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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda minkalaisia synnytyskokemuksia Suomessa synnytta-
neilla turvapaikanhakijoilla on ja miten turvapaikanhakuprosessi ja vastaanottokeskuksessa
asuminen vaikuttavat siihen. Opinnaytetyd on osa laajempaa Metropolian Women’s Health
in Childbearing -hanketta, joka keskittyy lisdantymisikdisten maahanmuuttaja- ja muiden va-
hemmistétaustaisten naisten terveyden edistamiseen.

Aineisto keréattiin haastattelemalla viittd Suomesta turvapaikkaa hakenutta naista, jotka oli-
vat synnyttaneet lapsen Suomessa turvapaikanhakuprosessin aikana. Teemahaastattelui-
den avulla keratty aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Naisten synnytyskokemusten muodostumiseen vaikuttivat useat eri tekijat. Turvapaikanha-
kuprosessi vaikutti siihen padasiassa negatiivisesti. Raskaudenaikaiset tapahtumat, synny-
tyksenhoito, kokemus synnytyskivusta ja uudelleensynnyttgjilla aiempi synnytyskokemus
vaikuttivat kokemuksen muodostumiseen. Turvapaikanhakuprosessi aiheutti konkreettisia
muutoksia elinymparistodn ja stressi turvapaikkapaatoksesta ja sen odottamisesta purkautui
seka psyykkisina etta fyysisind oireina.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyoédyntaa aitiysterveydenhuollon ja vastaanottokeskuksen
palveluiden seké hoitotydn koulutuksen arvioinnissa ja kehittamisessa.

Avainsanat Synnytyskokemus, turvapaikanhakijat, vastaanottokeskus; tee-
mahaastattelu
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The aim of this study was to gain knowledge in asylum seeking women’s experiences of
childbirth and how do the asylum seeking process and living in a reception centre affect the
experience. The study was part of Women’s Health in Chilbearing project that is ran by
Metropolia University of Applied Sciences. The goal of the project is to focus in promoting
health in fertility aged women who have immigration background.

The data was collected by five focused interviews. All women who were interviewed had
given birth while seeking asylum and living in a reception centre in Finland. The data was
analysed by inductive content analysis.

The experience of childbirth is a diverse collection of memories and several different aspects
contribute the formation. The asylum seeking process had mainly negative influence. The
pregnancy, received care in birth unit, woman’s experience of pain management and the
previous experiences of childbirth had an impact. Seeking asylum abroad changed the living
environment of these women and their families and the stress of waiting the decision on
asylum caused physical and psychological changes among women and fetuses.

The results of this study are beneficial while evaluating and improving the services of ma-
ternal health providers and reception centres. The results can also be used in the midwifery
and health care education of professionals.

Keywords Birth experience, asylum seeker, reception centre; focused in-
terview
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1 Johdanto

Vuonna 2015 eri puolilla maailmaa yhteensa 65,3 miljoonaa ihmista eli paossa vainoa,
konflikteja, vakivaltaa tai ihmisoikeusrikkomuksia. 1 015 078 ihmista saapui Valimeren
yli hakeakseen Euroopasta kansainvalistd suojelua. 3 771 kuoli tai katosi merella.
(UNHCR 2016: 2—3; 32.) Samana vuonna Suomessa rekisteroitiin yhteensa 32 477 uutta
turvapaikkahakemusta, mikd on enemman kuin koskaan aikaisemmin. Eniten hakijoita
tuli Irakista (20 484), Afganistanista (5 214) ja Somaliasta (1 981). Kaikista hakijoista nai-
sia oli 6 000. (Maahanmuuttovirasto). Suomesta kansainvalista suojelua hakeneista suu-
rin osa oli hedelmallisyysikaisia (15—49-vuotiaita) naisia, miehia ja heidan lapsiaan (THL
2015).

Tyttoihin ja naisiin kohdistuu humanitaarisissa kriiseissa, luonnonkatastrofeissa, aseelli-
sissa konflikteissa ja pakomatkoilla erityisia terveysuhkia. Raskauteen ja synnytykseen
liittyvat komplikaatiot lisdantyvat. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden ongelmat ja vaki-
valta yleistyvat ja perhesuunnittelun mahdollisuuden menettaminen johtaa raskauksiin
hengenvaarallisissa olosuhteissa. (UNFPA; WHO 2015.)

Feldman (2014) ja Lephard ja Haith-Cooper (2016) Englannissa seka Tobin, Murphy-
Lawless ja Beck (2013) Irlannissa ovat tutkineet turvapaikanhakijoiden kokemuksia ai-
tiysterveydenhuollosta ja synnytyksesta turvapaikanhakuprosessin aikana. Tutkimuk-
sissa todettiin, etta naisten tarpeisiin ei aina pystytty vastaamaan ja monet naiset kuva-
sivat tunteneensa eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta. Turvapaikanhakijoiden synnytysko-
kemusten tutkiminen on hyodyllista seka aitien etta hoitohenkilokunnan kannalta. Tutki-
mukseen osallistuvat aidit saavat mahdollisuuden pohtia ja ymmartaa lisaa omaa syn-
nytyskokemustaan ja hoitohenkilokunta saa nayttd0n perustuvaa tietoa aiheesta voidak-

seen kehittédd toimintatapojaan (Tobin — Murphy-Lawless — Beck 2013: 833).

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd minkalaisia synnytyskokemuksia Suomesta turva-
paikkaa hakeneilla naisilla on ja miten turvapaikanhakuprosessi vaikuttaa siihen. Tavoite
on tuottaa tietoa ja lisdtd ymmarrysta aiheesta seka saada vastaanottokeskuksessa tila-

paisesti asuvien naisten danta kuuluviin.

Opinnaytety6 on osa laajempaa Metropolian Women'’s Health in Childbearing -hanketta,

joka keskittyy lisddntymisikdisten maahanmuuttaja- ja muiden vdhemmistdtaustaisten



naisten terveydenedistadmiseen. Hanke tuo yhteen heidéan kanssaan tytskentelevia kati-
[6it& ja muita terveydenhoito- ja sosiaalialan ammattilaisia. Tavoitteena on monipuolinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, koulutus, tutkimus ja eri kulttuuritaustoista tule-

vien naisten verkostoituminen ympari Eurooppaa. (Koski 2016.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata turvapaikanhakijana Suomessa asuvien nais-
ten synnytyskokemuksia ja turvapaikanhakuprosessin vaikutusta niihin. Opinnaytetyén
tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisatd ymmarrysta aiheesta seka saada vastaanottokes-

kuksissa tilapaisesti asuvien naisten aanta kuuluviin.

Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia synnytyskokemuksia Suomessa vastaanottokeskuksessa asuvilla turvapai-
kanhakijoilla on?
2. Miten turvapaikanhakuprosessi ja vastaanottokeskuksessa asuminen vaikuttavat syn-

nytyskokemukseen naisten itsensé kuvaamana?

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntda suomalaisen terveydenhuollon ja turvapai-
kanhakijoiden palveluiden kehittamisessa sekéa terveydenhuoltoalan koulutuksessa. Ai-
tiysterveydenhuollon toimintaymparistissa tuloksia voidaan hyodyntaa palveluiden ar-
vioinnissa ja kehittamisesséa vastaamaan yha paremmin myos turvapaikanhakijoiden tar-
peita. Vastaanottokeskuksissa tuloksia voidaan hytdyntaa seka raskaana olevien nais-
ten ettd perheiden palveluiden kehittamisessa. Tuloksia ja ehdotettuja toimenpiteita voi-
daan hyddyntéa ja soveltaa eri palvelusektoreilla myds niissa palveluissa, joissa asiak-

kaina on entisia turvapaikanhakijoita.

Opinnaytetytn tulokset tarjoavat naytté6n perustuvaa tietoa ajankohtaisesta, paitsi suo-
malaista terveydenhuoltojarjestelmaé, myos laajemmin koko yhteiskuntaa koskettavasta
aiheesta, josta aikaisempaa nayttéa on kansainvalisesti vain vahan ja Suomesta ei ol-

lenkaan. Opinnaytetydn tulokset tullaan esittelemaan artikkelina alan ammattilehdessa.

3 Tietoperusta

Hain opinnaytetytn tietoperustaa varten tietoa Cinahl-, Ovid- ja Medic-tietokannoista.
Manuaalista tiedonhakua toteutin my6s lukemalla alan ammattilehtid ja kirjallisuutta.
Sahkoisessa tiedonhaussa rajasin tutkimusten julkaisuajaksi vuodet 2006—2016. Haku-

sanoina kaytin child birth*, experienc*, asylum seek*, refugee, qualitative, turvapaik*,



pakola*, synn* ja rask*. Manuaalisen haun tuloksiin hyvaksyin myds ennen vuotta 2006

julkaistuja tutkimusartikkeleita, pro gradu -tutkielmia ja vaitoskirjoja.

3.1 Turvapaikanhakuprosessi

Tassa tydssa maadrittelen turvapaikanhakuprosessin (kuvio 1) tapahtumien sarjaksi, joka
alkaa ihmisen paattdessa paeta vainoa ja hakea hakea toisesta maasta turvapaikkaa ja

paattyy vastaanottokeskuksessa asumisen loppumiseen.
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Kuvio 1. Turvapaikanhakuprosessi.

3.1.1 Turvapaikanhakija

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee kansainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta ko-
timaansa tai pysyvan asuinmaansa ulkopuolelta. Turvapaikka- tai oleskelulupapééatok-
sen mydntamisperiaatteet perustuvat Euroopan ihmisoikeussopimukseen, Geneven pa-

kolaissopimukseen seka YK:n kidutuksen vastaiseen sopimukseen. (Suomen Pakolais-

apu.)

3.1.2 Turvapaikan myontamisen perusteet

Turvapaikan myéntamiseksi hakijalla tulee olla perustellusti aihetta pelata joutuvansa
vainotuksi joko alkuperan, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryh-
maan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Liséksi hakijan tulee pelosta johtuen
olla haluton turvautumaan oman valtion suojeluun. Turvapaikanhakija saa pakolaisase-
man, kun jokin valtio myontaa hénelle turvapaikan. Pakolaisaseman voi saada mygs ha-
kija, joka on saanut perhesiteen perusteella oleskeluluvan ja joka katsotaan pako-

laiseksi. (Maahanmuuttovirasto 2017.)



Jos turvapaikan saamisen ehdot eivét toteudu, hakijalle voidaan myontaa toissijainen
suojeluasema. Talldin hakija saa oleskeluluvan toissijaisen suojelun perusteella, jonka
myontamisen ehtoja ovat kotimaassa tai pysyvassa asuinmaassa uhkaava kuoleman-
rangaistus, teloitus, kidutus tai muu epainhimillinen tai ihmisarvoa loukkaava kohtelu tai
rangaistus. Lupa voidaan myontdé myos, jos hakija ei voi palata kotimaahansa tai pysy-
vaan asuinmaahansa joutumatta sielld vakavaan henkilokohtaiseen vaaraan maassa
vallitsevan aseellisen selkkauksen vuoksi. Turvapaikanhakijan rikostausta voi estaa

oleskeluluvan tai toissijaisen suojelun myéntamisen. (Maahanmuuttovirasto 2017.)

Ennen 16.5.2016 turvapaikanhakijalle, jonka turvapaikan tai toissijaisen suojeluaseman
edellytykset eivat tayttyneet, on voitu myontdd humanitaarista suojelua. Ulkomaalaislain
muutoksen mydta humanitaarinen suojelu kansainvalisen suojelun tyyppina poistui lain-

saadannosta. (Maahanmuuttovirasto 2017.)

Jos hakija haluaa palata kotimaahansa vapaaehtoisesti, voi Migri tai vastaanottokeskus
tietyin perustein myoéntaa hakijalle vapaaehtoisen paluun tukea. Tukea mydnnetdan vain
henkillle, joka ei voi rahoittaa matkaa itse ja on peruuttanut kaikki vireilla olevat turva-
paikkaa, oleskelulupaa tai muukalaispassia koskevat hakemukset ja niitd koskevat mah-
dolliset valitukset. (Maahanmuuttovirasto 2017b.)

3.1.3 Turvapaikan hakeminen

Turvapaikkahakemuksen voi laittaa vireille ainoastaan siind maassa, josta turvapaikkaa
hakee. Suomesta kansainvdlista suojelua hakevan henkilén on siis matkustettava ensin
Suomeen. (Suomen Pakolaisapu.) Euroopan unionin ulkopuolelta saapuvilta vaaditaan
maahantulon yhteydessa yleensa viisumi ja passi. Viisumia ei kuitenkaan valttamatta
myodnneta, jos henkildn tiedetdaan hakevan turvapaikkaa. Tasta johtuen monet ihmiset
ovat turvautuneet inmissalakuljettajiin, jotka kuljettavat inmisia pitkin laittomia ja hengen-
vaarallisia reittejd muun muassa Etela-Eurooppaan ja Pohjoismaihin asti. (Suomen Pa-
kolaisapu.) Vuonna 2014 yli 219 000 ihmista pyrki Valimeren yli Eurooppaan, ja pako-
matkalla Valimereen hukkui tai katosi yli 3 500 pakolaista (UNHCR 2015). Vuonna 2015
meren ylitti 1 015 078 ihmisté ja 3 771 kuoli tai katosi (UNHCR 2016: 2-3; 32).

Turvapaikanhakija jattaa hakemuksen turvapaikasta maahantulon yhteydessé joko po-

liisille tai rajatarkastusviranomaiselle. Sen jalkeen hakija siirtyy odottamaan turvapaikan



myontamista koskevaa paatdsta. Useimmat hakijat asuvat paatostd odottaessaan vas-
taanottokeskuksessa, mutta turvapaikanhakijan on mahdollista majoittua myods yksityis-
majoituksessa, kuten sukulaisten tai muiden majoitusta vapaaehtoisesti tarjoavien yksi-
tyishenkiliden luona. Vastanottokeskuksessa asukkaat saavat majoituksen, terveyden-
huoltopalveluita, valttamattoméan toimeentulon ja suomen tai ruotsin kielen opetusta.
Vastaanottokeskuksia sijaitsee Suomessa ympari maata ja alaikaisille tulijoille on omia
ryhmakoteja ja tukiasuntoja. Turvapaikanhakijoiden vastaanoton jarjestelyista vastaa

Suomessa Migri. (Ty6- ja elinkeinoministerio.)

Ennen Maahanmuuttoviraston turvapaikkapuhuttelua viranomaiset selvittavat hakijan
saapumisreittia ja henkildllisyyttd. Geneven pakolaissopimus suojelee kansainvalista
suojelua hakevaa: sen mukaisesti turvapaikkaa hakenut henkilo ei oleskele maassa lait-
tomasti, huolimatta siita, miten han on paassyt perille. Turvapaikkapuhuttelussa kaydaan
lapi kuultavan syita turvapaikanhakuun ja selvitetaan, onko hakijalla oikeus saada oles-
kelulupa Suomesta. Puhuttelun jalkeen Maahanmuuttovirasto tekee mydnteisen tai kiel-
teisen paatoksen turvapaikan myontamisestd. Jos turvapaikan myontamisen vaatimuk-
set eivat tayty, voidaan hakijalle mydntaa harkinnan mukaan toissijaisen suojelun perus-
teella oleskelulupa. Paatoksesta voi valittaa Helsingin hallinto-oikeuteen ja valitusluvalla
korkeimpaan hallinto-oikeuteen. (Turvapaikanhakuprosessi; Turvapaikkapuhuttelu
2016.)

Vastuunmaarittamisasetusta eli Dublin-menettely& noudattavat Euroopan unionin jasen-
valtioiden liséksi Norja, Islanti ja Sveitsi. Sen mukaisesti hakija, joka on ennen Suomeen
tuloaan saapunut EU:n alueelle jossakin toisessa EU:n jasenvaltiossa, Norjassa, Islan-
nissa tai Sveitsissa tai hanella on vireilla turvapaikanhakuprosessi toisessa maassa, Voi-
daan palauttaa takaisin toiseen vastuunmaarittamisasetusta seuraavaan maahan. Usein
tallainen valtio on velvollinen kasittelemaan turvapaikanhakijan hakemuksen. (Turvapai-

kanhakuprosessi.)

3.1.4 Turvapaikanhakuprosessin vaikutus naisen terveyteen

Suomessa turvapaikanhakijoiden oikeudesta terveydenhuoltoon sédédetdan vastaanot-
toa, terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa koskevissa laeissa (Laki kansainvalista
suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttami-

sesta 746/2011 8§ 26). Alaikaisille turvapaikanhakijoille kuuluvat samat terveyspalvelut



kuin kuntalaisille. Vastaanottolain mukaisesti myds valttamattomat ja kiireelliset tervey-
denhuoltopalvelut taataan Migrin kustantamana kaikille. Naihin lukeutuvat muun muassa

aitiysneuvolapalvelut. (Kuntainfo 2016.)

Vaikka turvapaikanhakijasta oleskeluluvan myéntamisen jalkeen tulee pakolainen, on
turvapaikanhakijan asema ennen paatosta eri tavalla epévakaa kuin kotimaastaan paen-
neella, jo pakolaisaseman saaneella. Jo pakolaisaseman saaneisiin verrattuna turvapai-
kanhakijoiden kuormitusta lisdavat merkittavasti epavarmuus tulevasta oleskelulupapaa-

toksesta ja paatosprosessin maarittamaton kesto.

Laban ym. (2008) totesivat pitkdn turvapaikanhakuprosessin vaikuttavan kielteisesti tur-
vapaikanhakijoiden mielenterveyteen. Tutkimuksessa vertailtiin alle kuusi kuukautta ja
yli kaksi vuotta Hollannissa olleiden irakilaisten turvapaikanhakijoiden (n=294) mielen-
terveytta. Ahdistuneisuutta, masennusta ja somatisaatiota oli huomattavasti enemman,
yli kaksi vuotta (66,2 %) kuin alle puoli vuotta (42 %) maassa oleskelleilla. Traumaperai-

sen stressihairion esiintyvyys oli molemmissa ryhmisséd myds suurta. (Laban ym. 2008.)

Hallan (2007) mukaan pakolaisilla on muita maahanmuuttajaryhmid suurempi riski sai-
rastua psyykkisiin hairidihin. Erityisesti depressiota ja traumaperaista stressihairiota on
pakolaisilla enemman. He kokevat suurta psyykkista stressia koetaan seké ennen etta
jalkeen maahantulon, mik& altistaa psyykkisten hairididen puhkeamiselle ja niiden pahe-
nemiselle. Koettuja stressitekijoitd ovat muun muassa pitkdaikainen turvattomuus ja
huoli selviytymisestd, vainot, perheenjasenten tai muiden laheisten kuolemat tai katoa-
miset, vangitseminen, kidutus, katoamiset, pakolaisleirikokemukset ja traumaattiset ko-
kemukset pakomatkalla. Saavuttuaan kohdemaahan turvapaikanhakijalle tai pakolai-
selle huolta aiheuttavat my6s kotimaahan jaanet laheiset, sopeutuminen uuteen kulttuu-

riin, kielen oppiminen, syrjinta ja hajonneet sosiaaliset verkostot. (Halla 2007: 470.)

Myds Sainola-Rodriguezin ja Koehnin (2006: 52) mukaan juuri turvapaikanhakijoilla on
muita maahanmuuttajaryhmia enemman psyykkista oireilua ja sairauksia. Suomessa
tehdyn tutkimuksen perusteella turvapaikanhakijoilla yleisimmin esiintyvia mielenter-
veysongelmia olivat niin ik&d&n depressio (55 %), tuskaisuus (55 %) ja ahdistuneisuus
(47 %). Traumaperaisesta stressihairiosta karsi 29 prosenttia kaikista vastaajista. Tur-
vapaikanhakijoilla oli kaikkia mielenterveysongelmia enemman kuin Suomessa pysy-
vasti asuvilla maahanmuuttajilla. Turvapaikanhakijoista 85 prosenttia kertoi, etta tapah-

tumilla ja kokemuksilla ennen Suomeen tuloa ja mielenterveysongelmilla on yhteys.



Raskausaikana nainen kay lapi suuria fysiologisia ja psykologisia muutoksia ja siirtymia.
Vanhemman raskaudenaikaiset mielikuvat ovat suoraan yhteydesséa myés vanhemmuu-
teen, sen kokemiseen ja laajalti elamanhallintaan. Aidin raskausaikana kokema voima-
kas psyykkinen kuormittuminen voi vaikuttaa jo sikion kehitykseen, raskaudenkestoon,
lapsen syntymapainoon, mutta myos lapsen myhempaan psykososiaaliseen kehityk-
seen ja oireiluun. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 32—33.) Sveitsissa ennenaikai-
nen synnytys, vuodot, raskausajan diabetes, sikion kasvuhidastuma ja anemia olivat tur-
vapaikanhakijoilla yleisimpia raskausajan komplikaatioita (Kurth — Jaeger — Zemp —
Tscudin — Bischoff 2010: 5).

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd lasta odottavien, synnyttaneiden tai muuten
seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluita tarvitsevien turvapaikanhakijoiden tarpeiden-
mukainen kohtaaminen ei onnistu aitiysterveydenhuollossa. Lasta odottavien turvapai-
kanhakijoiden haasteet liittyvat muun muassa kieleen ja kommunikointiin (Briscoe — La-
vender 2009; Lephard — Haith-Cooper 2016), palvelujarjestelmien tuntemattomuuteen
(Sudbury — Robinson 2016; Lephard — Haith-Cooper 2016) ja asuttamispolitikkaan
(Lephard — Haith-Cooper 2016; Briscoe — Lavender 2009; Feldman 2014).

3.2 Synnytyskokemus

Tassa opinnaytetydssa maarittelen synnytyskokemuksen siksi tunteiden ja muistojen ko-

koelmaksi, jonka avulla aiti kertoo synnytyksestaan.

3.2.1 Synnytyskokemuksen muodostumisesta

Synnytyskokemuksen syntyyn vaikuttavat useat erilaiset tekijat ja kokemuksen vaikutuk-
set ulottuvat pitkalle naisen elamassa (Karlstrom - Nystedt — Hildingsson 2015; Rouhe
2015; Rjinders ym. 2008; Mannistd — Sillanpda 2006). Mydnteinen synnytyskokemus
vaikuttaa positiivisesti paitsi aitiin, myos laajemmin vanhemmuuteen, silla silloin negatii-
visen synnytyskokemuksen purkuun ei kulu aikaa ja energiaa (Mannistdé — Sillanp&a
2006: 53). Negatiivinen synnytyskokemus lisaa riskia muun muassa synnytyspelon muo-
dostumiselle ja voi vaikuttaa negatiivisesti jopa toiveisiin uudesta raskaudesta (Rouhe
2015: 81, Rijnders ym. 2008: 113).



Kun ensisynnyttdja koki saaneensa yksilollistd emotionaalista tukea synnytyksessaan,
oli positiivisen synnytyskokemuksen muodostuminen todennakdista. Kokemus tuesta ol
niin merkittavaa, ettd se mahdollisti ensisynnyttdjien voimaantumisen synnytyksessaan
vaikka synnytys olisi komplisoitunut tai pitkittynyt. (Nilsson — Thorsell - Wahn — Ekstrom
2013.) Karlstrom, Nystedt ja Hildingsson (2015) l6ysivat seka synnyttgjaan etta katilvon
liittyen tekijoitd, jotka olivat yhteydessa hyvin positiivisen synnytyskokemuksen muodos-
tumiseen. Synnyttdjan kokemus omasta pystyvyydesta ja voimasta synnyttaa oli tar-
kedd. Samoin tunne luottamuksesta, myonteiset odotukset, fyysinen ja psyykkinen val-
mentautuneisuus ja hallinnantunteet olivat aitiin liittyvia tekijoita kokemuksen muodostu-
misessa. Luottavainen ja synnyttdjaa tukeva suhde katilon ja synnyttgjan valilla sisalsi
aidin tunteen turvallisuudesta seké nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta. Katilon rooli oli

myds ohjauksellinen.

Rouheen (2015: 81) mukaan operatiivinen synnytys, aidin masennus ja alhainen sosiaa-
linen tuki ovat riskitekijoita negatiiviselle synnytyskokemukselle. Talbot (2014) toi esiin,
ettd Englannissa hyvan synnytyskokemuksen saaneet aidit eivat kaikki olleet synnytta-
neet luonnollisesti ilman laaketieteen apua. Vaikka synnytyskokemukset olivat erilaisia,
hyvan syntymén kokeneiden kertomuksista l0ytyi yhtenevaisyyksia. Kaikilla aideilla oli
vahva persoonallisuus, vahva persoonallisuus, vankka itsetuntemus ja toiveita synnytyk-
seen liittyen. Kaikki &aidit kertoivat saaneensa kunnioittavaa hoitoa ja olivat kokeneet
muutosvaiheen aitiyteen. (Talbot 2014: 854-857.)

Sek& Nilssonin ym. (2013) ettd Ross-Davien ja Cheynen (2014) mukaan ammatillisen
tuen (professional support) merkitys korostui naisten synnytyskokemuksen muodostu-
misessa. Joillekin naisille ammatillinen tuki oli merkittavin tekija. Jos riittava ammatillinen
tuki puuttui, ulottuivat haitalliset vaikutukset naisen hyvinvointiin ulottuivat pitkélle ela-
massa. Naisten kokemus saamastaan tuesta vaikutti suoraan hallinnantunteeseen syn-
nytyksessa ja synnytyksenjalkeiseen hyvinvointiin. Korkealaatuinen synnytyksenaikai-
nen ammatillinen tuki on Ross-Davien ja Cheynen (2014) mukaan tukevaa lasnéoloa,
naisen hallinnantunteen vahvistamista, synnyttdjan ja kumppanin toiveiden kysymista,
positiivisen, rauhallisen ja ystavéllisen asenteen yllapitamistd, rauhoittelua ja kannus-
tusta, synnyttgjan ja kumppanin tukemista esimerkiksi hengitystekniikoissa ja rentoutu-
misessa, naisen kunnioittamista ja huolehtimista yksilollisesti, tiedottamista edistymi-
sesta seka kumppanin aktiivisen lasnaolon ja synnyttajan tukemisen mahdollistamista.
(Ross-Davie — Cheyne 2014: 57.)
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Kuvio 2. Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavia tekijoita Karlstromin, Nystedtin ja
Hildingssonin (2015); Rouheen (2015); Rjindersin ym. (2008); M&nnistén ja Sillanpaéan
(2006); Nilssonin ym. (2013) seka Ross-Davien ja Cheynen (2014) mukaan.

3.2.2 Menetelmia synnytyskokemuksen tutkimiseen

Synnytyskokemusta voidaan tutkia monin erilaisin menetelmin. Tutkijat suosivat mene-
telmia ovat esimerkiksi haastatteluja rynmasséa (Honkanen 2012) tai yksitellen (Jouhki
2017). Synnytyssairaalassa lapsivuodeosastolla didin kokemusta kartoitetaan usein nu-
mereelisella arviolla ja synnytyskeskustelulla.

Melender, Hanhirova ja Rautava (2006) esittelivat artikkelissaan 14 erilaista likert-as-
teikollista instrumenttia synnyttdjan kokeman tyytyvaisyyden mittaamiseen. Mittareiden
keskeiset teemat koskivat synnytyksen hoitoa ja sen organisointia. Liséksi arvioitiin ko-
kemusta hoitavasta henkilokunnasta seka yleisesta tyytyvaisyydesta synnytykseen. Me-
lender ym. (2006) toteavat, ettd synnyttdjien tyytyvaisyytta hoitoonsa kuvaamia instru-
mentteja on kehitetty paljon ja niiden siséltdé on melko samanlaista. BANSILQ-, LADSI-
ja Maternal satisfaction in PALS-mittareiden todettiin sisélloltdéan sopivan myds suoma-
laiseen hoitoymparistoon. (Melender — Hanhirova — Rautava 2006: 261-269.)
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HYKS-sairaanhoitoalueen sairaaloissa aidilta pyydetdan arvio synnytyskokemuksesta
VAS-janamittarilla. Aiti arvioi kokemuksen numeraalisesti valilla 1 (erittain negatiivinen)
ja 10 (erittain positiivinen). Aidin antaman arvosanan perusteella tarjotaan tarvittaessa
lisdapua, kuten uusi synnytyskeskustelu, jalkikeskustelu tai psykiatrista tukea. (Rouhe —
Saisto 2013.)

Kvantitatiivisten mittareiden liséaksi synnytyskokemusta voi arvioida myds laadullisin me-
netelmin esimerkiksi synnytyskeskustelun arviointina. Turtiainen (2014) tutki Jorvin sai-
raalassa kaytyja synnytyskeskusteluja, joissa synnyttdja oli antanut VAS-janalla synny-
tykselle arvosanan 1-5. Tutkimustulosten mukaan synnyttdjan hallinnan seka eheyden
(psyykkisen ja fyysisen) jarkkymiseen liittyvat tunteet, Kipu, vuorovaikutusongelmat hen-
kilokunnan kanssa, lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutuksen hairiintyminen, odot-
tamattomat muutokset synnytyksen kulussa sekéa poikkeaminen sovitusta olivat yhtey-
dessa tutkittavien kielteiseen synnytyskokemukseen ja siten alhaiseen VAS-numeroon.
(Turtiainen 2014: 17; 24.)

3.3 Aiempia tutkimuksia turvapaikanhakijoiden synnytyskokemuksista

Feldman (2014) selvitti Englannissa, miten turvapaikanhakijan siirtiminen toiseen ma-
joituskohteeseen vaikuttaa raskausaikaan ja synnytykseen. Tutkimuksessa todettiin, etta
aidin majoituspaikan vaihtuminen kesken raskauden vaikutti synnytykseen valmistautu-
miseen ja koko raskauteen negatiivisesti. Siirtyminen toiselle paikkakunnalle kesken ras-
kauden ja sen aiheuttaman muutoksen vaikutus muun muassa sosiaalisten suhteiden
katkeamiseen aiheutti dideissa eristaytymisen ja yksindisyyden tunteita. Myds Briscoen
ja Lavenderin (2009) mukaan asuinpaikan yllattava vaihtaminen lisda raskaana olevien
tai juuri synnyttaneiden turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten ahdistusta ja siten liséa ris-
kia sairastua psyykkisesti. Negatiiviset vaikutukset pahensivat jo ilmaantuneita psyykki-
sid ongelmia muun muassa jaksamiseen ja mielialaan liittyen. Majoituspaikan siirto kes-
keytti vakiintuneet aitiysterveydenhuollon palvelut sek& aiheutti ahdistusta, jatti naiset
ilman sosiaalista ja perheen tukea ja monet naiset jopa synnyttivat yksin. (Feldman 2014)
My0s Lephard ja Halth-Cooper (2016) raportoivat ditien kokeneen stressia majoituskoh-
teen muuttumisesta raskaus- tai varhain lapsivuodeaikana. Yksi kuudesta tutkimukseen
osallistuneista turvapaikanhakijoista kertoi myds, miten yksin oleminen ja ilman tukihen-

kiloa synnyttaminen vahensivat hallinnantunnetta ja kokemusta paatésvallasta.
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Mydskaan Irlannin aitiyshuolto ei kykene vastaamaan turvapaikanhakijoiden hoidon tar-
peisiin. Tobinin, Murphy-Lawlessin ja Beckin (2013) toteuttamien 22 turvapaikkaa hake-
neen naisen haastatteluiden perusteella todettiin, ettéd henkildkunnan riittamaton kulttuu-
rinen kompetenssi ja tulkkien epasaannollinen saatavuus heikensivét raskaana olevan
ja synnyttédneen naisen hoidon jarjestamista turvapaikanhakuprosessin aikana. Mydskin
Lephard ja Halth-Cooper (2016) osoittivat kielimuurien olevan yksi keskeisimmista es-
teista asialliseen ja hyvaan aitiyshuoltoon myds turvapaikanhakijoille. Tobinin, Myrphy-
Lawlessin ja Beckin (2013) mukaan tulkkipalveluiden jatkuva saatavuus terveydenhuol-
lossa tulisi taata ja erilaiset jaettavat opaslehdet tulisi julkaista useilla eri kielilla, mika
osaltaan mahdollistaisi aitien tasa-arvoisen ja kunnioittavan kohtaamisen ja palvelun.
Riittamatdn koulutus turvapaikanhakijoiden erityistarpeista seka kommunikointivaikeu-
det lisasivat aitien kokemusta ulkopuolisuudesta, yksindisyydesta ja eristaytymisesta
edelleen. Edella lueteltujen heikentavien tekijoiden lisaksi synnytyskokemukseen vaikutti
medikalisoitunut synnytysymparisto, joka lisasi ditien kokemusta eristaytyneisyydesta,

pelosta ja haavoittuvuudesta. (Tobin — Murphy-Lawless — Beck 2013.)

Bennett ja Scammell (2014) selvittivat katildiden kokemuksia turvapaikanhakijoiden hoi-
dosta ja erityistarpeista. Aika ja kommunikointi olivat kymmenen kétilon haastattelujen
perusteella hoidon laatuun vaikuttavia paateemoja. Katildiden mukaan tydskentely tur-
vapaikanhakijoiden kanssa vaatii erityisosaamista ja on myds katiloille tunnetasolla vaa-
tivaa. Kuitenkin katildiden kokemuksen mukaan taté erityisosaamista oli voitu kerryttaa
vain kaytannon tyossa. Kaikkien katildiden mielesta naisten kohtaamiseen ei hoitotydssa
ole kaytettavissa tarpeeksi aikaa. Tulkin lasn&olo ja rooli koettiin erittdin merkittavaksi ja
tulkki nahtiin tarke&dnd osana moniammatillista tiimia. Katildiden kertomuksissa kommu-
nikoinnin ja yhteydenpidon merkitys yhteistyétahoihin korostui, silla naisten kokemat
haasteet olivat usein moniulotteisia ja asiakkaat tarvitsivat monipuolista tukea. (Bennett
— Scammell 2014.)

Myds Lephardin ja Haith-Cooperin (2016) selvittdessa turvapaikanhakijoiden kokemuk-
sia synnytyksesta ja raskausajasta turvapaikanhakuprosessin aikana kommunikointivai-
keudet olivat yksi naisten yleisimmin kuvaamista haasteista. Osa aideista oli kokenut
tulleensa leimatuksi turvapaikanhakijana ja hoitohenkilokunta oli tehnyt oletuksia naisen
toiveista jopa tarjoten vaihtoehtoa p&éattaéd raskaus. Katilo ei tiennyt tai ymmartanyt yh-
taan turvapaikanhakuprosessin vaikutuksia tai sen tuomia haasteista raskauden tai syn-
nytyksen aikana, eivatka naiset kokeneet tulleensa kuulluiksi. Kuitenkin katil6ilta oli saa-

nut myos positiivista ja konkreettista tukea synnytyksessa ja turvapaikanhakuprosessin
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aikana. Apua arvostettiin paljon ja sen koettiin korvanneen omaa, kaukana olevaa per-
hetta. Katilo kuvattiin myos asianajajaksi, joka yritti myotavaikuttaa ja helpottaa naisen
haasteita maahanmuuttoprosessissa. (Lephard — Haith-Cooper 2016) Aiempia tutkimuk-
sia turvapaikanhakijoiden synnytyskokemuksista on koottu taulukkoon 3 (liite 1).

asuttamis-

politiikka

terveyden-
huoltopalve-

hoitohenkil-
kunnan
kulttuurinen
kompetenssi

luiden
saavutet-
tavuus

Kuvio 3. Turvapaikanhakijoiden synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijéitd Feldmanin (2014),
Lephard ja Halth-Cooperin (2016), Tobinin, Murphy-Lawlessin ja Beckin (2013) sek&a
Bennetin ja Scammelin (2014) mukaan.

3.4 Turvapaikanhakijat aitiysterveydenhuollon asiakkaina

Maailman terveysjarjeston julkaisemassa raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajan hoito-
suosituksissa pakolaisia tai turvapaikanhakijoita ei oteta erikseen huomioon haavoittu-
vana ryhmana. Suositukset kehottavat kuitenkin hoitohenkilokuntaa aina hyvaéan ja vas-
taanottavaiseen kaytokseen asiakkaita kohtaan, selkedan viestintédén ja perheiden kan-
nustamiseen esittamaan kysymyksia hoidostaan. (Pregnancy, Childbirth, Postpartum

and Newborn Care: a guide for essential practice 2015: 17.)

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavien kansallisten laatusuositusten Aitiysneuvolaoppaassa
on suosituksia pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden raskaudenseurantaan. Turvapaikan-

hakijoiden ja pakolaisten korostetaan olevan kaikista maahanmuuttajaryhmista haavoit-
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tuvimmassa asemassa, vaikka he ovat maahanmuuttajaryhmistd Suomessa selva va-
hemmisto. Tulkkien kaytt6d monikulttuuristen perheiden erityistarpeiden kohtaamisen
seka laadukkaan ja tasavertaisen palvelun takaamiseksi suositellaan. Pidempé&é vas-
taanottoaikaa tulee harkita myds ja perhevalmennusta tulisi jarjestaa muilla kuin suomen
tai ruotsin kielilla. Kulttuuri- ja koulutustaustan vaikutuksesta &aitien ndkemyksiin ja tietoi-
hin muun muassa sikion kehityksen tuntemisesta tai ruokavaliosuosituksista raskausai-
kana muistutetaan. Suositukset peraankuuluttavat hoitohenkilokunnan monikansallista,
eli transnationaalista, kyvykkyytta seka valmiuksia kulttuurienvaliseen vuorovaikutuk-
seen maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamisessa. Vaadittavat taidot ja ymmarrys ovat
asennetta, joka edistdaa yhdenvertaisuutta, tietoa muuttoprosessin vaikutuksesta perhei-
siin seka kaytannon toimintamalleja hoitotyéhdn esimerkiksi tulkkipalveluista. (Klemetti
— Hakulinen-Viitanen 2013: 206—-209.)

4 Aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen ja tietoa opinndytetydbhon hankittiin teema-
haastattelun avulla. Metodin pyrkimys on mahdollistaa tiedonantajien omien ajatusten ja

kokemusten esiintulo ja korostuminen.

4.1 Teemahaastattelu tiedonkeruun menetelméana

Teemahaastattelu (myds puolistrukturoitu haastattelu) on menetelmana puolistrukturoitu
ja sisaltaa joukon ennalta valittuja kasiteltavia teemoja, jotka ovat kaikille haastateltaville
samat. Ennalta paatetyt teemat ja haastattelua ohjaavat avoimet kysymykset auttavat
haastattelijaa haastattelutilanteessa, mutta ne eivat kuitenkaan ohjaa keskustelua tai ta-
rinaa lilkkaa. Kysymysten muotoa tai esittdmisjarjestysta ei maaritella yhtéa tarkasti kuin
strukturoidussa haastattelussa. Metodi mahdollistaa haastattelun keskustelunomaisen
etenemisen ja tutkittavien aanen kuuluville saamisen. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 47-48;
103))

Haastattelut toteutettiin vastaanottokeskuksessa kevaalla 2017. Ehdotin itse vastaanot-
tokeskuksen yhteyshenkiltlle haastattelupaikaksi vastaanottokeskusta, silla ajattelin,

ettd se on haastatteluun osallistuvien naisten ndkdkulmasta helpointa ja vaivattominta.
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Kaikki haastattelut toteutettin samana paivana. Haastattelutilanteeseen osallistuivat
haastateltava, tulkki ja opinnéytetyontekija. Ennen haastattelun alkua osallistujat saivat
kirjallisena tutkimuskirjeen sek& suostumuslomakkeen. Suostumuslomakkeita oli kaikille
haastateltaville kaksi kappaletta ja ne allekirjoitettiin ennen haastattelun alkua. Toinen
kappaleista jai haastatellulle ja toinen minulle opinnaytetydntekijana.

Tunnelma haastatteluissa oli mielestani rauhallinen ja luottavainen, ja naiset kertoivat
my0s vaikeista kokemuksistaan. Haastattelut kestivat 22-46 minuuttia, keskimaarainen
haastattelun pituus oli 34 minuuttia. Haastattelut aanitettiin. Esitin haastateltaville laati-
mani haastattelurungon (lite 2) mukaisesti kysymyksia ja keskustelun edetessa tein li-
sakysymyksia tarkentaakseni vastauksia. Esille nousi kuitenkin myds teemoja, joista nai-
set eivat halunneet kertoa tarkemmin ja silloin kyseisen aiheen kasittely paatettiin, silla
haastatteluissa kasiteltavien asioiden arkaluonteisuuden ja yksityisyyden rajat maaritte-
levét lopulta haastateltavat itse (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissd). Osa naisista
Kiitti haastattelun paatyttya spontaanisti myds minua haastattelemisesta ja tarinansa

kuulemisesta.

Haastattelut toteutettiin vain kerran, enka ollut myéhemmin yhteydessa haastateltuihin.
Naisten oleskelu vastaanottokeskuksessa on véliaikaista ja heidan tavoittaminen myo-
hemmin olisi ollut hyvin haastavaa.

Teemahaastattelussa keskustelua ohjaaviksi valittavat teemat nousevat teoriataustasta.
Ne ovat ilmidlle keskeisia kasitteita. Niin oli myos tdssa opinnaytetydssa, jonka haastat-
teluja ohjanneet teemat (taulukko 1) taustatiedot, vanhemmuuteen valmistautuminen,
synnytys seka turvapaikanhakuprosessin vaikutus nousivat tutkimuksen teoriataustasta.
Teemoja tarkennetaan kysymyksilla. Teemojen tulisi olla riittdvan valjia, jotta haastatte-

lutilanteessa tutkittavan kokemus asiasta paasee esiin. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 66-67.)
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Taulukko 1.  Keskustelua ohjaavat teemat ja lahdeartikkelit.

Teema Keskustelua ohjaavat kysy- | Lahde
mykset
Taustatiedot Ik&, synnyttaneisyys ja ympa- | Laban ym. 2008
rileikkaus

Kotimaa ja Suomessa vietetty
aika

Matka-aika kotimaasta Suo-
meen saapumiseen
Vastaanottokekuksessa oles-

kelun pituus
Vanhemmuuteen  valmis- | Kuinka olet valmistautunut | Lephard — Halth-Cooper 2016
tautuminen vanhemmuuteen? Feldman 2014
Synnytys Minkalainen oli synnytysko- | Rouhe 2015

kemuksesi? Talbot 2014

Ross-Davie — Cheyne 2014
Tobin ym. 2013
Vallimies-Patomaki 1998
Turvapaikanhakuprosessin | Miten  turvapaikanhakupro- | Laban ym. 2008

vaikutus sessi vaikutti tdhan raskau- | Halla 2007

teen ja synnytykseen?

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Haastateltavien rekrytoinnin opinnaytety6ta varten hoiti vastaanottokeskuksen yhteys-
henkild opinnaytetyéntekijan antamin osallistujille asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Osallistujan tuli olla kotoisin arabikulttuurista, hakenut Suomesta turvapaikkaa ja synnyt-
tanyt lapsen Suomessa edeltaneiden 12 kuukauden sisalla vastaanottokeskuksessa
asuessaan. Vastaanottokeskuksen yhteyshenkilo kerési kriteerit tayttavan kohdejoukon
koolle ja kertoi heille tutkimuksesta ensin suullisesti tulkin valityksella. Halukkaille osal-
listujille selvitettiin haastattelupaiva ja kellonaika. Varsinaisena haastattelupaivana en-
nen haastattelun alkua osallistujille jaettiin kirjallinen tiedotekirje tutkimuksesta ja sa-
malla pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Seka tutkimuskirje

ettd suostumuslomake oli kdannetty arabiaksi eli osallistujien aidinkielelle.

Haastateltavat (N=5) olivat 25-32-vuotiaita ja kotoisin Irakista. Ryhmassa oli seka ensi-
ettd uudelleensynnyttdjida. Haastateltavien kertomuksissa lyhyin matka Suomeen oli kes-
tanyt 15 pdaivaa ja pisin 40 paivaa. Useimmat olivat asuneet useammassa kuin yhdessa

vastaanottokeskuksessa.
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4.3 Haastattelun toteuttaminen tulkin valityksella

Tulkkia tarvitaan, kun tutkija ei osaa samaa kieltéa kuin haastateltavat. Nain oli myds
tassa opinnaytetydssd, jossa kaikkien haastateltavien aidinkieli oli arabia. Murray ja
Wynne (2001) totesivat, ettd vaikka haastateltava paaosin parjaisi vieraalla kielella, eri-
tyisesti herkista tai henkilokohtaisista teemoista keskusteltaessa tiedonanto saattoi
jaada merkittavasti suppeammaksi. Tulkin kaytté mahdollistaa haastateltavien taysipai-
noisemman viestinnan ja itseilmaisun haastattelutilanteessa. (Murray — Wynne 2001: 4—
5.)

Onnistunut tulkki toimii transkulttuurisena sillanrakentajana ja neutraalina kaantgjana
(EKI6f — Hupli — Leino-Kilpi 2014: 146-148). Tulkki voi toimia my6s kulttuurin tai sille
ominaisten tapojen selittdjana. Kulttuurin tai sille ominaisten tapojen avaaminen kesken
tulkkauksen oli myo6tavaikuttanut tunnelmaan hoitotilanteissa positiivisesti. Potilaiden
yleisin toive tulkin suhteen oli sukupuoli. Naispotilaat toivoivat yleisesti naistulkkia. Per-
heenjasenen kaytto tulkkina nahtiin eettisend ongelmana ja perheenjasenia ei kaytetty
tulkkeina, vaikka se olisi ollut potilaan toive. (EKI6f — Hupli — Leino-Kilpi 2014: 146-148.)

Tiedotekirjeen ja suostumuslomakkeen opinnaytetytsta kaansi vastaanottokeskuksen
ohjaaja, mutta haastatteluissa tulkkina toimi ulkopuolinen tulkki. Tulkin rekrytoi vastaan-
ottokeskuksen yhteyshenkilo ja tulkkauksen kustansi vastaanottokeskus. Tulkki oli nai-

nen.

4.4  Aineiston analyysi

Opinnaytety6hon koottu haastatteluaineisto analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Sisal-
[6nanalyysin avulla tutkimusaineisto tiivistetdan ja siita etsitddn vastaukset tutkimusky-
symyksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 103.) Induktiivinen I&hestymistapa aineiston analyy-
sivaiheessa sopii hyvin tutkimuskohteisiin, joista tiedetdan aikaisemmin vain vahan
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167).

Induktiivinen eli aineistolahtoinen siséllonanalyysi jakautuu kolmeen osaan. Pelkistami-
sessd pyritdén tiivistamiseen: aineistosta etsitaan valitun analyysiyksikon mukaisesti il-
maisuja, jotka kuvaavat samaa ilmiota tai asiaa ja ilmaisu nimetdan sopivalla kasitteella.

Seuraavaksi yhteensopivat kasitteet ryhmitella&n alaluokiksi eli aineisto klusteroidaan.
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Lopulta seuraa alaluokkien yhdistaminen mielekkaiksi ja tutkimuksen kannalta oleelli-
siksi paaluokiksi. Viimeista tydvaihetta kutsutaan myds abstrahoinniksi. Koska analyysin
edetessd muodostetut ala- ja paaluokat nousevat tutkimusaineistosta, sisallonanalyysi
on pyrkimys ymmartaa tutkittava ilmié nimenomaan tiedonantajien nakokulmasta. Sisal-
Idnanalyysin avulla voidaan kuvata myos aineistosta nousevia merkityksia ja seurauksia.
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 110-113; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 166-167.)

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastatteludénitteet. Aanitettya haastatteluai-
neistoa oli yhteensa 172 minuuttia. Kun tama ainesto aukikirjoitettiin sanatarkasti, mutta
jattéden arabiankieliset ilmaukset kirjoittamatta, kertyi Kkirjoitettua aineistoa lopulta 21 si-

vua fonttikokona 12 ja rivivali 1.

Litteroidusta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Analyy-
siyksikk® oli lause tai toisinaan useita lauseita. Kun tutkimusaineistosta nousi ilmaisu,
joka vastasi tutkimuskysymykseen kopioin alkuperaisilmauksen ja koodasin sen haasta-
teltavan mukaan (H1-5). Nain alkuperaisilmaukseen oli helppo palata analyysin myo-
hemmissa vaiheissa. Samaa aihepiiria kasittelevat pelkistetyt ilmaukset yhdistin alaluo-
kaksi, joista tein ylaluokkia. Ylaluokat muodostivat tdssé opinnaytetydssa samalla tulos-
ten paaluokat. Alla tyyppiesimerkki aineiston analyysin etenemisesta:
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Taulukko 2. Tyyppiesimerkki aineiston analyysin etenemisesta.
Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus alaluokka Ylaluokka = paa-
luokka
Han sanoi ettd jokai- | raskaudenaikaiset ta- | Raskaudenaikaisen Turvapaikanhakupro-
nen nainen joka on | pahtumat vaikuttavat | voinnin merkitys syn- | sessin vaikutus syn-
raskausaikana  niin | vointiin synnytyk- | nytyksessé nytykseen
hénell& on huono siis | sessa (H2)

tila tai huono paikka
kun on huonossa
kunnossa kaikki ne
vaikuttavat hanta kun
lapsi syntyy tai las-
kettu aika silloin (H2)

Han sanoi ettd siis
hanen mielestaan
etta se synnytys
elikka oli helppo ha-
nen mielessa. Mutta
se koska hanella on
siis eri asia ja eri asi-
oita tapahtui hanen
kanssaan kun han tuli
Irakista Suomeen sen
takia se vaikutti ha-
nen oloonsa sen ta-
kia.

(H2)

Matkanaikaiset ta-
pahtumat vaikuttivat
synnytykseen, vaikka
synnytys itsessaan
oli helppo (H2)

Matkan vaikutus syn-
nytykseen

Turvapaikanhakupro-
sessin vaikutus syn-
nytykseen

4.5 Opinnaytetyontekijan subjektiviteetti

Laadullisen tutkimuksen piirissd totuudeksi tunnustetaan se, etta vaistamatta myads tut-

kijan oma tausta vaikuttaa tulkintaan tutkimustuloksista, silla tutkija luo tutkimusasetel-

man ja tulkitsee sitd (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136). Tutkimuksen luotettavuutta lisda tut-

kijan esiymmarryksen kuvaaminen tutkimusraportissa (Kylma — Juvakka 2007: 133).

Oma esiymmarrykseni aiheesta perustuu turvpaikanhakijoihin liittyneen julkisen keskus-

telun seuraamiseen, katilbopintoihini seka koulutuksiin ja seminaareihin turvapaikanha-

kijoista. Olen lisaksi Punaisen Ristin nuorisodelegaatti.

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi turvapaikanhakijoiden synnytyskokemukset aiheen

ajankohtaisuuden ja omien kiinnostuksen kohteideni vuoksi. Katildopiskelijana olen kiin-

nostunut synnytyskokemuksen syntymisesta ja sen merkityksestéa naisen ja perheen ela-

maéan. Turvapaikanhakijoiden kokemuksia aiheesta ei ole Suomessa tutkittu aikaisem-
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min. Turvapaikanhakijat ovat ryhmana olleet huomattavan paljon esilla yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa alkaen vuodesta 2015, mutta tiedonantajina tai julkiseen keskuste-

luun osallistujina heité kuullaan vain harvoin.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset esitelladn tutkimuskysymyksittéin seuraavissa alaluvuissa.

5.1 Synnytyskokemus

Naisten synnytyskokemukset olivat erilaisia ja useat eri tekijat vaikuttivat kokemuksen
muodostumiseen. Raskaudenaikaiset tapahtumat, synnytyksen aikainen hoito, kokemus
synnytyskivusta ja sen hoito seka mahdollinen aiempi synnytyskokemus olivat kokemuk-

sen muodostumisen osatekijoita.

5.1.1 Raskausajan merkitys

Raskaudenaikaisilla tapahtumilla koettiin olevan suora yhteys &idin vointiin myds synny-
tyksen aikana. Raskausaikana koetut haasteet, ymparistosta tai fyysisen voinnin muu-
toksista johtuvat, vaikuttivat synnytyksen aikaiseen vointiin negatiivisesti. Ympariston liit-
tyvia haasteita oli esimerkiksi pakomatkan aikaiset haastavat olosuhteet ja fysiologiset
muutokset olivat kipua, joka johtui esimerkiksi verenpaineen vaihteluista. Myds raskau-
den yliaikaisuus oli vaikea asia ja synnytyksen spontaanin kaynnistymisen odottaminen

oli kivuliasta.

Han sanoi, etta jokainen nainen, joka on raskausaikana niin hanellda on
huono siis tila tai huono paikka kun on huonossa kunnossa - kaikki ne vai-
kuttavat hanta, kun lapsi syntyy

Kun han tuli Suomeen, hanen matkansa se vaikuttaa siihen silloin hanen
synnytykseen. Siis asioita siis vaikuttaa h&nen oloonsakin

Han sanoi, etta siis hanen mielestdaan etta se synnytys elikkéa oli helppo
hanen mielessa, mutta se koska hanelld on siis eri asia ja eri asioita tapah-
tui hanen kanssaan kun han tuli Irakista Suomeen sen takia se vaikutti ha-
nen oloonsa
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Naisten kertoessa synnytykseen vaikuttaneista raskaudenaikaisista tapahtumista kerto-
muksissa painottuivat turvapaikanhakuprosessista aiheutuneet psyykkiset ja fyysiset
vaikutukset. Turvapaikanhakuprosessin vaikutuksista raskauteen ja synnytyskokemuk-

seen kuvataan tarkemmin luvussa 5.2.

5.1.2 Synnytyksen kulku

Aidit kuvasivat tyytyvaisyytta vauvan hoitoon. Hyva hoito oli saannéllista ja laadukasta.

Ja lapsikin ihan kunnossa ja he hoitavat elikka vauvan ihan siis erilainen
kuin (maan nimi) on

Han sanoi siis tassa he hoitavat joka tunti he tulevat katsomaan jos éitille
tapahtuu tai han aitille tarvitsee jotain ja vauvalle ihan sama juttu ... Tassa
Suomessa siis joka tunti he tulevat kdymaan hanta. Sen takia han sanoi
etta tassa parempi kuin siella.

Pakomatka oli kuitenkin vaikuttanut my®s vauvan vointiin. Muutokset olivat negatiivisia.

Siis oli tosi huonossa kunnossa, siis synnytysaikana, koska siis hanen vau-
vansa siis silloin, kun han tuli siis meren kautta ja siis maasta ja naista se
tosi hankala

5.1.3 Kokemus synnytyskivusta

Naisten kokemukset synnytyskivusta olivat erilaisia. Sen merkitys synnytyskokemuksen

muodostumisessa oli suuri.

Mutta han vain miettii, etta tuntui kipealta silloin

Kivunhoitoa kuvattiin seka onnistuneeksi etta riittamattomaksi. Hyva kivunhoito vaikutti
kokemukseen erittdin myonteisesti. Hyva ja onnistunut kivunlievitys vaikutti myonteisesti
synnytykseen ja se kuvattiin aidin vointia helpottavana tekijand — se seka rauhoitti aitia
ettd vahensi kipua. Onnistunut kivunlievitys saattoi vieda kivun pois kokonaan. Aiem-
paan synnytykseen verrattuna onnistuneempi kivunlievitys teki kokemuksesta edellista

paremman.

Elikk& he laittoivat siis selk&&n joku piste, se vdhan auttaa. Han sanoi, etta

tykkaa siis tasta niin paljon. Se vahensi kipua, se auttoi hanta niin paljon.
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Kipua kuvattiin olleen erityisesti silloin, kun synnytyksen spontaanin etenemisen odotta-
minen vei aikaa. Vaikka sektio aiheutti my0s itsessé&én kipua, kuvasi sen kokenut aiti
olleen sen kokemuksena helpottava, silla se p&éatti paivia kestaneen synnytyskivun.

Mutta siis elikk& h&n kokeili, etta nelja paivaa kestéa siis kipua niin sen
takia se vahan hankalaa. Mutta kun han tekee leikkaus se auttaa hanta.

Kivunlievityksen ennen aktiivista synnytysta kuvattiin myods epaonnistuneen, silla synny-
tystd nopeuttavaa ja siten synnytyskivun kestoa lyhentavaa laaketta ei toiveesta huoli-
matta saanut. Synnytysta nopeuttavaa laaketta osattiin pyytaa siksi, etté sen kaytosta oli
aiempi, positiivinen kokemus. Varsinaisen synnytyskivun lisaksi kipua aiheuttivat myos
muutokset aidin fyysisessa voinnissa ja subjektiiviset oireet, kuten verenpaineen nousu,

joka aiheutti kipua ja huonovointisuutta.

Se toinen asia elikkd hanelle tapahtui eli verenpaine se tapahtui ihan se-
kaisin se vaikutti siihen ja se tuntui h&nesta tosi kipedlta ja tosi huonossa
kunnossa silloin

5.1.4 Synnytyksen hoito

Hoitohenkildkuntaan oltiin tyytyvaisia. Hoitohenkildkunnan lasnaolo, avun jatkuva saata-
vuus seka ammatillinen tuki, joka sisalsi rauhoittavaa puhetta ja myotatuntoisen otteen

vaikuttivat &idin vointiin positiivisesti.

He olivat aina puhuivat hanen kanssaan etta ihan rauhallisesti ja ei mitaan
tapahdu ongelmia ja ihan rauhoittavat hanta koko ajan siis hyvat sanat. Ja
kun han syntyy, he tulivat iloisia enemman kuin hanta

Synnytyksenhoitoon liittyi seka myonteisia etta kielteisia kokemuksia. Hyvaa synnytyk-
sen hoidossa oli seka aidin etta lapsen voinnin jatkuva seuranta ja synnytyksenaikaisten

toimenpiteiden sujuvuus. Hoidon laatua kuvattiin hyvaksi.

Mutta hén sanoi, etta he auttavat hanta tasta asiasta niin paljon koska ta-
pahtui hdnen kanssaan siis tapahtui h&nen kanssaan Irakissa pieni& on-
gelmia koska ensimmainen synnytys, eli synnytysvauva, mutta elikka tasséa
kun han tuli Suomeen niin he auttavat hantéa viela enemman ja parempi
kuin mik& se oli ennen (maan nimi)
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Kielteistéa synnytyksenhoidossa oli puuttumattomuus — synnytystd nopeuttavaa ja siten
aidin kokeman kivun kestoa lyhentavaa ladketta ei saanut, vaikka &iti olisi toivonut sita.
Vaikka aidin fyysisté vointia seurattiin hyvin, oli synnytyksen spontaanin k&ynnistymisen
odottaminen vaikeaa kipeana ja aiti olisi toivonut kivunlievitysta, joka olisi vahentanyt

aidin kokeman kivun kestoa.

He antavat hanelle siis ladketta auttaa elikka lapsi syntyy nopeasti, mutta
tdssa Suomessa ei 0o mitdan tammosta. Vain he odottavat, ettd kun miten,
milloin ja miten lapsi syntyi ja mité laskettu aika ja se on tosi hankala hanen
mielestansa

5.1.5 Aiempi synnytyskokemus

Aidit, jotka olivat synnyttaneet aikaisemmin, vertasivat viimeisinta Suomessa tapahtu-
nutta synnytystaan myos aiempiin kokemuksiinsa.

Siis ihan erilainen kuin mik& oli (maan nimi)

Eroja I0ytyi hoitokulttuurista ja kivunhoidosta. Saannéllinen ja riittava synnytyksenaikai-
nen hoito koettiin kertomuksissa tarkeaksi. Hyva kivunlievitys oli tarkeda ja saatavilla oli

ollut myos uusia kivunlievityskeinoja, mika koettiin myonteiseksi.

Ja siis esimerkiksi h&n sanoi, ettd (maan nimi) hén ei voi menna siis ottaa
suihkuun. Tassa heti menee suihkuun ihan terveeksi silloin, ei mitaan on-
gelmia

5.2 Turvapaikanhakuprosessin vaikutus synnytyskokemukseen

Turvapaikanhakuprosessi vaikutti synnytyskokemukseen naisten kuvaamana negatiivi-
sesti. Muutokset johtuivat konkreettisista muutoksista elaméassa ja henkisesta kuormi-
tuksesta. Vaikutukset olivat seka fyysisia etta psyykkisia muutoksia ja ne vaikuttivat sekéa
aitiin ettd syntyvaan lapseen. Erityisesti turvapaikkapaatoksen odottaminen, huoli tule-

vasta seka kielteinen turvapaikkapaéatos vaikuttivat synnytykseen.

H&n sanoi, ettéd se on tosi vaikeaa. Mutta ja varsinkin, ettd nainen jos on
raskaana han siis tuntuu ettd se vain huonolta ... Ja han ajattelee koko
ajan mika se tapahtuu siis oleskeluluvan takia ja tammosta asioita. Naita
kaikkia vaikutta siihen mita se synnytys ja synnytys jalkeenkin
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Matkaa Suomeen kuvattiin vaaralliseksi ja vaikeaksi. Ruokaa ja juomaa ei ollut tarpeeksi

myodskaan raskaana olevilla.

5.2.1 Elinympariston muuttuminen

Turvapaikanhakuprosessin aiheutti konkreettisia muutoksia elinympaéristéssa. Elinympa-
riston lisdksi myds elamantilanne oli erilainen. Pako kotimaasta tarkoitti myds eroa

osasta perheenjasenista.

Koska siis pitkd matka ja siis elikka siis vahan vaikea, siis erilainen paikka
se vaikuttaa siihen vahan

Silloin tosi vaikea koska han yksin ja han elikka han miettii etté jos hénen
aitinsa mukaansa se auttaa hanté varmasti. Siis tuli parempi olo silloin ha-
nelle, mutta kun h&n miettii ettda han on yksin ja viel& on pieni, miten h&n
sai elikkd vauva, miten siis vauva elaa miten tammoista asioita ja miten siis
imetys tapahtuu ja naista
Usealla aidilla oli kokemusta useista eri vastaanottokeskuksista. Vastaanottokeskuk-
sessa elamista helpottavat ympariston puhtaus ja rauhallisuus seka perheen riittava oma

tila.

Tasséa tosi parempi kuin ennen koska taméa puhdas paikka ja ihan rauhalli-
nen hanelle kun han sai ihan siis oman asunto tai oman huoneen, se auttaa
hanté niin paljon

5.2.2 Tunteet

Turvapaikanhakuprosessin kuvattiin aiheuttaneen aideissa monenlaisia tunteita. Epa-
varmuus ja huoli liittyivat vahvasti oleskelulupapéaattksen odottamiseen. Kielteinen paa-
tos aiheutti pelkoa ja suurta huolestuneisuutta tulevaisuudesta. Huolta aiheuttavat myos

syyt, jotka liittyivat esimerkiksi elaméan jarjestymiseen tai asuinpaikkaan.

Mutta kun han sai kieltaytyminen elikka vastaus sitten han pelkad, etta mita
han nyt elikkd mihin h&n menee mita he ajattelevat, miten elamé menee,
miten heidan asiat sujuu ja tammoista ei muuta.

My0s vihan tunteita kuvattiin. Vihan liséksi halu eristaytya ja vetaytya kuvattiin vaikeiksi

tunteiksi raskausaikana.
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Aluksi kun han tuli Suomeen elikka han viela on siis raskausaikana siis han
tuli koko ajan vihainen han ei tieda miksi tapahtuu hdnen kanssaan nain
elikk&d han mietti niin paljon mita tapahtuu saako han turvapaikkaa vai ei ja
tammoisia asioita ja han tuntui ettd elikkd han ei paase puhumaan kenel-
lek&aan tai ei halua nahda kenellekédén. Se tosi hankala olo hanella silloin

Aidin vaikeaan oloon auttoi oman lapsen syntyma. Lapsi kuvattiin myos syyna haluta

jaksaa paremmin.

Mutta sen jalkeen kun elikkéd hanen (lapsen sukupuoli) tai hdnen lapsensa
syntyi, han yritti, ettd se kaikki tuli siis hyvassa kunnossa, etté ihan rauhal-
linen etté ei tarvi tapahtua nain koska siis hanella sai elikk& uusi vauva ja
tdmmadsta, mutta tuli siis vaha vahalta parempi kuin ennen

Turvapaikanhakuprosessin aiheuttamat kielteiset muutokset olivat niin voimakkaita, etta
ne vaikuttivat synnytykseen, vaikka synnytys itsessaan olisikin aidin mielesta ollut
helppo.

Han sanoi, ettéa siis hdnen mielestdan, etta se synnytys elikka oli helppo
hanen mielessa. Mutta se koska hanella on siis eri asia ja eri asioita tapah-
tui h&nen kanssaan kun han tuli Irakista Suomeen sen takia se vaikutti ha-
nen oloonsa sen takia

5.2.3 Fyysiset muutokset

Psyykkisten oireiden liséksi turvapaikanhakuprosessi aiheutti myos fyysisia muutoksia,
jotka kohdistuivat seka aitiin ettéa syntyvaan lapseen synnytyksenaikana. Pakomatka ol
fyysisesti vaikea ja vaarallinen, ja lapseen liittyvia turvapaikanhakuprosessista aiheutu-

neita oireita kuvattiin seké raskauden aikana etta synnytyksessakin.

... ja vauvan hanen elikkd vauvan sydanaanet se tulee vahenee ja tam-
moista. Sitten h&n meni siis sairaalaan muutamia paivia sitten koska héan
ajatteli mita tapahtui ja tdssa vield uusia asia ja uusi vaikea hanelle

Siis oli tosi huonossa kunnossa siis synnytysaikana koska siis hanen vau-
vansa siis silloin kun han tuli siis meren kautta ja siis maasta ja naista se
tosi hankala
Aitiin kohdistuvia kuvattuja oireita olivat ongelmat verensokeritasapainossa, verenpai-
neen muutokset ja voimakkaampi vasymys. Osa oireista vaati sairaalahoitoa ennen syn-
nytysta. Tieto kielteisesta turvapaikkapaatoksesta ja reaktio uutiseen vaikutti aidin voin-

tiin voimakkaasti ja synnytys kaynnistyi ennenaikaisesti.
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Ja samana aikana laskettu aika tuli kahdeksan kuukautta se tuli vahan
aikaisemmin kuin mita se laskettu. Siis han sanoo, etta varma siis koska
elikka oleskeluluvan takia ja kun he saivat siis negatiivinen elikkd uutisia
naista

5.2.4 Turvapaikkapaatoksen odottaminen

Oleskelulupapéaattksen odottaminen epatietoisuudessa oli erittdin kuormittavaa. Tuleva
paatos oli koko ajan ajatuksissa eika paatoksen julkaisupaivasta ei ollut tietoa. Elama
epavarmuudessa oli raskasta ja huoli tulevaisuudesta ja elaméan jarjestymisesta oli jat-

kuvaa.

Han mietti niin paljon mita tapahtuu saako héan turvapaikkaa vai ei ja tam-
maisia asioita ja han tuntui, etté elikkéa han ei paase puhumaan kenellekaan
tai ei halua nahda kenellekdan se tosi hankala olo hanella silloin

... Naita kaikkia vaikutta siihen mitd se synnytys ja synnytys jalkeenkin.
Mutta eniten tai enemman siis oleskeluluvan takia he ajattelivat koko ajan

Han ajatteli, ettd ehka tandén tai huomenna he saavat positiivinen vai ne-
gatiivinen elikk&a vastaus
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5.3 Yhteenveto tuloksista

Synnytyskokemukseen vaikuttivat raskaudenaikaiset tapahtumat, synnytyksenaikainen
hoito, kokemus synnytyskivusta ja sen hoito. Uudelleensynnyttdjat vertasivat kokemus-

taan myds aiempiin kokemuksiinsa.

RENCUEETED
merkitys

Vertaaminen
aiempaan Synnytyksenhoito

synnytykseen

Kokemus
synnytyskivusta

Kuvio 4. Yhteenveto turvapaikanhakijoiden synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista.

Turvapaikanhakuprosessin vaikutus synnytyskokemukseen ilmeni konkreettisina muu-
toksina ja psyykkisena stressina. Erityisen kuormittavaa oli oleskelulupapééatéksen odot-
taminen ja aika kielteisen paatoksen jalkeen. Stressin liséksi ilmeni fyysisia muutoksia

seka aidin etta sikion voinnissa.



28

Turvapaikkapaatok-
sen odottaminen

Tunteet Fyysiset muutokset

Elinympériston
muuttuminen

Kuvio 5. Yhteenveto turvapaikanhakuprosessin vaikutuksista turvapaikanhakijoiden synnytys-
kokemuksiin.

6 Pohdinta

Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta ja ihmisoikeudet muodostavat tutkimuk-
sen eettisen perustan (Tuomi — Sarajarvi 2012: 127; 131). Hyvéan tieteellisen kaytannon
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6—7) asianmukainen noudattaminen kaikissa
tutkimuksen vaiheissa on edellytys tutkimuksen eettiselle hyvaksyttavyydelle ja kesta-
vyydelle, yleiselle luotettavuudelle ja uskottavuudelle.

6.1 Eettisyyden huomioiminen opinndytetydssa

Ihmistieteitd ohjaavat eettiset periaatteet ovat tutkittavan itsemaéraamisoikeuden kunni-
oittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja (Eettinen ennak-
koarviointi ihmistieteissd). Huolehdin hyvien tutkimuseettisten periaatteiden toteutumi-
sesta rehellisilla, huolellisilla ja tarkoilla tydskentelytavoilla kaikissa opinnaytetydn vai-
heissa tutkimusaiheen madrittelystéa opinnaytetyon loppuunsaattamiseen.

Tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen periaatteen mukaisesti osallistumi-
nen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuksesta tulee olla saatavilla riittavasti
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tietoa ennen tutkimukseen osallistumista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 6-7;
Tuomi — Sarajarvi 2012: 131). Vastanottokeskuksen yhteyshenkild selvitti opinnaytetyon
tarkoituksen ja kartoitti kiinnostuneita osallistujia toimittamani opinnaytetyotani koskevan
informaation mukaisesti vastaanottokeskuksessa ensin suullisesti tulkin valityksella. Ha-
lukkaita osallistujia pyydettiin saapumaan haastattelupaivana paikalle. Ennen haastatte-
lua osallistujat saivat kirjallisena opinnaytetyosté kertovan tutkimuskirjeen (liitteet 3 ja 4),
jossa selvitettiin kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat. Tutkimuskirje
jaettiin Kkirjallisena osallistujille vasta juuri ennen haastattelun alkua, mika ei ollut paras
mahdollinen toimintatapa. Osallistujat olivat kuitenkin ilmaisseet kiinnostuksensa osallis-
tua tutkimukseen jo suullisen tiedonannon perusteella, mutta jotta he olisivat saaneet
mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksesta ennen haastattelua, olisi tiedotekirje tullut
jakaa osallistujille aiemmin. Kirje sisalsi kuitenkin yhteystietoni ja kaikki osallistujat olivat
tietoisia osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja poisjddmisen mahdollisuudesta ilman
syyta opinnaytetydn missa vaiheessa tahansa. Haastattelua ennen seké haastateltava
ettd opinnaytetydntekija allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liitteet 3 ja 4) tutkimukseen
osallistumisesta. Seka opinnaytetydsta kertova tutkimuskirje ettd suostumuslomake ol
k&annetty arabiaksi haastateltavien aidinkielelle.

Vahingoittamisen valttaminen tutkimuksessa on tutkittavien henkisten, taloudellisten ja
sosiaalisten haittojen valttamista (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissd). Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti haastatteluissa kasiteltavien asioiden ar-
kaluonteisuuden ja yksityisyyden rajat maarittelivat loppukédessa haastateltavat.
Osassa haastatteluista nousi esiin asioita, joista haastateltava ei halunnut puhua enem-
paa ja silloin aiheen kasittely paatettiin. Suhtauduin kaikkiin haastateltaviin kohteliaasti
ja heidan ihmisarvoaan kunnioittaen ja haastattelut etenivat tiedonantajien ehdoilla. Esi-
merkiksi tarjosin mahdollisuutta tauon pitamiseen havaittuani jonkin kasitellyn teeman
heréattédneen tiedonantajassa vahvan tunnereaktion. Tutkimukseen osallistumisesta ei ai-

heutunut osallistujille taloudellista haittaa.

Opinnaytetydn haastatteluja varten ei pyydetty eettistd ennakkoarviointia tai eettisen toi-
mikunnan lausuntoa. Sensitiivisen nakdkulman valitsemista opinnaytetyon tutkimusai-
heeksi puoltaa Tobinin, Murphy-Lawlessin ja Beckin (2013: 833) toteamus turvapaikan-
hakijoiden synnytyskokemusten tutkimisen hyddyista seka aitien ettd hoitohenkilékun-

nan kannalta. Kuulan (2011: 63) mukaan myds vaikeista ja arkaluontoisista asioista tulee
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voida tuottaa uutta tieteellista tietoa. Vaikka turvapaikanhakijat ovat yhteiskunnassa eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa ja keskella vaikeaa elamantilannetta, ovat he ainoita
sopivia tiedonantajia kuvaamaan kokemuksia tutkittavasta aiheesta.

Vaihtoehtoinen tiedonkeruutapa olisi voinut olla keraté aineistoa jo turvapaikan saaneilta
kuntalaisilta. Edella kuvattu vaihtoehtoinen tiedonkeruutapa olisi kuitenkin rajannut otan-
nasta pois kielteisen turvapaikkapaatoksen saaneet aidit. Turvapaikkapaattkseen liitty-
vat tekijat nousivat merkittdvaksi synnytyskokemukseen vaikuttaneeksi tekijaksi ja se

mielestani puoltaa haastattelujen tekemistd vastaanottokeskuksessa asumisen aikana.

Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta ohjaa myos terveystutkimusta. Se asettaa vaateita
tutkimukselle: imettava nainen saa olla tutkimuksessa tiedonantajana vain, jos tutkimuk-
sesta on hyodtya naisen tai syntyvan lapsen terveydelle tai sukulaisen terveydelle, ras-
kaana olevalle, imettéaville tai sikidille, vastasyntyneille tai imevaisikdisille lapsille. (Laki
ladketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 § 9.) Tahan pyritadn myds taméan opinnayte-

tyon avulla. Sen tulosten avulla turvapaikanhakijoiden palveluita voidaan kehittaa.

Yksityisyyden ja tietosuojan periaate sisdltda tutkimusaineiston luottamuksellisuuden,
tutkimusaineiston sdilyttAmisen ja havittdmisen seka tutkimusjulkaisut. Periaatteiden
avulla pyritaan seké luottamuksellisuuden etta tieteen avoimuuden periaatteiden toteu-
tumiseen. (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa.) Sailytin ainoat henkilotietoja sisal-
téneet kirjalliset suostumuslomakkeet kotonani huolellisesti koko opinnaytetyoprosessin
ajan, minka jalkeen havitin ne lopullisesti. Litteroin haastatteluaineiston itsenaisesti. Var-
sinaisessa opinnaytetydssa tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja on kuvattu niin,
ettd ne auttavat lukijaa ymmartamaan tiedonantajien kontekstia, mutta ne eivét paljasta
heista liikaa tietoa. Tutkimusraportissa esitetyt suorat lainaukset on esitetty niin, ettei

yksittdinen haastateltava ole niista tunnistettavissa.

6.2 Luotettavuuden tarkastelu

Tarkastelen opinnadytetydni luotettavuutta Lincolnin ja Guban (1985) esittdmien laadulli-
sen tutkimuksen arviointikriteerein. Niitd ovat totuusarvo (truth value), sovellettavuus
(applicability), toistettavuus (consistency) ja puolueettomuus (neutrality). (Lincoln —
Guba 1985: 290.)
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Totuusarvon kriteerin avulla arvioidaan, kertovatko tutkimuksessa saadut tulokset totuu-
den tutkittavasta ilmiosta (Lincoln — Guba 1985: 290). Opinnaytetydn tulokset kuvaavat
tutkittua ilmiota hyvin, koska tiedonantajilla oli omakohtaista kokemusta tutkimusai-
heesta. Haastateltavat eivat nahneet litteroitua aineistoa tai tuloksia ennen niiden julkai-
sua, silla kaytdnnon syista johtuen se olisi ollut hyvin haastavaa seka yhteisen kielen
puuttumisen etta turvapaikanhakuprosessista johtuvien syiden vuoksi.

Tyon aloittamisesta sen loppuunsaattamiseen kului lopulta yhteensa puolitoista vuotta ja
prosessin pituus myodtavaikutti opinnaytetyén luotettavuuteen mielestani positiivisesti.
Erityisesti aineiston analyysi oli tyévaihe, joka vei paljon aikaa ja voimia ja tydvaiheen
tarkka ja rauhallinen tydstdminen parantaa sen luotettavuutta. En pitanyt opinnaytetyo-
prosessin aikana tutkimuspaivakirjaa, mutta oma subjektiviteettini on avattu luvussa 4.5.
Aineiston hankinnassa ei hyddynnetty triangulaatiota (Kylméa — Juvakka 2007: 128-129;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 143), silla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite oli kuvata tutkittavaa
iimiéta nimenomaan haastateltujen naisten itsensé kuvaamalla tavalla ja tuoda heidan

aantaan kuuluviin.

Sovellettavuuden avulla arvioidaan, ovatko tutkimustulokset sovellettavissa toiseen kon-
tekstiin tai toisiin tiedonantajiin (Lincoln — Guba 1985: 290). Opinnaytetytssa haastatel-
tavien taustaa on pyritty kuvaamaan luvussa 4.2 niin, etta lukija voi saada tarpeeksi kat-
tavan ymmarryksen kontekstista mutta tiedonantajien ehdoton yksityisyys ja tietosuoja
sailyvat. Vaikka turvapaikanhakuprosessin myodntamisperiaatteet perustuvat yhtenaisiin
Euroopan ihmisoikeussopimukseen, Geneven pakolaissopimukseen seka YK:n kidutuk-
sen vastaiseen sopimukseen (Suomen Pakolaisapu) eri maiden valilla on jonkin verran
eroja esimerkiksi turvapaikanhakijoiden asumisjarjestelyissa. Nain ollen Suomessa saa-
dut tulokset ovat vain osin verrannollisia esimerkiksi Englannissa tai Irlannissa aiemmin
saatuihin tuloksiin turvapaikanhakijoiden aitiysterveydenhuollosta (Feldman 2014; Tobin
— Murphy-Lawless — Beck 2013; Lephard — Haith-Cooper 2016; Briscoe — Levender
2009).

Suomessa opinnaytetydn tulokset ovat hyddynnettavissa turvapaikanhakijoiden palve-
luiden kehittdmisen liséksi my6s pakolaisaseman saaneiden turvapaikanhakijoiden ja
kuntaan jo muuttaneiden entisten turvapaikanhakijoiden palveluissa. Turvapaikanhaku-
prosessin vaikutuksia tutkineen opinnaytetyon tulokset soveltuvat pakolaisuutta tutki-

neita tutkimuksia paremmin palveluiden kehittamiseen, koska jo kotimaassaan pakolais-
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aseman saaneilla pakolaisilla ei ole kokemusta turvapaikanhakuprosessista ja siita joh-
tuvasta henkisesta kuormituksesta. Ne, jotka ovat saaneet pakolaisaseman tai kuntalai-
suuden turvapaikanhakuprosessin myétd, ovat kokeneet samanlaisia asioita, joita vas-
taanottokeskuksessa tilapaisesti asuneet aidit kuvasivat.

Toistettavuus arvioi sité, ovatko tutkimustulokset toistettavissa samassa tai samankal-
taisessa kontekstissa samojen tai samankaltaisten tiedonantajien kesken. Toistettavuus
kvalitatiivisen tutkimuksen luottamuksen kriteerina on osin Kiistelty: todellisuuksien mo-
ninaisuus tunnustetaan laadullisen tutkimuksen piirissa ja saman aineiston perusteella
tehty analyysi voi olla lopputuloksiltaan osin erilainen, jos sen tekevat eri tutkijat (Kylméa
— Juvakka 2007: 129). Aiemmissa synnytyskokemusta tutkineissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettéa synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, jotka liit-
tyvat seka aitiin etta katiloon, synnytykseen ja synnytysymparistoon. Synnytyskokemus
on siis aina ainutlaatuinen, eika ole tarkoituksenmukaista voida soveltaa saatuja tuloksia

synnytyskokemuksesta suoraan toisiin tiedonantajiin.

Puoluettomuuden avulla arvioidaan onnistuiko tutkimus kuvaamaan saatuja tuloksia tie-
donantajien ja tutkimusolosuhteiden mukaisesti. eika tutkijan oman motivaation, kiinnos-
tuksen kohteiden tai perspektiivin mukaan (Lincoln — Guba 1985: 290). Kokeneemmalta
tutkijalta tutkimussuunnitelman tydstamisen vaiheessa saamani neuvo kirjoittaa omat
tutkimusaihetta kasittelevat ennakko-oletukset ja -ké&sitykset paperille ennen haastatte-
lua oli vinkki, joka minun olisi kannattanut hyddyntdd. Opinnaytetydn teoriapohja oli
haastattelutilanteessa vahvasti muistissani ja on mahdollista, ettéd se ohjasi kysyméaan

joitakin tarkentavia kysymyksia haastatteluiden edetessa.

Oma kokemattomuuteni haastattelijana voi vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti. Toi-
saalta tydskentelyani helpottivat aiemmat kokemukseni tulkkien kanssa tydskentelysta.
Samoin se, etta itse edustan katilbopiskelijana kéatildiden ammattikuntaa voi vaikuttaa
luotettavuuteen. Mydnteisen palautteen ja mielipiteiden esittaminen erityisesti katildiden

toiminnasta saattoi olla helpompaa kuin kielteisen.

Tein opinnaytetydni yksin, mika voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vertaisarviointia
toteutettiin kuitenkin 1api opinndytetydprosessin ohjaajien kanssa ja seminaareissa op-
ponenttien johdolla. Koska tutkimusaiheesta ei ollut aikaisempaa kotimaista nayttoa, ei

saaduista tuloksista olisi voitu keskustella muiden, samaa ilmidta tutkineiden tutkijoiden
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kanssa. Luotettavuutta lisdd aineiston analyysin tyostdmiseen kayttamani aika ja ana-
lyysin toistaminen useaan kertaan. Puolueettomuutta lisdé opinnaytetydntekijan oman

subjektiviteetin avaaminen luvussa 4.4.

Haastavinta valitsemassani metodissa oli laajan ja strukturoimattoman aineiston ja mo-
niulotteisten kokonaisuuksien hallinta analyysivaiheessa. Aineiston kokonaiskuvan hah-
mottaminen ja ymmartaminen vaativat aikaa seka useita kuuntelu- ja lukukertoja. Mie-
lestani sain muodostettua aineistosta hyvan kokonaiskasityksen ja toivon onnistuneeni
valittamaan tulokset mahdollisimman selkeésti, monipuolisesti ja ainutlaatuisia koke-
muksia kunnioittavasti myds tydn tulososassa. Teemahaastattelun sijaan syvahaastat-
telu olisi voinut olla myds hyva metodi tutkia ilmiétd. Kokemattomana tutkijana koen silti

teemahaastattelun olleen puolistrukturoituna metodina sopivin.

Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttaa lisaksi merkittavasti se, etteivét tiedon-
antajat ja haastattelija puhuneet samaa kielta. Aineistonkeruun mahdollisti ja luotetta-
vuutta parantaa tulkin kayttd. Tulkkaus sek&a vahvistaa ettéd heikentdé luotettavuutta.
Tulkkaus mahdollistaa ymmarretyksi tulemisen kokemuksen, paremman tiedonvaihdon
ja siten tutkittavan ilmion paremman ja kokonaisvaltaisemman hahmottamisen. Ulkopuo-
linen naistulkki oli paras mahdollinen ratkaisu haastattelutilanteeseen. Puhelintulkkauk-
sen sijaan lasnaolotulkkaus teki vuorovaikutuksesta luontevampaa ja helpompaa kaik-
kien haastatteluun osallistuneiden ollessa lasna samassa tilassa. Mielestani tunnelma
haastattelutilanteissa oli luottamuksellinen ja avoin ja havaintoani puoltaa myos kertynyt
aineisto. Kapborgin ja Berterén (2002: 56) mukaan tulkkaajalla tulisi kielitaidon liséksi
olla ymmarrysta tutkimuksesta. Ennen haastatteluja en selvittdnyt tulkille tutkimuspro-
sessia tai keskeisid aihepiirejd enempaa, kuin mita tutkimuksesta kertovassa saatekir-

jeessa ja suostumuslomakkeessa oli luettavissa.

6.3 Tulosten tarkastelu
Opinnaytety6ni tulokset vastasivat asettamiini tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyélleni

asettamani tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat. Tarkastelen seuraavissa alaluvuissa opin-

naytetyoni tuloksia tutkimuskysymyksittain verraten niitd aiempiin tutkimustuloksiin.

6.3.1 Synnytyskokemuksen muodostumisesta
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Opinnaytetydn tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia siitd, etta 1) synnytysko-
kemus on ainutlaatuinen ja monesta tekijasta riippuvainen ilmio (Karlstrém — Nystedt -
Hildingsson 2015; Rouhe 2015; Rjinders ym. 2008; Mannisto ja Sillanp&aé 2006; Nilsson
ym. 2013; Ross-Davie ja Cheyne 2014). Kuten Talbot (2014) on todennut, 2) ei laék-
keeton synnytys ole edellytys hyvan synnytyskokemuksen muodostumiselle. Opinnay-
tetyon tuloksissa positiivisena ja aidin hyvinvointia lisdnneena tekijané nahtiin hyva ja
onnistunut kivunlievitys. Opinnaytetyon aineisto myds puoltaa seka Nilssonin ym. (2013)
ettd Ross-Davien ja Cheynen (2014) tuloksia siita, ettd 3) ammatillisen tuen merkitys

synnytyskokemuksen muodostumisessa on merkittavaa.

6.3.2 Turvapaikanhakuprosessin vaikutuksista synnytyskokemukseen

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat vain osin aiempia tutkimustuloksia siita, etta vastaan-
ottokeskuksen vaihtuminen kesken raskauden tai pian lapsen syntymén jalkeen vaikut-
taisi raskausaikaan tai synnytykseen negatiivisesti (Feldman 2014; Briscoe — Lavender
2009). Opinnaytetytta varten haastatellut naiset kokivat vastaanottokeskuksen muuttu-
misen pddasiassa positiivisena, silla se useimmiten paransi olosuhteita ja siksi helpotti
vastaanottokeskuksessa asumista. Haastatellut naiset olivat vaihtaneet vastaanottokes-
kusta joko omasta toiveestaan tai koska aiempi vastaanottokeskus suljettiin. lImi tuli kui-
tenkin myds kokemus, jossa vastaanottokeskuksen vaihtaminen perheen toiveesta oli
vaikuttanut kokemuksiin negatiivisesti, silla perhe oli saanut kayttdonsa aiempaa pie-
nemman huoneen. Toisin kuin Feldman (2014) totesi tutkimuksessaan, ei opinnaytetytta
varten haastatelluista naisista kukaan joutunut vastaanottokeskuksen muuttumisen
vuoksi joutunut synnyttdmaan yksin, vaan mukana oli joko oma kumppani tai muu tuki-
henkild. Turvapaikanhakuprosessin negatiiviset vaikutukset synnytyskokemuksen muo-
dostumisessa painottuivat tulosten mukaan selkeasti huoleen turvapaikkapaatoksesta ja

negatiiviseen oleskelulupapaattkseen liittyen.

6.3.3 Turvapaikanhakuprosessin vaikutukset naisen terveyteen

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat niitd aiempia tutkimuksia, joissa todetaan etta 4)
huoli selviytymisesta, perheenjasenten kuolemat ja traumaattiset kokemukset pakomat-
kalla ovat turvapaikanhakijoiden kokemia stressitekijoita ja ettéa 5) huoli oleskelulupapéé-

toksesta on merkittava kuormitusta lisdava tekija (Halla 2007). Liséksi opinnaytety6n tu-
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lokset vahvistavat Sainola-Rodriguezin ja Koehnin (2006) johtop&étdsta siita, etté 6) tur-
vapaikanhakijoilla ilmenee psyykkista oireilua, kuten depressiota ja ahdistuneisuutta ja
etta 7) ennen Suomeen tuloa tapahtuneiden kokemusten ja mielenterveysongelmien va-
lilla on yhteys. Sveitsissa Kurth ym. (2010) totesivat, ettéa 8) turvapaikanhakijoiden ras-
kausajan komplikaatioista yleisimpi&d ovat muun muassa ennenaikainen synnytys ja ras-

kausajan diabetes.

6.4 Johtopaatokset, toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuollon kaytantdja voidaan kyseenalaistaa ja kehittda uusien ajatusten ja tie-
toperustan laajentamisen avulla (Kylma — Juvakka 2007: 146). Opinnaytetydn tulosten

perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset:

1. Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijat. Hyva ja on-
nistunut kivunlievitys edistaa positiivisen synnytyskokemuksen muodostumista.

Raskaudenaikaisilla tapahtumilla on yhteys &idin vointiin synnytyksessa.

2. Turvapaikanhakuprosessi ja oleskelulupapaéattksen odottaminen ovat raskaana
olevalle ja synnyttaneelle aidille kuormittavia kokemuksia. Stressi purkautuu
psyykkisina ja fyysisina oireina.

3. FErityisesti kielteinen oleskelulupapaatos vaikuttaa aitien vointiin erittin negatiivi-

sesti.

Opinnaytetyoni tulokset antavat tietoa siita, minkalaisia synnytyskokemuksia Suomessa
synnyttaneilld turvapaikanhakijoilla on ja miten turvapaikanhakuprosessi vaikutti koke-
mukseen. Aihetta ei ole tutkittu Suomessa aiemmin, vaan aiemmat tutkimustulokset ovat
ulkomailta. Vaikka turvapaikanhakuprosessin kdytanteet ovat paaosin yhtenevaisia Eu-
roopassa, on seka turvapaikanhakijoiden elaman kaytannon jarjestelyissa, aitiysneuvo-
lapalveluissa ettd synnytysten hoidossa suuriakin eroja eri maiden valilla. Siksi Suo-
messa tehty opinnaytety6tutkimus tarkentaa aiempia ulkomaisia tutkimustuloksia ja an-

taa aiempaa tarkempaa lisatietoa suomalaisten palveluiden kehittamiseen.

Mydskaan ulkomaalaistaustainen vaestd Suomessa ei ole yhtenevainen vaestoryhma.

Aikaisempi kotimaa, kotimaan tilanne, maahanmuuton syy, maahanmuuttoikéa ja Suo-



36

messa asuttu aika vaikuttavat vaestoryhman eroihin. Ryhman sisalla on erilaisia so-
siodemografisia rakenteita, jotka osaltaan vaikuttavat terveyteen ja erot tulisi huomioida
ja tunnistaa. Moninaisen vaeston erityistarpeisiin liittyy esimerkiksi lisdantymisterveyteen
ja mielenterveyteen liittyvia erityiskysymyksia, vaikka mink&an terveyteen tai hyvinvoin-
tiin liittyvan tekijan ei ajatellakaan liittyvan pelkéastaéan inmisen ulkomaalaistaustaan. Li-
saéntymisterveyden kysymyksiin liittyen erityisesti perhesuunnittelun seka tyttdjen ja
naisten seksuaalioikeuksien edistamiseen tahtaavat toimet ovat myos jatkossa tarkeita.
(Castaneda ym. 2017.) Opinnaytetyon tulokset vastaavat osaltaan seksuaaliterveyteen

liittyvaan terveyden edistamisen tarpeiden huomioimiseen.

Vaikka synnytyskokemuksen muodostuminen on lopulta yksildllistd, on synnytyskoke-
muksen muodostumista tutkittaessa havaittu osatekijoita, jotka toistuvat naisten kuvauk-
sissa kokemukseensa vaikuttaneina. Naita tekijoitd tuntemalla &itia ja perhetta hoitava
henkildkunta voi omalla toiminnallaan edesauttaa mahdollisimman hyvan kokemuksen
syntymista seka synnytyksen etta jo raskauden aikana. Opinnaytetydn perusteella tur-
vapaikanhakuprosessin aikana Suomessa synnyttdneet naiset kokivat henkilokunnan
empatian, rauhoittavan puheen seka muun ammatillisen tuen tarkedna. Panostamalla
rauhoittavaan ja empaattisen lasnédoloon synnytyksen aikana voisi hoitohenkilokunta
opinnaytetyttulosten mukaan myotavaikuttaa positiivisesti aidin synnytyskokemukseen.

Turvapaikanhakijoiden synnytyskokemusten tutkiminen on tarke&é siksi, etta naiset koh-
taavat turvapaikanhakuprosessin aikana erilaisia haasteita, jotka vaikuttavat seka ras-
kausaikaan, synnytykseen ettéa synnytyksen jalkeiseen aikaan kuten myos tdman opin-
naytetyon tulokset osoittavat. Raskaana olevan aidin vointiin tulisi kiinnittaa turvapaikka-
prosessin aikana erityistd huomiota. Turvapaikkapaatoksen odottaminen on aideille hy-
vin kuormittavaa. Aidin raskausaikana kokema stressi vaikuttaa myds syntymattdman
lapsen vointiin. Hoitohenkilbkunnan ammatillinen tuki voi helpottaa aidin vointia seka ras-
kausaikana etta synnytyksessa. Vastaanottokeskuksessa odottaville ja synnyttaneille ai-

deille ja perheille tulisi turvata riittavat ja asialliset tilat.

Jatkossa turvapaikanhakijoiden synnytyskokemuksia tulisi tarkastella lisdé laajemmalla
otoksella. Turvapaikanhakuprosessin vaikutuksia aidin ja sikion vointiin sek& raskausai-
kana, synnytyksessa etta lapsivuodeaikana tulisi tarkastella syvemmin ja tarkemmin.
Raskaana olevien turvapaikanhakijoiden erityistarpeiden tutkiminen myds hoitohenkilo-
kunnan ndkokulmasta ja tulosten vertaaminen turvapaikanhakijoiden omiin kokemuksiin

olisi tarkeaa.
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Taulukko 3.

Aikaisempia tutkimuksia turvapaikanhakijoiden synnytyskokemuksista.
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Liite 1

Nimi, tekijat, maa, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Otos (kohderyhma)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

When maternity doesn’t mat-
ter:

Dispersing pregnhant women
seeking asylum. Feldman,
Rayah. Englanti, 2014.

Selvittda naispuolisten turva-
paikanhakijoiden kokemuksia
vastaanottokeskuksen vaih-
dosta raskausaikana seka
katiloiden ndkemyksia asutta-
mispolitiikan vaikutuksista &i-
teihin.

20 odottavaa aitia, joista 19
oli joutunut muuttamaan ma-
joitusyksikkda raskauden ai-
kana ja 17 katil6a, jotka olivat
hoitaneet naisia ennen tai jal-
keen majoitusyksikdn vaihta-
misen.

Laadullinen puhelinhaastat-
telu, analyysia ei kuvata.

Kansallisista  suosituksista
huolimatta, asuttamispoli-
tiikka ei ota huomioon haa-
voittuvaisen joukon erityistar-
peita. Naiset kokivat siirrot ja
siitd aiheutuneet muutokset
ahdistavina ja kéatildiden pyr-
kimykset lieventaa naisille ai-
heutuvia haittoja vaimennet-
tiin.

Childbirth in exile: Asylum
seeking women's experience
of childbirth in Ireland. Tobin,
Carolyn - Murphy-Lawless, Jo
- Beck, Cheryl. Irlanti, 2013.

Selvittda naisten synnytysko-
kemuksia turvapaikanhaku-
prosessin aikana.

22 turvapaikanhakuprosessin
ailkana Irlannissa synnytta-
nytta naista.

Syvahaastattelut ja deduktii-
vinen sisallonanalyysi.

Heikosti toteutetut Aitiyster-
veyspalvelut, ilman tulkkeja
tydskentely ja kulttuurisen
kompetenssin vahaisyys li-
saavat naisten kokemuksia
yksinaisyydesta ja eristynei-
syydesta.
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Liite 1

Pregnant and seeking asy-
lum: Exploring women’s ex-
periences ‘from booking to
baby’.

Lephard, Elizabeth — Haith-
Cooper, Melanie. Englanti,
2016.

Selvittaa ja kuvata naisten ko-
kemuksia  aitiysterveyden-
huollosta  turvapaikanhaku-
prosessin aikana.

Kuusi naista, jotka olivat ha-
keneet turvapaikkaa jossain
vaiheessa raskautta ja olleet
samalla asiiakkaina paikalli-
sissa aitiyterveydenhuoltopal-
veluissa.

Puolistrukturoidut haastatte-
lut ja temaattinen analyysi.

Aitiyshuollon palveluihin kir-
jautuminen oli haastavaa, tur-
vapaikanhakijoiden majoitus
ei ollut sopiva odottaville &i-
deille tai pienille vauvoille,
asuttamispolitikka  aiheutti
eristaytymista ja yksindisyytta
eikd naisten omaa mielipi-
dettéa kysytty tai kuunneltu.

Midwives caring for asylum-
seeking women:. research
findings. Bennet, S — Scam-
mell, J. Englanti, 2014.

Saada syvaanalyysi turvapai-
kanhakijoiden erityistarpei-
den ymmarryksesta ja heita
hoitavien katildiden kokemuk-
sista.

10 katiloa.

Puolistrukturoitu haastattelu
ja teemoitteluanalyysi.

Kaksi tulosten paateemaa liit-
tyivéat aikaan ja kommunikoin-
tiin, jotka osaltaan vaikuttivat
myos palveluidenvéliseen yh-
teydenpitoon, stressiin hoito-
tyostd, asenteisiin ja tyossa-
oppimiseen.

Exploring maternity care for
asylum seekers and refu-
gees. Briscoe, L — Levender,
T. Englanti, 2009.

Tutkia ja saada ymmarrysta
naispuolisten turvapaikanha-
kijoiden ja pakolaisten koke-
muksia aitiysterveydenhuol-
losta.

Kolme turvapaikanhakijaa ja
yksi pakolainen.

Puolistrukturoidut haastatte-
lut viisi eri kertaa/haastatel-
tava, muistiinpanot kentélta ja
naisten itse kuvaamat valoku-
vat. Aineiston teemoitteluana-

lyysi.

Tulosten péaateemat olivat
naisen kasitys itsestaan; kay-
tdnnon toiminnoissa seké so-
siaalipolitikan vaikutus sen
kokemiseen - kommunikointi-
haasteet, stigma, asuttamis-
politikka, olosuhteet ja ter-
veys vaikuttivat kokemuksiin.
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Teemahaastattelun runko

TAUSTATIEDOT

Ik&a, synnyttaneisyys ja ymparileikkaus
Koulutustausta

Saavuitko yksin/kenen kanssa Suomeen
Kotimaa, matkan kesto ja Suomessa vietetty aika
Raskaudenkesto Suomeen saavuttaessa
Raskauden saanndllisyys tai epasaanndéllisyys

Oletko asunut koko ajan samassa vastaanottokeskuksessa

VANHEMMUUTEEN VALMISTAUTUMINEN

Kuinka olet valmistautunut vanhemmuuteen?

SYNNYTYSKOKEMUS
Minkalainen oli synnytyskokemuksesi?

TURVAPAIKANHAKUPROSESSIN VAIKUTUS RASKAUTEEN JA SYNNYTYSKOKE-
MUKSEEN

Miten turvapaikanhakuprosessi vaikutti tihan raskauteen ja synnytykseen?
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Opinnaytetydn tiedote ja suostumuslomake

Hyva aiti

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun neljannen vuoden katiloopiskelija Vilma Nihti.
Teen opinnaytetyota, jossa tutkin vastaanottokeskuksessa asuvien naisten kokemuksia
synnytyksestd Suomessa turvapaikanhakuprosessin aikana. Keraan tietoa haastattele-
malla Suomessa lapsen synnyttaneita turvapaikanhakijoita.

Opinnaytety6ni tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa suomalaisissa vas-
taanottokeskuksissa asuvien turvapaikkaa hakevien aitien synnytyskokemuksista syn-
nytysten hoidon kehittamiseksi. Tietoa voidaan hyddyntdéd myds neuvolatydn kehittami-
sessd ja lasta odottavien aitien palveluiden kehittdmisessa vastaanottokeskuksissa.
Opinnaytety6tani ohjaa kaksi kysymysta: 1) millaisia synnytyskokemuksia Suomessa
vastaanottokeskuksessa asuvilla turvapaikanhakijoilla on ja 2) miten turvapaikanhaku-
prosessi ja vastaanottokeskuksessa asuminen vaikuttavat synnytyskokemukseen nais-
ten itsensa kuvaamana. Opinnéytetyd on osa laajempaa Metropoliassa suunnitteilla ole-

vaa Women'’s Health in Childbearing -hanketta.

Haastatteluun osallistuminen on teille vapaaehtoista. Teita haastattelee opinnaytetydn-
tekija ja haastattelu tulkataan puhelintulkkauksen avulla. Haastattelut nauhoitetaan ja
haastattelua koskevat daninauhat tulevat vain opinnaytetyontekijan kayttéon. Opinnay-
tetydn valmistuttua nauhat havitetaan. Toivoisin, etté varaisitte aikaa haastatteluun 1-1,5

tuntia.

Osallistumisesta haastatteluun voi kieltaytya, sen voi keskeyttéa tai osallistumisen opin-
naytety6tutkimukseen voi perua syyta ilmoittamatta opinnaytetydn missa vaiheessa ta-
hansa ennen sen julkaisua. Tall6in mydskaan haastateltavaa koskevaa aineistoa ei kay-

tetd opinnaytety6ssa.

Henkil6llisyytenne on ainoastaan opinndytetydn tekijan tiedossa eiké nimeanne tulla jul-
kaisemaan missaan vaiheessa opinnaytetyotd. Julkaistavassa opinnaytety6ssa voi olla
lainauksia haastatteluista, mutta ne esitetdan niin ettei teidan henkiléllisyytenne tule ilmi.
Valmis opinnaytety¢ julkaistaan sahkoéisend Theseus-tietokannassa ja tulokset esitel-

l&an artikkelina. Opinnaytetydntekija vastaa mielelladn kysymyksiinne ja antaa lisétietoa
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opinnaytetyosta. Jos paatatte osallistua haastatteluun, pyydén teilta allekirjoituksen liit-
teend olevaan suostumuslomakkeen, joista toinen jaa teille ja toinen opinnaytetyonteki-

jalle.

Ystavallisin terveisin,
Vilma Nihti

Opinnaytetyon tekijat yhteystiedot:
Vilma Nihti

Katildopiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu

Opinnaytetydn ohjaaja:
Pirjo Koski
TtT, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Suostumus turvapaikanhakijoiden synnytyskokemuksia koskevaan tutkimukseen

(jJaa haastateltavalle)

Minua on pyydetty osallistumaan Vilma Nihdin toteuttamaan turvapaikanhakijoiden syn-
nytyskokemuksia kartoittavaan opinnaytetyotutkimukseen ja suostun vapaaehtoisena
tutkimusaineiston keruuvaiheen haastatteluun. Olen saanut sek& opinnaytetyosta etta
siihen liittyvasta tietojen kerdamisesta ja kasittelysta riittavasti tietoa. Tiedan, etta haas-
tattelut nauhoitetaan. Tiedan, etta julkaistavassa opinnaytetytssa voi olla lainauksia
omasta haastattelustani, mutta niin kirjoitettuna, ettei minua voida niista tunnistaa. Olen
tietoinen mahdollisuudestani ottaa halutessani myéhemminkin yhteytta opinnaytetyénte-
kijdan ja minulla on tarvittavat yhteystiedot. Ymmarran, ettd haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja tiedan, etta voin vetaytya tutkimuksesta ilman syyta missa vai-
heessa tahansa ennen opinnaytetyon julkaisua. Allekirjoituksellani vahvistan osallistu-

miseni haastatteluun.

Suostumuslomakkeista toinen kappale jaa minulle itselleni ja toinen jaa opinnaytetydn
tekijalle Vilma Nihdille.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja Paivays
Nimenselvennys
Opinnaytety6n tekijat yhteystiedot:

Vilma Nihti

Katildopiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu
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Suostumus turvapaikanhakijoiden synnytyskokemuksia koskevaan tutkimukseen

(jJaa opinnaytetyontekijalle)

Minua on pyydetty osallistumaan Vilma Nihdin toteuttamaan turvapaikanhakijoiden syn-
nytyskokemuksia kartoittavaan opinnaytetyotutkimukseen ja suostun vapaaehtoisena
tutkimusaineiston keruuvaiheen haastatteluun. Olen saanut sek& opinnaytetyosta etta
siihen liittyvasta tietojen kerdamisesta ja kasittelysta riittavasti tietoa. Tiedan, ettéa haas-
tattelut nauhoitetaan. Tiedan, etta julkaistavassa opinnaytetytssa voi olla lainauksia
omasta haastattelustani, mutta niin kirjoitettuna, ettei minua voida niista tunnistaa. Olen
tietoinen mahdollisuudestani ottaa halutessani myéhemminkin yhteytta opinnaytetyénte-
kijaan ja minulla on tarvittavat yhteystiedot. Ymmarran, etta haastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista ja tiedan, etta voin vetaytya tutkimuksesta ilman syyta missa vaiheessa
tahansa ennen opinnaytetyon julkaisua. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni

haastatteluun.

Suostumuslomakkeista toinen kappale jaa minulle itselleni ja toinen jaa opinnaytetydn

tekijalle Vilma Nihdille.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja Paivays
Nimenselvennys
Opinnaytety6n tekijat yhteystiedot:

Vilma Nihti

Katilbopiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu
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