustiikka huononsivat turvallisuutta esimerkiksi tapauksessa, jossa aiti ei
kuullut vauvan itkua asunnon toiseen paahan. (5, 132.) Yhteismajoituksessa asuminen
koettiin kuormittavana, se lisasi paineita hairidksi olemisesta ja hairityksi tulemisesta (5,
133). Naisilla oli erilaisia vaikeuksia elinolosuhteissa, kuten riittamaton lammitys vau-
valle. Puutteelliset majoitusolosuhteet aiheuttivat jarkytysta naisille. Epasopiva majoitus
vaikeutti tai esti terveydenhuollon kotikaynteja tai terveydenhuollon postin saamisen. (5,
132.)

Pakkosijoituksen haitallisuuden sijaan Yhdistyneessa kuningaskunnassa kokeiltiin alku-
majoitusta. Alkumajoituksen antama neljan viikon suoja-aika pakkosijoituksilta ei suojan-
nut naisia majoituksen ja hoitoon paasyn ongelmilta. Alkumajoituksen haasteina oli se-
kamajoitus, majoituksen turvallisuus ja laatu. Vaikka se takasi neljan viikon suoja-ajan
pakkosijoituksilta ennen ja jalkeen synnytyksen, ei se tuonut parannusta hoitoonpaasyn

haasteisiin. Alkumajoitus ei soveltunut raskaana oleville tai lapsivuodeaikaan. (1, 27.)

Hoitotydn organisoinnissa oli haasteita poikkeavan hoitoprosessin ja vaativien terveys-
tarpeiden vuoksi (1, 5, 6). Henkildkunta ei ollut valmistautunut turvapaikanhakijanaisten
tavanomaisista hoitoprosesseista poikkeavaan hoitamiseen aitiyshuollossa (5, 132; 6,
153—154). Neuvolahenkildkunnalle Suomessa tuli yllatyksena turvapaikanhakijamaara
asiakkaina. Kohtaaminen vasta saapuneen turvapaikanhakijan kanssa oli suunnittele-
maton ja oli epaselvaa, kuinka ja missa hoitoprosessi aloitettaisiin. (6, 153.) Henkilékun-

taa yllatti se, ettei tavallisia hoitopolkuja ja toimenpiteitd voitu noudattaa (6, 153—154).
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Aitiyshuollon tyéntekijat kertoivat jatkuvasta hdmmennyksen tunteesta uusissa tilan-
teissa (6, 153—154). Aitiysneuvola oli usein naisten ensimmainen kontakti suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan. (6, 153). Yhdistyneessa kuningaskunnassa taas eras nai-
nen oli asunut maassa pitkaan ilman terveydenhuollon asiakkuutta ennen raskautta (5,
132).

Hoitoty6n johtamisessa, suunnittelussa, toteuttamisessa ja aikatauluttamisessa oli haas-
teita vaihtelevien, epatavanomaisten ja moniammatillista tukea vaativien terveystarpei-
den vuoksi (6, 152, 153—154). Suomen aitiyshuollon tavallisia hoitopolkuja ja toimenpi-
teita ei voitu noudattaa. Vaihtelevat ja epatavanomaiset terveystarpeet hairitsivat tavan-
omaista hoitopolkua. Aitiyshuollon tyéntekijat kertoivat kokemuksia epéatavallisten labo-
ratoriotestien tilaamisesta ja ottamisesta. (6, 153—154.) Aitiyshuollon tydntekijat tunnisti-
vat naisilla laajaa terveyskasvatuksen ja psykososiaalisen tuen tarvetta (6, 154). Aidin

hoitoa koskeva paatantavalta lahisuhteissa vaikeutti hoitoon hakeutumista (6, 152).

Aitiyshuollon tyontekijat kokivat ylimaaraisten laboratoriotestien, moniammatillisen yh-
teistydn ja kirjaamisen vievan tybajan. Terveyskasvatuksen ja psykososiaalisiin tarpei-
siin ei jaanyt aikaa vastata. (6, 154.) Aitiyshuollon tyontekijat kertoivat ylitdista ja kotiin
otetuista toista (6, 153—154). Ensimmaisen kaynnin esteet vaikuttivat aikatauluhaastei-
siin koko raskausajan hoidossa. (6, 154) Aitiyshuollon tydntekijat kertoivat uusien poti-
lasrekisterien luomisesta (6, 153—154) ja puutteellisista ohjeista sahkdisiin terveyspalve-

luihin ja epatavallisiin laboratoriotesteihin (6, 152).

Pakkosijoitetuilla naisilla oli piilevia ja raskauteen liittyvia terveysongelmia seka mielen-
terveysongelmia, joista katil6t olivat huolissaan (1, 25, 26). Yleinen huonovointisuus vai-
vasi naisia raskausaikana (1, 25). Heilla oli synnytyksen jalkeistd masennusta ja itse-
murhayrityksia. Katildilla oli huoli mielenterveysongelmien vaikutuksista lapsiin seka

naisten yksinaisyydesta ja mielenterveydesta. (1, 26.)

Ennakoimattoman pakkosijoituksen vuoksi katilot joutuivat etsimaan aitiyshuollosta ka-
donneita naisia ja jarjestetyt moniammatilliset tukitoimet mitatoityivat (1, 25-26). Pakko-
sijoittaminen aiheutti esteitd hoitokdynneille (1, 26) ja johti naisen katoamiseen aitiys-
huollosta (1, 25-26). Katilét joutuivat etsimaan heita, kun he eivat saapuneetkaan kayn-
neilleen (1, 26). Turvapaikanhakijanaisten haavoittuvaisuus vaati katiloltd ponnistelua
monimutkaisen moniammatillisen yhteistyon jarjestdmiseen, mutta ennakoimaton pak-

kosijoitus mitatéi katilon jo jarjestamat tukitoimet (1, 25).
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Hoitosuhteen katkeaminen pakkosijoituksen vuoksi aiheutti turhia aitiyshuollon tutkimuk-
sia ja hoitamattomia terveysriskeja aidille ja vauvalle (1, 25-26). Aitiyshuollon tutkimuk-
sia tehtiin joko turhaan tai ne jaivat tekematta (1, 25-26). Katilot olivat huolissaan aitiys-
huollon testien uusimisen kuluista ja vaikutuksista naisiin (1, 26). Havaitut terveysriskit

aidilla tai vastasyntyneella jaivat hoitamatta, kun hoitosuhde katkesi (1, 25-26).

Aitiyshuollon aiempia potilasasiakirjoja tai ditiyskorttia ei pidetty ratkaisuna kaikkiin tie-
donkulun, jatkuvuuden ja potilassuhteen ongelmiin. Aitiyskortti ei soveltunut arkaluon-
toisten asioiden valittamiseen eteenpain eika ratkaissut katilo-potilassuhteen ongelmia.
Se ei korvannut hoidon jatkuvuutta, koska aitiyshuollon yksikét jattivat aiemmat potilas-

asiakirjat huomioimatta. (1, 26.)

Aitiysaikaan liittyi turvapaikanhakijanaisilla syrjinnan kokemuksia ja yksinaisyytta (5). Yk-
sindisyys arjessa ja aitiydessa lisasi aitien kokemaa stressia ja voimaantumattomuutta.
Ajoittainen aideilla oli kova yksinaisyyden kokemus raskaana ollessa tai vauvan kanssa
vieraassa maassa. Stressia koettiin synnytyksen kaynnistyttya tai lapsivuodeaikana. Ko-
ettu stressi lisasi yksinaisyyden kokemusta. Yksin synnyttaminen ja synnytystukihenkilon
puute aiheutti voi-maantumattomuuden tunteen ja tarvitsivat ajoittain tukea katiléilta. (5,
133.)

Naiset kokivat turvapaikanhakijataustansa perusteella hoidossa heihin kohdistuvan lei-
maantumista, syrjintaa, oletuksia ja vaarin ymmarretyksi tulemista (5). Turvapaikanhaki-
jastatuksen myo6ta naiset kokivat heidan tarpeistaan tehtyja oletuksia aitiyshuollossa. Eri-
laisena nahdyksi tulemisen tunne oli Iapitunkeva. (5, 134.) Epaasiallista kohtelua koettiin
saatavan terveydenhuollossa erilaisuuden vuoksi (5, 133). Osasta naisia tuntui, ettei
heitd kuunneltu. Yhdessa tapauksessa oletettiin, ettd turvapaikanhakijanaisella olisi
tarve keskeyttaa raskaus, siksi etta raskaus oli alkanut ndin hankalissa olosuhteissa. Jos
naisen maahanmuuttostatuksesta ei ollut kysytty, oli katilo tietoinen hanen tilanteestaan
vain osan raskaudesta. Turvapaikanhakijastatuksen myoéta tai kulttuuritaustansa vuoksi
naiset kokivat leimaantumista ja tehtyja oletuksia heidan tarpeistaan. Naisilla oli tunne
turvapaikanhakijastatuksen vaikutuksesta kohteluunsa. Eras nainen koki katilon kirjauk-
sen heidan keskustelustaan paikkaansa pitaméattdmaksi. Toinen nainen tunsi jadneensa

huomiotta synnytyksessa. (5, 134.)
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5.1.3 Tulkin tarve ja saatavuus vaikeutti osallistavaa kohtaamista

Tulkin tarve ja saatavuus Kielimuurin poistamiseen tarvittiin tulkki

vaikeutti turvapaikanhaki-

janaisen osallistavaa koh- _ _ o _
taamista Tulkkipalveluiden resursointi vaikutti turva-

paikanhakijanaisen toimijuuteen hoidossa

Kuvio 5. Tulkkipalvelut turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa

Turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa tulkkipalveluiden aiheuttamat haasteet vaikut-
tivat naisen osallistavaan kohtaamiseen (kuvio 5). Kielimuurin poistamiseen tarvittiin
tulkki (1,5,6). Naisilla oli kokemuksia kommunikaation haastavuudesta (5, 134). Naiset
kokivat tarvitsevansa tulkin kommunikaation tueksi (1, 27; 5, 134). Tulkin puute synny-
tyksessa lisasi henkista karsimysta (1, 27) ja myos kielitaitoinen nainen tarvitsi tulkin
kommunikaationsa tueksi (5, 134). Kommunikaation haasteisiin suurin syy oli kielimuuri
(5,134; 6, 152). Kommunikaation haastavuuteen oli kuitenkin monia hiuksenhienoja syita
(5, 134).

Tulkkipalveluiden resursointi vaikutti turvapaikanhakijanaisen toimijuuteen hoidossaan
(1, 6). Kielitaidottomuuden vuoksi aidin itsendinen hoitoon hakeutuminen vaikeutui (1,
25; 6, 152). Kieliesteiden vuoksi aitiyshuollon ensikontaktin tekija oli usein joku muu kuin
aiti. Sosiaalitydntekijat, vapaaehtoiset, isat ja pakolaistydntekijat vaikuttivat siihen, mil-
loin ja miten yhteys hoitotahoon muodostettiin. Kielitaidon puute vaikeutti erdassa ta-
pauksessa itsenaista hoitoon hakeutumista ja &iti synnytti kotona. (6, 152.) Kielitaidotto-

muus haastoi tarpeen 16ytaa nopeasti valttamattomat palvelut pakkosijoituksessa (1, 25).

Tulkin saatavuus vaihteli hoitoyksikoéissa (1, 27; 6, 152, 154). Neuvoloissa tulkkien saa-
tavuus oli hyva (6, 154). Kuitenkin sairaaloissa (6, 154) ja esimerkiksi lapsivuodeosas-
tolla tulkin saatavuus vaihteli (6, 152). Tulkkien puutetta oli usein synnytyksessa ja puo-
liso tai ystava oli toisinaan tulkkausapuna synnytyksessa (1, 27). Sairaalassa tulkin kayt-
t6a priorisoitiin aidin tarpeiden kustannuksella resurssisyista (6) ja se rajattiin tarkeimpiin
tilanteisiin hoitoprosessissa. Kiireinen tydymparisto ja kustannukset rajoittivat tulkkien
kayttoa. Tulkki kutsuttiin gynekologiseen tutkimukseen tai lastenlaakarin tarkastukseen,
mutta aidin terveystarpeista keskusteltiin vain ajan salliessa. (6, 154.)
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5.1.4 Hoitomalli kohtaamisen haasteissa

Hoitotydon mallin tavoitteet eivat olleet
katiloille selvia

Hoidon jatkuvuuden
malli ei aina auttanut
hoitosuhteen kohtaami-
sen haasteisiin

Asiakkailla oli erityisia sosiaalisia tilanteita,
» joissa ilmeni hoitosuhteeseen sitoutumisen
ongelmia

Opetussairaalan vaestdpohjan paikallisten
palveluiden tarjonta oli katildille vaikea
hallita

Kuvio 6. Hoidon jatkuvuuden mallin merkitys kohtaamisen haasteissa

Hoidon jatkuvuuden malli ei ratkaissut kaikkia kohtaamisen haasteita, jota havainnollis-
tetaan kuviossa (kuvio 6). Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyssa tutkimuksessa,
jossa aitiyshuollossa oli kaytdéssa hoidon jatkuvuuden malli hoidettaessa sosiaalisia ris-
kitekijoitd omaavia naisia, hoitotydon mallin tavoitteet eivat olleet katildille selvia (7). He
eivat osanneet nimeta mallin tarkkoja tavoitteita, eivatkd nahneet hoidon jatkuvuuden
antavan tiettyja terveystuloksia (7, 4). Heidan asiakkaillaan oli erityisia sosiaalisia tilan-
teita, joissa ilmeni hoitosuhteeseen sitoutumisen ongelmia (7). Pelko vaikeutti asiakas-
suhteen luottamusta erityisesti sosiaalisissa tilanteissa, joissa sosiaalihuollon tukitoimia
tarvittiin. Naisilla oli katildiden mielesta pelkoa, joka sai naiset vastustamaan heille tar-
jottua apua. Erityisesti sosiaalihuollon asiakkuuden mahdollisuus heratti naisissa pelkoa.
Asiakassuhteen luottamus oli vaikea sailyttaa sosiaalihuollon mukaan tullessa. Tahan

vaikuttivat naisten kéasitykset sosiaalihuollon palveluiden tavoitteesta. (7, 6.)

Hoidon jatkuvuuden malli ei toiminut, jos sosiaalisten olosuhteiden aiheuttama pelko ja
luottamuksen puute huononsi sitoutumista asiakassuhteeseen tai katkaisi sen (7, 6; 7,
7). Katiloilla oli kasitys, etta sosiaaliset olosuhteet aiheuttivat auttamisen vastustamista
ja huonon sitoutumisen hoitosuhteeseen (7, 7). Katilét tunnistivat erityisia sosiaalisia ti-
lanteita, joissa pelko sai aikaan luottamuksen puutteen ja asiakassuhteen katkeamisen.
Sosiaalihuollon asiakkuus ja naisten kasitys sen tavoitteista laski sitoutumista ja avoi-
muutta hoitosuhteessa. Hoitomalli ei toiminut, jos asiakassuhteessa ei syntynyt luotta-
mussuhdetta. (7, 6.) Se ei toiminut kaikille, vaikka haasteita yritettiin vahentaa keskuste-
lemalla hoitomallin eduista naisille. Opetussairaalan tiimin asiakkaaksi joutuminen oli

naiselle leimaava kokemus. (7, 7.)
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Opetussairaalan vaestopohjan paikallisten palveluiden tarjonta oli katilille vaikea hallita
(7). Naisten kaytanndn ongelmien edessa opetussairaalan katilot kokivat vaikeuksia hal-
lita suuren ja moninaisen alueen paikallisia palveluita (7, 4; 7,5) Heidan sijaintinsa ja
maantieteelliseen alueeseensa laajuus vaikeutti naisten paikallisiin palveluihin ohjaa-
mista (7, 5). Katilot kuvasivat sosiaalisia riskitekijoitd omaavien naisten kohtaavan usein
erilaisia kaytannon ongelmia (7, 4). Palveluiden leikkaaminen aiheuttaa etdantymista

oman yhteisén palveluista (7, 5).

5.2 Turvapaikanhakijanaisten kohtaamista edistavat tekijat katilétydssa

Turvapaikanhakijanaisen kohtaamista edistaviksi tekijoiksi katildtydssa analyysin mu-
kaan nousivat koulutukseen, asenteisiin ja aitiyshuollon prosesseihin liittyvat tekijat. Ta-
man yhdistavan luokan sisaltamat paaluokat on havainnollistettu kuviossa (kuvio 7). Luo-
kittelu tutkimuskysymys 2 (Liite 4) esittelee kokonaisuudessaan analyysissa syntyneen

luokkarakenteen tutkimuskysymykseen 2.

Tiedonhankinta katilétyon opiskelijoiden asen-
teita ja naislahtdistd hoitoa edistavana tekijana
turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa

Koulutukseen, asenteisiin Turvapaikanhakijanaisen aitiyshuollon hoitosuh-
ja aitiyshuollon prosessei- detta ja kokonaisvaltaista kohtaamista edistaa
hin liittyvat turvapaikanha- toimiva moniammatillinen tydskentely

kijanaisten kohtaamista

edistavat tekijat katilo- Tulkkipalveluiden onnistunut kéyttd poistaa kie-
tyossa liesteita

Katilotydn nayttéon perustuva koulutusmalli “ras-
kaana oleva nainen globaalissa kontekstissa”
edistaa kaytannon katilotyota ja katildopetusta

Kuvio 7. Hyvia kaytantdja turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa katilotydssa

Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi paaluokat ja esitellaan niiden sisaltéa luokitusten

mukaisesti alkuperaisen aineiston sisaltdja esitellen.
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5.2.1 Tiedonhankinta

Tiedonhankinta  kétilotydn Positiiviset ennakkokasitykset turvapaikanhaki-
opiskelijoiden asenteita ja joista kohdatessa

naislahtoista hoitoa edista-

vana tekijana turvapaikan- Naiskeskeisen hoitotydon nakoékulman ammatilli-
hakijanaisen kohtaami- sen reflektion oppiminen turvapaikka-aiheista lu-
sessa kemalla

Kuvio 8. Tiedonhankinta turvapaikanhakijanaisen kohtaamisen edistamisessa

Edella olevassa kuviossa (kuvio 8) esitellaan luokitus tiedonhankinnasta turvapaikanha-
kijanaisen kohtaamista edistavana tekijana katilétydssa. Katildopiskelijoilla havaittiin en-
nakkokasityksia turvapaikanhakijoihin liittyen ja osalla nama olivat positiivisia (2). Posi-
tiiviset ennakkokasitykset liittyivat esimerkiksi raskaana olevan turvapaikanhakijan oi-
keutukseen turvapaikkaan ja aitiyshuoltoon. Raskaana olevien naisten ajateltiin hakevan
aidoista syista turvapaikkaa. Heita pidettiin haavoittuvina ja aitiyshuollon palveluita tar-
vitsevina. (2, 1010.)

Naiskeskeisen hoitotydn nakékulman ammatillista reflektiota voisi oppia turvapaikka-ai-
heista lukemalla. Turvapaikanhakijanaisen taustojen yhteyttd hoitotydn tarpeisiin voisi
ymmartaa lukemalla tietoa hanen lahtdmaastaan maantieteellisesta, historiallisesta, yh-
teiskunnallisesta ja tasa-arvonakdkulmasta (3). Yhdistyneessa kuningaskunnassa dis-
kurssitutkimuksessa katildopiskelijoiden ehdotuksena turvapaikanhakijoiden taustoihin
liittyvaa kirjallisuutta hankittiin avuksi turvapaikanhakijanaisten tarpeiden tunnistamiseen
(3,774). Karttojen katsominen antoi katildopiskelijalle ymmarrystd naisen taustaa koh-
taan (3, 774-775). Katildopiskelijat halusivat etsia tietoa naisen kotimaasta ymmartaak-
seen hanen taustojaan (3,774). Lahtdmaahan ja sen historiaan perehtyminen auttoi ym-
martamaan maasta pakenemisen syita. Lahtdmaan yhteiskunnalliset olosuhteet lisasivat
myos ymmarrystd aiheesta. Tiedonhankinnassa hyoddynnettiin myds valokuvia [8hto-
maasta. Naisten asemasta lahtomaassa luettiin artikkelista, joka valaisi syita pakotettuun
|&ht66n kotimaasta. (3, 774-775.)

Turvapaikka-aiheista lukemalla voisi oppia turvapaikanhakuun liittyvista ihmiskaupasta,
pakkosijoittamisesta ja saildonotosta ja traumojen vaikutuksista naiseen (2, 3) Katilo-
opiskelijat kavivat keskusteluja traumojen seurauksista raskaana oleville turvapaikanha-

kijanaisille ja aitiyshuollon mahdollisuudesta laukaista raiskaustraumamuistoja (3, 775).
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Turvapaikka-aiheista lukeminen teki katiloopiskelijat tietoisiksi pakkosijoituksista ja sai-
I66nottokeskuksista seka sailddnoton vaikutuksista turvapaikanhakijoihin (2, 1011).

Myés ihmiskauppaa kasitteleviin aiheisiin perehdyttiin tiedonhaussa (3, 774—-775).

Turvapaikka-aiheista lukemalla voisi oppia reflektoimaan paatéksentekoaan kaytannon
hoitotydssa (3). Diskurssitutkimuksen aikana katildopiskelijat tulivat tietoiseksi oppimi-
sensa vaikutuksesta kaytannon toimintaansa. Perehtyminen naisen taustoihin vaikutti
siihen, ettd katildopiskelija naki naisen toisin kuin hoitavat katilét. Opiskelijoilla oli kuiten-
kin huolia, etta he tekisivat liikaa oletuksista turvapaikka-aiheista tietoisuuden vuoksi. (3,
775.)

Turvapaikka-aiheista lukemalla voisi oppia turvapaikanhakijoiden maariin, erilaisuuteen,
rikollisuuteen ja maahantulosyihin liittyvien diskurssien kyseenalaistamista (2). Saatuaan
lisatietoa turvapaikanhausta kirjallisuutta lukemalla katildopiskelijat alkoivat kyseenalais-
taa vallalla olevia diskursseja. Tiedon my6ta kyseenalaistettiin turvapaikanhakijoiden eri-
laisuuteen ja rikollisuuteen liittyvien diskursseja. Tieto auttoi kyseenalaistamaan turva-
paikanhakijoiden maahantulomotivaatioon taloudellisten hyétyjen vuoksi liittyvia diskurs-
seja. Turvapaikanhakijoiden maaria ja turvapaikan epaamisen syita koskevia diskursseja

alettiin myos tarkastella kriittisemmin. (2, 1011.)

5.2.2 Toimiva moniammatillinen tyéskentely

Kolmannen sektorin toimijat edistivat hoitoon
hakeutumista ja paasya

Hoidon jatkuvuus edisti moniammatillisen
aitiyshuollon lopputuloksia

Turvapaikanhakijanaisen . i . .
aitiyshuollon hoitosuhdetta Katilon ja synnytystukihenkildn tuki auttoi
ja kokonaisvaltaista koh- naisia kaytanndssa ja aitiyshuollossa
taamista edistdd toimiva

moniammatillinen tyGsken- Tyomotivaatio ja kollegiaalinen tyyhteiso
tely edisti moniammatillisuutta

Hoitomalli edisti yhteisollisyytta ja palveluiden
saavutettavuutta

Hoitosuhteeseen sitouttamiseen oli luovia
keinoja

Kuvio 9. Moniammatillinen tyéskentely turvapaikanhakijanaisen kohtaamisessa aitiyshuollossa
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Turvapaikanhakijanaisen aitiyshuollon hoitosuhdetta ja kokonaisvaltaista kohtaamista
edisti aineiston mukaan toimiva moniammatillinen tydskentely, jonka luokitusta kuvataan
kuviossa 9. Tassa kolmannen sektorin toimijoilla oli erityisen tarkea rooli hoitoon hakeu-
tumisen ja paasyn edistijind (6). Hoitoon hakeutumista edistivat kolmannen sektorin
tyontekijat ja vapaaehtoiset. Suomeen saapuessa raskaana olleet naiset tulivat ohjatuksi
hoitoon turvapaikkaprosessin kautta haneen kontaktissa olleen Suomessa syntyneen
henkildon avulla. (6, 152.) Kolmannen sektorin toimijat tarjosivat kyydin aitiyshuollon
kaynneille (6). Kyyti aitiysneuvolaan saatiin vastaanottokeskuksen sairaanhoitajalta, va-
paaehtoisilta tai tulkilta. Tulkin tarjoama kyyti mahdollisti useissa tapauksissa hoitoon

paasyn synnytyssairaalaan (6, 152.)

Hoidon jatkuvuus edisti moniammatillisen aitiyshuollon lopputuloksia. Se mahdollisti luot-
tamuksellisen kokonaisvaltaisen naiskeskeisen hoitosuhteen moniammatillisessa palve-
luverkostossa (1, 25; 6, 152). Koska hoidon jatkuvuus mahdollisti luottamuksen ja yh-
teisymmarryksen, auttoi se trauma- tai hyvaksikayttétapauksessa naisen hoitamista.
Luottamuksen rakentaminen vei aikaa, mutta se mahdollisti uskoutumisen katilolle. Hoi-
don jatkuvuus mahdollisti my6s kokonaisvaltaisen hoidon ja hoidon rinnalla olevien kuor-
mittavien ongelmien seurannan moniammatillisesti. (1, 25.) Tehtavan siirrot ja moniam-

matillinen yhteistyd edistivat yksilokeskeista hoitoty6ta (6, 152).

Katil6illa oli positiivisia nakemyksia kokonaisvaltaisen hoidon jatkuvuuden mallin pitkaai-
kaisista ja sosiaalisista vaikutuksista (7) Sosiaaliset tulokset ja naisten saaminen mu-
kaan aitiyshuoltoon seka pitkan aikavalin vaikutukset vanhemmuuteen nahtiin tarkkoja
terveystuloksia tarkeampana. Sosiaalisten ja pitkan aikavalin vaikutusten tai hoitoon si-
toutumisen pitdminen tavoitteena ei ollut virallinen mittari vaan katildiden nakemys. He
luottivat hoidon vaikuttavan naisiin positiivisesti. Hoidon jatkuvuuden malleissa nahtiin
perinteista katilotyota hyodyllisempid mekanismeja naisten kokemuksille hoitotyosta. Ka-
tilotyon ladketieteelliseen malliin verrattuna kokonaisvaltainen hoito, joka sisalsi kulttuu-

risensitiivisyyden, oli tarkeaa. (7, 4)

Opetussairaalassa tutkimuksessa kokeiltu hoidon jatkuvuuden malli paransi sosiaali-
huollon lopputuloksia (7). Joustaminen varhaisessa raskauden seurannassa saattoi vai-
kuttaa sosiaalihuollon lopputuloksiin. Hoitomallissa naiset saivat nopeammin lahetteen
kasvatus- ja kuntoutusohjelmiin seka mahdollisuuden nayttaa kasvatustaitonsa. Opetus-
sairaalassa katilén lasndolo raskauden seurannan laakarivastaanotolla edisti ladkarin
antaman hoidon kokonaisvaltaisuutta ja naislahtdisyytta seka tuki ymmarrysta naisten

paatdksista hoidossaan. (7, 5)
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Katilén ja synnytystukihenkildn tuki auttoi turvapaikanhakijanaisia kdytannossa ja aitiys-
huollossa. Katilon tuki ja perheen aanena toimiminen edisti didin osallisuutta hoidosta
aitiyshuollossa (1, 5). Katilon tukea tarvittiin ja sitd arvostettiin, erityisesti erilaisten vai-
keuksien kohdatessa. Julkisen terveydenhuollon katildiden jatkuvaa tukea kaivattiin ras-
kausaikana. Han saattoi myos toimia aidin yksinaisyyden lievittdjana mennessaan osas-
tovierailulla lapsivuodeosastolle. Katilén apua kaivattiin myés yhteydenotossa sisaminis-
teriodon pakkosijoituksen uhatessa. (5, 133.) Katilét auttoivat naisia jarjestamalla heille
lahetteita erikoisladkareille tai paikallisiin tukipalveluihin (1, 26). He ajoivat potilaan oi-
keutta paattda omasta hoidostaan. Naiset tunsivat tulleensa kuulluksi ja osallisuus
omasta hoidosta koettiin kunnioittavana. Synnytystukihenkilo oli turvapaikanhakijanai-

sille henkinen ja kaytannon tuki. Han oli naisille todella tarkea. (5, 134.)

Katilon tuki ja perheen aanena toimiminen auttoi sosiaalihuollon tuloksissa, osallisuu-
dessa hoitoon ja kaytanndn asioissa (7). Katilot ajoivat naisten etua opastamalla heita
naisille oudon ja vaikean systeemin Iapi. He toivat perheiden 8anta kuuluviin sosiaali-
huollolle puolustamalla heitd. Opetussairaalassa katilot toivat perheiden aanta kuuluviin
kliinisessa hoidossa (7, 6). Katildt kayttivat aikaa neuvoen ja tukien naisia myds muissa

kuin aitiyshuollon teemoihin liittyen. (7, 4)

Tyodmotivaatio ja kollegiaalinen tydyhteisd edisti moniammatillisuuden hyédyntamista ai-
tiyshuollossa (7). Moniammatillista tydskentelya edisti kunnioittava ja hyva suhde obs-
tetrisiin kollegoihin ja muihin asiantuntijoihin (7, 4-5). Julkisen terveydenhuollon katil6illa

tunnepohjainen panostus asiakkaiden hyvinvointiin lisasi tydén imua (7, 4)

Julkisen terveydenhuollon hoidon jatkuvuuden malli edisti palveluiden saavuttamista ja
yhteisdllisyytta (7). Julkisen terveydenhuollon katilét olivat hyvin osana alueen yhteis6a.
He hallitsivat alueen tukipalveluiden rakenteen melko hyvin. Naisten integroiminen pal-
veluihin helpottui katildiden tutustuttua paikalliseen yhteisoon. Paikallisten palveluiden

kaytto sai naiset tuntemaan yhteison valittavaksi ja tukevaksi. (7, 5.)

Katiloilla oli luovia keinoja naisten sitouttamiseen hoitosuhteeseen. Luottamus hoitosuh-
teessa sai naisen uskoutumaan kéatildlle (7). Perinteista katilotyota hyodyllisempéna nah-
tiin varhainen poikkeavuuden tunnistaminen ja tehokkaampi naisten huolten paljastumi-
nen (7, 4). Katildiden rakentama luottamus auttoi naisia kertomaan sensitiivisia tietoja
itsestaan. Tunnetun katilén tapaaminen ja ajanvarauksen joustavuus vahvistivat potilas-

katildsuhteen luottamusta. (7, 6.) Katil6illa oli innovatiivisia keinoja voittaa asiakkaiden
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pelko ja luottamus (7). Luottamussuhde katil6dn vahensi pelkoa. Tiedon antaminen so-
siaalihuollon tydskentelytavoista vahensi myds pelkoa. Katil6illa oli innovatiivisia keinoja
luottamuksen voittamiseen. Esimerkiksi tehtavansiirrot katilotimeissa sailyttivat luotta-

muksen yhteen katiloon, kun luottamusta vahentavat tehtavat teki eri katilo. (7, 6.)

Johdon tuen puutteesta huolimatta katilét pyrkivat sitouttamaan naisia hoitoon jousta-
malla ja kannustamalla (7). Julkisen terveydenhuollon katil6t jaljittivat naisia ja kannusti-
vat tulemaan vastaanotoille, mika paransi hoitotuloksia. He nakivat joustavuuden sitout-
tavan hoitosuhteeseen esteista huolimatta. Hoitoyksikdn johdolta ei ollut tukea naisten
sitouttamiseen hoitoonsa. (7, 5.) Opetussairaalan katilét kokivat, etta sosiaalihuollon toi-
minnan puolustaminen auttoi vahentamaan huostaanottoja. Hoitomalli ei toiminut kai-
kille, vaikka opetussairaalan katilot yrittivat vahentéda haasteita keskustelemalla hoito-

mallin eduista naisille. (7, 7.)

5.2.3 Tulkkipalveluiden onnistunut kayttd

Epaviralliset tulkit ja elekieli kommunikaation
valineena

Tulkkipalveluiden onnistunut
kayttd poistaa kieliesteita

Tulkkipalveluiden onnistunut kayttd auttoi naisten
tukemisessa

Kuvio 10. Tulkkipalvelut kohtaamista edistavana tekijana

Tuloksissa kavi ilmi, ettad onnistuneesti kaytettyna tulkkipalvelut poistavat kieliesteita (ku-
vio 10). Epaviralliset tulkit ja elekieli toimivat myds kommunikaation valineena (1, 6). Ele-
kieli voi auttaa ensikontaktien muodostamisessa (6). Uudelleensynnyttjilla elekielen
kaytto on tyypillistd ensikontaktissa hoitotahoon. Elekielella aloitettu hoitosuhde mahdol-
listi tulkin saamisen ensikaynnille mukaan. (6, 152.) Isa tai paikalliset tukiverkostot mah-
dollistavat naiselle epavirallisen tulkin kaytdn aitiyshuollossa (1, 27; 6, 152). Isén auttava

kielitaito mahdollisti hoitosuhteen aloittamisen (6, 152).

Tulkkipalveluiden onnistunut kayttd auttoi naisten tukemisessa (1, 6). Suunnitelmallinen
ja laadukkaiden tulkkipalveluiden kaytté mahdollisti naisen tukemisen aitiyshuollon pal-
veluissa (1, 6). Aikainen suunnittelu auttaa aitiyshuollon tulkkipalveluiden saatavuudessa

(1, 27). Patevat ja luotettavat tulkit helpottavat aitiyshuoltoa (6, 152). Tulkin rooli on tar-
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kea, silla tulkki mahdollisti aidin tukemisen synnytyksessa. Neuvoloissa tulkkien saata-
vuus hyva. Tulkki oli useimmiten paikalla saapuessa sairaalaan, synnyttaessa ja siirty-

essa lapsivuodeosastolle. (6, 154.)

5.2.4 Katiloétydn nayttéon perustuva koulutusmalli

Ké&tildtydn ja katilokoulutuksen nayttda vahvistava

malli
Katilotyon nayttoon Katildopiskelijoiden kriittista ajattelua edistava
perustuva koulutusmalli malli
"raskaana oleva nainen
globaalissa kontekstissa” Malli valmistaa katildopiskelijoita ja kétiloits
edistaa kaytannon katilo- koulutuksessa ja kliinisessa kaytanndssa kulttuu-
tyota ja katildopetusta risensitiiviseen ja moniammatilliseen kéatilotyohon

Malli liitettyna kaytanndn harjoittelukaytantoihin
tukee  turvapaikanhakijanaisten  hoitamisen
oppimista

Kuvio 11. Katilétydn nayttdon perustuva koulutusmalli edistda kaytannon katilotyota ja katildope-
tusta

Katildtydn nayttdon perustuva koulutusmalli “raskaana oleva nainen globaalissa kon-
tekstissa” (4) edistaa kaytannon katilotyota ja katildopetusta (kuvio 11). Taman inklusii-
visen katilokoulutuksen mallin Yhdistyneessa kuningaskunnassa kehittivat Haith-Cooper
ja Bradshaw katildopiskelijoita tutkineen diskurssianalyysin ja muun relevantin tutkimuk-
sen pohjalta. Nayttoon perustuen se soveltuu katildtyohon, katildkoulutuksen saatelyn
vahvistamiseen ja naiskeskeisten opetusstrategioiden tukemiseen (4, 5). Se perustuu
naytdsta nousevaan tarpeeseen (4, 1050) ja vahvistaa myds kaytannon hoitotydn nayt-
toéon perustuvuutta (5, 135). Se auttaa yllapitamaan nykyaikaisessa katilokoulutuksessa
naiskeskeisen opetuksen strategioiden yhdenmukaisuutta (4, 1050) taydentamalla niita
(4, 1049).

Koulutusmallin pohjalta voidaan tehda suosituksia katilon kaytannon toimista turvapai-
kanhakijanaisen tukemiseksi kaytdnnon asioissa ja terveystiedoissa, seka oikeuksis-
saan terveys- ja tukipalveluihin (5). Mallin pohjalta tehtiin toisen tutkimuksen tuloksista
kirjoitetussa tutkimusartikkelissa ehdotuksia katilén kaytannén toimiksi turvapaikanhaki-
janaisen tukemiseksi. Niissa ehdotettiin tiedustelemaan naiselta hanen elinolosuh-
teidensa soveltuvuudesta synnyttaneelle naiselle ja vauvalle, ottamaan yhteytta sisami-

nisteriodn pakkosijoittamisen estamiseksi. Suositeltiin varmistamaan, ettd nainen tietaa
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oikeutensa ilmaiseen aitiysterveydenhuoltoon ja sen matkakuluihin. Alueellesi pakkosi-
joitetuksi tulleet naiset tulisi opastaa selkeasti pakolaisjarjestoihin. Tulisi varmistaa, etta
naiset saavat heille kuuluvat taloudelliset etuudet. Nainen olisi hyva ohjata doulan tuen
pariin. Ei kannata mydskaan olettaa naisen kohdanneen sukuelinten silpomista, mutta

sen mahdollisuus tulisi tiedostaa. (5, 135.)

Malli voi edistaa katildopiskelijoiden kriittista ajattelua. Se auttaa katildopiskelijaa havain-
noimaan Kriittisesti vallalla olevia diskursseja ja terveyden laajempaa globaalia konteks-
tia ja sen makro- ja mikrotasoja turvapaikanhakijanaisen yhteydessa. (4.) Haasteelliset
negatiiviset diskurssit voi olla vaikea osoittaa, mutta mallia kaytettaessa katildkoulutuk-
sessa niitd voitaisiin tutkia ja keksia ratkaisuja niihin (4, 1049). Kriittista ajattelua voisi
kehittda turvapaikanhakijanaisen kanssa yhdessa tietoon perehtyen ja negatiivisia dis-
kursseja kyseenalaistaen (4, 1050). Koulutusmalli kuvaa opiskelijan harkintaa naisen
kanssa yhteistydssa tehdysta terveys- ja sosiaalisten tarpeiden arvioinnista peilaten niita
globaalin, makro- ja mikrotason aiheisiin. Mallin tasojen ja niiden vaikutusten pohdiskelu

rohkaisee katildopiskelijaa kriittiseen ajatteluun. (4, 1049.)

"Raskaana oleva nainen globaalissa kontekstissa’- malli valmistaa katildopiskelijoita ja
katilsita koulutuksessa ja kliinisessa kaytanndssa kulttuurisensitiiviseen ja moniammatil-
liseen katilotydhon ja siten raskaana olevan turvapaikanhakijanaisen hoitamiseen
(4,1045, 1049; 5,135). Malllia suositellaan kaytettavan, kun katilét suunnittelevat, antavat

ja arvioivat hoitoa raskaana oleville turvapaikanhakijanaisille (5, 135).

Opetusmalli edistaa opiskelijan kykyja taustat huomioivaan naiskeskeiseen ja ymmarta-
vaan potilassuhteeseen turvapaikanhakijanaisen kanssa ja moniammatilliseen tyosken-
telyyn (4). Terveyden laajemman globaalin kontekstin kautta naisen nakokulmaa voisi
oppia ymmartamaan (4, 1050). Malli rohkaisisi opiskelijoita tydskentelemaan naisten na-
kdkulmia arvostaen ja hanen taustoistaan oppien (4, 1049). Tehokas katil6-potilassuhde
on valttamaton naisen terveyden vuoksi (4, 1050). Koulutusmalli sopii tydvalineeksi ka-
tilbopiskelijoille raskaana olevien turvapaikanhakijanaisten terveys- ja sosiaalisten tar-
peiden hallitsemiseksi (4, 1050). Malli opettaisi hoitohenkildkuntaa tiedottamaan naiselle
asuinmaan hoitokontekstista. Lisdksi katildopiskelijat voisivat tutustua vaihtoehtoihin,

jonne lahettda naisia tuen ja neuvonnan piiriin. (4, 1049.)

Liitettynd kaytanndn harjoittelukaytantdihin malli tukisi turvapaikanhakijanaisten hoitami-

sen oppimista. Se sopisi yhteiskayttoon katildopiskelijoiden vastuupotilastydskentelyn
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kanssa (4, 1045, 1049-1050). Vastuupotilasmalli tarjoaa koulutusmallin liittdmisen kay-
tantdéon ja hoitotarpeiden arvioimiseen turvapaikanhakijanaisilla pidemmalla ajanjak-
solla. Vastuupotilastydskentelyssa yhdistyisi kaytantéa ja naisen ymmartamista. Siksi
malli tukee ja rohkaisee opiskelijoita valitsemaan potilastapauksikseen turvapaikanhaki-
janaisia. (4, 1049-1050.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Haasteena kirjallisuuskatsauksessani oli se, etta aiheesta on tehty vain vahan tutkimusta
ja léytyi vain vahan artikkeleita, joista l16ytyi vastauksia kohtaamista kasitteleviin aiheisiin.
Analyysin aikana tuli tarve miettid, onko nakdkulma oikea, koska analyysin aineisto tuntui
niin isolta. Aineistossa havaittiin samankaltaisuuksia ja toisiaan tukevia tekijoita, jotka
kannustivat jatkamaan analyysin loppuun ja loppua kohden analyysin sisaltd kiteytyi sel-
keiksi ja sisaltéjen valille I0ytyi punainen lanka. Aineistoa valittaessa oli hankala 16ytaa
aineistoa. Loydettya aineistoa oli useasta nakokulmasta ja tieto oli osittain pirstaloitu-
nutta. Lisdksi tutkimuskysymysten asettelu jakautui haasteisiin ja hyviin kaytantdihin.
Talla tavalla saatiin kylla artikkeleista paljon aineistoa, mutta se vaikeutti osittain sisal-
I6nanalyysin tekemista. Analyysin tarvittu aika yllatti, mutta sen edetessa sen tekeminen
myos palkitsi. Ensikertalaiselle sisallonanalyysi tuotti haasteita mutta ohjaus ja menetel-
masta lukeminen useista eri l&hteista auttoi oivaltamaan analyysin kayttétapaa. Taman
menetelman kayttod luultavasti helpottuisi lisdantyneen kokemuksen myoéta seuraavalla

kerralla.

Analyysin perusteella todetaan, etta katilotydssa turvapaikanhakijanaisten kohtaami-
sessa on haasteita, jotka ovat aitiyshuollon prosesseista, turvapaikanhakijuudesta ja
asenteista riippuvaisia. Koska turvapaikanhakijat tarvitsevat monipuolisia tukipalveluita
on oleellista, etta niiden hyva saavuttaminen on varmistettu aitiyshuollon prosesseissa
ja katilo, joka kohtaa turvapaikanhakijan aitiyshuollossa osaa neuvoa, ohjata ja lahettaa
asiakkaansa tarvittaessa moniammatillisten palveluiden pariin. Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa tehdyista tutkimuksista kootussa systemaattisessa katsauksessa niin ikdan
todettiin erilaisia haasteita aitiyshuollossa. Haasteisiin kuului kommunikaatiohaasteita
turvapaikanhakijanaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, eristaytyneisyytta
sosiaalisesti ja taloudellisesti, mielenterveyshaasteita, ammattilaisten asenteisiin liittyvia

haasteita, hoitoonpaasyn haasteita, uudelleensijoittamisen tuomia ongelmia ja haasteita
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asuinolojen kanssa. (McKnight — Goodwin — Kenyon 2019: 18-22.) Tassa opinnayte-
tydssa aineistossa esiintyneet haasteet olivat samankaltaisia ja myds suomalaisen lah-
teen (6) mukaan nousi esiin pitkdlti samat teemat. Suomessa TERTTU-tutkimuksen
avulla on kehitetty suosituksia turvapaikanhakijoiden alkuterveystarkastusmalliin yhden-
vertaisuuden ja palvelutarpeen kohtaamisen turvaamiseksi (Skogberg ym. 2019: 4-6).

Taman toivotaankin parantavan tulevaisuudessa turvapaikanhakijanaisten hoitoa.

Laajassa systemaattisessa katsauksessa selvitettin maahanmuuttajanaisten hoitoon-
paasya ja kokemuksia aitiyshuollossa Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Maahanmuut-
tajanaisista erityisesti turvapaikanhakijat varasivat ajan ja paasivat raskauden seuran-
nan hoitoon myéhemmin kuin suositeltu 10. raskausviikon aikana. Syyt olivat useimmiten
kielitaidon puute, ettei oikeudesta palveluihin tiedetty, raskauden aikaisen seurannan
merkitysta aitiyshuollossa ei ymmarretty, maahanmuuttostatus ja rahatilanne vaikuttivat
my®os. (Higginbottom ym. 2019: 1; 18-20) Tassa opinnaytetydssa Idydettiin paljon sa-
mankaltaisia haasteita, jotka vaikuttivat jokainen tavallaan turvapaikanhakijanaisten koh-

taamiseen katilotyossa.

Tulosten perusteella on tarkedd huomata, ettd kolmannen sektorin toimijoilla on tarkea
rooli aitiyshuoltoon hakeutumisen, hoidon aloittamisen ja hoitoon paasyn kannalta. Hyvat
tulkkipalvelut auttavat turvapaikanhakijanaista osallisuuteen omassa hoitokontaktissaan
ja poistavat hoitohenkiloston ja turvapaikanhakijannaisen valisia kielimuureja. Eri hoi-
toyksikoissa tulisi kiinnittaa huomiota onnistuneeseen tulkkipalveluiden kayttoon, jossa
aidille ei anneta tulkkia vain hoitohenkildkunnan nakemyksen mukaan, vaan hanella on
myo6s mahdollisuus tulkin kautta tuoda esiin nakemyksia ja toiveita omasta hoidostaan.
Vaikka myds epavirallisten tulkkien ja elekielen avulla voidaan kommunikoida jonkin ver-
ran tulisi panostaa suunnitelmallisuuteen ja laatuun tulkkipalveluiden kaytossa.
TERTTU-tutkimuksessa otetaankin tahan kantaa. On tarkeaa, etta tiedonkulku on asiak-
kaan luvalla tehty mahdollisimman sujuvaksi, jotta terveyden kannalta olennaiset asiat
saavuttavat terveydenhuollon tydntekijat, eika asiakkaan tarvitse kertoa toistamiseen
mahdollisesti traumaattisia kokemuksiaan. Luku- ja kirjoitustaito seka kielitaito voivat vai-
kuttaa tiedonsaantiin ja mahdollisuuksiin hakeutua palveluihin seka jakaa tietoa omasta
terveydesta terveydenhuollon ammattilaisille. N&in ollen tulisi huomioida sosiodemogra-
finen tausta ja lahtdmaan elinolosuhteet sekd ennen matkaa kuin matkan aikanakin vai-
kuttamassa kyseisen asiakkaan terveyteen. Nama asiat tulisi huomioida vastaanottojen

jarjestamisessa. (Skogberg ym. 2019: 32.)
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Erityisen paljon haasteita Suomessa on hoidon jatkuvuudessa, koska eri aitiyshuollon
yksikoissa aiteja hoitavat eri henkilét. Toimivan asiakassuhteen todettiin aineistossa hy6-
tyvan hoidon jatkuvuudesta ja olisikin hyva miettia, miten haavoittuville ryhmille voitaisiin
kehittaa ratkaisuja, joissa asiakassuhteen jatkuvuudessa saavutettaisiin luottamus, joka
auttaa naisia ilmaisemaan aitiyshuollossa myds herkiksi kokemiaan aiheita. Tulkkipalve-
lut ja hoitohenkilokunnan koulutus nahtiin tarkeinad haasteiden ratkaisemiseksi. Katildi-
den hoivan ja myétatunnon on todettu (McKnight — Goodwin — Kenyon 2019: 18-22)
saavan suurta arvostusta turvapaikanhakijanaisilta ja poistavan toiseuden tunnetta. Kult-
tuurista kompetenssia ja syrjinnan vastaisia kaytantoja tulisi kehittaa, jotta hoito olisi asi-
anmukaista, kunnioittavaa ja hoitosuhde olisi tasa-arvoinen. Katildiden lisdksi kaikkien
raskaana olevien turvapaikanhakijanaisten hoitoon osallistuvien tulisi saada koulutusta
ja harjoitusta heidan tarpeisiinsa vastaamiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd kulttuuriset
ja poliittiset tekijat eivat huomioi riittavalla tavalla tdman haavoittuvan ryhman tarpeita

turvapaikkaprosessien eri vaiheissa. (McKnight — Goodwin — Kenyon 2019: 18-22 )

Aineistossa tuli ilmi, etta tehtavansiirrot koettiin hyviksi ratkaisuiksi hoidettaessa naisia,
joilla oli vaativia terveystarpeita. Siksi voisi ajatella, ettd esimerkiksi tydyhteiséihin kou-
lutettaisiin tiettyja katiloita, jotka vastaisivat kulttuurisensitiivisesti osaamisen kehittami-
sesta hoitoyksikdossa. Koska aina tyovuoroissa ei voi olla juuri se katil, jolla on jotain
erityisosaamista voisi myds monikulttuurisuusteemoihin liittyvat asiat ottaa huomioon ku-
ten osastoilla toimitaan imetysohjaus vastaavien suhteen. Heilla on langat kasissa osas-
tojen imetykseen liittyvan ohjeistuksen, koulutuksen, tiedotuksen ja kehittamisen suh-
teen ja tarvittaessa muut saavat heiltd neuvoja tai lisdtietoa. Perusosaaminen ei aina
ratkaise kaikkien katildiden kohdalla sita, etta heille syntyy riittdvat taidot toimia tietyn
asian parissa mutta saanndlliset koulutukset ja asian huomiointi myds johdon puolelta

auttaa juurruttamaan kulttuurisensitiivisia kaytantoja suomalaisen aitiyshuollon kentille.

Turvapaikanhakijoiden kohdalla seksuaaliterveyspalveluissa seksikayttaytyminen ja
seksuaalisuuden moninaisuus tulisi huomioida. TERTTU-tutkimusta tehdessa huomat-
tiin, ettd myds aroista aiheista saatiin kysymalla hyvin tietoa. (Skogberg — Koponen —
Mustonen — Castaneda 2019: 260—265) Haastatteluilla voidaan tunnistaa mahdollisia
ihmiskaupan uhreja ja tarjota heille apua. Korkea seksikumppaneiden maara voi viitata
ihmiskauppaan. Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin identifioituva on lahtémaassa
voinut kohdata vainoa ja siksi yhdenvertaisuudesta ja vahemmistdjen oikeuksista Suo-
messa on hyva puhua. Raiskauksien ja hyvaksikayttdjen rikollisuudesta tulisi jakaa tie-

toa. Turvapaikanhakijat tulevat usein maista, joissa seksuaalikasvatusta ei kdytanndssa
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ole ja uskomukset ja tabut ovat yleisia. (Liitsola — Seppala 2019: 174.) Aikuisilla turva-
paikanhakijoilla kognitiivisen toimintakyvyn haasteet olivat yleisia. Turvapaikanhaku on
useimmiten tietynlainen kriisi ja kriisireaktiona on tyypillista kokea muisti- ja keskittymis-
vaikeuksia. (Skogberg — Koponen — Mustonen — Castaneda 2019: 260-261.) Naisten
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ilmeni useilla turvapaikanhakijoilla vaivoja kuukau-
tiskivuista, runsaista kuukautisista seka vaikeuksia synnytyksissa. Sukuelinten silpomi-
sen selvittdminen ja sen aiheuttamien akuuttien vaivojen hoito todettiin myds tarkeaksi.«
(Skogberg — Koponen — Mustonen — Castaneda 2019: 264—-265.)

Tutkimuksessa maahanmuuttajanaisten kokemuksista ne naiset, joilla oli hyva kokemus
hoitoalan ammattilaisista, pitivat katiloita valittavina, luotettavina ja avoimesti kommuni-
koivina vastatessaan heidan ladketieteellisiin, tunneperaisiin, henkisiin ja sosiaalisiin tar-
peisiin. Maahanmuuttajanaiset, joilla oli negatiivisia kasityksia hoitoalan ammattilaisista,
pitivat hoitoalan ammattilaisia tdykeina, syrjivina ja epasensitiivisinad heidan kulttuurisille
ja sosiaalisille tarpeilleen. Tehdyn tutkimuksen perusteella suositeltiin hoitoalan ammat-
tilaisten kouluttamista ja kaytannon harjoittelua moninaisen vaeston haasteisiin vastaa-
miseksi. Siten tarjottavan hoidon laatu ja maahanmuuttajanaisten kasitykset ja kokemuk-

set hoidosta olisivat parempia. (Higginbottom ym. 2019: 1; 18-20.)

Tassa opinnaytetydssa kohtaamista edistaviksi tekijoiksi katilotydssa analyysin mukaan
nousivat koulutukseen, asenteisiin ja aitiyshuollon prosesseihin liittyvat tekijat. Tiedon-
hankinta voi helpottaa asenteita ja vieda hoitoty6ta nais- ja perhelahtdiseen suuntaan.
Moniammatillisen yhteistydn hyddyntaminen auttaa hoitosuhdetta ja tekee siita koko-
naisvaltaisempaa. Tyodyhteis6ssa kollegiaalisuus ja tydmotivaatio lisdd moniammatilli-

suuden mahdollisuuksia.

On tarkeaa tiedostaa, etta julkiset ja aitiyshuollossa vallalla olevat keskustelut vaikuttavat
asenteisiin myos hoitohenkilokunnan parissa. Jo katilokoulutuksessa olisi hyva tuoda
opetukseen sellaisia sisaltdja, joissa turvapaikan hakuun liittyvia aiheita tarkasteltaisiin
erilaisista lahteista ja harjoiteltaisiin ammatillista reflektiota, jonka kautta voitaisiin ym-
martaa, miten ymparistét vaikuttavat toimintaamme hoitotydssa. Lisdksi opetuksen ja
kaytannén harjoittelun kautta voimme pyrkia nayttdén perustuvaan hoitamiseen, jossa
haavoittuvat turvapaikanhakijat kohdataan naislahtdisesti ja kokonaisvaltaisesti ilman
leimaavia oletuksia heistd. Katilétydon koulutusmalli raskaana oleva nainen globaalissa
kontekstissa voisi soveltua myds suomalaisen katildkoulutuksen kayttdéon ja auttaa suun-

nittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan hoitoa huomioiden turvapaikanhakijoiden erityi-
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set tarpeet katilon tydssa. Mallissa naisen tarpeiden tarkastelua ulotetaan globaalille ta-
solle ja naisen terveystarpeisiin liittyvat hanen elinymparistdnsa rajat tai alueet ja niiden
erilaiset vaikutukset tulevat huomioiduksi. Jos tavoitteena on ymmartaa turvapaikanha-
kijan taustojen merkitystd hanen aitiyshuollon hoitosuhteissaan, on katilélla oltava ym-
marrysta siitd, miten naisen ympariston eri tasot vaikuttavat haneen. Tassa korostuu
kulttuurisensitiivinen katilotyd ja sen periaatteita on tarkeaa tuntea jo katildkoulutuksen
aikana, koska kaytannon harjoitteluissa myos opiskelijat voivat olla hoitamassa turvapai-
kanhakijanaisia. Kaytannon harjoitteluissa eettisyyden tulee ohjata myds opiskelijaa ja

se on erityisen tarkeaa kohdatessa haavoittuvia ihmisryhmia.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen eettisyys on huomioitava, kun muo-
toillaan tutkimuskysymysta ja valitaan nakdkulmaa, jotta mahdollinen subjektiivisuus olisi
tunnistettavissa. Tehtyjen valintojen huolellinen teoreettinen perusteleminen lisda luotet-
tavuutta. Virhearvion mahdollisuus aineiston valinnassa olisi tunnistettava. Looginen ja
lapinakyva eteneminen tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin tukee tutkimuksen luotet-
tavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.) Eettisyyttd pyrin vahvista-
maan niin, etta seuraan hyvia tieteellisia kaytantoja tehdessani kirjallisuuskatsausta. Hy-
viin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu mm. tutkijan huolellisuus, rehellisyys, ja tarkkuus tut-
kimusty®ssa ja tulosten tallentamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7;
Tuomi — Sarajarvi 2018: 150.) Lisaksi pyrin sellaiseen kirjalliseen ilmaisuun, joka olisi

objektiivista, eika leimaa turvapaikanhakijoita tai edistd negatiivisia asenteita.

Tassa opinnaytetydssa arvioin luotettavuutta ja eettisyytta niin, ettd pohdin sitd, miten
aineistohaku mielestani onnistui. Lisdksi hakuprosessi pyrittiin kuvaamaan mahdollisim-
man tarkasti. Pyrin rajaamaan tutkimuskysymyksen tarkkaan ja kiinnittdmaan huomiota
tutkimusten sisaanotto- ja poisvalikointikriteereihin. Opinnaytetydssa kaytin valmiiksi ar-
vioituja artikkeleita tieteellisista julkaisuista Mietin tarkkaan tehdyt kielirajaukset vali-
koidessa aineistoa. Arvioin myos tutkimustulosten sovellettavuutta Suomeen. Luotetta-
vuuteen voi vaikuttaa se, etta teen tyoni yksin ja valinnat aineistosta ja muista vaiheista
ovat riippuvaisia yksin minusta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuteen
liittyvat tutkimuskysymyksen ja kirjallisuusvalinnan perustelu. Muodostettua kuvailua on
hyva perustella ja johdonmukainen prosessin eteneminen vahvistaa luotettavuutta.
(Kangasniemi ym. 2013: 292; 297-298.)
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuu-
den, reflektiivisyyden ja siirrettdvyyden kautta (Kylma — Juvakka 128-129). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuus maaraytyy sen kautta, etta tutkijalla on tarvittava maara aikaa
tehda tutkimuksensa hyvin. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimusprosessin julki-
suus, milla tarkoitetaan sitd, etta tutkija raportoi tekemaansa tarkasti ja tutkijakollegat
arvioivat hanen prosessiaan. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 165.) Tama toteutui opinnayte-
tyoprosessissa jarjestettyjen opinnaytetydn seminaarien kautta. Lisaksi osallistuin Tie-
teellisen tutkimuksen abc -kurssille ja opinnaytetydpajoihin varmistaakseni etenemista
oikealla tavalla opinnaytetyon eri vaiheissa. Samalla mahdollistui vertaisopiskelijoiden ja
opettajien palautteen saaminen omasta opinnaytetydsta. Pyrin prosessin aikana vaikut-
tamaan siihen, etta tarkastelisin aineistoa mahdollisimman objektiivisesti ja pohdin sit3,
miten aiempi tietdmykseni ja kokemukseni voivat vaikuttaa analyysiprosessiin. Tie-
toiseksi tulemisen kautta analyysin suorittaminen helpottui. Opinnaytety® on ennen jul-
kaisemista tarkistettu alkuperantarkistusohjelmalla Turnitin, joka tunnistaa mahdollisen
plagioinnin. Opinnaytetydn eri vaiheissa on perehdytty useaan eri lahteeseen niin tutki-
musmenetelman kuin analyysimenetelman kaytén luotettavuuden lisddmiseksi. Lisaksi
kuvioita ja taulukoita on kaytetty havainnollistamaan tyon vaiheita. Aiempaan tutkimus-
tietoon pyrin viittaamaan asianmukaisella tavalla kunnioittaen tekijoiden aikaansaannok-

sia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Yksi tutkimuksen artikkeleista (7) perustui Suomessa tehtyyn tutkimukseen ja sen tulok-
sista ja muista artikkeleista 10ytyi samankaltaisuuksia. Tulosten siirrettavyytta Suomeen
tukee myo6s TERTTU-tukimuksen tulokset, joissa todettiin myds monia samankaltaisia
teemoja (Skogberg ym. 2019). Tdman opinnaytetydn tuloksien uskottavuutta ja vahvis-
tettavuutta lisasi mielestani se, etta kansainvalisista tutkimusjulkaisuista 10ydetyt kat-

saukset olivat raportoineet samankaltaisia tuloksia.

6.3 Johtopaatokset

1. Turvapaikanhakijanaisen kohtaamiseen katilotyossa vaikuttaa haasteita, jotka

liittyvat asenteisiin, turvapaikanhakijuuteen ja aitiyshuollon prosesseihin.

2. Turvapaikanhakijanaisen kohtaamista katilotyossa edistaa koulutukseen, asen-

teisiin ja aitiyshuollon prosesseihin liittyvat tekijat.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Emme tieda, koska tulee seuraava laaja pakolaiskriisi, joten vuoden 2015 pakolaiskriisia
olisi hyva kayttaa varautumissuunnitelmien taustalla ja miettia millaiset kdytannét Suo-
messa luodaan, jotta turvapaikanhakijanaisen kohtaaminen olisi laadukasta katilétyossa.
TERTTU-tutkimus on tuonut paljon hyvaa erityisesti Turvapaikanhakijoiden alkutarkas-
tuksen kehittamiseen, mutta aineistoa on tarkoitus kayttda myods muiden tutkimusten ai-
neistona. Se oli kansainvalisestikin laaja tutkimus ja toivottavasti myos katilotyon tutki-
mus hyotyy sen tuottamasta seksuaali- ja lisdantymisterveyteen keskittyneesta osuu-
desta. Sen mydta tehtyja suosituksia voisi myds harkita sovellettavaksi katilotyon sisal-
toihin. Olisi erityisen tarkeaa, etta koulutuksessa ja tydelaman kehittamisessa aitiyshuol-
lossa turvapaikanhakijanaiset otettaisiin huomioon erityisen haavoittuvana ihmisryh-
mana ja osaamiseen heidan hoitotydssaan panostettaisiin. Se lisaisi todennakoisesti yh-

denvertaisuutta ja naisten osallisuutta terveytensa edistamisesta.

Jatkotutkimusehdotuksina ehdotan turvapaikanhakijoiden kohtaamisen tutkimista Suo-
men kontekstissa katilotydssa. Se olisi tarkeaa, koska tdhan mennessa tutkimusta on
tehty katilotydn nakokulmasta lIahinna maahanmuuttajien kohtaamisesta ja yleisemmin
monikulttuurisesta kohtaamisesta. Lisaksi opiskelijoiden ja ammattilaisten asenteita voisi
kartoittaa, jolloin voisimme tulla tietoisiksi katilotydn ammatissa tydskentelevien parissa

tarvittavan koulutuksen ja kaytanndn harjoittelun sekd oman tyon reflektoinnin tarpeista.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi oli ensimmainen iso tutkielmani ja se opetti perehtymista laajoihin
maariin tutkimuskirjallisuutta ja tieteellisia oman alan julkaisuja. Se opetti organisointitai-
toja ja oman alan tiedon etsimista, seka tiedon laadun arvioimista. Kiinnostus tutkia ka-
tilétydn kotimaisten toimintatapojen lisaksi sitd, miten maailmalla toimitaan eri aiheiden
suhteen, lisdantyi. Koen olevani tietoisempi ja varmempi toimintatavoistani hoitotytssa

tulevaisuudessa kohdatessani turvapaikanhakijanaisia katilotyossa.

Opinnaytetyotyoskentelyyn vaikuttivat koronan aiheuttamat poikkeusolot ja lasteni eta-
koulun ohjaaminen seka opiskelun siirtyminen etayhteyksien paahan. Sahkaisiin yhteyk-
siin siirtyminen korkeakouluopinnoissa toimi mahdollistaen asioita, mutta aiheutti myds
etaantymista opiskelijavertaisista ja ohjaushenkildkunnasta. Uudenlaisten tydskentelyta-

pojen omaksuminen vei aikaa ja energiaa itse opinnaytetyohon kaytetyista resursseista.
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Opinnaytetyon tekeminen yksin oli valilla tyolasta, mutta valmisti siihen, ettd mahdolli-

sissa jatko-opinnoissa tyota tehdaan itsekseen.
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Tekija (t), vuosi,
maa, jossa
tutkimus tehty

1. Feldman, Rayah
2014

United Kingdom

Yhdistynyt
gaskunta

When
doesn't
Dispersing
pregnant women
seeking asylum

kunin-

maternity
matter:

Tarkoitus

Tama artikkeli
perustuu Mater-
nity Actionin ja
(the Refugee
Council) vuonna
2012 tekemaan
tutkimukseen,
sen tuloksiin ja
raporttiin. Tutki-
muksessa selvi-
tettiin naisten
kokemuksia
pakkosijoituk-
sesta raskausai-
kana. Myds pak-
kosijoittamisen
vaikutuksia nais-
ten terveyteen ja
aitiyshuoltoon
raskausaikana
tutkittin ~ NICE-
luokituksen/suo-
situksen raskau-
den, synnytyk-
sen aikaisen ja

Kohderyhma (Otos)

20 turvapaikkaa hake-
nutta naista 14 eri
maasta, jotka oli pakkosi-
joitettu kuudelle eri alu-
eelle Yhdistyneessa Ku-
ningaskunnassa mukaan
lukien Lontoo ja 17 kati-
163, jotka toimivat tervey-
denhuollossa nailla alu-
eilla.

Kaikki tutkimukseen
haastatellut naiset olivat
NICE -luokituksen mu-
kaan haavoittuvassa
asemassa ja heilla oli
monimutkaisia sosiaali-
sia tekijoita.

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Kvalitatiiviset haastattelut
20 turvapaikkaa hake-
neelle naiselle, joista 19
hajautettu eri paikkakun-
nalle raskausaikana ja yksi
ollut alkuperaisessa vas-
taanottokeskuksessa.

Kvalitatiiviset puhelinhaas-
tattelut 17 katildlle, jotka
ovat hoitaneet naisia
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Paatulokset

Tutkimus osoittaa turvapaikanhakijoiden monitahoisia
tarpeita raskausaikana ja sen, miksi sisdministerion
(Home Office) on tarkea tunnustaa ne aitiyshuollon
NICE- standardeihin sopivan turvapaikka-asioiden tuki-
politikan avulla.

Raskaana olevia naisia ei tavallisesti pitaisi pakkosijoit-
taa vaan sijoittaa niin, etta heilla jatkuu paasy olemassa
oleviin aitiyshuollon palveluihin ja sosiaaliseen tukeen.
Jos pakkosijoitusta ei voida valttaa, tulisi korkean riskin
arviointia kayttda ja ottaa kunnolliset siirtojarjestelyt
kayttéon. Alkumajoitus ei ole sopiva sijoituspaikka ras-
kaana oleville naisille ja tuoreille aideille. Naisten, jotka
hakevat tukea vasta myohaan raskaudessaan, tulisi
saada asumisjarjestelyihin liittyvat tarpeet jarjestymaan
turvallisesti, sopivassa majoituksessa vastaanottokes-
kuksen ulkopuolella. Naisten pakkosijoittaminen raskau-
den aikana, erityisesti raskauden loppupuolella, kes-
keyttda vaistdmatta aitiyshuollon, joka on jatkuva ja ku-
mulatiivinen prosessi.

Aitiyshuollon kustannukset nousevat, kun arvokkaita re-
sursseja hukataan siihen, etta etsitdan naisia, jotka on
siirretty ilman etta palveluihin on tiedotettu tasta. Siita on
seurannut tarvetta toistaa testeja ja tutkimuksia.

Tutkimus osoitti, ettd turvapaikanhakijoiden kanssa
tyéskentelyyn tottuneet katilét voivat parantaa naisten



2. Haith-Cooper,
Melanie -
Bradshaw, Gwen-
dolen 2013

United Kingdom

Yhdistynyt
gaskunta

kunin-

Meeting the health
and social needs
of pregnant asylum
seekers, midwifery
students' perspec-
tives: part 1; domi-
nant  discourses
and midwifery stu-
dents.

3. Haith-Cooper,
Melanie -
Bradshaw, Gwen-
dolen 2013

United Kingdom

Yhdistynyt
gaskunta

kunin-

synnytyksen jal-
keisen ajan suo-
situsten valossa.

Ensimmainen
kolmesta laa-
jemman vaitds-
kirjatutkimuksen
artikkeleista,
joka raportoi tut-
kimustuloksia
esitellen yhden
nakokulman.
Tarkoituksena
on tunnistaa val-
lalla olevia dis-
kursseja jotka
vaikuttavat kati-
I6opiskelijaryh-
man asenteisiin
raskaana olevia
turvapaikanhaki-
janaisia koh-
taan.

Toinen kolmesta
laajemman vai-
toskirjatutkimuk-
sen artikke-
leista, joka ra-
portoi tutkimus-
tuloksia esitellen
yhden nakoékul-

11 Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa yliopis-
tossa opiskelevaa toisen
vuoden katiléopiskelijaa.

Kaksi fokusryhmahaas-
tattelua toteutettiin ja
niissa keskustelun al-
kuunpanijana oli ongel-
manratkaisupohjainen
oppimisskenaario.

Lisaksi kolmelle opiskeli-
jalle tehtiin yksiléllinen
teemahaastattelu aihei-
den syvallisempaa tutki-
mista varten.

Kaksi opiskelijaa kirjoitti
kirjallisen kaytannoén ref-
lektion aineiston tuotta-
miseksi.

32:n opiskelijan joukosta
vapaaehtoisena valikoi-
tui 11 katiléopiskelijaa.

11 Yhdistyneissa kunin-
gaskunnissa yliopistossa
opiskelevaa toisen vuo-
den katildopiskelijaa.

Tutkimus toteutettiin yhden
lukuvuoden aikana sosiaa-
lisen konstruktionismin na-
kdkulmasta, jossa asiayh-
teyteen liittyva tieto raken-
tuu ihmisryhmien luomana
niin ettd siihen vaikuttaa
niitd tukevat vallalla olevat
diskurssit, jotka ovat riippu-
vaisia sosiaalisesta kulttuu-
risesta ja historiallisesta
asemasta maailmassa.

Kriittisen diskurssianalyy-
sin avulla tunnistettiin val-
lalla olevia diskursseja,
jotka nayttivat vaikuttavan
siihen, millaisiksi turvapai-
kanhakijat miellettiin/kasi-
tettiin.

Aineistosta korostettiin
avainsanoja ja fraaseja,
jotka nayttivat ilmentavan
valtaa ja aatemaailmaa
epasuorasti kielessa, pu-
huttaessa raskaana olevan
turvapaikanhakijanaisen

hoitamisesta katilotydssa.
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hyvinvointia ja kokemusta aitiydesta, jos heillda on mah-
dollisuus tarjota hoitotydssa jatkuvuutta ja tarvittaessa
ohjata naisia muiden ammattilaisten ja virastojen pariin
alueellaan.

Tulokset viittasivat siihen, etta oli yleisesti tuettu ideolo-
gia, ettd turvapaikanhakijat olivat poikkeavia ja antoivat
rikollisen vaikutelman. Silti raskaana olevan turvapai-
kanhakijanaisen ajateltiin/nahtiin ansaitsevan hoitoa.
Sama diskurssi vaikutti siihen miten nainen miellettiin.
Toisaalta tutkimuksen edetessa jotkin opiskelijat vaikut-
tivat kyseenalaistavan nama diskurssit luettuaan vaihto-
ehtoista kirjallisuutta.

Naita tuloksia voidaan soveltaa katildkoulutukseen kan-
nustaen opiskelijoita haastamaan negatiivisia diskurs-
seja ja luomaan positiivisia kasityksia turvapaikanhake-
misesta.

Tulokset viittasivat siihen, etta tuettu ideologia toteuttaa
menettelytapoja/kaytantdja ja ohjeistuksia naisen fyysis-
ten tarpeiden huomioimiseksi sen sijaan ettd huomioitai-
siin hanen holistiset (kokonaisvaltaiset) tarpeensa.

Sen sijaan etta aitia pidettaisiin omien hoitopaatostensa
keskidssa, hanet alennettiin passiivisen vastaanottajan
rooliin.
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Yhdistynyt
gaskunta

kunin-

man. Tarkoituk-
sena oli tutkia
katildopiskelijoi-
den kasityksia
siita, miten la-
hestya hoito-
tybssa ras-
kaana olevia tur-
vapaikkaa hake-
via naisia.

Vaikka tutkimuk-
sen toteutus se-
litetdan artikkeli-
sarjan nume-
rossa 1, kriitti-
nen diskurssi-
analyysi  suori-
tettiin aineistolle
tassa osassa
tutkimusta juuri
tasta artikkelissa
annetusta nako-
kulmasta.

Kuvataan inklu-
siivisen opetus-
mallin kasitteel-
listamista ja ke-
hittdmista. Tama
malli on kehitetty
helpottamaan

Kaksi fokusryhmahaas-
tattelua toteutettiin ja
niissa keskustelun al-
kuunpanijana oli ongel-
manratkaisupohjainen
oppimisskenaario.

Lisaksi kolmelle opiskeli-
jalle tehtiin yksiléllinen
teemahaastattelu aihei-
den syvallisempaa tutki-
mista varten

Kaksi opiskelijaa kirjoitti
kirjallisen kaytannoén ref-
lektion aineiston tuotta-
miseksi. He olivat koh-
danneet ja hoitaneet tur-
vapaikanhakijanaisia
kaytdnndssa ja reflektoi-
vat sita, miten he sovelsi-
vat tukimukseen osallis-
tumisesta  oppimiansa
asioita.

Tutkimus suoritettiin ko-
konaisen akateemisen
lukuvuoden aikana.

Artikkelien 2. ja 3. aineis-
toon pohjautuen kehitetty
koulutusmalli

Vallalla olevat diskurssit
tunnistettiin, mika naytti
vaikuttavan hoitotydén 13-
hestymistapaan ja mahdol-
lisia diskurssin lahteita
analysoitiin kriittisesti.
(Foucauldian critical dis-
course analysis (CDA).)

Aineiston artikkelien 2. ja
3., jotka kuuluvat samaan
Vaitoskirjaprojektiin, kes-
keiset tulokset hyddynnet-
tin yhdessa relevantin tu-
loksia tukevan kirjallisuu-
den kanssa “the pregnant
woman within the global
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Kaytanndén ymparistéssa opiskelijoilla oli taipumus
omaksua vallalla olevia ladketieteellisia ja johdosta lah-
toisin olevia diskursseja jattaen katilédiskurssin ("midwi-
fery discourse”) huomiotta. Liséksi joillain opiskelijoilla
oli vaikeuksia ymmartda miten omaksua naislahtéinen
l[&hestymistapa ja, miksi naisen taustan ymmartaminen
on tarkeaa seka sen vaikutus hoitotydhon. Naista tulok-
sista on hyotya katilotydn opettajille ja tdma artikkeli tun-
nistaa ettd hoito- ja katilétydn neuvoston (Nursing and
Midwifery Council) vaatimus, etta katildopiskelijoiden tu-
lisi ryhtya ottamaan vastuulleen tietty potilasmaara (ca-
seloading), jotta he oppisivat johdonmukaisesti naislah-
tdisen nakodkulman kaytannan tydssa ja pystyisivat hyl-
kdamaan dominoivat laaketieteelliset ja johdon
dikskurssit.

Kuitenkin nama diskurssit nayttavat vaikuttavan katil6illa
naisten hoitamiseen laajemminkin ja niita voi olla vaikea
haastaa.

Opetusmalli kehitettiin hoitotyon tarpeiden arvioimiseen
holistisesti/kokonaisvaltaisesti sen sijaan, ettd naisen
fyysiset tarpeet arvioidaan taytettdviksi muiden hoito-
tydn osa-alueiden kustannuksella. Malliin sisaltyy laa-
jasti globaalin tason tekijoita, jotka voivat vaikuttaa ras-
kaana olevan turvapaikanhakijanaisen sosiaalisiin ja ter-
veystarpeisiin.



Meeting the health
and social care
needs of pregnant
asylum  seekers;
midwifery stu-
dents' perspecti-
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context’; an inclu-
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the UK.

5. Lephard, Eliza-
beth — Haith-Coo-
per, Melanie 2016

United Kingdom

Yhdistynyt
gaskunta

kunin-

Pregnant and see-
king asylum: Ex-
ploring women's
experiences 'from
booking to baby'.

katilbopiskelijoi-

den oppimista
raskaana ole-
vien  turvapai-

kanhakijanais-
ten sosiaalisista
ja  terveyden-
huollon tarpeista
Yhdistyneessa
Kuningaskun-
nassa ennen re-
kisterditymisvai-
hetta  (pre-re-
gistration midwi-
fery student).

Tutkittiin paikal-
listen raskaana
olevien turvapai-
kanhakijanais-
ten kokemuksia
aitiyshuollon
palveluiden ke-
hittymisesta.
(West Yorkshire,
UK)

Kuutta West York-
shiressa asuvaa naista
haastateltiin kolmen kuu-
kauden ajan

Osallistujiksi  rekrytoitiin
viimeisen vuoden aikana
synnyttaneita, ainakin
osittain  raskausaikana
turvapaikkaa hakeneita
taysi-ikaisia naisia va-
paaehtoissektorin ja las-
tenkeskusten seinille ri-
pustetuilla julisteilla. Li-
saa osallistujia hankittiin
lumipallo-otannalla. Eng-
lannin kielen taidottomat
otettiin mukaan vain, jos
sopiva aidin hyvaksyma
epavirallinen tulkki ol

context” -opetusmallin ke-
hitystydhdén. Malli tehtiin
katilotydn opetukseen.

Fenomenologinen tutki-
mus. Teemahaastattelut
tehtiin  kuudelle naiselle.
Alussa avoin kysymys ja
ohjaavia kysymyksia kay-
tettiin tarvittaessa. Haastat-
telut nauhoitettiin, kahden
naisen kohdalla ei saatu lu-
paa nauhoitukseen, joten
tehtiin kasin muistiinpanot
naista haastatteluista
haastateltavien puhuessa.
Nauhoitetut haastattelut lit-
teroitiin/kirjoitettiin auki ja
aineistoon liitettiin kasin Kir-
joitetut muistiinpanot.

Aineiston analyysi suoritet-
tiin Burnardin temaattisen
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Malli johdattelee opiskelijat huomioimaan vallalla ole-
vien diskurssien vaikutuksen kasityksiinsa turvapaikan-
hakijoista ja kyseensalaistamaan nama diskurssit.

Tulokset keskittyivat aitiyshuollon sijaan laajemminkin
osallistujien kokemuksiin Yhdistyneessd kuningaskun-
nassa raskaana ollessa ja turvapaikkaa hakiessa, vaik-
kakin alkuperaisesta nakdkulmasta saatiin myos tietoa.
Viisi pdateemaa paljastui: haasteet hakeutua hoitoon,
asianmukainen asumisjarjestely, pakkosijoittaminen
raskausaikana, yksinaisyys raskausaikana ja se, ettei
heidan nakemyksiaan ei kysytty tai kuunneltu. Naita tu-
loksia voitaisiin hyddyntaa katildiden opetuksessa ym-
martamaan miten naisten kokemukset voivat vaikuttaa
heidan sosiaalisiin ja terveystarpeisiinsa.



6. Leppala, Satu —
Lamminpaa, Reeta
— Gissler, Mika —
Vehvildinen-Julku-
nen, Katri 2020

Suomi

Tutkimuksen

tarkoituksena oli
selvittaa mita te-
kijoita aitiyshuol-
lon ammattilai-
set nimesivat
estavina ja hel-
pottavina  teki-

saatavilla. Ammattitulk-
keihin ei ollut tutkimuk-
sessa rahoitusta.

4 haastateltavaa oli Sa-
haran etelanpuoleisesta
Afrikasta ja 2 Ita-Euroo-
pasta.

Viidella oli eritasoisia
englannin kielen taitoja ja
yhdella oli tulkki. Viisi
haastateltavista oli ras-
kaana ensimmaista ker-
taa, yksi toista kertaa.
Saapuessaan  Yhdisty-
neisiin  kuningaskuntiin
raskaana heista oli kaksi
janelja oli ollut maassa jo
vuoden ennen raskaaksi
tuloaan.

Kahdeksaan aitiyshuol-
lon yksikkdon [8hetettiin
tutkimuspyynnét, kol-
meen erikoissairaanhoi-
don synnytyssairaalaan
ja viiteen aitiysneuvolaan
eri puolille Suomea. Vas-
tauksia pyydettiin kaikilta

analyysin vaiheita noudat-
taen. Vaikka kyseessa oli
jo vanhempi menetelma,
se koettiin hyddylliseksi ta-
vaksi ohjata aloittelevaa
tutkijaa. Menetelmassa ai-
neistoa luetaan uudelleen
ja uudelleen lapi, kokonais-
kasityksen luomiseksi ai-

neistosta. Seuraavaksi
edettiin seuraavat vaiheet
teemojen luomiseksi:

aluksi koodattiin aineisto,
koodit ryhmiteltiin, ja koot-
tiin ne otsikoiden alle tee-
mojen luomiseksi.

Ohjaava kokeneempi tut-
kija toimi mentorina varmis-
taen, ettei yhteys alkupe-
raiseen aineistoon ja mer-
kityksiin katoa teemoja luo-
taessa. Samalla muuta-
malta osallistujalta varmis-
tettiin teemojen paikkansa-
pitdvyys suhteessa heidan
kokemuksiinsa.

Kvalitatiivinen teemahaas-
tattelu, joka nauhoitettiin ja
litteroitin Haastattelu ai-
neisto analysoitiin kvalitatii-
visella sisalldnanalyysilla.
Aineisto tuotti alkuperaisil-
mauksia, pelkistettyja il-
mauksia ja luokkia.
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Ryhmittelyt esiteltiin mukaillen teoreettista viitekehysta
kolmen viivastyman mallista (Three Delays Model ) aiti-
kuolleisuuden kontekstissa, jonka Thaddeus ja Maine
ovat laatineet kuvailemaan esteita, joita nainen kohtaa
(iyhoitoonhakeutumispaatdsta tehdessaan, (ii) hakeutu-
essaan ja saavuttaessaan terveydenhuoltoyksikkéaan
ja (iii) saadessaan oikea-aikaista ja tarvitsemaansa hoi-
toa. Tulokset osio on jaettu nadihin kolmeen teemaan.



and
in hu-

mig-
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care in Finland:
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applying the three
delays model fra-
mework.

Hindrances
facilitators
manitarian
rants'

7. Rayment-Jones,
Hannah - Silverio,
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Angela — Sandall,
Jane 2020

United Kingdom

j6ind humanitaa-
risten maahan-
muuttajien  &i-
tiyshuollon  hoi-
toprosessiin liit-
tyen.

Tutkittiin - katiloi-
den ndkemyksia
hoidon jatkuvuu-

den malleista
sellaisten nais-
ten kohdalla,

joilla oli sosiaali-
sia riskitekijoita,

aitien hoitoon osallistu-
neilta ammattilaisilta.
Osallistujiksi saatiin 18
katiléa (9) ja terveyden-
hoitajaa (9), kaikki olivat
naisia. Kaikki haastatte-
lut oli tarkoitus suorittaa
yksiléhaastatteluina,

mutta kaytannén jarjes-
telyt pakottivat suoritta-
maan yhden haastatte-
lun samaan aikaan kah-
delle, jotka Kkasiteltiin
kahtena eri haastattelu-
vastauksena. Yksi haas-
tatelluista toivoi, ettei
haastattelua nauhoiteta
ja tastd haastattelusta
tehdyt kasinkirjoitetut ai-
neistot paatettiin luotetta-
vuussyista jattda pois lo-
pullisesta aineistosta.

Harkinnanvaraista otosta
(Purposive sampling)
kaytettiin osallistujien
rekrytoimiseksi  osana
laajempaa Project20- ar-
viointia. Kyseiset kaksi
hoidon jatkuvuuden mal-
lia valittin mukaan siksi,

Kaksi tutkijoista kavivat
nama keskustellen lapi. Sit-
ten ne kdannettiin Suomen
kielestad englanniksi.

Sitten analyysiyksikét ryh-
miteltiin induktiivisesti ja
sitten ne trianguloitiin ja ar-
vioitiin kaikkien tutkimukset
tekijdiden toimesta.

Ryhmittelyt esiteltin  mu-
kaillen teoreettista viiteke-
hysta kolmen viivastyman
mallista (Three Delays Mo-
del ) aitikuolleisuuden kon-
tekstissa, jonka Thaddeus
ja Maine ovat laatineet ku-
vailemaan esteita, joita nai-
nen kohtaa (i)hoitoon-
hakeutumispaatosta teh-
dessaan, (ii) hakeutues-
saan ja saavuttaessaan
terveydenhuoltoyksikko-
aan ja (iii) saadessaan oi-
kea-aikaista ja tarvitse-
maansa hoitoa. Tulokset
osio on jaettu naihin kol-
meen teemaan.

Metodologista realismia
kaytettiin, jotta saataisiin
syvempi ymmarrys siita,
miten naiset reagoivat eri-
tyisiin hoidon jatkuvuuden
mallien antamiin resurssei-
hin ja miten naiden resurs-
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Osalllistujat kuvailivat useita estavia tekijoitd hoitopro-
sessin aikana. Naista kielimuuri nousi jatkuvasti merkit-
tdvimmaksi estavaksi tekijaksi hoitoon hakeutumisessa
ja hoidon saavuttamisessa seka koetussa hoidon laa-
dussa. Tulkin lasnaolo helpotti kaikkia hoitoprosessin
vaiheita. Vastaanottokeskusten sijainti maalla, pitkat va-
limatkat ja hankalat liikkenneyhteydet hoitoon estivat
paasya terveydenhoitoyksikkdon.

Monimutkaisen byrokratian koettiin vaikuttavan negatii-
visesti tarvittavan hoidon saantiin. Pakolais- ja vastaan-
ottokeskusten tyontekijat auttoivat tekemaan hoitoon
hakeutumispaatdksen ja helpottivat terveydenhoitoyksi-
kén saavuttamista.

Kolme paateemaa tunnistettiin: kasitykset hoitomallista,
palveluiden raataléiminen naisten tarpeiden mukaan ja
kaikkensa tekeminen.

Jokainen paateema jaettiin kolmeen alateemaan erityis-
ten resurssien tai mekanismien ilmentamiseksi. Jako



Yhdistynyt kunin-

gaskunta

Project 20: Midwi-
ves' insight into
continuity of care
models for women
with social risk fac-
tors: what works,
for whom, in what
circumstances,
and how.

jotta ymmarret-
taisiin heidan
kaytettavissa

olevat voimava-
ransa ja miten

hoitamisen

malli/tapa  voi
parantaa tervey-
denhuollon  tu-

losta nailld nai-
silla.
Sosiaalisiin riski-
tekijoihin - voivat
kuulua kdéyhyys,
sosiaalinen eris-
taytyminen, tur-
vapaikanhakija-
tai pakolais-
asema, lahisuh-
devékivalta,
mielenterveys-
ongelmat, oppi-
misvaikeudet ja
paihdeongel-
mat. Nama riski-
tekijat nostavat
mahdollisuutta
huonompaan
syntymatulok-
seen.

ettda alueilla missa niita
toteutettin  hoidon tar-
joamiseen sosiaalisesti
epaedullisessa ase-
massa oleville naisille oli
merkittavaa eriarvoi-
suutta terveyden osalta.
Monilla alueen naisilla oli

sosiaalihuollon asiak-
kuus.
12 katiléd hoitoyksi-

koista, joissa oli kaytossa
hoidon jatkuvuuden malli
("continuity of care mo-
del”). Kuusi katil6a, jotka
tydskentelivat  Lontoon
koyhilla alueilla, joissa ol
kaytdéssa hoidon jatku-
vuuden malli toteutettuna
julkisessa terveyden-
huollossa. Naista kuiten-
kin vain viisi lopulta osal-
listui tutkimukseen.

Kuusi katildd suuresta
opetussairaalasta Lon-
toosta, jotka hoitivat hoi-
don jatkuvuuden mallia
kayttden naisia, joilla oli
sosiaalisia riskitekijoita.

sien ajateltiin naisilla johta-
van tiettyyn tulokseen ter-
veydenhuollossa.

Laajemmin naitd teorioita
testaavan ja tutkimustietoa
lisddvan tutkimusohjelman
osana tehtiin kohderyhmat,
joita haastateltiin.
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tehtiin sen mukaan, mitkd asiat katilét kokivat naisten tu-
losta parantaviksi ja miten naiset, joilla oli erilaisia sosi-
aalisia riskitekijoita, vastasivat naihin mekanismeihin.

Molempien hoitomallien parissa tytskentelevat katilot
kokivat palvelut hy6dyllisind naisille, ja niilla oli positiivi-
nen vaikutus terveystulokseen.

Naisen kanssa luodun luottavaisen suhteen ajateltiin
mahdollistavan sen, ettd katilét pystyivat ohjaamaan
naiset pirstaloituneen ennalta tuntemattoman jarjestel-
man lapi ja vastata heidan yksildllisiin fyysisiin, emotio-
naalisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa samalla kun varmis-
tettiin kayntien ja testitulosten seuranta. Katilot kokivat,
ettd nailla naisilla luottamus suhteessa katil6on vaikutti
siihen, kuinka paljon tietoa naiset paljastivat, mahdollis-
taen vahvemman tarveperusteisen holistisen hoidon.
Mielenkiintoisia mekanismeja 16ydettiin katildiden ja nii-
den naisten valilla, joilla oli sosiaalihuollon asiakkuus.
Naissa kohtaamisissa katilot kertoivat tekniikoista, joita
he kayttivat neuvoessaan naisia ja auttaessaan heitd
palauttamaan luottamuksen jarjestelmaan ja osoitta-
maan vanhemmuuden taitojaan.

Erot hoitoa antaneiden tiimien valillda ja sen vaikutus
naisten hoidon tuloksiin julkisen terveydenhuollon mal-
lissa katilét raportoivat sijaintinsa mahdollistavan autta-
maan naisia integroitumaan paikalliseen yhteis66n ja
hyddyntdmaan erityispalveluita/kohdennettuja palve-
luita. Tutkimus osoittaa, ettd ndma mallit ovat monisyi-
sia. Katiloét kayttavat innovatiivisia ja mydtatuntoisia
tyéskentelytapoja kohdatessaan naiden vaestonosien
monipuolisia tarpeita.
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Luokittelu Tutkimuskysymys 1

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Turvapaikanhakijat miellettiin erilaisiksi (2)

Turvapaikanhakuasioihin liittyi perusteettomia ja yleisia vallalla olevia kasityksia hakijamaarista, toteutus-
tavoista ja rikollisuudesta. (2)

Katildopiskelijoiden  ennakkokasitykset
turvapaikanhakijoista (2)

Kasitys turvapaikanhakijanaisen erilaisuudesta hoitoty6ta suunnitellessa (2)
Aidin toimijuuden v&héttely omassa hoidossaan (3)

Laaketieteellisen hoidon ja hoitosuositusten korostaminen johti turvapaikanhakijanaisen raskauden pita-
miseen normaalista poikkeavana (3)

Turvapaikanhakijan tarpeita arvioidessa naiskeskeisen kokonaisvaltaisen hoidon edelle opiskelijoiden na-
kemyksissa meni ladketieteellinen ja johtamisnakokulma (3)

Laaketieteen ja johdon nakékulman aset-
taminen naiskeskeisen kokonaisvaltai-
sen hoitotyon edelle (2, 3)

Turvapaikanhakijan taustojen huomioimisen maarasta hoitotydn tarpeita arvioidessa oli nakemyseroja (3)

Fyysisten tarpeiden hoitaminen meni kielellisten tarpeiden huomioimisen edelle (3)

Kulttuuristen nakoékulmien vahattely tur-
vapaikanhakijanaisen hoitotyén tarpei-
den arvioinnissa (3)

Naiskeskeisen
kokonaisvaltaisen
hoitotyén nakokul-
man hylkdamisen
ja asenteiden
aiheuttamat haas-
teet (2, 3)

Turvapaikanhakijanaisen pakomatka ja maahantulon ajankohta vaikuttivat hoidon tarpeeseen ja aitiyshuol-
lon aloituksen viivastymiseen (5, 6)

Sailodnottokeskukseen joutuminen viivastytti aitiyshuollon aloitusta (5)

Yleislaakarin I6ytamisen haasteet viivastyttivat aitiyshuollon aloitusta (5)

Pakkosijoitus vaikeutti ja viivastytti aitiyshuollon aloitusta (1)

Aitiyshuolto keskeytyi vastoin suosituksia usein ennakoimattomasti tehdyn pakkosijoituksen vuoksi (1, 5)

Alkuperaisen hoitoyksikon sailyessa pakkosijoitettuna saattoi toiseen kaupunkiin olla vaikea paasta syn-
nyttdmaan (1)

Maahanmuuttotapa ja -status vaikuttivat aitiyshuollossa parjaamiseen (6)

Turvapaikanhakijuudesta johtuvat aitiys-
huollon hoitosuhdetta hankaloittavat teki-
jat (1,5,6)

Pakkosijoitus tehtiin aidin riskeista huolimatta (1, 5)

Stressaava matka pakkosijoitukseen toteutettiin huomioimatta naisten avuntarvetta tai raskauteen liittyvia
tarpeita (1, 5)

Pakkosijoituksen lyhyt varoitusaika. (1, 5)

Naisia kuormittava pakkosijoittamisen to-
teuttamistapa ilman riskienarviointijarjes-
telmaa (1,5)

Turvapaikanhaki-
janaisen aitiys-
huollon hoitosuh-
teeseen vaikuttivat
turvapaikanhaki-
juuteen ja kaytan-

non asioihin
littyvat haasteet
(1,5,6)

Aitiyshuollon
prosesseihin,
turvapaikanhaki-
juuteen ja asen-
teisiin liittyvat
haasteet turva-
paikanhakijanai-
sen  kohtaami-
sessa katilo-
tyossa
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Erottaminen puolisosta, yhteisdista, terveys- ja tukipalveluista ja alueellisista siteista (1)
Pakkosijoitus vaikeutti kdytannon asioiden hoitamista (1, 5)

Rajaviranomaisten ja terveydenhuollon yhteisty® puuttui estaen tiedonkulun eika siirtoihin ollut riskienarvi-
ointijarjestelmaa (1)

Negatiivisia tunteita ja stressia aiheuttivat kaytannon asiat, pakkosijoitus ja turvapaikanhakuun liittyvat
asiat (1, 5)

Tuetta jadmisen kokemus pakkosijoitettuna ja synnytysstressi (1)

Vastaanottokeskusten syrjdinen sijainti ja pitkat matkat seka julkisen liikenteen puuttuminen tekivat aidit
riippuvaisiksi kolmannen sektorin toimijoiden tarjoamista kyydeista aitiyshuollon palveluihin (6)

Naisten koyhyys vaikutti aitiyshuoltoon hakeutumiseen, terveydenhuollon ja tukipalveluiden matkoihin ja
lastentarvikkeiden hankintaan (1, 5)

Raskaana olevalle tai synnyttaneelle naiselle epasopivat majoitusolosuhteet vaikeuttivat aitiyshuoltoa (5)
Yhteismajoituksessa asuminen koettiin kuormittavana (5)

Alkumajoituksen antama suoja-aika pakkosijoituksilta ei suojannut naisia majoituksen ja hoitoon paasyn
ongelmilta (1)

Koyhyys ja majoitukseen liittyvat tekijat
vaikuttivat aitiyshuollon ja tukipalveluiden
toteutumiseen seka lastentarvikehankin-
toihin (1,5,6)

Henkilokunta ei ollut valmistautunut turvapaikanhakijanaisten tavanomaisista hoitoprosesseista poikkea-
vaan hoitamiseen &itiyshuollossa (5, 6)

Hoitotyon johtamisessa, suunnittelussa, toteuttamisessa ja aikatauluttamisessa oli haasteita vaihtelevien,
epatavanomaisten ja moniammatillista tukea vaativien terveystarpeiden vuoksi (6)

Pakkosijoitetuilla naisilla oli piilevia ja raskauteen liittyvia terveysongelmia seké mielenterveysongelmia,
joista katilot olivat huolissaan (1)

Ennakoimattoman pakkosijoituksen vuoksi katilot joutuivat etsimaan aitiyshuollosta kadonneita naisia ja
jarjestetyt moniammatilliset tukitoimet mitatoityivat (1)

Hoitosuhteen katkeaminen pakkosijoituksen vuoksi aiheutti turhia aitiyshuollon tutkimuksia ja hoitamatto-
mia terveysriskeja aidille ja vauvalle (1)

Aitiyshuollon aiempia potilasasiakirjoja tai &itiyskorttia ei pidetty ratkaisuna kaikkiin tiedonkulun, jatkuvuu-
den ja potilassuhteen ongelmiin (1)

Hoitotyon organisoinnin haasteet poik-
keavan hoitoprosessin ja vaativien ter-
veystarpeiden vuoksi (1,5,6)

Yksinaisyys arjessa ja aitiydessa lisasi aitien kokemaa stressia ja voimaantumattomuutta (5)

Naiset kokivat turvapaikanhakijataustansa perusteella hoidossa heihin kohdistuvan leimaantumista, syr-
jintaa, oletuksia ja vaarin ymmarretyksi tulemista (5)

Aitiysaikaan liittyi syrjinnan kokemuksia
ja yksinaisyytta (5)
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Naiset kokivat tarvitsevansa tulkin kommunikaation tueksi (1, 5)

Kommunikaation haasteellisuuden suurin syy oli kielimuuri (5, 6)

Kielimuurin poistamiseen tarvittiin tulkki
(1,5,6)

Kielitaidottomuuden vuoksi aidin itsenainen hoitoon hakeutuminen vaikeutui (1, 6)
Tulkin saatavuus vaihteli hoitoyksikoissa (1, 6)

Sairaalassa tulkin kayttoa priorisoitiin aidin tarpeiden kustannuksella resurssisyista (6)

Tulkkipalveluiden resursointi vaikutti tur-
vapaikanhakijanaisen toimijuuteen hoi-
dossa (1, 6)

Tulkin tarve ja saa-
tavuus vaikeutti
turvapaikanhakija-
naisen osallistavaa
kohtaamista
(1,5,6)

Hoidon jatkuvuuden malleissa katilt eivat osanneet nimeté mallin tarkkoja tavoitteita (7)

Hoitotydn mallin tavoitteet eivat olleet ka-
tilGille selvia (7)

Pelko vaikeutti asiakassuhteen luottamusta erityisesti sosiaalisissa tilanteissa, joissa sosiaalihuollon tuki-
toimia tarvittiin (7)

Malli ei toiminut, jos sosiaalisten olosuhteiden aiheuttama pelko ja luottamuksen puute huononsi sitoutu-
mista asiakassuhteeseen tai katkaisi sen (7)

Asiakkailla oli erityisia sosiaalisia tilan-
teita, joissa ilmeni hoitosuhteeseen sitou-
tumisen ongelmia (7)

Naisten kaytannén ongelmien edessa opetussairaalan katilét kokivat vaikeuksia hallita suuren ja moninai-
sen alueen paikallisia palveluita (7)

Opetussairaalan vaestdpohjan paikallis-
ten palveluiden tarjonta oli katilGille vai-
kea hallita (7)

Hoidon jatkuvuu-
den malli ei aina
auttanut hoitosuh-
teen kohtaamisen
haasteisiin (7)
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Positiiviset ennakkokasitykset raskaana olevan turvapaikanhakijan oikeutuksesta turvapaikkaan
ja aitiyshuoltoon (2)

Positiiviset ennakkokasitykset turvapai-
kanhakijoista kohdatessa (2)

Turvapaikanhakijanaisen taustojen yhteytta hoitotyon tarpeisiin voi ymmartaa lukemalla tietoa
hanen lahtémaastaan maantieteellisesta, historiallisesta, yhteiskunnallisesta ja tasa-arvonakoé-
kulmasta (3)

Turvapaikka-aiheista lukemalla voi oppia turvapaikanhakuun liittyvistd ihmiskaupasta, pakkosi-
joittamisesta ja sailéonotosta ja traumojen vaikutuksista naiseen (2, 3)

Turvapaikka-aiheista lukemalla voi oppia reflektoimaan paatéksentekoaan kaytannoén hoito-
tyossa (3)

Turvapaikka-aiheista lukemalla voi oppia turvapaikanhakijoiden maariin, erilaisuuteen, rikollisuu-
teen ja maahantulosyihin liittyvien diskurssien kyseenalaistamista (2)

Naiskeskeisen hoitotydon nakokulman
ammatillisen reflektion oppiminen tur-
vapaikka-aiheista lukemalla (2, 3)

Tiedonhankinta katilotyon
opiskelijoiden asenteita ja
naislahtoista hoitoa
edistavana tekijana
turvapaikanhakijanaisen
kohtaamisessa (2, 3)

Kolmannen sektorin toimijat auttoivat hoitoon hakeutumisessa (6)

Kolmannen sektorin toimijat tarjosivat kyydin aitiyshuollon kaynneille (6)

Kolmannen sektorin toimijat edistivat
hoitoon hakeutumista ja paasya (6)

Hoidon jatkuvuus mahdollisti luottamuksellisen kokonaisvaltaisen naiskeskeisen hoitosuhteen
moniammatillisessa palveluverkostossa (1, 6)

KatilGilla oli positiivisia nakemyksia kokonaisvaltaisen hoidon jatkuvuuden mallin pitkaaikaisista
ja sosiaalisista vaikutuksista (7)

Opetussairaalan hoidon jatkuvuuden malli paransi sosiaalihuollon lopputuloksia (7)

Opetussairaalassa katilon lasnaolo raskauden seurannan lagkarivastaanotolla edisti hoidon ko-
konaisvaltaisuutta ja naislahtdisyytta (7)

Hoidon jatkuvuus edisti moniammatilli-
sen aitiyshuollon lopputuloksia (1, 6, 7)

Katilon tuki ja perheen danena toimiminen edisti aidin osallisuutta hoidosta aitiyshuollossa (1, 5)
Synnytystukihenkilo oli henkinen ja kaytannon tuki (5)

Katilon tuki ja perheen aanena toimiminen auttoi sosiaalihuollon tuloksissa, osallisuudessa hoi-
toon ja kaytannon asioissa (7)

Katilon ja synnytystukihenkildn tuki aut-
toi naisia kaytannossa ja aitiyshuol-
lossa (1, 5, 7)

Moniammatillisuuden hyddyntamista aitiyshuollossa edisti kollegiaalinen tydyhteisé ja tyémoti-
vaatio (7)

Tydmotivaatio ja kollegiaalinen tyéyh-
teiso edisti moniammatillisuutta (7)

Turvapaikanhakijanaisen
aitiyshuollon hoitosuhdetta
ja kokonaisvaltaista koh-
taamista edistéd toimiva
moniammatillinen tyésken-
tely (1, 5, 6, 7)

Koulutukseen, asen-
teisiin ja aitiyshuollon
prosesseihin liittyvat
turvapaikanhakijnais-
ten kohtaamista edis-
tavat tekijat katilo-
tyossa
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Julkisen terveydenhuollon hoidon jatkuvuuden malli edisti palveluiden saavuttamista ja yhteisol-
lisyytta (7)

Hoitomalli edisti yhteiséllisyytta ja pal-
veluiden saavutettavuutta (7)

Luottamus hoitosuhteessa sai naisen uskoutumaan katilélle (7)
Katiloilla oli innovatiivisia keinoja voittaa asiakkaiden pelko ja luottamus (7)

Johdon tuen puutteesta huolimatta katilét pyrkivat sitouttamaan naisia hoitoon joustamalla ja
kannustamalla (7)

Nayttoon perustuva malli katilotyohon, katilokoulutuksen saatelyn vahvistamiseen ja naiskes-
keisten opetusstrategioiden tukemiseen (4, 5)

Mallin pohjalta voidaan tehda suosituksia katilon kaytannon toimista turvapaikanhakijanaisen
tukemiseksi kaytannon asioissa ja terveystiedoissa, seka oikeuksissaan terveys- ja tukipalvelui-
hin, (5)

Hoitosuhteeseen sitouttamiseen oli luo-
via keinoja (7)

Katilotyon ja katilokoulutuksen nayttoa
vahvistava malli (4, 5)

Malli auttaa katildopiskelijaa havainnoimaan kriittisesti vallalla olevia diskursseja ja terveyden
laajempaa globaalia kontekstia ja sen makro- ja mikrotasoja turvapaikanhakijanaisen yhtey-
dessa. (4)

Katildopiskelijoiden kriittista ajattelua
edistéava malli (4)

Malli valmistaa katiloita ja katildopiskelijoita koulutuksessa ja kliinisessa kaytanndssa raskaana
olevan turvapaikanhakijanaisen hoitamiseen (4, 5)

Malli edistaa opiskelijan kykyja taustat huomioivaan naiskeskeiseen ymmartavaan potilassuh-
teeseen turvapaikanhakijanaisen kanssa ja moniammatilliseen tyoskentelyyn (4)

Malli valmistaa katildopiskelijoita ja ka-
tildita koulutuksessa ja kliinisessa kay-
tannéssa kulttuurisensitiiviseen ja mo-
niammatilliseen katilétyéhon (4, 5)

Malli sopisi yhteiskayttoon katildopiskelijoiden vastuupotilastydskentelyn kanssa liittden mallin
kayton kaytannon hoitotyohon (4)

Malli tukee opiskelijoita valitsemaan potilastapauksikseen turvapaikanhakijanaisia (4)

Malli liitettyna kaytannon harjoittelukay-
tantoihin tukee turvapaikanhakijanais-
ten hoitamisen oppimista (4)

Katilotyon nayttdon perus-
tuva koulutusmalli “ras-
kaana oleva nainen glo-
baalissa kontekstissa”
edistda kaytannon katilo-
tyota ja katildopetusta (4,
5)
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