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Opinnäyttötyön tarkoituksena oli kuvata raskaana olevien turvapaikanhakijoiden terveyspal-

veluita Pohjoismaissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kätilö- ja terveydenhoitajan koulutuksen 

tueksi. Tutkimuskysymykset olivat: 1. Minkälaisia haasteita raskaana olevat turvapaikan ha-

kijat kohtaavat Pohjoismaiden terveyspalveluissa? 2. Minkälaisia ongelmia raskaana olevilla 

turvapaikan hakijoilla on? 3. Millaiset palvelut sopivat raskaana oleville turvapaikan haki-

joille? Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus 

aloitettiin hakemalla tietoa aiheesta ja kirjallisuushaku toteutettiin syys-joulukuussa 2023. 

Aineistoa haettiin vuosilta 2013-2023 Proquest, Cinahl, Pubmed ja Medic tietokan-

noista. Tietokantojen lisäksi aineistoa haettiin manuaalisesti. Sosiaali- ja terveysministeriö, 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Maahanmuuttoviraston (MIGRI) ja Sosiaali- ja 

terveysministeriön hallinnon alan avoimen julkaisuarkiston (julkkari.fi) - verkkosivuilta. Kirjal-

lisuuskatsauksen tuloksista käy ilmi, että raskaana olevat turvapaikanhakijat kohtaavat ter-

veydenhuollossa haasteita Pohjoismaissa. Kirjallisuuden mukaan haasteita ovat: kulttuuri-

set esteet, kielivaikeudet ja terveystiedon saantiin liittyvät ongelmat. Palvelujen saavutetta-

vuudessa on eroja eri maiden välillä, mikä vaikuttaa palveluiden tasapuoliseen hyödyntämi-

seen. Lisäksi palveluiden laatu vaihtelee, ja raskaana olevien turvapaikanhakijoiden erityis-

tarpeet eivät aina saa riittävää huomiota.  

Opinnäytetyömme tulokset antavat tietoa siitä, miten Pohjoismaat vastaavat raskaana ole-

vien turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon tarpeisiin. Tuloksia voidaan hyödyntää kehi-

tettäessä terveyspalveluita vastaamaan paremmin raskaana olevien turvapaikanhakijoiden 

ainutlaatuisiin tarpeisiin Pohjoismaissa. 
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1 Johdanto 

”Turvapaikanhakija on ulkomaalainen henkilö, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta 

vieraasta valtiosta.  Kansainvälistä suojelua voi saada, jos henkilöllä on aihetta perustel-

lusti pelätä joutuvansa vainotuksi (alkuperän, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteys-

kunnalliseen ryhmään kuulumisen tai poliittisen mielipiteen johdosta) tai jos hän joutuisi 

muuhun todelliseen vaaraan kotimaassaan tai pysyvässä asuinmaassaan. Tällöin hen-

kilölle myönnetään oleskelulupa turvapaikan tai toissijaisen suojelun perusteella.”  

(Sisäministeriö).  

Vuonna 2022 haki 5827 henkilöä   Suomesta kansainvälistä suojelua ja 47302 henkilöä 

haki tilapäistä suojelua. Tilapäistä suojelua hakevista 99% oli ukrainalaisia.  

Turvapaikanhakijat ajalla 1.1.-31.12.2022 olivat Ukraina 1805 henkilöä, Venäjä 1172 

henkilöä, Irak 652 henkilöä, Somalia 370 henkilöä ja Afganistan 251 henkilöä. (Maahan-

muutto-tunnusluvut 2022). 

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen toteuttama (THL 2018) Terttu- tutkimukseen osallistu-

neista naisista 10% oli raskaana tutkimushetkellä ja enemmistöllä (74%) oli vähintään 

yksi aiempi raskaus.  Raskausdiabeteksen seulonta on Suomessa osa äitiysneuvolatoi-

mintaa, johon myös turvapaikanhakijoilla on oikeus. Kaikille turvapaikanhakijoille ja eri-

tyisesti naisille tulisi antaa tietoa diabeteksen riskitekijöistä ja sen aiheuttamista myö-

hemmistä terveysriskeistä sekä tervettä diabeteksen riskiä tulisi kartoittaa jo terveystar-

kastuksissa. Turvapaikanhakijat ovat Suomessa oikeutettuja kiireelliseen ja välttämät-

tömän hoitoon. (THL 2021). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvit-

tää raskaana oleville turvapaikanhakijoille pohjoismaissa suunnattuja terveydenhuollon 

palveluja.  Opinnäytetyö toteutetaan vuoden 2023 aikana. 
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2 Teoreettinen tausta 

Kuvaamme seuraavissa alaluvussa opinnäytetyön keskeiset käsitteet, turvapaikanhaki-

joita koskevaa lainsäädäntöä ja raskaana olevien terveydenpalveluita Suomessa.  

2.1 Keskeiset käsitteet 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat turvapaikan hakijat sekä terveydenhuollon palve-

lut raskaana oleville: kiireelliset hoidot, välttämätön hoito.  

Kiireellistä hoitoa ovat esimerkiksi: Kiireellinen lääketieteellinen hoito, kiireellinen tervey-

denhuolto, kiireellinen mielenterveyshoito, päihdehoito ja psykososiaalinen tuki sekä 

synnytyksenhoito.  

Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan myös äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikais-

sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä arvioita ja 

hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. 

Myös synnytyksen katsotaan kuuluvan kiireelliseen hoitoon. Kiireellistä hoitoa on myös 

esimerkiksi yleisvaarallisen tartuntataudin kuten tuberkuloosin leviämisen ehkäise-

miseksi annettava hoito sekä raskaana olevan HIV- positiivisen naisen hoito syntyvän 

lapsen tartunnan estämiseksi (Kuntainfo). 

Välttämätön hoito tarkoittaa niitä tutkimuksia, taudin määritystä sekä siihen liittyvää hoi-

toa, jonka terveydenhuollon ammattihenkilö katsoo välttämättömäksi. Kaikissa kun-

nissa on taattava raskaana olevien pääsy julkisiin ennaltaehkäiseviin terveyspalvelui-

hin. Raskaana olevat ohjataan äitiysneuvolaan.  (THL 2021.) 

2.2 Turvapaikanhakijoita koskeva lainsäädäntö Suomessa 

Kansainvälistä suojelua hakevan vastaanotosta sekä ihmiskaupan uhrin tunnistami-

sesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011 vastaanotto laki) 26 §:n 1 momentin mu-

kaan kansainvälistäsuojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikunta-

laissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuollon palveluja 

siten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssä ja erikoissairaanhoitolain  3 §:n 2 momentissa 

säädetään sekä oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilön välttämättömiksi arvi-
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oimia muita terveyspalveluja. Välttämättömiin terveyspalveluihin kuuluvat vastaanotto-

lain esitöiden mukaan muun muassa äitiysneuvolapalvelut ja välttämätön kroonisten 

sairauksienhoito. (stm.fi.) 

2.3 Raskaana olevien terveyspalvelut Suomessa 

”Raskaana olevat turvapaikanhakijat käyttävät kunnallisia äitiysneuvolapalveluita 36 

kunnan (84%) alueella. Näistä kunnista 2 tuotti palvelut turvapaikanhakijoille vain osit-

tain. Toinen näistä kunnista tuotti vain terveydenhoitajan vastaanottokäynnit ja toinen 

neuvolalääkärikäynnit. Kuudessa kunnassa (14%) Etelä-Suomen ja Lapin ja AVI-alu-

eilla palvelun tuotti yksityinen palveluntuottaja. 39 kunnan (91%) alueella turvapaikan-

hakijoille tarjottavien äitiysneuvolapalveluiden palveluvalikoima vastasi järjestäjäta-

hosta riippumatta muille äideille tarjottavia palveluita. Etelä- ja Itä-Suomen AVI-alueilla 

yksitäisissä kunnissa turvapaikanhakijoille tarjotut äitiysneuvolapalvelut erosivat sisäl-

löltään muille raskaana oleville tarjotuista palveluista. Raskaana olevien turvapaikanha-

kijoiden äitiysneuvolaseurannan erityistarpeet oli huomioitu kaikissa kunnissa, joiden 

alueella olevissa vastaanottokeskuksissa oli kirjoilla raskaana olevia turvapaikanhaki-

joita.” (julkkari.fi.)  

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla raskaana olevan turvapaikan terveydenhuolto-

palveluita Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa kätilöope-

tuksen ja terveydenhoitajan koulutuksen tueksi. 

Tutkimuskysymyksenä on: 

1. Minkälaisia haasteita raskaan olevat turvapaikan hakijat kohtaavat Pohjoismaiden 

terveyspalveluissa?  

2. Minkälaisia ongelmia raskaana olevat turvapaikan hakijoilla on?  

3. Millaiset palvelut sopivat raskaana oleville turvapaikan hakijoille? 
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4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

”Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. Kirjalli-

suuskatsauksen vaiheet tutkimuskysymyksen muodostaminen, kuvailun rakentaminen, 

tulosten tarkastelu sekä aineisto.” (Stolt & Axelin & Suhonen 2016, 7-8).   

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaiheessa muodostetaan tutkimuskysy-

mys. Tutkimukset tulee olla sellaisia, jotka vastaavat työntarkoitusta. Jos tutkimuskysy-

mys on laaja niin tutkittavaa ilmiötä voidaan tarkastella monesta näkökulmasta. (Kan-

gasniemi 2013.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on myös toinen vaihe, jossa ai-

nestoa etsitään tutkimuskysymykseen keskittyen hakemaan tietoa hakusanojen ja lau-

sekkeiden avulla olennaisista tietoa tietokannoista. (Kangasniemi 2013.)  

 

Kuvailevassa kirjallisuudessa viimeisessä vaiheessa tuodaan yhteen kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen keskeisiä tuloksia ja pohditaan prosessin eettisyyttä ja luotettavuutta. 

Luotettavuus ja eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa (Kangasniemi 2013), jotten pyrimme 

toimimaan opinnäytetyötä tehdessämme johdonmukaisesti ja läpinäkyvästi. Tärkeää on, 

että kirjallisuuskatsauksessa on päästy haluttuun tulokseen. Lopussa pohditaan ja tar-

kastellaan jatkotutkimusmahdollisuuksia ja merkittävyyttä. (Kangasniemi 2013).  

 

4.1 Systemaattinen tiedonhaku 

Systemaattisessa tiedonhaussa ja aineistovalinta. Opinnäytetyön alussa tietoa haettiin 

Sosiaali- ja terveysministeriön, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Maahanmuut-

toviraston (MIGRI) ja Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnon alan avoimen julkaisu-

arkiston (julkkari.fi) - verkkosivuilta.  

Seuraavaksi aineistoa työhömme haettiin neljästä eri tietokannasta, joita olivat Pro-

quest, Cinahl, Pubmed ja Medic. Rajasimme tiedonhaun vuosiin 2013 - 2023, jotta 

saimme käyttöömme mahdollisimman luotettavaa ja ajankohtaistatietoa. Etsimme kaik-

kia julkaisutyyppejä, mutta rajasimme tutkimukset pohjoismaihin. Hakusanoja käytettiin 

laajasti aiheeseen liittyen kuten raskaana oleva nainen, turvapaikanhakijan terveyspal-

velut, äitiysneuvola, turvapaikanhakijoiden lainsäädäntö ja turvapaikanhakija, 



 

 5 (20) 

 

pregnancy OR pregnant) AND (asylum seekers OR refu-

gees) AND healthcare. Pregnancy or pregnant AND asylum seekers or refu-

gees AND healthcare.  

Taulukko 1. Valintakriteerit kirjallisuuskatsauksen aineistolle   

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit   

Alkuperäistutkimus  Kirjallisuuskatsaus tai katsausartikkeli  

Tieteellisesti vertaisarvioitu   Ei tieteellisesti arvioitu  

Tutkimustuloksissa vastauksia tutkimusky-

symykseen   

Tutkimuskysymykset eivät vastaa tutki-

muskysymykseen  

Julkaistuvuodet 2013 - 2023  Julkaistu ennen vuotta 2013  

Julkaistukielet suomi ja englanti   Ei ole julkaistu suomeksi tai englanniksi  

Tietoa saatavilla manuaalisesti suomeksi   Tietoa ei ole saatavilla manuaalisesti eng-

lanniksi   

Pohjoismaissa tehty tutkimus - vastaa tutki-

muskysymyksiin  

Muualla kuin pohjoismaissa tehdyt tutki-

mukset  
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Hyväsytty koko tekstin ja 

laadunarvioinnin perus-

teella 

 (n = 8 ) 

Kuvaamme tiedonhaun Prisma-kaaviona kuviossa 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Kuvio 2. PRISMA-kaavio 

Tietokantojen hakutulokset 

(n=271) 

          ProQuest  (n = 112 ) 

          Cinahal (n=159) 

         Pubmed ( n=0) 

         Medic ( n=0) 

 

 

 

  ) 

Manuaalisesti löydetyt artikkelit 

(n = 9) 

 

Kaksoiskappaleiden poiston jäl-

keen  

hyväksytty 

(n =  101 ) 

Hyväksytty otsikon perus-

teella 

(n = 91  ) 

Hylätty otsikon perusteella 

(n = 121  ) 

Hyväksytty abstraktin  

perusteella 

(n = 61 ) 

Hylätty abstraktin perus-

teella 

 (n = 41) 

Hylätty koko tekstin ja laadunarvi-

oinnin perusteella 

 (n =33 ) 

Hylätty koko tekestin pe-

rusteella 

(n =  41 ) 



 

 7 (20) 

 

 

4.2 Aineiston analyysi 

Aineisto on analysoitu jatkuvasti tapahtuvan vertailun menetelmällä. Sitä toteutetaan 

analyysin eri vaiheiden sisällä. Aineiston analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensim-

mäisen vaiheen analyysissä kuvataan tutkimusten tärkeä sisältö: kirjoittajat, vuosi- ja 

maa, aineistonkeruumenetelmä, tutkimuksen kohdejoukko, otos ja päätulokset. Toi-

sessa vaiheessa luetaan tutkimukset, tehdään merkintöjä ja muodostetaan merkintöjen 

avulla luokkia: alaluokat, yläluokat ja pääluokat.  Analyysin kolmannessa vaiheessa 

muodostetaan induktiivisen vertailun kautta löytyneistä eroavaisuuksista ja yhtäläisyyk-

sistä looginen kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2015:30 -31).  

Tämän opinnäytetyön sisällön analyysi aloitettiin lukemalla valitut 8 artikkelia huolelli-

sesti, toistuvasti ja määrätietoisesti läpi. Menetelmä aloitettiin valitsemalla kahdeksan 

artikkelia, jotka käsittelivät kirjallisuuskatsauksen aihepiiriä.  

Ensin luimme valittujen artikkeleiden tiivistelmät, mikä tarjosi kattavan yhteenvedon 

kunkin artikkelin keskeisistä löydöksistä ja tuloksista. Tämä vaihe oli ratkaiseva tutki-

muskysymysten ymmärtämiseksi ja varmisti, että aineiston keskeiset tulokset olivat 

opinnäytetyön tekijöiden käytettävissä.  Seuraavaksi artikkelit luettiin huolellisesti tois-

tuvasti läpi varmistaen, että saamme syvällisen käsityksen niiden sisällöstä. Seuraa-

vaksi artikkeleista noussut aineisto, joka vastasi kolmeen eri tutkimuskysymykseen, 

luokiteltiin ryhmiin niiden samanlaisuuksien tai erilaisuuden perusteella. 

 

4.3 Aineiston kuvaus 

Opinnäytteemme aineisto koostuu kahdeksasta artikkelista, jotka käsittelivät raskaana 

oleva turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon palveluita. Kaikki artikkelit on julkaistu 

2013-2023. Kaikki artikkelit on toteutettu Euroopassa. Tutkimuksia on tehty Norjassa 

(n=1), Saksassa (n=3), Ruotsissa (n=2) Englannissa (n=3), Hollannissa (n=1), Espan-

jassa (n=1) ja Kreikassa(n=1).  
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5 Tulokset 

Opinnäytetyön tulokset kuvataan vastauksina kolmeen tutkimuskysymykseen ja aineis-

ton analyysin mukaisina ala- ja yläluokkina.  Tutkimuskysymyksinä oli: 1. Minkälaisia 

haasteita raskaan olevat turvapaikan hakijat kohtaavat pohjoismaiden terveyspalve-

luissa? 2. Minkälaisia ongelmia raskaan olevat turvapaikan hakijoilla on? 3. Millaiset 

palvelut sopivat raskaan oleville turvapaikan hakijoille? 

 

4.1 Terveyspalveluihin liittyvät haasteet ovat moninaiset 

Yläluokka Terveyspalveluihin liittyvät haasteet ovat moninaiset muodostui neljästä ala-

luokasta, jotka on kuvattu taulukossa 1.  

 

Taulukko 1. Terveyspalveluihin liittyvät haasteet ovat moninaiset 

 

Alaluokat Yläluokka 

 

• Haasteena kielimuuri,  

• Kulttuurinen herkkyys ja  

• Palveluiden saatavuus 

• Turvapaikan hakijat eivät ole tietoi-

sia terveyspalveluiden olemassa-

olosta tai siitä, miten niitä voi saada. 

 

 

Terveyspalveluihin liittyvät 

haasteet ovat moninaiset 

 

Tutkimuksessa nousi esiin, että turvapaikanhakijoiden terveyspalveluihin liittyvät haas-

teet olivat kielimuuri, kulttuurinen herkkyys ja palveluiden saatavuus. Kulttuurien väli-

sen viestintä ja selkeä sekä avoin kommunikaatio on tärkeää (Sundby 2021:18). 

Turvapaikan hakijat eivät ole tietoisia terveyspalveluiden olemassaolosta tai siitä, miten 

niitä voi saada, Tarve yhtenäistää äitiyshuollon palveluita ja varmistaa niiden saatavuus 

kaikille raskaana oleville. (Ahmadinia 2022: 18). 
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4.2 Raskaan oleville turvapaikan hakijoiden fyysisen terveyden haasteet 

Yläluokka Raskaan oleville turvapaikan hakijoiden fyysisen terveyden haasteet muo-

dostuivat viidestä alaluokasta (Taulukko 2).  

Taulukko 2. Raskaan oleville turvapaikan hakijoiden fyysisen terveyden haasteet 

Alaluokka Yläluokka 

 

• Turvapaikanhakijoita ja pako-

laisten fyysinen terveys vaihte-

lee merkittävästi eri maissa 

• Terveysongelmat liittyivät tartun-

tatauteihin, ravitsemukseen ja 

terveyspalveluihin pääsyn vaih-

teluihin. 

• Korkeampi äitiyskuolleisuus 

(AS), vakava akuutti sairaus, 

ennenaikainen synnytys ja al-

hainen syntymäpaino. 

• Vähän naisia, joilla oli normaali 

painoindeksi 

• Vähän naisia, joilla oli riskialtista 

alkoholi käyttäytymistä 

 

 

Raskaan oleville turvapai-

kan hakijoiden fyysisen ter-

veyden haasteet 

 

 

Tutkimuksesta ilmeni, että turvapaikanhakijoita ja pakolaisten fyysinen terveys vaihte-

lee merkittävästi eri maissa. Yleisimmät terveysongelmat liittyivät tartuntatauteihin, ra-

vitsemukseen ja terveyspalveluihin pääsyn vaihteluihin. Tämä tutkimus keskittyi ras-

kaana olevien turvapaikanhakijoiden fyysisiin terveys haasteisiin Euroopassa. Tutki-

muksessa tarkasteltiin turvapaikanhakijoita ja pakolaisten fyysistä ja henkistä terveyttä 

kymmenessä Euroopan maassa. Tulokset osoittivat, että raskaana olevat turvapaikan-

hakijat kohtaavat moninaisia fyysisiä terveysongelmia, joita voivat olla esimerkiksi saa-

tavilla olevien terveyspalveluiden puute, kulttuuriset erot ja liikkuvuuteen liittyvät haas-
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teet. Tutkimus tarjoaa syvällisen ymmärryksen näiden naisten terveyspulmista ja koros-

taa tarvetta kehittää kohdennettuja interventioita, jotka vastaavat heidän ainutlaatuisiin 

tarpeisiinsa. Tutkimuksen keskittyessä ongelmien tunnistamiseen ja analysointiin pyrit-

tiin avaamaan näkökulmaa naisiin, jotka ovat raskaana, turvapaikanhakijoina ja selvit-

tämään, miten nämä ongelmat vaikuttavat heidän fyysiseen ja psyykkiseen. (Karnaki 

2019: 29).   

Tutkimuksessa havaittiin, että turvapaikanhakijan raskaana olevalla turvapaikanhaki-

jalla on suurempi riski äitiyskuolleisuuteen, vakavaan sairastumiseen, ennenaikaiseen 

synnytykseen sekä syntyvän lapsen alhaiseen syntymäpainoon. (Gieles 2019: 714). 

 

4.3 Raskaan oleville turvapaikan hakijoiden mielenterveyden haasteet 

Yläluokka Raskaan olevien turvapaikan hakijoiden mielenterveyden haasteet muodos-

tuivat kolmesta alaluokasta (Taulukko 3). 

Taulukko 3. Raskaan oleville turvapaikan hakijoiden mielenterveyden haasteet 

Alaluokka Yläluokka 

 

• Mielenterveyden häiriöt ovat 

yleisiä 

• Psykososiaalisen tuen tarvetta 

• Stressitekijät vaikuttavat merkit-

tävästi henkiseen hyvinvointiin 

 

Raskaan olevien turvapai-

kan hakijoiden mielenter-

veyden haasteet 

 

 

Tutkimuksessa havaittiin, että raskaana olevat turvapaikanhakijat kohtaavat usein 

stressiä, ahdistusta ja jopa traumaattisia kokemuksia matkallaan ja pakolaisasemansa 

aikana. Tällaiset kokemukset voivat vaikuttaa merkittävästi heidän mielenter-

veyteensä.  
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Monet raskaana olevat turvapaikanhakijat ovat voineet kokea traumatisoivia tilanteita 

kotimaassaan tai pakomatkan aikana, kuten sotaa, vainoa tai väkivaltaa. Nämä koke-

mukset voivat jättää pitkäaikaisia psykologisia jälkiä ja vaikeuttaa sopeutumista uuteen 

ympäristöön. Tulokset osoittivat, että siirtolaiset ja pakolaiset kohtaavat moninaisia ter-

veyteen liittyviä haasteita, jotka voivat liittyä esimerkiksi terveydenhuollon saatavuu-

teen, kulttuurisiin tekijöihin ja sopeutumiseen uuteen ympäristöön. Raskaana olevien 

naisten mielenterveyttä voivat kuormittaa myös raskauden ja synnytyksen fyysiset ja 

emotionaaliset haasteet. Puutteellinen pääsy asianmukaiseen terveydenhuoltoon ja 

synnytyksen jälkeinen tuki voivat lisätä stressiä ja huolta.  

Tutkimuksessa nousi esiin, että mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä turvapaikanhakijoi-

den ja pakolaisten keskuudessa, korostaen psykososiaalisen tuen tarvetta Stressiteki-

jät, kuten siirtymiseen liittyvät kokemukset ja sopeutuminen uuteen ympäristöön, vai-

kuttavat merkittävästi henkiseen hyvinvointiin. (Karnaki 2019: 29). 

4.4 Teiniraskaudet ja monisynnyttäjät  

Yläluokka Teiniäitejä ja monisynnyttäjiä, muodostui kahdesta alaluokasta (Taulukko 4).  

 

Taulukko 4. Raskaana olevin turvapaikanhakijoiden synnyttäneisyys 

Alaluokka  Yläluokka 

 

• Maahanmuuttajaryhmässä oli 

enemmän teini-ikäisiä äitejä 

• Enemmän monisynnyttäjä naisia 

 

Teiniäitejä ja monisynnyt-

täjiä 

 

Tutkimuksen tuloksessa havaittiin maahanmuuttajien ja ruotsalaissyntyisten naisten äi-

tiyteen liittyviä ominaisuuksia. Maahanmuuttajaryhmässä oli enemmän teini-ikäisiä äitejä 

kuin ruotsalaisessa ryhmässä, sekä enemmän monisynnyttäjä naisia, vähemmän naisia, 

joilla oli normaali painoindeksi, vähemmän naisia, joilla oli riskialtista alkoholinkäyttöä ja 

enemmän naisia, joiden ensimmäinen synnytykseen liittyvän hoidon käynti oli myö-

hässä. Tutkimusaineisto koostuu virallisista terveysrekisteritiedoista, ja tutkimuksessa 
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tarkasteltiin synnytyksen komplikaatioita, ennenaikaisia synnytyksiä, lapsikuolleisuutta 

ja muita perinataalisia terveysindikaattoreita. Tilastollisten analyysien avulla pyrittiin tun-

nistamaan merkittäviä eroja raskaana olevien turvapaikanhakijoiden ja muiden väestö-

ryhmien välillä synnytystuloksissa. (Zeitlin ym. 2019: 1048).   

  

 

4.5 Raskaan oleville turvapaikan hakijoille sopivat palvelut 

Yläluokka Raskaan oleville turvapaikan hakijoille sopivat palvelut muodostuivat seitse-

mästä alaluokasta (Taulukko 5).  

Alaluokka  Yläluokka 

• Raskaana olevien pakolaisten ja 

äitien erityistarpeisiin suunniteltu 

äitiyshoito on välttämätöntä 

• Doula- malleilla on positiivinen 

vaikutus. Ne auttavat levittä-

mään yksinäisyyden tunnetta ja 

kehitti luottamuksellisen ihmis-

suhteita 

• Tarve yhtenäistää äitiys palve-

luita ja varmistaa niiden saata-

vuus kaikille raskaana oleville 

• Kulttuurien välisen viestintä ja 

selkeä sekä avoin kommunikaa-

tio on tärkeää 

• Palveluiden on tarjottava riittä-

vää kielitukea 

• Palveluiden tulee olla sukupuoli-

sensitiivisiä 

• palveluiden on oltava helposti 

saavutettavissa 

 

 

 

Raskaan oleville turvapai-

kan hakijoille sopivat pal-

velut 
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Tutkimuksissa ja käytännön kokemuksissa on noussut esiin useita tekijöitä, jotka teke-

vät tällaisten palveluiden suunnittelusta ja tarjoamisesta tehokkaampaa.  

Raskaana oleville turvapaikanhakijoille suunnatuissa palveluissa on otettava huomioon 

kulttuuriset erot ja taustat. Terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden palveluntarjo-

ajien on oltava tietoisia erilaisista kulttuurisista käytännöistä, uskomuksista ja odotuk-

sista. (Dopfer 2018: 1934).  

Palveluiden on tarjottava riittävää tukea kielellisiin haasteisiin. Varmistetaan, että ras-

kaana olevilla turvapaikanhakijoilla on mahdollisuus saada tietoa omalla äidinkielellään 

tai käyttämällä tulkkia. Tämä edistää parempaa ymmärtämistä ja avoimuutta terveyteen 

liittyvissä keskusteluissa. (Dopfer 2018: 1934).  

Palveluiden tulee olla sukupuolisensitiivisiä, ottaen huomioon raskaana olevien naisten 

erityistarpeet. Naisten tulisi voida tuntea olonsa turvalliseksi ja kunnioitetuksi tervey-

denhuollossa, ja palveluiden tulisi vastata heidän fyysisiin ja emotionaalisiin tarpei-

siinsa. (Dopfer 2018: 1934).  

Raskaana oleville turvapaikanhakijoille suunnattujen palveluiden on oltava helposti 

saavutettavissa. Tämä sisältää fyysisen saavutettavuuden, mutta myös tiedon saavu-

tettavuuden varmistetaan, että naiset tietävät saatavilla olevista palveluista ja miten nii-

hin pääsee. (Dopfer 2018: 1934).  

Tutkimuksesta huomattiin, että Doula-mallit, joilla oli positiivisin vaikutus naisten koke-

muksiin ja tarjosivat johdonmukaista tukea ja lisäksi havaittiin, että nämä interventiot 

auttavat lievittämään yksinäisyyden tunnetta ja kehittivät luottamuksellisia ihmissuh-

teita. (Balaam 2021: 24:741–758).   

. 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla raskaana olevan turvapaikan terveydenhuolto-

palveluita Suomessa ja Pohjoismaissa opinnäytetyö kysymyksinä oli: Minkälaisia haas-

teita raskaan olevat turvapaikan hakijat kohtaavat pohjoismaiden terveyspalveluissa? 

Minkälaisia ongelmia raskaan olevat turvapaikan hakijoilla on ja Millaiset palvelut sopi-

vat raskaan oleville turvapaikan hakijoille? 

Opinnäytetyön keskeisinä tuloksina saatiin viisi yläluokkaa. Terveyspalveluihin liittyy 

moninaisia haasteita. Raskaan olevilla turvapaikan hakijoilla on fyysiset terveyshaas-

teita ja mielenterveyden haasteet. Synnyttäjä ovat teiniäitejä ja monisynnyttäjiä. 

Raskaan oleville turvapaikan hakijoille sopivat terveyspalvelut muodostuvat useista te-

kijöistä, jotka tulee huomioida niitä suunniteltaessa. 

Tulosten pohdinnassa keskitytään raskaana olevan turvapaikanhakijan terveydenhuol-

lon palveluihin Suomessa ja Pohjoismaissa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, 

että Suomessa on olemassa tietyntyyppisiä terveyspalveluita, jotka on suunnattu erityi-

sesti raskaana oleville turvapaikanhakijoille. Näihin palveluihin kuuluu muun muassa 

neuvolapalveluiden saavutettavuus, äitiysneuvolakäynnit, synnytyksen jälkeinen seu-

ranta ja mahdollinen psykososiaalinen tuki. Tulosten valossa voidaan arvioida tervey-

denhuoltopalveluiden kattavuutta ja tehokkuutta raskaana olevien turvapaikanhakijoi-

den tarpeiden näkökulmasta. On tärkeää huomata, että mahdolliset haasteet voivat liit-

tyä kielimuuriin, kulttuuriseen herkkyyteen ja tiedon saavutettavuuteen. Tämä voi vai-

kuttaa palveluiden käytettävyyteen ja raskaana olevien turvapaikanhakijoiden mahdolli-

suuteen hyödyntää terveydenhuollon resursseja täysimääräisesti. Pohdinnassa on 

olennaista tarkastella myös, miten Suomen terveydenhuoltojärjestelmä vertautuu mui-

hin Pohjoismaihin.  Onko Suomessa tarjolla riittävät resurssit ja tukipalvelut verrattuna 

esimerkiksi naapurimaihin, ja miten nämä erot voivat vaikuttaa raskaana olevien turva-

paikanhakijoiden terveyteen ja hyvinvointiin. Lopuksi pohdinnassa esitetään suosituk-

sia ja kehitysehdotuksia. Näihin voi sisältyä esimerkiksi kulttuurisensitiivisen koulutuk-

sen tarjoaminen terveydenhuollon ammattilaisille, viestinnän parantaminen eri kieliryh-

mien välillä, sekä resurssien lisääminen tarvittaessa, jotta voidaan vastata raskaana 
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olevien turvapaikanhakijoiden erityistarpeisiin ja edistää heidän terveyttään kokonais-

valtaisesti Suomessa. 

Raskaana oleville turvapaikanhakijoille Pohjoismaissa tarjotaan monipuolisia terveys-

palveluita. Yleisesti ottaen näissä maissa on kattavat ja universaalit terveydenhuoltojär-

jestelmät, mikä mahdollistaa raskaana olevien turvapaikanhakijoiden saamisen laaduk-

kaaseen hoitoon. Palvelut voivat kattaa raskauden seurannan, synnytysten valmistelun 

ja jälkiseurannan. Raskaana oleville turvapaikanhakijoille tarjotaan Pohjoismaissa mo-

nipuolisia terveyspalveluja, jotka pyrkivät takaamaan äidin ja sikiön hyvinvoinnin. 

 Palvelut keskittyvät ennaltaehkäisevään hoitoon, neuvontaan ja seurantaan. Ras-

kaana oleville naisille tarjotaan säännöllisiä terveystarkastuksia, ultraäänikuvauksia 

sekä laboratoriotestejä. Lisäksi he saavat tukea ravitsemus kysymyksissä ja terveelli-

sen elämäntavan ylläpitämisessä. Kulttuurisensitiivisyys ja kielipalvelut ovat keskeisiä 

näkökohtia, ja terveydenhuoltojärjestelmien on varmistettava, että raskaana olevat tur-

vapaikanhakijat saavat tarvitsemansa tiedon ja voivat osallistua päätöksentekoon riip-

pumatta kielellisestä ja kulttuurisesta taustastaan. Lisäksi psykososiaalinen tuki ja mie-

lenterveyspalvelut ovat tärkeitä, ottaen huomioon, että turvapaikanhakijat saattavat 

kohdata traumaattisia kokemuksia ja stressiä. Terveyspalveluiden tulisi tarjota asian-

mukaista tukea näissä tilanteissa. (Sundby ym. 2021: 18). 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Noudatamme opinnäytetyötämme hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Omassa 

työssämme noudatamme rehellisyyttä, huolellisuutta, tarkkaavaisuutta, luotettavuutta 

arvostusta sekä vastuunkantoa työssämme. (TENK). 

Eettisyys ja luotettavuus liittyvät toisiinsa sekä niihin molempiin voidaan vaikuttaa etene-

mällä loogisesti. Ammattietiikka on muistettava aineistoja valittaessa sekä käsitellessä, 

sillä se on tärkeä osa kuvailevassa kirjallisuudessa.  

Opinnäytetyössämme perehdymme ensimmäisenä Metropolian ammattikorkeakoulun 

ohjeenmukaisesti eettisen periaatteisiin. Oppaassa osoitetaan, että opiskelijalla on oi-

keus hyvänlaatuisen ohjaukseen koulun taholta. (Arene 2020).  
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Toteutamme tiedonhaun ja aineiston analyysin huolellisesti ja osallistumme pajaopintoi-

hin, joissa näitä opetetaan ja ohjataan. Tiedon pitää olla riittävä uutta ja ajantasaista eli 

se tarkoittaa sitä, että tiedon tulee olla alle 10-vuotta vanhaa. Aiheen valitsemisessa 

otimme huomioon kiinnostuksemme aiheesta. Luemme erilaisia artikkeleita ja kirjoja, 

jotta perehtyisimme aiheeseen tarpeeksi syvällisesti ja ohjeiden mukaisesti. Emme pla-

gioi toisten tutkijoiden tekstiä ja varmistamme tämän plagioinnin tunnistamisjärjestelmän 

avulla (Arene 2020). 

Meidän vastuullamme on, että noudatamme sovittuja aikatauluja ja Metropolian kirjalli-

sen työn ohjeita. Tiedotamme ohjaajalle kaikista muutoksista, jotka vaikuttavat meidän 

opinnäytetyön edistymiseen. Hyödynnämme opettajien antamaa ohjausta ja sekä pa-

joista sekä seminaareista saatua tietoa. Huomioimme ja kunnioitamme muiden tutkijoi-

den tekemiä työtä ja viittaamme heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (TENK 

9.10.23). 

 

6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön tulosten perusteella voimme tehdä 5 johtopäätöstä: 

1. Johtopäätöksissä on havaittavissa, että Pohjoismaissa pyritään tarjoamaan ras-

kaana oleville turvapaikanhakijoille kattavia terveyspalveluita. Yleisesti ottaen näissä 

maissa toimivat universaalit terveydenhuoltojärjestelmät mahdollistavat laadukkaan 

hoidon, ja kulttuurisensitiivisyys sekä kielipalvelut ovat keskeisiä varmistaessa, että ter-

veyspalvelut ovat saavutettavissa kaikille. 

2. Lisäksi on huomioitava psykososiaalisen tuen ja mielenterveyspalveluiden merkitys, 

erityisesti ottaen huomioon, että turvapaikanhakijat voivat kohdata traumaattisia koke-

muksia ja stressiä. Terveyspalveluiden tulee tarjota asianmukaista tukea näissä tilan-

teissa. 

 

3. Turvapaikanhakijoiden terveyspalveluita järjestävien tahojen henkilöstön jatkuva 

kouluttamainen on tärkeää. 
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4. Kun turvapaikkaprosessi on ohi, olisi hyvä, että yhteistyö jatko palveluiden toimijoi-

den kanssa olisi turvattu esimerkiksi tiedonsiirron ja yhteistyöpalavereiden muodossa. 

 

5. Turvapaikanhakija äideille olisi hyvä, että heitä kuultaisiin nykyistä enemmän, äitien 

mielipiteet kokemukset ovat tärkeitä. 

Jatkotutkimusehdotuksia: 

Jatkotutkimuksen kannalta on olennaista tutkia tarkemmin pääsyn esteitä terveyspalve-

luihin ja selvittää, miten näitä esteitä voidaan alentaa.  Myös psykososiaalisen tuen 

tarve ja saatavuus voivat olla aiheita, joita tulisi tarkastella syvällisemmin jatkotutkimuk-

sissa. Näiden näkökohtien parempi ymmärtäminen voi johtaa parannusehdotuksiin, 

jotta terveyspalveluiden tarjoaminen olisi entistä tehokkaampaa raskaana oleville turva-

paikanhakijoille Pohjoismaissa.  

Lisäksi on tunnistettu psykososiaalisen tuen ja mielenterveyspalveluiden merkitys, eri-

tyisesti ottaen huomioon, että turvapaikanhakijat voivat kohdata traumaattisia koke-

muksia ja stressiä. Tulevaisuuden tutkimuksissa tulisi tarkastella tarkemmin terveyspal-

veluihin pääsyn esteitä ja selvittää, miten näitä esteitä voidaan alentaa. Psykososiaali-

sen tuen saatavuus ja tarve ovat myös aiheita, joita tulisi tutkia syvällisemmin, jotta ter-

veyspalvelut voitaisiin tarjota tehokkaasti ja tasapuolisesti raskaana oleville turvapai-

kanhakijoille Pohjoismaissa. 

6.4 Aikataulu  
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Taulukko 1. 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimusartikkelit taulukoituna 

 Tekijät, vuosi ja maa Tarkoitus ja tavoite Menetelmä Otos Tulokset 

1 Bains, Sukhjeet, Sundby, Jo-

hanne, Lindskog, Benedikte, 

V; Vangen, Siri; Sørbye, Ingvil 

K. Newly Arrived Migrant 

Women’s Experience of Ma-

ternity Health Information: A 

Face-to-Face Questionnaire 

Study in Norway.International 

Journal of Environmental Re-

search and Public Health; Ba-

sel Vol. 18, Iss. 14,(2021) 

Norway 

Tarkoituksena oli tutkia 

tekijöitä, jotka liittyvät äs-

kettäin saapuneiden maa-

hanmuuttajien ymmärryk-

seen äitiyshoidon henki-

löstön antamasta tie-

dosta. Lisäksi selvitettiin 

mistä äitiyteen liittyvästä 

terveysaiheista naiset ei-

vät olleet saaneet riittä-

västi huomiota. 

Face-to- face 

kysely 

401 naista seuraa-

vista maista: 

Latinalainen Amerikka 

ja Karibia, Saharan 

eteläpuolinen Afrikka, 

Pohjois-Afrikka ja 

Lähi-itä, Kaakkois-Aa-

sia, Itä-Aasia ja Osea-

nia, Etelä-Aasia ja 

Keski-Eurooppa, Itä-

Eurooppa ja Keski-

Aasia. 

Tulokset paljastivat Norjaan 

saapuneiden turvapaikanha-

kijoita äitiys terveystietoihin 

liittyen haasteet, kuten kieli-

muurit, kulttuurinen herk-

kyys ja saavutettavuus. 

 

2 Kaufmann, Claudia, Zehet-

mair, Catharina, Jahn, Rosa., 

tarkoituksena oli esitellä 

niiden pakolaisnaisten 

ominaisuuksia ja tarpeita, 

Kuvaileva tut-

kimus 

 

Tutkimukseen osallis-

tuivat 120 naista seu-

raavista alueista. 

Tutkimuksen tulokset pyrit-

tiin selvittämään Saksan val-

tion rekisteröinti- ja vastaan-

https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
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Rosi Marungu, Cranz, Anna et 

al.  

Maternal mental healthcare 

needs of refugee women in a 

State Registration and Recep-

tion Centre in Germany: A de-

scriptive study. 

Health & Social Care in the 

Community. Oxford Vol. 30, 

Iss. 4, (Jul 2022): 1608-161. 

Germany 

 

jotka osallistuivat ras-

kaana olevien pakolaisten 

ja vastasyntyneiden äitien 

mielenterveyshoitoon 

psykososiaaliseen klinik-

kaan Saksan valtion re-

kisteröinti- ja vastaanotto-

keskuksessa. 

Sub-Saharan Africa 

Arabian countries incl. 

Maghreb South-Eas-

tern Europe 

ottokeskuksessa asu-

vien, turvapaikanhakijan ja 

pakolaisten äitien mielenter-

veyden tarpeita. 

 

3 Ahmadinia, Hamed; Eriksson-

Backa, Kristina; Nikou, Shah-

rokh.  

 

Tarkoituksena oli Poh-

joismaissa asuvia maa-

hanmuuttajat, turvapai-

kanhakijat ja pakolaiset 

kohtaavat lukuisia 

haasteita saada tai 

käyttää vastaanottaja 

Kuvaileva Kir-

jallisuuskat-

saus. 

 

Suurin osa osallis-

tujista oli afrikka-

laista tai Lähi-idän 

taustaa (59,65 ja 

50,88 %) 

Tutkimuksesta havaitiin ja löy-

dettiin, että vaikka monet ter-

veystiedot ja terveydenhuolto-

palvelut ovat Euroopassa 

maahanmuuttajille, turvapai-

kanhakijoille ja pakolaisille 

https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2673562939/F2675C14160E4E1DPQ/17?accountid=11363&parentSessionId=1osfz%2Fc4SsRMJi7upiMa56LWJDm5ckjoWNRxd%2BfZ9B0%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2616074242/CCFD27D14EE646BBPQ/1?accountid=11363
https://www.proquest.com/central/docview/2616074242/CCFD27D14EE646BBPQ/1?accountid=11363
https://www.proquest.com/central/docview/2616074242/CCFD27D14EE646BBPQ/1?accountid=11363
https://www.proquest.com/central/docview/2616074242/CCFD27D14EE646BBPQ/1?accountid=11363
https://www.proquest.com/central/docview/2616074242/CCFD27D14EE646BBPQ/1?accountid=11363
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 Health-seeking behaviours of 

immigrants, asylum seekers 

and refugees in Europe: a 

systematic review of peer-re-

viewed articles78,  7,  (2022): 

18-41.  -0168 

United Kingdom, Sweden, 

Netherlands and Germany. 

 

maissaan saatavilla 

olevia terveystietoja ja 

terveydenhuoltopalve-

luja. Lisäksi selvitettiin 

millaisia terveystietoja 

ja terveydenhuollon pal-

veluja nämä henkilöt 

tarvitsevat, etsivät ja 

käyttävät. 

 

Osallistujat rekrytoi-

tiin pääasiassa sai-

raaloiden, klinikoi-

den, terveyskeskus-

ten (33,33 %), va-

paaehtoisryhmien, 

kulttuuriyhteisöjen 

(28,07 %) tai pako-

laisleirien tai pako-

laisten vastaanotto-

keskusten (17,54 % 

 

saatavilla, monet näistä henki-

löistä eivät ole tietoisia ole-

massaolostaan tai siitä, miten 

niitä voi saada. 

4 Marie-Clarec Balam, Carol 

Kingdon ja Melanie Hailth-

Cooper. 

A Systematic Review of Peri-

natal Social Support Interven-

tions for Asylum-seeking and 

Refugee Women Residing in 

Europe. 

Tutkimuksen tavoit-

teena oli tarjota kattava 

katsaus käytettävissä 

olevaan näyttöön turva-

paikanhakijoiden ja pa-

kolaisnaisten perinataa-

lisista sosiaalisista tuki-

toimista Euroopassa. 

 

Systemaatti-

nen tutkimus 

 

Tutkimukseen osal-

listui 364 nai-

sia  jotka olivat tur-

vapaikanhakijoita ja 

pakolaisia, seuraa-

vista maista. Turkki-

laiset, Intialaiset, 

Pakistanilaiset, 

Länsiafrikkalaiset ja 

Marokkolaisia. 

Tutkimuksesta huomattiin 

että doula-mallit joilla oli po-

sitiivisin vaikutus naisten ko-

kemuksiin ja tarjosivat joh-

donmukaista tukea lisäksi 

havaittiin että nämä inter-

ventiot auttavat lievittämään 

yksinäisyyden tunnetta ja 

kehitti luottamuksellisen ih-

missuhteita.  

 

https://www.proquest.com/central/indexingvolumeissuelinkhandler/33225/Journal+of+Documentation/02022Y12Y01$232022$3b++Vol.+78+$287$29/78/7?accountid=11363
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Europe  

 

Tutkimukseen osal-

listui myös Kätilöitä 

25 hlö. Vapaaehtoi-

sia 299 hlö. 

 

5 Dopfer, Christian; Vakilzadeh, 

Annebelle; Happle Christine; 

Kleinert, Evelyn; Müller, 

Frank. 

Pregnancy Related Health 

Care Needs in Refugees—A 

Current Three Center Experi-

ence in Europe 

International Journal of Envi-

ronmental Research and Pub-

lic Health;  (Sep 2018).  

Germany 

 

Tutkimukseen tarkoitus oli 

tutkia ja ymmärtää katta-

vasti pakolaisten raskau-

teen liittyviä erityisiä ter-

veydenhuollon tarpeita 

pohjoismaissa.Tutkimus 

keskittyy kolmen eri kes-

kuksen kokemuksiin tar-

jota näkökulmaa tervey-

denhuollon haasteisiin ja 

mahdollisuuksiin ras-

kaana olevien pakolaisten 

parissa. Tavoitteena on 

tuottaa tietoa, joka voi pa-

rantaa terveydenhuolto-

palveluita ja edistää ras-

kaana olevien pakolaisten 

Kirjalli-

suuskat-

saus. 

 

Tutkimukseen osallis-

tui yhteensä 571 

naista. Raskaana ole-

vat naiset 47 hlö ja 

naiset, jotka synnytti-

vät 524 hlö. 

Seuraavista maista 

Syria, Afganistan, 

Irak, Iran, Eritrea, Al-

bania, Serbia, Azer-

baijan, Bosnia, Monte-

negro ja Nigeria. 

 

Tutkimustulokset osoittivat tar-

vetta yhtenäistää äitiys palve-

luita ja varmistaa niiden saata-

vuus kaikille raskaana oleville 

turvapaikanhakijoille. 

Tulokset vahvistavat kulttuu-

rien välisen viestinnän merki-

tystä raskaana olevien pako-

laisten ja terveydenhuollon 

ammattilaisten välillä. 

Selkeä ja avoin kommunikaa-

tio auttoi ymmärtämään pa-

remmin potilaiden tarpeita. 

 

https://www.proquest.com/central/docview/2123866008/1A899AAA14A44F05PQ/5?accountid=11363&parentSessionId=Jtah32WbSqdJDMnBhUzcyc%2B5ZKLPLm8u5g%2FCi5JAb8g%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2123866008/1A899AAA14A44F05PQ/5?accountid=11363&parentSessionId=Jtah32WbSqdJDMnBhUzcyc%2B5ZKLPLm8u5g%2FCi5JAb8g%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2123866008/1A899AAA14A44F05PQ/5?accountid=11363&parentSessionId=Jtah32WbSqdJDMnBhUzcyc%2B5ZKLPLm8u5g%2FCi5JAb8g%3D
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kokonaisvaltaista hyvin-

vointia Pohjoismaissa. 

6 P Karnaki1, D Zota1, E Riza2, 

A Gil-Salmero ń3, E Dura -́

Ferrandis3, T Tsiampalis1, A 

Linos1. 

European Journal of Public 

Health;  (Nov 2019). 

Survey on the physical and 

mental health among migrants 

and refugees in ten European 

countries.  

European union  

 

Tämän tutkimuksen kes-

keinen tarkoitus oli syven-

tää ymmärrystä turvapai-

kanhakijoiden ja pakolais-

ten fyysisestä ja henki-

sestä terveydestä kym-

menessä eri Euroopan 

maassa. 

Tavoitteena oli Arvioida 

turvapaikanhakijoiden ja 

pakolaisten yleistä fyy-

sistä terveydentilaa Tun-

nistaa mahdolliset ter-

veysongelmat, tartunta-

taudit ja terveyspalvelui-

den käytön yleisyys. 

 

Määrällinen 

tutkimus 

 

Tutkimukseen osal-

listuu maahanmuut-

tajat/pakolaiset 

jotka asuivat euroo-

passa vähintään 

6kk ja enintään 5-

vuotta. 

 

Tutkimuksesta ilmeni, että tur-

vapaikanhakijoita ja pakolais-

ten fyysinen terveys vaihtelee 

merkittävästi eri maissa. 

Yleisimmät terveysongelmat 

liittyivät tartuntatauteihin, ravit-

semukseen ja terveyspalvelui-

hin pääsyn vaihteluihin. 

Mielenterveyden häiriöt ovat 

yleisiä turvapaikanhakijoiden 

ja pakolaisten keskuudessa, 

korostaen psykososiaalisen 

tuen tarvetta.Stressitekijät, ku-

ten siirtymiseen liittyvät koke-

mukset ja sopeutuminen uu-

teen ympäristöön, vaikuttavat 

merkittävästi henkiseen hyvin-

vointiin 

https://www.proquest.com/central/docview/2430180167/1A899AAA14A44F05PQ/8?accountid=11363
https://www.proquest.com/central/docview/2430180167/1A899AAA14A44F05PQ/8?accountid=11363
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7 Gieles, Noor C; Tankink, 

Julia B; Myrthe van Midde; 

Düker, Johannes; van der 

Lans, Peggy; et al.  Euro-

pean Journal of Public 

Health;  

Maternal and perinatal out-

comes of asylum seekers 

and undocumented mi-

grants in Europe: a system-

atic review 29, . 4, (Aug 

2019): 714-723.  

UK 

Tutkimuksen tavoitteena 

oli auttaa ymmärtämään 

äitiys- ja synnytys tervey-

dellisiä vaikutuksia turva-

paikanhakijoiden ja laitto-

mien maahanmuuttajien 

keskuudessa Euroopassa 

ja tarjoamaan arvokkaita 

näkemyksiä terveyden-

huollon parantamiseksi 

tässä yhteydessä. 

 

Systemaattinen 

tutkimus. 

Tutkimuksesta osallis-

tui yhteensä 6396 

naista. Seuraavista 

maista Afrikasta, Asi-

asta, Lähi-idästä ja 

entinen Jugoslavia 

4652 vertaisarvioidusta artik-

kelista ja 145 harmaasta kirjal-

lisuuslähteestä seulottiin 11 

neljästä Euroopan maasta. 

Useat tutkimukset raportoivat 

haittavaikutuksista, mukaan lu-

kien korkeampi äitiyskuollei-

suus (AS), vakava akuutti äi-

tiys sairaus ennenaikainen 

synnytys ja alhainen syntymä-

paino. 

8 Can Liu, Mia Ahlberg, Anders 

Hjern & Olof Stephansson. 

Perinatal health of refugee 

and asylum-seeking women in 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia ja analy-

soida pakolais- ja turva-

paikanhakijoiden perina-

taalisia terveysvaikutuksia 

Tutkimusmene-

telmä. 

Tutkimuksesta osallis-

tui turvapaikanhakijan 

naisia N= 1983, Lait-

tomat maahanmuutta-

Tutkimuksen tuloksessa ha-

vaittiin maahanmuuttajien ja 

Ruotsalaissyntyisten naisten 

äitiysominaisuudet. Maahan-

https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
https://www.proquest.com/central/docview/2430109665/477CBFAF4B2F4A62PQ/3?accountid=11363&parentSessionId=mz1oGT083pYalJf7X8skQ32Wru94mF4FwsM%2BhsaBOo8%3D
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Sweden 2014–17: a register-

based cohort study. 

Stockholm, Sweden 

 

Ruotsissa vuosina 2014–

2017. Tutkijat pyrkivät an-

tamaan arvokkaita näke-

myksiä tämän tietyn väes-

törakenteen kohtaamista 

erityisistä haasteista ja 

terveysongelmista. ryhmä 

perinataali jakson aikana. 

Tavoitteena oli tutkia äi-

tien terveyttä: Tutkia tur-

vapaikanhakijoiden äitien 

terveydentilaa, mukaan 

lukien mahdolliset erot 

yleiseen väestöön verrat-

tuna. Arvioi perinataalisia 

seurauksia, kuten synny-

tyskomplikaatioita, ennen-

aikaisia synnytyksiä ja al-

haista syntymäpainoa pa-

kolais- ja turvapaikkaa 

hakeville äideille syntynei-

den vauvojen keskuu-

jat N=29914, Ruot-

sissa syntyneitä naisia 

N= 254973. Seuraa-

vista maista Syyriasta, 

Irakista, Somaliasta, 

Eritreasta ja Afganis-

tanista. 

muuttajaryhmässä oli enem-

män teini-ikäisiä äitejä kuin 

ruotsalaisessa ryhmässä, sekä 

enemmän moni synnyttäneitä 

naisia, vähemmän naisia, joilla 

oli normaali painoindeksi, vä-

hemmän naisia, joilla oli ris-

kialtista alkoholi käyttäytymistä 

ja enemmän naisia, joiden en-

simmäinen synnytys hoidon 

käynti oli myöhässä. 
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dessa. Tunnista ja analy-

soi mahdolliset riskitekijät, 

jotka liittyvät haitallisiin 

perinataalisiin 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

mielenterveysongelmista, 

traumaattisista kokemuksista 

ja sopeutumisesta uuteen 

ympäristöön. 

  

kulttuurien välisen viestinnän 

merkitystä raskaana olevien 

pakolaisten ja terveyden-

huollon ammattilaisten vä-

lillä. 

 

Psyykkisetoireet  

Positiivisin vaikutus naisten 

kokemuksiin doula-mallista. 

Yksinäisyyden tuki Kielimuurit, kulttuurinen 

herkkyys ja saavutettavuus. 

Psykososiaalisen tuen tar-

vetta. Stressitekijät 

Stressitekijät, oleskeluluvan 

odotus 

Sosiaaliset tuen tarve 

Masentunut mieliala Negatiiviset tunteet Negatiiviset kokemukset 

aiemmasta, traumoista.  

Turvapaikkaprosessiin liittyy 

usein pitkittynyttä odottelua 

ja epävarmuutta tulevaisuu-

desta 

Pelko kääntymisestä Epävarmuuden ahdistus 

Selkeä ja avoin kommuni-

kaatio 

Kielen tulkkaus Tulkkaukseen onnistuminen 
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