Varpu Vaarnamo

Raskaana oleva turvapaikanhakija aitiyshuollon
asiakkaana

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja (YAMK)
Sosiaali ja terveysalan johtaminen
Opinnaytety®

18.06.2018

@mpolia



Tiivistelma

Tekija Varpu Vaarnamo

Otsikko Raskaana oleva turvapaikanhakija aitiyshuollon asiakkaana
Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia

Sivumaara 33 sivua + 2 liitetta

Aika 18.06.2018

Tutkinto Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Koulutusohjelma Sosiaali- ja terveysalan tutkinto ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sosiaali- ja terveysalan johtaminen

Ohjaaja lehtori, TtT Pirjo Koski

Osa Suomeen tulevista maahanmuuttajista on ns. turvapaikanhakijoita, jotka etsivat kan-
sainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta. Vuonna 2016 vireilla oli 16 175
turvapaikkahakemusta, joista fertiili-ikaisia 18—34 vuotiaita naisia oli 605 henkil6a ja 35—64
vuotiaita yhteensd 280 henkildd. Kansainvélistd suojelua hakevalla on oikeus saada ter-
veydenhuoltopalveluja siten kuin terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:ssa ja erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 3 8:n 2 momentissa saadetddn seka oikeus saada terveyden-
huollon ammattihenkilon valttamattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Alaikaiset ja
raskaana olevat turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja samoihin terveyspalveluihin kantava-
estdn kanssa. Turvapaikanhakijaditeja ja erityisesti raskaana olevia pidetaan yleisesti ns.
haavoittuvassa asemassa olevina, jotka tarvitsevat erityissuojelua maassa, josta ovat ha-
keneet suojelua. Aitiysneuvolatoiminta on ollut uusien kysymysten edessa kohdatessaan
maahanmuuttajataustaisia raskaana olevia aiteja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
ja tietoja raskaana olevan turvapaikanhakijanaisen hoitotyosta. Tutkimuksessa haastatel-
tiin neljaé terveydenhoitajaopiskelijaa, haastattelut suoritettiin pari- ja yksilohaastatteluna.
Analyysimenetelmana kaytettiin ns. induktiivista sisdlldnanalyysia, jossa tarkasteltiin tulok-
sia tutkimuksen tarkoituksen ja kysymyksenasettelun pohjalta tunnistamalla keskeisia
haastattelussa esille tulleita sanoja ja ilmaisuja.

Keskeisia kasitteita tassa opinnaytetytssa ovat maahanmuuttoon liitetyt yleiskasitteet ku-
ten maahanmuuttaja, turvapaikanhakija ja pakolainen. Liséksi tarkentavia kasitteitd ovat
raskaana oleva turvapaikkaa hakeva nainen (asylum seeker pregnant women), katilo- ja
terveydenhoitajakoulutus seka kulttuuritietoisuus (kulttuurisensitiivisyys). Tulosten perus-
teella voidaan esittdd johtopaatds, etta terveydenhoitajaopiskelijat tarvitsevat lisda tietoa
turvapaikanhakijoiden taustasta, kulttuurista ja olosuhteista. Nain voidaan paremmin ottaa
huomioon heidan erityistarpeensa. Tutkimuksen perusteella maahanmuuttajataustainen
asiakas vaatii enemman aikaa mm. siksi, ettd kommunikaatio-ongelmat vaikeuttavat asi-
akkaan hoitoa merkittdvasti. Tama ammattikorkeakoulun neljdlle terveydenhoitaja opiskeli-
jalle tehty haastattelututkimus vahvistaa kansainvalisissa tutkimuksissa esille tulleen ter-
veydenhuollon ammattilaisten kouluttamisen tarpeen pakolais- ja turvapaikanhakijataus-
taisten asiakkaiden kohtaamisessa.

Maahanmuuttaja, turvapaikanhakija, pakolainen, raskaana ole-
va turvapaikkaa hakeva nainen
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Part of the immigrants in Finland are so-called asylum seekers who are seeking interna-
tional protection and the permit of residence in a foreign country. In 2016, there were 16
175 asylum applications, of which child-bearing-aged 18-34 year old women were 605
persons and 35—-64 years of age a total of 280 people. Applicant for international protection
has the right to receive health care services based on the health care organization as well
as the right to receive health care professionals evaluation for other necessary health ser-
vices. Pregnant women and minor asylum seekers are entitled to same health care ser-
vices as Finnish citizens.

The aim of this thesis was to describe the experiences of public health students and get
information about pregnant asylum seeker women's care work. The study interviewed the
four health nurse students, interviews were carried out by couple and individual interviews.
The data were analyzed by content analysis, where the unit of analysis was used in the
resolutions.

Key concepts in this thesis are migration attached to general concepts such as immigrant,
asylum seeker and refugees. In addition to clarifying the concepts are a preghant asylum
seeking woman, midwives and health care nurses training and cultural awareness (cultural
sensitivity). Based on the results, the conclusion can be drawn, information about the asy-
lum seekers background, culture and circumstances are needed, so that the customers
can be treated with their specific needs. An immigrant background customer requires more
time because of communication problems, interpretations and sorting out their difficulties
need time and patience.

This ingiry was carried out by interviewing the four health care students from university of
applied sciences. Interviews of the students confirm international research outcomes that
health care professionals heed more extensive studies in the future.

Keywords Migrant, asylum seeker, refugee, pregnant asylum seeker
woman
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1 Johdanto

Yksinkertaisimmillaan sanalla maahanmuuttaja tarkoitetaan Suomeen muuttavaa hen-
kiloa (Maahanmuuttovirasto 2018). Usein sanalla maahanmuuttaja tarkoitetaan sellais-
ta ulkomaan kansalaista, jolla on tarkoitus muuttaa Suomeen pysyvaisluonteisesti (Va-
estoliitto 2018). Osa Suomeen tulevista maahanmuuttajista on ns. turvapaikanhakijoita,
jotka etsivat kansainvlistéd suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta. Kun ulko-
maalainen saa ns. kansainvalista suojelua, tarkoitetaan silla Euroopan Unionin direkitii-
vien mukaista sek& Suomen ulkomaalaislain tarkoittamaa pakolaisasemaa tai toissijais-

ta suojeluasemaa. (Maahanmuuttovirasto 2017.)

Vuosi 2015 oli poikkeuksellinen koko Euroopassa. Suomessa pantiin vireille vuoden
2015 aikana yhteensa n. 32 476 turvapaikkahakemusta. Eniten turvapaikanhakijoita tuli
Irakista, Afganistanista, Somaliasta ja Syyriasta. Vuoden 2015 lopussa Suomessa oli
yhteensd 212 vastaanottokeskusta. (Maahanmuuttovirasto 2016.) Turvapaikanhakija-
maarien dramaattinen kasvu asetti valtiot uusien haasteiden eteen myos terveyden-
huollon osalta, Suomi muiden mukana. Suomessa turvapaikanhakijoille terveydenhuol-
topalveluja tarjoavat vastaanottokeskukset, julkinen terveydenhuolto paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon osalta seka yksityiset palveluntuottajat, jotka Etela-Suomen Alue-
hallintoviraston eli AVI:n alueella hoitivat pdaosin raskaudenajan seurannan neuvola-
palvelut. Muualla Suomessa lasten- ja aitiysneuvolapalveluja jarjestetddn kunnallisissa
neuvoloissa, joskin osa kunnista ei ollut valmis tarjoamaan ennaltaehkaisevaa palvelua
turvapaikanhakijoille. Ainoastaan Lounais-Suomen AVI:n alueella kaikki vastaanotto-
keskuksissa asuneet raskaanolevat kuuluivat julkisen aitiysneuvolatoimintaan. (Helle —
Tuomisto — Tiittala — Puumalainen 2015-2016: 29-30.)

Vuonna 2016 vireilla oli 16 175 turvapaikkahakemusta, joista fertiili-ikaisia 18—34 vuoti-
aita naisia oli 605 henkil6a ja 35—-64 vuotiaita yhteensa 280 henkil6d (Maahanmuuton
tunnusluvut 2015). Vuonna 2016 5 651 henkilo&d haki Suomesta kansainvalistéa suoje-
lua, maaré laski jyrkasti vuodesta 2015. Vuonna 2016 edelleen selkedsti suurimman
hakijaryhman muodostivat irakilaiset (1 247). Seuraavana olivat Afganistan (757) Syy-
ria (602) Somalia (432), Eritrea (279), Vengjan federaatio (193), Intia (182), Nigeria
(169), Iran (153), seka Turkki. 35 % hakijoista oli naisia (Maahanmuuttovirasto 2017).



Myonteisia turvapaikkapaatoksia, joulukuuhun 2017 mennessa oli tehty yhteenséa 3784,
mika samalla tarkoittaa oleskeluluvan saamista. (Maahanmuuttovirasto 2018.)
Kansainvélista suojelua hakevalla on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja siten kuin
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 8:ssd ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 8:n 2
momentissa saadetdaén seké oikeus saada terveydenhuollon ammattinenkilon valtta-
mattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Aitiysneuvolatoiminta on ollut uusien ky-
symysten edessa kohdatessaan maahanmuuttajataustaisia raskaana olevia Aaiteja.
Maahanmuuttajien lisdantymis- ja perinataaliterveydessa on huomattavia eroja kanta-
vaestoon verrattuna. Nykyinen tietosuojalainsdadantd kuitenkin estda maahanmuutta-
jien terveyden jatkuvan seurannan rekisterien avulla. Ongelmana ovat kulttuurilliset
erot, terveystottumukset ja -kasitykset sen liséksi, etté erilaiset infektiot ja perussairau-
det ovat lisdantyneet. (Klemetti — Hakulinen — Viitanen 2013: 207-2011.)

Terveydenhoitajan ammatillisiin osaamisalueisiin ja keskeisiin sisaltéihin kuuluu moni-
kulttuurinen terveydenhoitajatyd, kulttuurin merkitys terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misessa. Terveydenhoitajan tulee osata tukea eri kulttuureista ja kulttuuritaustasta
olevia asiakkaita ja perheitd heidan terveytensa, toimintakykynsa ja hyvinvointinsa
edistamisessd, ymmartaa kulttuurisuuden eri tasoja seké psykososiaalisia kulttuuriteki-
joita. Liséksi terveydenhoitajan osaamisalueisiin kuuluu kulttuurinen ja eettinen herk-
kyys asiakastydssé eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kohtaamisessa seka monikult-

tuurinen verkostotyd. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kaynnisti 2017 yhdessa Maahanmuuttoviraston
kanssa ns. Terttu-hankkeen, jonka tarkoituksena on luoda turvapaikanhakijoiden ter-
veyspalveluille ja niitd jarjestaville tahoille valtakunnallinen toimintamalli. Tavoitteena
on yhtendistaa kaytantoja, lopullisena pyrkimyksend hankkeessa on antaa vastaanot-
tokeskuksille yhtendaiset suositukset alkuterveystarkastusten sisallésta. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2017.)

Tyoskentelin itse kymmenen vuotta maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden paris-
sa. Ymmarrys maahanmuuttajien kulttuuria ja tapoja kohtaan oli usein koetuksella,
omakohtaisesti sain kokea, ettd ilman tietoa asiakkaan menneisyydesta ja kulttuuri-

taustasta puuttui kohtaamisista jotain arvokasta.



Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoidon opiskelijoiden néke-
myksia raskaana olevan turvapaikanhakijadidin hoitotydsta osana omaa koulutustaan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa terveydenhuollon koulutuksen
kehittdmisen tueksi. Opinnaytety0 toteutettin osana YAMK:n opintoja vuosina 2017—
2018.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Tietoa teoreettiseen taustaan haettiin CINAL, Medic ja Pub-Med tietokannoista. Haku-

LT ” W

sanoina kaytettiin “asylum seeker pregnant women”, “asylum seeker women”, “midwife-
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ry and asylum seeker pregnant women”, “obstetric care asylum women”, “health care
and asylum pregnant women”, “raskaana oleva turvapaikanhakija nainen”, “suomalai-
nen aitiyshuolto ja turvapaikanhakijat”. Haku rajattiin vuosille 2000—2016. Haussa l6ytyi

kansainvalista tutkimusta Iso-Britanniasta, Yhdysvalloista, Kanadasta ja Australiasta.

2.1 Maahanmuuttoon liittyvat kéasitteet

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat maahanmuuttaja, turvapaikanhakija ja pakolai-
nen. Lisdksi tarkentavia kasitteitd ovat raskaana oleva turvapaikkaa hakeva nainen
(asylum seeker pregnant women), katilo- ja terveydenhoitajakoulutus, kulttuuritietoi-
suus (kulttuurisensitiivisyys). Kulttuurisensitiivisella hoitajuudella tarkoitetaan kykya ja
herkkyyttd ymmartaa eri taustoista tulevaa ihmista jolloin hoitaja ei pidd omaa tapaansa
toimia ja ajatella ainoana oikeana. Kulttuurisensitiivisyys on omien kulttuuristen tapojen
tunnistamista niin omassa kuin toisen kaytoksessa. (Abdelhamid — Juntunen — Koski-
nen 2009.)

Maahanmuuttaja on yleiskdsite muualta Suomeen muuttaneille henkildille. Koskisen
(2009) ja Maahanmuuttoviraston eli Migrin mukaan maahanmuuttaja on henkil®, joka
muuttaa Suomeen mista tahansa syystd, mutta henkil6lla on eri kulttuuritausta kuin
valtavaestolla. (Abdelhamid ym. 2009: 19; Maahanmuuttovirasto). Kulttuuri ké&sitteena
on laaja, sitd voidaan kuvailla arkikielen sanoilla “tapojen historiana,” mutta Koskisen
(2009) mukaan Giger ja Davidhizar (2004) ovat méaaéritelleet sen pysyvaisluonteiseksi

kayttaytymisen muodoksi; mielentilaksi, joka rakentuu ymparéivien sosiaalisten suhtei-



den, uskonnon seka alyllisten ja taiteellisten tuotosten tuloksena (Abdelhamid ym.
2009: 16).

YK maéarittelee pakolaissopimuksessaan (1951) pakolaisen seuraavasti: pakolainen on
henkild, jolle on myoOnnetty kansainvélistd suojelua kotimaansa ulkopuolella. Han on
paennut kotimaastaan ihmisoikeusrikkomuksia, sotaa ja levottomuuksia. Han on joutu-
nut jattaméaan kotimaansa, koska hanella on perusteltu syy pelata joutuvansa vainotuk-
si. Pakolaista vainotaan hanen alkuperansé, kansallisuutensa, uskontonsa, yhteiskun-
nallisen ryhméansa tai poliittisen mielipiteensa perusteella. Ulkomaalaislaissa
(30.4.2004/301 § 3) pakolaisella tarkoitetaan ainoastaan niitd, jotka ovat saaneet Ge-
neven pakolaissopimuksessa maaritellyn turvapaikan eli pakolaisstatuksen. Geneven
pakolaissopimuksessa maadritellaan pakolaisen oikeusasema siind maassa, jossa pa-
kolainen oleskelee. Pakolaisella viitataan usein kaikkiin niihin, jotka ovat joutuneet pa-
kenemaan kotiseudultaan seka myds niihin, joilla on kohdemaassaan suojelun vuoksi

saatu oleskelulupa.

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee kansainvélistd suojelua vieraasta valtiosta.
Suomesta turvapaikkaa hakeva voi hakea sitd heti rajalta tai maahantulon jalkeen polii-
silta. Turvapaikanhakijalle voidaan myontaé& pakolaisstatus, joka perustuu henkilokoh-
taiseen vainoon tai oleskelulupa toissijaisen suojelun perusteella, kun hantd uhkaa
epainhimillinen kohtelu kotimaassaan. Suomen lain mukaan hakijalle voidaan myontaa
oleskelulupa myo6s yksilollisistéa inhimillisista syista, tilapainen tai ihmiskaupan uhrin

oleskelulupa. (Pakolaisneuvonta ry; Maahanmuuttovirasto.)

2.2 Maahanmuuttajien maara ja lainsdddantd Suomessa

Tilastokeskuksen mukaan Suomen vékiluku oli 5 259 658 vuonna 2016, joista ulko-
maan kansalaisia oli 243 639. Véakiluku kasvoi eniten Uudellamaalla (Tilastokeskus).
Turvapaikanhakijat eivat nay naissa tilastoissa, vasta kun he saavat myotnteisen paa-
toksen, he saavat samalla oleskeluluvan. Vuonna 2016 Suomeen rekisterditiin 5191
turvapaikkahakemusta, joista naisia oli 1574 (Maahanmuuttovirasto). Turvapaikanhaku
prosessi voi olla pitk&, joten ensimmainen jatetty hakemus ei anna viitteita siitd milloin
mahdollinen oleskelulupa on mydnnetty. Kansainvélisen suojelun perusteella oleskelu-

luvan Suomeen sai 21 % hakijoista, kun p&atoksia oleskeluluvan perusteista tehtiin



yhteensa 29 465. Yleisin peruste oleskeluluvan saamiselle on perheside. Alla olevissa
kuvioissa ulkomaalaisten maard Suomessa (kuvio 1) sekd EU:n ulkopuolelta tulleille
myonnetyt oleskeluluvat maahanmuuton perusteiden mukaan (kuvio 2) tyo- ja elinkei-

noministerion tilastoista.

ULKOMAALAISET SUOMESSA 2016

UM KsAAET 5259658 veo [ s

ULKOMAAMKANSAIARSET 263639 ,.\;;x [N . ...........coic S
IRAK - SRS e Sy «9 813
KIINA - R B e B 480
RUOTSI 1 R . e 8040
maman [N — R 1487
somaua [N STV Y.
T E———
VAEST® YHTEENSA: viernam [ - 5 253
5 5 0 3 2 97 §uomeen tullaan eniten naapurimaistamme Virosta ja Vendjalta. Ylla esimerkkejda maahanmuutta-
jien kansalaisuuksista.

Kuvio 1. Ulkomaalaiset Suomessa (Tyo6- ja elinkeinoministerio 2016).

0 vuonna 2016 EU:n ulkopuolelta tulleille mydnnetyt oleskeluluvat
maahanmuuton perusteiden mukaan:

PERAE 3177 [ ] 8%
KANSAVALINN & 2 21%
OPISKELU sxas [ 21%
TV 5770 | \ 20%
MUUT SYVT 1569 - 5%
KINTIOPAKOLAISET 749 - 3%
PALUUMUUTIO 477 . 2%

Kuvio 2. EU:n ulkopuolelta tulleille mydnnetyt oleskeluluvat maahanmuuton perusteiden mu-
kaan (Ty6- ja elinkeinoministerié 2016).

Suomi on sitoutunut kansainvélisten ihmisoikeussopimusten nojalla huolehtimaan alu-

eelleen tulevista suojelua hakevista ihmisista ja tarjoamaan heille ihmisarvoisen ela-



man kannalta valttamattomat palvelut (EU ihmisoikeussopimus 63/1999; YK:n ihmisoi-
keuksien yleismaailmallinen julistus 1948). My6s Suomen perustuslaki (11.6.1999/731
§ 19) turvaa huolenpidon kuten raskaudenseurannan ja valttdmattdman toimeentulon
maahan tulleiden osalta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785 § 3)
sanoo seuraavaa: jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman
syrjintaa hénen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Suomessa
tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mita siitd erik-

seen sadadetaan tai valtioiden valilla vastavuoroisesti sovitaan.

2.3 Raskaana oleva turvapaikanhakija aitiyshuollon asiakkaana

Turvapaikanhakijaditeja ja erityisesti raskaana olevia pidetaan yleisesti ns. haavoittu-
vassa asemassa olevina, jotka tarvitsevat erityissuojelua maassa, josta ovat hakeneet
suojelua (Laki kansainvalistd suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin
tunnistamisesta ja auttamisesta 746/2011 § 6). Raskaana olevilla ja alle 18-vuotiailla
on yhtalainen oikeus terveyspalveluihin kuin kantavaestoélla (Terveysportti 2017; Laki
kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamises-
ta ja auttamisesta. 2011 § 26).

Iso-Britanniassa on tutkittu turvapaikanhakijataustaisten aitien kohtaamista ja hoitamis-
ta ja havaittu siina puutteita niin tiedon kuin asenteidenkin osalta. On koettu tarkeaksi,
ettd turvapaikanhakijoina maahan tulleiden raskaana olevien naisten tausta ja syyt tur-
vapaikan hakemiseen ovat hoitavien kétildiden tiedossa. (Haith — Cooper — Bradshow
2011.) Useat kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tuen ja hoidon puute
turvapaikanhakija- ja pakolaistaustaisten naisten keskuudessa on riski ennenaikaiselle
synnytykselle ja lapsikuolemien lisdantymiselle. (Gibson — Helm — Teede — Cheng —
Block — Knight — East — Wallace — Boyle 2015: 117; Haith ym. 2011: 117; Harris —
Humphries — Nabb 2006: 190; Steward — Gagnon — Merry — Dennis 2012: 1100.)

Iso-Britanniassa éaitiyshuolto kuuluu tarjottuihin palveluihin turvapaikanhakija naisille
samoin kuin Suomessa. Turvapaikanhakijanaiset ovat haavoittuvassa asemassa ole-
via, usein traumaattisista lahtékohdista maahan tulleita ihmisia. Heillda on koettujen
traumojen ja psykologisen avun tarpeen lisaksi moninaisia fyysiseen terveyteen liittyvia

tarpeita. Raskaana olevat turvapaikanhakijanaiset l6ydetaan usein myohaan tervey-



denhuollon palvelujen piiriin, ongelmia saattaa esiintyd heikon yleisterveyden lisaksi
anemian, lahekkaisten raskauksien, hepatiitti -b ja sukuelinten silpomisen muodossa.
(Harris — Humphries — Nabb 2006.)

Iso-Britanniassa terveysministerion toimeenpanemassa kétilotyén The Sure Start oh-
jelmassa (2004) pyrittiin parantamaan aitiyshuollon terveyspalveluja koskien haavoittu-
via ja heikossa asemassa oleville ryhmia. Ohjelman kohderyhmaan kuuluivat teiniaidit,
parisuhdevakivallasta karsivat aidit, pakolaiset, aikaisemmasta synnytyksesta traumati-
soituneet aidit sekd mielenterveysongelmista karsivat. Katiloét keskittyivat tuntemaan ja
tutustumaan nimenomaan aidit heiddn omassa yhteisdssaan, tutustumalla yksil6llisesti
ditien ajatuksiin ja elamaan. He tukivat ja kannustivat olemalla enemman lasna naisten
elamassa. Projekti oli onnistunut, aidit synnyttivat vahemmalla kivun lievitykselld, imet-
tivat lapsiaan pitempaan ja kokonaisvaltainen kokemus eldmanhallinnasta parani. Pro-
jekti osoitti kokonaisuudessaan, etta aitiyshuollon terveyspalvelujen parantaminen on
elintarkea askel terveyserojen torjunnassa. (Ukoko 2005.)

Kanadassa on tutkittu juuri maahansaapuneiden maahanmuuttajanaisten riskitekijoita
kohdata vékivaltaa raskausaikana. Riski kohdata vakivaltaa ilmeni erityisesti niilla nai-
silla, jotka elivat ilman partneria ja joilla oli vahainen koulutus. He karsivat muita naisia
enemman keskenmenoista, synnytyksen jalkeisista kivuista ja vuodosta. Masennus,
ahdistuneisuus, somaattinen oireilu, posttraumaattiset stressireaktiot olivat ndiden nais-
ten kohdalla yleisempia kuin ei vakivaltaa kohdanneilla naisilla. Sen sijaan vastasynty-
neiden terveyden tilassa ei tutkimuksessa tullut esiin huomattavia eroja pitempaan
maassa-asuneiden maahanmuuttajanaisten vastasyntyneiden terveyteen verrattuna.
Tutkijoiden mukaan on siis ensiarvoisen tarkeaa, etta terveydenhuollossa kysyttéisiin
varovaisesti (sensitively) juuri maahan tulleilta raskaana olevilta naisilta myds heid&n
mahdollisista vakivaltakokemuksistaan ja heille tarjottaisiin hoitoa ja tukea mahdolli-

simman varhain. (Steward — Gagnon — Dennis 2012.)

Aitiyshuollossa eri maahanmuuttajanaisten tarpeet eroavat suuresti toisistaan riippuen
sSiitd, mista syysta naiset ovat tulleet maahan. Humanitaarisista syistd maahan tulleet
poikkeavat suuresti niistd maahanmuuttajista, jotka ovat tulleet maahan muista syista.
Pakolaisia ja turvapaikanhakijoita vastaanottavien maiden terveydenhuollon tulee ottaa
nama pakolais- ja turvapaikanhakijataustaisten naisten erityistarpeet huomioon palve-

lujen tarjonnassa. (Sudbury — Robinson 2016.)



Erityisesti turvapaikanhakijanaisten aitiyshuoltoon liittyvasta aiheesta |0ytyy runsaasti
kansainvalista tutkimusta maista, jotka ovat vastaanottaneet valtaosan maailman pako-
laisista ja turvapaikanhakijoista kuten Iso-Britanniassa (Asif - Baugh - Wyn 2015;
Chambers — Ryder 2009; Feldman 2014; Haith ym. 2011; Harris ym. 2006; Papado-
poulos 2006), Australiassa (Gibson ym. 2015) sek& Yhdysvalloissa ja Kanadassa (Ga-
lanti 2015; Merry — Low — Carnevale — Gagnon 2016). Tutkimustulosten mukaan maa-
hanmuuttajista heikoimmassa asemat ovat raskaana olevat naiset, mikali he tulevat
humanitaarisista kriiseista karsivista maista, ovat kouluttamattomia ja traumatisoitunei-
ta. Riskit synnytyskomplikaatioihin, ennenaikaiseen synnytykseen ja mielenterveyson-
gelmiin ovat moninkertaiset verrattuna kantavaestdoon. Tutkimuksissa korostuu kéatildi-
den koulutuksen ja tiedon tarve pakolaisuuden syista ja turvapaikanhakijataustaisten

naisten erityista tukea vaativasta hoidosta.

Galanti (2015) korostaa, ettd monissa kulttuureissa miehet ovat paattksentekijdiden
roolissa, miehet hoitavat kodin ulkopuoliset suhteet ja naiset hoitavat kodin ja lapset,
havelidisyys alastomuuden ja seksuaalisuuden suhteen on voimakasta, perhekasitys
on huomattavasti laajempi kuin miten Suomessa se on méaaritelty. (Galanti 2015: 128 —
145.) Edella mainitut asiat luovat terveydenhoitotytn arjessa niita tilanteita, joissa koe-
tellaan hoitajan taitoja kohdata hyvinkin erilaisesta kulttuurista tulevia potilaita tai asiak-
kaita.

Suomessa turvapaikanhakijoiden terveyshaastattelut tulee tehda sosiaali- ja terveys-
ministerion antaman ohjeen (STM:n julkaisu 2014:8) mukaan kaksi viikkoa maahan
saapumisen jalkeen. Tuolloin on tarkoitus l6ytda ja tunnistaa erityisesti kiireellisen ja
valttamattoman hoidon tarpeet seka varmistaa turvapaikanhakijoiden rokotusten tarve.
Nopeasti toimeenpannussa alkuhaastattelussa voidaan parhaiten tavoittaa myds ras-
kaana olevat, jotka voidaan heti ohjata |Adkérin alkutarkastukseen ja neuvolaseuran-

taan.

Suomessa turvapaikanhakijoihin liittyvaa tutkimusta on véahéan, koska turvapaikkaa ha-
kevien maarat ovat olleet useita Euroopan maita vahaisempi ja Suomessa on saavu-
tettu raskaana olevat turvapaikanhakijanaiset palvelujen piiriin luotettavasti. Mm. nais-
ten sukuelinten silpomiseen liittyvan tietouden lisddmista pakolaistaustaisten naisten
hoitamisessa on pidetty Suomessa ensiarvoisen tarkeana. Suomessa eri toimijat kuten

Ihmisoikeusliitto, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL ja Amnesty International ovat



osallistuneet naisten sukuelinten silpomiseen liittyvaan tutkimukseen ja tehneet ennal-

taehkéisevaa tiedotustyota aiheesta. (Molsa 2004; Tiilikainen 2004.)

Turvapaikanhakijoiden alkuvaiheen terveystarkastuksen siséllon parantamiseen ja val-
takunnallisesti yhtendisiin kaytanteisiin pyritédn myds THL:n ja Maahanmuuttoviraston
Terttu yhteishankkeella (THL 2018).

Raskaana olevien turvapaikanhakijoiden hoito- ja terveydenhoitotydn tutkimusta Suo-
messa ei ole tehty. Suomalaiset tutkimukset ovat kohdistuneet maahanmuuttajiin.
Maahanmuuttajien terveytta on tutkittu mm. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen Maamu-
tutkimuksessa (2012), jossa kerdttiin tietoa erityisesti ulkomailta Suomeen muuttanei-
den aikuisten terveydesta ja hyvinvoinnista. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat Suo-
messa yli vuoden asuneet somali-, kurdi- ja venaldistaustaiset maahanmuuttajat, jotka
edustivat ikaryhmaa 18—64 vuotta. Maamu-tutkimuksen (2012) mukaan maahanmuut-
tajien lisaantymisterveyteen liittyy suuria kulttuurisia eroja, naista erityisesti esille nou-
see naisten sosiaalinen asema ja erot sukupuolten vélissa suhteissa. Maamu-
tutkimuksen perusteella saadusta aineistosta poiki lisda tutkimusaiheita, jotka koskivat
lisdéntymisterveyttd maahanmuuttajanaisten keskuudessa. Kaikissa tutkituissa maa-
hanmuuttajataustaisissa ryhmissa synnytykset ja spontaanit keskenmenot olivat ylei-
sempié kuin tutkimuspaikkakuntien koko saman ikéisen vaeston naisilla (THL 2012:67.)
Somalialaistaustaisilla runsas synnytysten maara ja tiuhaan toistuvien raskauksien
maaraa pidettiin todennékoisenad syyna keskenmenojen yleisyyteen. Tutkimus osoitti,
ettd tasta syysta tarvittaisiin neuvontaa myos siihen, kuinka tiheat raskaudet voivat olla
merkittava terveysriski naisille. Myds somalitaustaisilla keskenmenot olivat suhteellisen
yleisia verrattuna kantavaestoon. Jatkotutkimuksen tarve nousi esiin myos tasta ai-
heesta. Kurditaustaisilla vahainen kondomin kayttd voi olla myos huolestuttavaa, jos
kumppaneita on useita ja yhdyntaan liittyy tartuntatautiriski. Ehkaisy- ja perhesuunnitte-
luneuvonnan kehittdmiseksi kaikista maahanmuuttajaryhmista tarvitaankin lisaa tietoa
seka lastenhankintaan etta raskauden ehkaisymenetelmien valintaan liittyvista tiedoista
ja kasityksista. Haastatelluista somali- ja kurditaustaista maahanmuuttajamiehista oli
kolmeneljannesta pakolais- tai turvapaikanhakijataustaisia, haastatelluista naisista suu-

rin osa oli tullut Suomeen perheenyhdistamisen kautta. (THL: Maamu-tutkimus 2012.)

Koski (2014) kasitteli vaitoskirjassaan somaliperheiden perhevalmennuksen kehittdmis-

ta toimintatutkimuksen keinoin Suomessa. Tutkimus tuotti alustavan somalinaisille ja -
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perheille soveltuvan kirjallisen perhevalmennusohjelman, jota voidaan hyodyntaa per-
hevalmennuksen toteuttamisessa ja kehittAmisessa seké sairaanhoitajien ja katildiden
perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

Lepola (2017) tutki gradussaan monikulttuurista perhevalmennusta ammattilaisten ko-
kemana. Tutkija haastatteli sek& yksityisen ettd julkisen puolen ammattilaisia heidéan
kokemuksistaan monikulttuurisesta perhevalmennuksesta. Tarkoituksena oli kehittaa ja
tuottaa uutta tietoa monikulttuuristen perheiden perhevalmennuksen kehittdmiseksi.
Tutkimustuloksissa korostui perheiden yksil6llisten tarpeiden huomioiminen seka moni-
naisten resurssien tarve. Ammattilaisilla todettiin olevan osaamista monikulttuurisesta
perhevalmennuksesta ja myos edelleen halua kehittya tydssaan. Tutkimus osoitti, etta
terveydenhuoltoalan koulutuksessa tulee liséata tyontekijoiden valmiuksia monikulttuu-
risten perheiden kohtaamiseen. Nain kyettaisiin vastaamaan myds niihin haasteisiin,
joita monikulttuuristen perheiden kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyy. Haasteina moni-
kulttuuristen perheiden kanssa tytskentelemisessd ammattilaiset kokivat niin tulkkaus-
ja kieliongelmat, erilaiset koulutustasot kuin erilaiset kulttuurilliset erot. Tutkimus osoitti
erityisesti luku- ja kirjoitustaidottomina maahan tulleiden osalta sen, ettd erityista pa-
nostusta neuvontaan, ohjaukseen ja hoitoon tarvitaan, jos halutaan ennaltaehkaista
terveyseroja ja tasavertaistaa palveluja maahanmuuttajien ja kantavaesttn kesken.
(Lepola 2017: 65.) Ammattilaiset kokivat, ettd pohjakoulutuksessa ei ollut annettu juuri
ollenkaan tietoa monikulttuuristen perheiden hoitoon, koulutukseen toivottiin tietoa kult-
tuurien tuntemuksesta ja monikulttuurisuudesta yleensa. Nykyisen koulutuksen ei koet-
tu antavan mink&anlaisia valmiuksia yha kasvavan maahanmuuttajavaeston kohtaami-
seen (Lepola 2017: 64.)

2.4 Monikulttuurinen terveydenhoitoty®

Monikulttuurinen hoitoty® on erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoitoty6ta, se tar-
koittaa myds yhteisdda, jossa tyontekijat ja asiakkaat ovat peraisin erilaisista kulttuureis-
ta ja etnisista ryhmistd. Monikulttuurisen hoitotydn paddméaara on asiakkaan kulttuurisen
taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Abdelhamid ym.
2009, 18-19; Mulder 2013.) Monikulttuurinen hoitotyd hyvaksyy erilaisuuden ja moniar-
voisuuden. Moniarvoisuus hoitamisessa tarkoittaa, etta ihmisten erilaiset terveysusko-
mukset ja hoitamisen kaytannot tunnistetaan ja tunnustetaan. (Abdelhamid ym. 2009:
78).
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Kulttuurisesti kompetenssin {taitavan} hoitajan toiminnan perusta on moniarvoisuus,
mutta toisaalta han uskaltaa kyseenalaistaa sellaiset kulttuuriset toimintatavat, jotka
loukkaavat ihmisarvoa ja kansainvalistd ihmisoikeuslainsdadantéd (Mulder 2013). Pa-
padopouloksen (2006) mukaan kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa voimavaraa toteut-
taa hoitotydta huomioiden ihmisten kulttuuriset uskomukset, kayttaytyminen ja tarpeet.
Se on samalla seké& prosessi etté tuotos, joka muodostuu henkildkohtaisen ja ammatil-
lisen elamén varrella kehittyneen tiedon ja taidon synteesistd, jota hoitaja kasvattaa

jatkuvasti.

Kulttuurisen sensitiivisyyden edellytyksena pidetddn kulttuurista tiedostamista, tama
tarkoittaa puolestaan sita, etta terveydenhuollon tyéntekija kykenee sensitiivisesti ym-
martamaan seka omaa ettd asiakkaansa kulttuuria. Kulttuurisessa kompetenssissa ja
ammattitaidossa korostetaan sensitiivisyyden ja reflektiotaidon lisdksi kulttuurisen tie-
don hankkimista ja kommunikointitaitoa seka asiakkaiden auttamista paatoksenteossa.
(Koski 2014: 3-144.) Kosken (2014) mukaan kulttuurinen tiedostaminen on erilaisuu-
den ymmartamista ja hyvaksymistd, sen syvéllista ja perusteellista tiedostamista. Tas-
sé& auttaa omien kulttuurisen ja ammatillisten taustojen itsetutkiskelu. Tall6in tullaan
tietoiseksi omista ennakkoluuloista ja asenteista. Kulttuurinen tietoisuus vapauttaa

tydskentelemaan ennakkoluulottomasti ja erilaisuutta kunnioittavasti.

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli on
suunniteltu prosessiksi, jossa ensin kehittyy kulttuurinen tietoisuus, sitten kulttuurinen

tieto, jonka jalkeen tulee kulttuurinen herkkyys ja viimeisena kulttuurinen péatevyys.

Terveydenhoitajan ja katilon ammattikorkeakouluopiskelun osaamis- ja opintotavoit-
teissa mainitaan, ettd hoitajan on otettava huomioon monikulttuurisuus asiakastilan-

teissa (Terveydenhoitajan osaamisen kuvaus 2014).

2.5 Terveydenhoitajien ja katildiden kulttuurinen kompetenssi

Mulder (2013) on tutkinut hoitotydntekijdiden kulttuurista kompetenssia. Tehdyn tutki-
muksen mukaan maahanmuuttajapotilaiden hoitotyohon liittyvdan lisdkoulutukseen
osallistuneilla hoitajilla oli keskim&arin véhemman ennakkoluuloja ulkomaalaisia koh-

taan, he arvioivat tulkin kayttétaitonsa paremmiksi, kokivat yhteistydn potilaiden, omais-
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ten ja muiden viranomaisten kanssa tarkedmmaksi seka ottavat huomioon maahan-
muuttajataustaisen potilaan kulttuurista ja uskonnosta johtuvat tavat ja tarpeet parem-
min kuin hoitohenkilokunta, joka ei ollut osallistunut maahanmuuttajapotilaan hoitoon
liittyvaan lisakoulutukseen. (Mulder 2013: 5.)

Kosken (2014) mukaan on hyvaksyttava, ettd suomalaisen terveydenhuollon tulee olla
kulttuurisensitiivista ja kulttuuriosaaminen on tarke& osa terveydenhoitohenkildston
ammattitaitoa ja kompetenssia. Tarve ammattilaisten koulutukselle ja tdydennyskoulu-

tukselle nousi myds Lepolan (2017) tutkimuksessa voimakkaasti esille.

Monikulttuurisuuden lisdaminen terveydenhoitaja- ja kéatilokoulutuksen opetussuunni-
telmaan on ollut tavoitteena Metropoliassa jo pitkaan (Koski 2012). Tata kehitettiin mm.
Kulttuuritietoiset tyokaytanntt maahanmuuttajatydssa hankkeen avulla (Lundqvist —
Komulainen (toim.) 2012), jossa yhteen katilokoulutusohjelman opintojaksoon integroi-

tiin monikulttuurista osaamista lisdavia sisaltoja ja tehtavia.

Kosken (2014: 242) tutkimuksen mukaan perhevalmennusta toteuttavien terveydenhoi-
tajien ja katildiden kulttuurista kompetenssia on kehitettdva seka perus- ettd tayden-
nyskoulutuksen keinoin. Koulutuksessa tulee korostaa oman kulttuurin tuntemusta se-
k& sen tiedostamista, miten suomalainen kulttuuri vaikuttaa tydntekijdiden asenteisiin ja

ammatilliseen toimintaan.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda terveydenhoidon opiskelijoiden nake-
myksia raskaana olevan turvapaikanhakijaidin hoitotydsta osana omaa koulutustaan.
Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa terveydenhuollon koulutuksen

kehittamisen tueksi.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat seuraavat

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajaopiskelijoilla on terveydenhoitajan tiedontar-

peista silloin, kun asiakkaana on turvapaikanhakijataustainen nainen?
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2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajaopiskelijoilla on terveydenhoitajien kulttuuritie-

toisuudesta?

3. Mit& ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset haasteista, joita terveydenhoi-
tajat voivat kohdata hoitaessaan turvapaikanhakijanaisia aitiysneuvolassa?

4  Opinnaytetyon menetelmét

4.1 Terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhma — ja yksiléhaastattelu

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin terveydenhoitajaopiskelijoita haastattelemalla.
Aihetta kasiteltiin terveydenhuollon opiskelijoiden ndktkulmasta mahdollisimman moni-
tahoisesti. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 1997: 204—-205.) Ensisijaisena menetelména
oli tarkoitus tehda ryhmahaastattelu, jossa keskustellaan tutkimuksen kohteena olevis-
ta asioista yhdessa siten, ettd haastattelija puhuu samanaikaisesti useille haastatelta-
ville, mutta kysyy valilla kysymyksia myds yksittaisilta ryhméan jasenilta (Hirsjarvi - Hur-
me 2011: 61). Yhden haastateltavan peruessa osallistumisensa haastateltiin kahta

terveydenhoitajaopiskelijaa yhtéa aikaa.

Haastattelu on keskustelu, jossa osanottajat voivat kommentoida vapaasti haastatteli-
jan heille esittamaa aihetta. Talla tavalla toivoin saavani runsaasti monipuolista tietoa
sen sijaan etta kysymykset olisivat etukéteen tarkasti rajattuja. (Hirsjarvi — Hurme 2011:
61.) Parihaastattelu on avoimen yksildhaastattelun kaltainen ja eteni ryhman toiminnan
mukaan. Osallistujien keskindinen vuorovaikutus ja ajatusten kuuleminen loivat uutta
yhteiseen kerrontaan ja sen merkitykseen. (Kylméa — Juvakka 2013: 84—85; P6tsonen —
Valimaa 1998: 8.) Haastattelua varten laadittiin etukateen laadittu runko (liitel), jossa
olivat tutkimusongelman kannalta olennaiset teemat, joita oli kolme ja joiden pohjalta
keskustelua ohjattiin ja tarvittaessa syvennettiin (taulukko 1). Haastattelu eteni haasta-
teltavien omien edellytysten ja kiinnostuksen pohjalta (Hirsjarvi — Hurme 2011: 67; Pot-

sbnen —Valimaa 1998: 6).

Ryhma tai tassa tydssa parihaastattelua tutkimusmenetelmana puoltaa se, ettd se an-
taa mahdollisuuden ker&td monipuolista tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta aihepii-

ristd: ei ainoastaan siitd mitd on tapahtunut ja mitd mielta ollaan, vaan myds miten ja
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miksi, sekd mink&laisia nédkemyksid, kokemuksia, asenteita ja odotuksia aiheeseen
liittyy (Tilastokeskus). Haastattelussa ei ollut oikeita tai vaaria vastauksia, koska kiin-
nostus kohdistui nimenomaan osallistujien omiin kasityksiin ja mielipiteisiin. Aineiston
paremman ymmartamisen kannalta on otettava huomioon myds sanaton viestinta seka
ilmapiiri, mik& vallitsee haastattelun aikana. Varsinaisen haastattelun loputtua voi viela
iimet& tarkeita seikkoja, jotka oli syyta ottaa huomioon. Haastateltavat ovat saattaneet
pitaa tuolloin esille tulleita asioita itsestadanselvyyksina, mutta tutkijalle ne ovat tarkeaa
tietoa. Haastattelija pyrkii olemaan esittamattd omia ndkemyksia edes kysyttaessa ka-
siteltavisté asioista vaan kertoo olevansa kiinnostunut ainoastaan haastateltavien na-

kemyksista. (Potsénen — Valimaa 1998: 8.)

Avoimeen yksiléhaastatteluun paadyin toisten haastateltujen kohdalla, koska ryhmia en
saanut kokoon ja aineisto uhkasi jaada liian pieneksi. Tuolloin kyseessa oli ns. teema-
haastattelu, jossa tehtiin etukateen maariteltyjen tutkimuskysymysten avulla kysymyk-
sid, joiden ymparille haastattelu rakennettiin. Avoin haastattelu on haastattelijan kan-
nalta vaativa, se edellyttaa aktiivista roolia, tilannetajua ja kykya edeta haastateltavan
ehdoilla. (Kylma — Juvakka 2007: 78—79). Avointa haastattelua on myds metodina kehi-
telty tutkijoiden toimesta, jolloin sité& on kutsuttu dialogiksi, jolloin haastattelutilanteessa
ollaan lahelld aitoa keskustelutilannetta. Tama kuitenkin edellyttaa, ettd molemmat
osapuolet ovat tilanteessa keskendan tasaveroisia (Kylma — Juvakka 2007: 81).

Taulukko 1.  Tutkimustehtéavat ja haastattelua ohjanneet kysymykset

Tutkimustehtavat Haastattelua ohjaavat kysymykset

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoita- | Millaisia kokemuksia sinulla on turvapai-
jaopiskelijoilla on terveydenhoitajan tie- | kanhakijanaisten kohtaamisessa hoito-
dontarpeista silloin, kun asiakkaana on | tydssa?

turvapaikanhakijataustainen nainen?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoita- | Mitd asiakkaan kulttuurin huomioonotta-
jaopiskelijoilla on terveydenhoitajien kult- | minen tulevassa tytssasi mielestasi tar-

tuuritietoisuudesta? koittaa?

3. Mitd ovat terveydenhoitajaopiskelijoi- | Mita pidatte suurimpina haasteina tule-




15

den kokemukset haasteista, joita tervey- | vaisuudessa tydskennellessanne turva-
denhoitajat voivat kohdata hoitaessaan | paikanhakijanaisten kanssa?
turvapaikanhakijanaisia  &itiysneuvolas-

sa?

4.2 Haastattelujen toteuttaminen

Haastateltaviksi pyrittiin valitsemaan opiskelijoita, joilla on jo kertynyt kokemusta turva-
paikanhakijataustaisten naisten kohtaamisesta ja hoidosta opiskelujensa tai mahdolli-
sen tyohistoriansa aikana. Haastateltaviksi pyydettiin opiskelijoita sahkdpostissa saate-
kirjeen avulla (lite 2). Haastatteluihin osallistui yhteensa 4 opiskelijaa, joista parihaas-
tattelussa oli mukana kaksi opiskelijaa yhta aikaa ja liséksi tehtiin kaksi yksildhaastatte-
lua eri aikaan. Haastateltavat olivat kaikki viimeista lukuvuottaan opiskelemassa ja ial-
taan he olivat 22-25 vuotiaita. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 37 sivua, fontilla
11. Kaikki antoivat suullisen luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelut suoritet-

tiin kevaan ja syksyn 2017 aikana ja tulosten analysointi tapahtui helmikuussa 2018.

Parihaastattelu toteutettiin koulun tiloissa haastateltavien helpomman saavutettavuu-
den vuoksi. Yksilohaastattelut tehtiin yhdessé haastateltavan kanssa sovittavassa pai-
kassa opinnaytteen tekijan tyopaikalla. Tilaksi saatiin rauhallinen, hairiéton huone ko-
koushuone, joka oli entuudestaan tuttu haastateltaville. Haastattelu toteutettiin haasta-
teltaville sopivaan aikaan tyo- tai opiskeluharjoittelupaivan jalkeen iltapaivalla. Haastat-
teluun varattiin aikaa 1,5-2 h ja taméa kerrottiin haastateltaville jo etukateen. Haastatte-
lut nauhoitettiin haastattelijan kannykalla ja erillisella nauhoitukseen tarkoitetulla lait-
teella, samalla haastattelija teki tarkentavia muistiinpanoja. Haastattelut toteutettiin
kertahaastatteluna. Haastateltavien oli mahdollista kysya tutkimukseen liittyvid kysy-
myksi&, jolloin varmistettiin, ettd haastateltavat ovat suostuneet osallistumaan tutki-
mukseen (Kylma& — Juvakka 2007: 90-95). Ennen haastattelua haastateltaville naytet-
tiin tiedotekirje haastattelun aiheesta (liite 2) ja tallentamiseen kysyttiin suullinen lupa

haastateltavilta ennen haastattelun alkamista.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tulokset saatiin nakyviin analysoimalla aineisto, analysointia toteutettiin
haastattelua varten tehtyihin tukikysymyksiin vastaten, silla kysymykset oli laadittu tut-
kimuskysymysten pohjalta. Ryhmahaastattelut aanitettiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin sa-
na sanalta puhtaaksi niiden my6éhempé&éa analysointia varten ja tutkimustulosten saa-
miseksi nakyviin. Analyysimenetelmana kaytettiin ns. induktiivista sisallonanalyysia,
jossa tarkasteltiin tuloksia tutkimuksen tarkoituksen ja kysymyksenasettelun pohjalta
tunnistamalla keskeisia haastattelussa esille tulleita sanoja ja ilmaisuja. (Kylm& — Ju-
vakka 2012: 112-113.)

Analyysitavan valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset, ne muistuttivat tutkijaa koko
haastattelun ajan tutkimuksen tarkoituksesta. Myds haastattelun tunnelmaa pidettiin
tarkeana ja havainnoista tehtiin muistiinpanoja haastattelun aikana. (Pétsénen — Vali-
maa 1998: 11.) Aineiston analysoinnissa pidattaydyttiin tutkimuskysymyksissa ja pyrit-
tiin 16ytamaan niihin sopivat ilmaisut ja sanat saadusta aineistosta. Nain tiedettiin etu-
kateen, mitd aineistosta haluaa tuotavan esille (Tuomi — Sarajarvi 2012: 92; P6tsdnen
— Valimaa 1998: 13.) Aineisto pyrittiin pelkistamaéan (taulukko 2) koskemaan vain niita
ilmaisuja ja sanoja, jotka ovat vastanneet tutkimuskysymyksiini. Pelkistyksen apuna
kaytettiin varejd, punainen, vihrea ja keltainen. Keltaisella varjattiin ne lauseet, jotka
vastasivat kysymykseen terveydenhoitajan tiedontarpeista (keltainen), vihredlla ne na-
kemykset, jotka vastasivat kulttuuritietoisuuteen (vihred) ja punaisella varilla ne lauseet,
jotka vastasivat niihin haasteisiin ja ongelmiin (punainen), joita he kokivat turvapaikan-
hakijataustaisten asiakkaiden hoidossa. Analyysiyksikéiksi valitsin lausumia. Aineisto
ryhmiteltiin ja etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavat kasitteet. Pel-
kistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Taman jalkeen erotettiin tutkimuksen kannalta
oleellisin tieto ja sen perusteella muodostettiin kasite. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 108—
113.) (taulukko 3).

Taulukko 2.  Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Oisin halunnut, ettd opin- | Opintoihin lisdd monikult- | Monikulttuurisen tiedon
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noissa kéasitelladan enem-
man monikulttuurisuus ja
maahanmuuttoon  liittyvid

asioita”

tuurisuutta ja tietoa maa-

hanmuutosta

tarve

"Heidén kulttuurissaan kun
joku on sairaalassa niin
siind on kaikki sukulaiset ja
ystavat vieressa, jotka voi-

vat hoitaa ja auttaa”

Sairaalassa kaikki sukulai-
set ja ystavat vieressa,

jotka voivat hoitaa ja auttaa

Perhe auttaa

sairaanhoidossa

"Vaativat sitten kylla hoitoa

ihan hirveesti”

"Maahanmuuttaja-
asiakkaat on vaativia ja

kiire tuntuu pahalta”

Asiakkaat vaativat paljon

aikaa jolloin kiire haittaa

Haasteena vaativat |
asenteet ja kiire

Nain pyrin saamaan opinnaytetutkimukseni johtopaéattkset ymmartamalla mita teemoja

ja asioita alan opiskelijat ovat halunneet tuoda merkityksellisempina aiheesta esiin.

Useampia ihmisia haastatellessa yhta aikaa on tarked ymmartaa, etta nakemykset tu-

levat esille ryhmatilanteessa, jolloin ryhman tai kahden haastateltavan sisainen vuoro-

vaikutus, yhtenaisyys ja mielipiteet muodostuvat rynman mielipiteiksi, ei yksilén. Tassa

tydssa ei kyseessa ollut ryhméa vaan pari seka toisissa haastatteluissa yksildé. Ryhma-

haastattelussa yksilé puolestaan edustaa oman viiteryhmansa pienoiskulttuuria, joka

tekee analysoinnin monimutkaisemmaksi verrattuna yksilohaastatteluun. (Potsénen —

Valimaa 1998:13.)



Taulukko3

Haastattelujen tulosten siséllonanalyysi.
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Terveydenhoitajaopiskelijoiden ndkemyksia aitiysneuvolan terveydenhoitajan tiedon tarpeesta

Tiedon ja taidon
lisaamisen tarve

Kulttuurisen tiedon ja
oppimisen tarve

Tiedon ja oppimisen tarve

Opiskelijan Taustatietojen Kulttuurin Suomalaisen Molemmin Ongelmat ja
osaamisen ja tarkeys vaikutus terveyden- puolinen puutteet
kulttuuritietoud ihmisten huollon epatietoisuus | kohtaamisessa
en kdytokseen ohjeistusten
Kehittyminen selittdminen
v v v v v v
Tiedontarpeen Asiakkaiden Yhteison Epdluottamus | Turvapaikanh | Mielenterveys
tunnistaminen taustoihin merkitys viranomaisiin | akijoiden ongelmat
tutustuminen tiedon puute
Halu oppia Faktatietojen Huonejako Saantéjen Ammattilaiste | Tulkkaus ja
puute asiakkaan selittdminen n tiedon kommunikaati
taustoista puute o ongelmat
Eri kulttuurien Erilainen Terveyspalvel | Asiakaskunnan
vaikutus ruoka ujen runsas hetero-
hoitotilanteessa kaytto, geenisuus
epatietoisuus
oikeasta
hoidosta/
hoitopaikan
valinnasta
Ympadrileikka Ajan puute
uksen
mukanaan
tuomat

ongelmat
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5 Opinnaytetyon tulokset

Kuvaan alaluvuissa opinnaytetyon tulokset opinnaytety6td ohjanneiden kysymysten

mukaisesti.

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajaopiskelijoilla on terveydenhoitajan tiedontar-

peista silloin, kun asiakkaana on turvapaikanhakijataustainen nainen?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajaopiskelijoilla on terveydenhoitajien kulttuuritie-
toisuudesta?

3. Mita ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset haasteista, joita terveydenhoi-

tajat voivat kohdata hoitaessaan turvapaikanhakijanaisia aitiysneuvolassa?

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatellut nelja opiskelijaa olivat ialtaan 20-25 vuotiaita, jotka kertoivat opiskelujensa
kaytannon jaksoilla kohdanneensa turvapaikanhakija- ja maahanmuuttajataustaisia
naisia. Opiskelijan asemassa havainnot ja kokemukset olivat syntyneet heidan seura-
tessaan heita ohjanneiden terveydenhoitajien ja katiléiden tyoskentelya ja tapaa kohda-
ta asiakkaitaan. Heilla kaikilla oli kokemusta turvapaikanhakijaditien ja/tai maahan-
muuttajataustaisen aitien kohtaamisesta neuvolassa ja synnytyssaliharjoittelussa. Har-
joittelujen ohjaajien valvonnassa he olivat myds tehneet jonkin verran itsendista asia-
kastyota. Yhdella haastatelluista oli katilon tutkinto. Haastateltavat saivat ennen haas-
tattelua ndhtavékseen kirjeen (liite 2), jonka jalkeen he antoivat suullisen luvan haastat-

teluun ja sen aanittamiseen.

5.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden nakemyksia aitiysneuvolan terveydenhoitajan
tiedon tarpeesta

Terveydenhoitajaopiskelijan ndkemykset aitiysneuvolan terveydenhoitajan tiedon tar-
peista rakentui kahdesta paaluokasta: tiedon ja taidon lisddmisen tarpeesta seka kult-

tuurisen tiedon ja oppimisen tarpeesta. Tiedon ja taidon lisddmisen tarvetta kuvasivat
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opiskelijan osaamisen ja kulttuuritietouden kehittyminen sek& taustatietojen merkitys.
Haastateltavat korostivat tiedontarpeen tunnistamista olennaisena tekijana. Eras vas-

taajista kuvasi tiedontarpeen tunnistamista seuraavasti:

“Jonkin verran on puhuttu maahanmuuttajien rokotuksista, mitd saa selville niinku ettd mta
rokotuksia on annettu joissakin maissa, mut semmosta arkistoa ei 0o mistd nakin mina

vuonna mitékin on annettu...aiheuttaa kylla usein terveydenhoitajalle pdanséarkyéa”

Terveydenhoitajilta puuttuu pedagoginen koulutus (taulukko 4), vaikka he joutuvat
maahanmuuttajia kohdatessaan usein opetuksen kaltaiseen tilanteeseen. Haastatelta-
va kuvasi tilannetta, jossa asiakas ei osannut numeroita ja hanelta puuttui tieto ihmisen

normaalista ruumiinlampdétilasta. Haastateltava kuvasi asiaa nain:

“..mutta kun terveydenhoitajilta puuttuu pedagoginen koulutus, niin on vaikea lahtea opetta-

maan ihan perusasioita”

Tietoa siitéd mita Suomen lait edellyttavat mm. tulkkauksen jarjestamisesta kaivattiin niin
ikaan. Tulkkauksen jarjestamisen aikaa vievyys itse tilauksen teon yhteydessa samoin
kuin vastaanotolla tulkin valityksella puhuminen koettiin haastavana. Tiedettiin, etta
sukulaisten ja tuttavien kayttdminen tulkkina on kyseenalaista, kiellettyakin, mutta kay-

tannon tiedettiin kuitenkin olevan arkisessa hoitotydssa hyvin yleista.

”...Ei meilla ainakaan koulussa kayty sita lapi” (Mita lait edellyttavat tulkkauksen jarjestami-

sesta)

“useimmiten se, etté ei ole tulkkia johtuu siité eftté ei ole ollut tietoa etté tarvitaan tulkki kuin siité

etté ei olis haluttu tilata”

Erityisesti kaivattiin liséda tietoa eri maiden kulttuureista ja kaytanndista liittyen tervey-

den- ja aitiyshuoltoon seka synnytyksiin:

“..sitd mietin, ettéd terkkaritutkinnossa ei oo tullut kylld mitdén sellaista, ettd minkéalainen ter-

veydenhuolto on missékin maassa”

”...enempi vois olla opetusta eri kulttuureista”
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“..ois mielenkiintoista kuulla eri kulttuureista”

Tietoa lisda pakolais- ja turvapaikanhakijataustaisten raskaana olevien &itien l&htémai-
den aitiyshuollosta ja raskaudenhoidosta, niihin liittyvista uskomuksista ja tavoista hoi-

taa kaivattiin niin ikaan lisaa tietoa.

“No sit pitdé olla vdhén tietoinen niiden ihmisten taustoista, tavallaan ettd mitkd on sen alueen
tyypillisid sairauksia.....koska mikéd voi olla Suomessa tosi harvinainen sairaus, pitda ottaa kui-

tenkin sen ihmisen kohdalla huomioon...”

Yksi opiskelijoista lopetti haastattelun nain:

“Mulle tulee ihan sellainen fiilis, etta pitdd menna katsomaan opetustarjonnasta, etta onko siel-

& maahanmuuttajat hoitotydssé, mulla on ainakin

opinnoissa téllainen mahdollisuus”

Taulukko 4. Kokemukset turvapaikanhakijanaisten kohtaamisessa.

sellainen tunne, ettd joku on kesa-

Millaisia kokemuksia sinulla on turvapaikanhakijanaisten kohtaamisessa hoitotydssa?

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylaluokka Paaluokka
Enempi vois olla opetusta siita mil- Tiedontarpeen Opiskelijan Tiedon ja
laista synnytys on muissa kulttuu- tunnistaminen osaamisen ja taidon
reissa . .

Sita kylla mietin etté terkkaritutkin- kulttuuritietouden | lisadmisen
nossa ei 0o tullut mitaan sellaista, Halu oppia Kehittyminen tarve

ettd minkalainen terveydenhuolto on

missakin maassa Taustatietoien

Musta ois mielenkiintoista kuulla eri )

kulttuureista Asiakkaiden tarkeys

Qisin halunnut ettéd opinnoissa kasi- taustoihin

telladn enemman monikulttuurisuus
ja maahanmuuttoon liittyvia asioita
Oltiin kylla tietoisia siita etta sukulais-
ten kayttaminen tulkkina ei oo sallit-
tua

Jonkun verran on puhuttu maahan-
muuttajien rokotuksista, mita saa
selville niinku etté mitéa rokotuksia on
annettu joissain maissa, mut sem-
mosta arkistoa ei 00 misté nakis
min& vuonna mitékin on annettu ei
00.....aiheuttaa kylla usein terveyde-
hoitajalle paansarkya...

Hyvat katilét ja terkkarit kylla puhuu
ehkaisysta ihan kaikille

tutustuminen

Kulttuurierot

Eri kulttuurien
vaikutus

hoitotilanteessa

Faktatietojen
puute asiakkaan

taustoista
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Mutta kun terveydenhoitajilta puuttuu
pedagoginen koulutus, on vaikea
lahteé& opettamaan ihan perusasioita

5.3 Terveydenhoitajaopiskelijan ndkemykset kulttuuritietoisuudesta aitiysneuvola- ja
sairaalatytssa

Kulttuuri vaikutti turvapaikanhakija- ja maahanmuuttajataustaisten daitien kaytokseen
mm. siten ettd he turvautuivat rankastikin hoitajiin siksi, etta heiltd puuttui oman suku-

lais- ja ystavapiirin tuki (taulukko 5). lImiéta kuvattiin mm. nain:

“...heidan kulttuurissaan, kun joku on sairaalassa niin siind on kaikki sukulaiset ja ystavat vie-

ressd, jotka voivat auttaa. Sit kun niité ei oo, takerrutaan hoitajiin voimakkaasti”

Niistd maista tulleista &ideistd, joissa lapsikuolleisuuden tiedetaan olevan korkean, il-
meni haastateltujen mielestd enemman pelkoja raskautta ja synnytysta kohtaan kuin
kantavaestolla. Turvapaikanhakijadidit tarvitsisivat enemman aikaa vastaanotoilla, jotta
ehdittaisiin paneutua kantavaestolle selvyytend pidettyihin asioihin, kuten esim. itse
synnytyksen hoitoon liittyviin kysymyksiin. Nailla aideilta puuttuvat verkostot Suomessa
ja tiedonlahteet voivat olla hyvinkin kyseenalaisia. Haastateltavat pohtivat lisaksi ter-
veydenhoitajan omaa motivaatiota ja halua oppia toimimaan turvapaikkataustaisten, eri

kulttuurista tulevien kanssa.

Raskaana olevia turvapaikanhakijoita kohdatessa tdrmaéttiin usein myos ymparileik-
kauksen kokeneisiin odottajiin, josta suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa
ollaan jo vastaajien mielestd saatu kokemusta eikd ymparileikatut aidit tule enda ylla-
tyksend neuvolassa tai synnytyssalissa katildiden hoidettaviksi. Vastaajat toivoivat,
ettd kysymys ymparileikkauksista tulisi enemman rutiiniksi, jotta se tehtaisiin kaikille
pakolaistaustaisille naisille samaan tapaan kuin nykydan otetaan hiv-nayte kaikilta tai
tehddan Audit- testi liittyen alkoholin kayttéon. Ymparileikkaus teemaan liittyy myds
hapead, se on asia, josta ei puhuta, mutta jossain vaiheessa raskaudenhoitoa se joka

tapauksessa tulee esille.

“mutta ehka sen kysymista vois saada enemman rutiiniksi kuitenkin”




Kuinka ymparileikkauksen kokeneet aidit I6ydettiin:
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“..ei se ehkda ihan arkipdivaa ole, mutta kylla sitd kysytdan tai pyritddn kysymaan jo heti raskau-

den alkupuolella, jos tulee sellainen epéily, ettd néin voisi olla”

Turvapaikanhakija- ja pakolaistaustaiset naiset eivat kerro ajatuksistaan ja tunteistaan

vastaanotolla samalla tavalla kuin kantavaestd. Yksi haastatelluista kuvasi asiaa nain:

“.voi olla paljon pelkoja ja traumoja ja psyykkista oireilua, jota ei heiddn kulttuurissaan voi tuoda

esille. Kun jotain kysyy, yleensé vastaus on aina ‘than hyvin”. Myéhemmin voi selvitéd vaikka

mité tapahtumia puolison vékivaltaisuudesta tai muusta aikaisemmin koetusta, josta ei kerrota”

Taulukko 5 Asiakkaan kulttuurin huomioonottaminen.

Mitd asiakkaan kulttuurin huomioonottaminen tulevassa tydssasi mielestasi tarkoittaa?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Yhteis6 on heille kuitenkin niin | Yhteison merkitys Kulttuurin Kulttuurisen
tz‘i_rkea _ _ . vaikutus tiedon ja
Siella voi olla paljon sellaisia " i o
pelkoja ja traumoja ja psyykkista Epéaluottamus ihmisten oppimisen
oireilua, jota ei heidan kulttuu- | viranomaisiin kaytokseen tarve
rissaan voi tuoda esille

Ehka sellainen epéaluottamus - .

. L P i Laki miehen Suomalaisen ter-
viranomaisiin ja ymmartamat-

tomyys, ettd voi saada apua puolella veydenhuollon

Heidéan kotimaassaan tervey- ohjeistusten  selit-

denhuolto voi olla sitd mielta,
etté laki on heti miehen puolella
Huonejaottelussa  pitdd olla
tarkkana...

Ja mietin noita ruoka-asioita,
etta harva syo sianlihaa tai nau-
danlihaa tai edes kanaa, etta
miten sitten muistaa tilata oike-
an ruuan

Ja my0s kattoo ettd monet 1&ak-
keet sisaltaa liivatetta, pitaa
kysyd silta ihmiseltd etta pys-
tyyko kayttamaan téllaisia 188k-
keita

Pitdaa kuitenkin sellaiset sdannot
ja periaatteet selittda, joista
pitdd pitda kiinni, vaikka etta

Huonejaossa  pitaa

olla tarkkana

Erilainen ruoka

Laakityksen

sopivuus

Ympaérileikkauksen
mukanaan tuomat

ongelmat

taminen
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omaiset eivat voi olla yo6- | Saantdjen
ta...pitdad selittdd mika se tilan-
ne on, miksi Suomessa tehdaan
nain....

Kun esim. on yksi mieslaakari
synnytyssairaalassa ainoa joka
on vuorosa, niin jos tulee on-
gelmia niinse on pakko pyytaa
se mieslaakari.....

No on ne kuitenkin niin hetero-
geeninen ryhméa

Jossain vaiheessa se ympari-
leikkaus tulee kuitenkin ilmi, et
vois Kkysyd rutiinin-omaisesti
kaikilta

selittaminen

5.4 Terveydenhoitajaopiskelijoiden nékemykset haasteista, joita terveydenhoitajat
voivat kohdata hoitaessaan turvapaikanhakijanaisia aitiysneuvolassa

Ongelmaksi koettiin kommunikaatioon liittyvat ongelmat (taulukko 6). Yhteisen kielen
puute, tulkkien saatavuus, kulttuuristen tapojen ymmarrys seka asiakkaiden tiedon
puute suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmésta. Asiakkaat koettiin haastavina
my0s sen vuoksi, ettd Suomen terveydenhuollossa on totuttu kattavaan etukéateistie-
toon asiakkaiden terveydentilasta, mutta turvapaikanhakija tai maahanmuuttaja-
asiakas vastaanotolla on usein taysin “tyhjid tauluja” saapuessaan vastaanotolle. En-
nen luottamuksen syntymista, jos se edes ehtii syntyakaan, koettiin kysymysten teko
usein vaikeaksi tai edes ymmarretty kysya tiettyja asioita, koska kantavaeston kohdalla
vastaavanlaiset kysymykset koetaan tarpeettomia. Esimerkkind onko asiakasta ympari-
leikattu, onko imettamiseen liittyvia tapoja, jotka poikkeavat suomalaisesta kulttuurista.
Eras vastaajista kertoi, etta kohtasi harjoittelussaan sellaisen uskomuksen, ettad &aidin-
maidossa on jotain “pahaa” eika kahden ensimmaisen lapsen syntymanjalkeisen vuo-

rokauden aikana aidin tulisi imettdé lastaan.
Maahanmuuttajataustaiset pakolais- ja turvapaikanhakijanaiset koettiin myds haasta-
viksi asiakkaiksi. Heidan hoitonsa vaati paljon aikaa samoin kuin heidat koettiin vaati-

viksi asiakkaiksi.

“Vaativat kylla sitten hoitoa hirveesti”




“Ei oo mitéén tietoja hdnen terveydentilastaan”
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Taulukko 6 Haasteet, joita terveydenhoitajat voivat kohdata hoitaessaan turvapaikanhakija-

naisia aitiysneuvolassa

Mita pidatte suurimpina haasteina tulevaisuudessa tydskennellessénne turvapaikanha-

kijataustaisten naisten kanssa?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
Miten paljon on mielenterveysongelmia ver- | Mielenterveys Molem- Tiedon ja
_rattuna ka_ntavéest.t')én...todella paljon loppu- ongelmat minpuoli- oppimisen
jen lopuksi traumoja taustalla .
Vahan nuhaa nii sitten hakeutuvat samantien nen epa- | tarve
erikoissairaanhoidon piiriin tietoisuus
-.etté jos ei osaa numeroita eiké osaa lukea | Terveyspalvelujen
Tulkkitilaukset vie hirvean paljon aikaa tai o .

runsas kaytto, epa- Ongelmat

sitten tilataan vaaran murteen tulkki

Tulkkeja ei saa 24 h

Harvinaisen usein jattavat tulematta varatuil-
le kaynneille

Ei ne aidit valttamatta erota rokotusta ja pii-
killa annettavaa kipuldaketta tai valttamatta
edes verikoetta toisistaan

Ei oo tietoo tai sitten se tieto mika

saadaan on ihan....

Vaativat kylla sitte hoitoa ihan hirveesti

Niin eritasoisia maahanmuuttajia
Synnytyspelkoa tapaa paljon

Tieto ei siirry edes lastenneuvoloistaaitiys-
puolelle...turvapaikanhakijan henkilétunnus
vaihtuu siina valissa..ja lapsellakin voi olla
monta hetua....

Maahanmuuttaja-asiakkaat on vaativia ja
kiire tuntuu pahalta

Hankala tukea kun ei oo yhteista kielta

Aiti ei puhu suomea

Ei oo mitdan tietoa hanen terveystaustas-
taan

tietoisuus oikeasta
hoidosta/hoitopaikan

valinnasta

Tulkkaus ja
kommunikaatio

ongelmat

Turvapaikanhakijoi-
den tiedon puute
Ammattilaisten tie-

don puute

Asiakaskunnan hete-

rogeenisuus

Ajan puute

ja puutteet
kohtaami-

sessa
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata terveydenhoitajaopiskelijoiden nakemyksia
raskaana olevien turvapaikanhakijanaisten hoidosta. Haastattelussa nelja terveyden-
hoitajaopiskelijaa vastasi kolmeen kysymykseen liittyen heidan kokemuksiinsa, tiedon-
tarpeiseensa ja heidan kokemiinsa haasteisiin turvapaikanhakijana Suomeen tulleiden
naisten kohtaamisessa aitiyshuollossa.

Haastateltavat kokivat tydskentelyn turvapaikanhakijataustaisten maahanmuuttajanais-
ten kanssa kiinnostavana, mutta kaipasivat lisda tietoa asiakkaiden taustoista ja kult-
tuurisista tavoista. Haastatellut opiskelijat halusivat néin oppia hoitamaan ja ymmarta-

maén asiakkaitaan paremmin.

Haastateltavat kokivat joutuneensa usein tilanteeseen, jossa he kokivat tarvitsevansa
pedagogista osaamista. He perustelivat asiaa silld, etta turvapaikanhakijataustaisissa
maahanmuuttaja asiakkaissa kohtaa myods luku- ja kirjoitustaidottomia ihmisia, joiden
hoitaminen vaatii opetuksen ja opettamisen kaltaisia tilanteita. He kertoivat joutuneen-
sa opettamaan perusasioita, kuten esim. numeroita asiakkailleen. Myos tietoa siitéd mita
lait ja maaraykset sanovat tulkkauksesta ja sen jarjestamisesta haluttiin lisda. Tulk-
kauskaytannot olivat kirjavia sekd aikaa vievia ja omaisia ja ystavia jouduttiin usein
kayttamaan tulkkeina, vaikka tietoisuus ammattilaistulkkien kayton tarpeellisuudesta
olikin tiedossa. Erityisesti haastateltavat kaipasivat tietoa siitd, minkalaisista kulttuureis-
ta turvapaikanhakijanaiset tulivat, lahtémaiden aitiyshuollosta ja raskaudenhoidosta.
Haastateltavat kertoivat tormanneensa erilaisiin uskomuksiin ja tapoihin, jotka olivat
iimeisessa ristiriidassa suomalaisten hoitokéaytantdjen kanssa. Se, etta asiakkaiden
taustoista, edellisten raskauksien kulusta ja mahdollisista sairauksista ei ollut mitdan
tietoa, koettiin turvapaikanhakijaéitien hyvaa hoitoa uhkaavana tekijanad. Hoitajiin tu-
keuduttiin voimakkaasti, eras haastatteluista epéili syyksi naisten puuttuvia sukulais- ja
ystavien verkostoa tai vaihtoehtoisesti suomalaisen sairaalakulttuuriin erilaisuutta, joka
ei sallinut suuria maaria vierailijoita, toisin kuin mihin aidit olivat mahdollisesti koti-

maassaan tottuneet.
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Erés haastatelluista toivoi, ettd terveydenhuollossa tulisi rutiiniksi kysya myds mahdolli-
sesta ymparileikkauksesta kaikilta dideiltd. Taté han perusteli silla, ettéd ymparileikkauk-
seen liittyi myods hdpeéd, se voi olla tabu, josta ei puhuta, mutta tieto siitd on synnytyk-
sen hoidon kannalta merkittdva ja tulee joka tapauksessa esille. Kaikki haastatellut
kokivat, ettd maahanmuuttaja- ja turvapaikanhakijataustaiset naiset eivat kerro ajatuk-
sistaan ja tunteistaan samalla tavalla kuin kantavéestd. Traumaattiset kokemukset oli-
vat haastateltujen opiskelijoiden mielestéd syyna &itien mielenterveysongelmiin, joita
heidan kuitenkin oli vaikea tuoda vastaanotoilla esille. Luottamuksen saavuttaminen

vaatii enemman aikaa, ja siksi kiire koettiin suureksi haasteeksi ditien kohtaamisessa.

Galantin (2015) tutkimus kertoi vahvoista sukupuoliin sidotuista rooleista maahanmuut-
tajaperheissa. Samoihin asioihin viittasivat my6s tdman opinnaytetydn haastatteluun
osallistuneet opiskelijat. Miehet ovat paatdksentekijéiden roolissa, miehet hoitavat ko-
din ulkopuoliset suhteet ja naiset hoitavat kodin ja lapset, havelidisyys alastomuuden ja
seksuaalisuuden suhteen on voimakasta, perhekasitys on huomattavasti laajempi kuin
miten Suomessa se on maaritelty. Nama ilmiot tulivat esille myos tdman opinnaytetyén

tuloksissa.

Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman ja sen erilaiset kayttdamissaannét ja ohjeis-
tukset ovat haastateltujen mukaan turvapaikanhakijadideille usein ep&selvid. Yksi
haastatelluista oli sitd mieltd, ettéd terveydenhoitajan tulee muistaa perustella tekemisi-

aan ja selittaa miksi kutakin saantéa tai ohjeistusta tulisi noudattaa.

Tassa haastattelututkimuksessa tutkimustulokset tukivat asettamaani olettamusta siita,
ettd Suomessa ei viela tarpeeksi kiinnitetd huomiota jo terveydenhoitajien koulutukses-
sa siihen, etta asiakaskunnassa yha enenevissa maarin tulee vaistamatta olemaan
turvapaikanhakijataustaisia asiakkaita. Myds Lepolan pro gradun (2017) tuloksista il-
meni terveydenhoidon ammattilaisten kokemus siitd, ettei opiskelu ollut antanut heille
juuri mitdan valmiuksia monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamiseen. Lisaksi Lepolan
mukaan on erityisesti kiinnitettavd huomiota siihen, etta maahanmuuttajien koulutusta-

S0 ja -erot huomioidaan aitiys- ja neuvolapalveluja kehitettdessa.

Mulder (2003) mukaan kulttuurisesti taitavan hoitajan toiminnan perustana on moniar-
voisuus, mutta toisaalta hanen tulee uskaltaa kyseenalaistaa sellaiset kulttuuriset toi-

mintatavat, jotka loukkaavat ihmisarvoa ja kansainvalistd ihmisoikeuslainsdadant6a.
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Tallaiseen ammatilliseen ja erilaisia kulttuureja aidosti ymmartavaan kohtaamiseen
tarvitaan nimenomaan koulutusta jo terveydenhoidon opiskelijoiden perusopintojen
alkamisesta asti. Tassa opinnaytetyossé haastatellut opiskelijat toivoivat opetusta
muista kulttuureista, eri maiden &itiyshuollosta ja synnytyksiin liittyvista tavoista ja us-
komuksista.

Haastatteluissa tuli esille molemminpuolisen kulttuurisen tiedon ja oppimisen lisaami-
sen tarve. Turvapaikanhakijadidit eivat tiedd ympardivan kulttuurin tapoja ja saantéja
eivatka heitd hoitavat ihmiset tunne asiakkaidensa taustoja ja tapoja. Yhtena suurim-
mista ongelmista Mulderin (2003), Lepolan (2017) ja tassa tydssa haastateltavat koki-
vatkin yhteisen kielen puutteen. Kommunikaation puutteet, kun ne ovat seka kielellisia
ettd kulttuurisia, ovat naiden tutkimusten mukaan iso haaste maahanmuuttaja asiakkai-
ta kohdatessa. Ammattitulkkauksen kaytté on edellytys hyvan kohtaamisen ja hoitosuh-
teen luomiselle myds kulttuurisensitiiviytta ajatellen. Tulkkien kaytté parantaa niin asi-
akkaan asemaa kuin hoitohenkilokunnankin oikeusturvaa. Terveydenhuollon ammatti-
henkildon on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallén. Jos
terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kielté taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huoleh-

dittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992 § 5).

Ongelmaksi tAman opinnaytetyon tekemisessa osoittautui se, etta haastateltu opiskelija
jaltai hdnen kuvaamansa terveydenhoitaja ei valttamatta ollut tietoinen maahanmuutta-
ja-asiakkaansa statuksesta eli oleskeluluvan haun perusteista, joten haastateltavien oli
vaikea eritelld ja kertoa kokemuksistaan nimenomaan niin, etté tutkijana olisin voinut
olla varma, etta kyse oli juuri turvapaikkaa hakevasta aidista. Profilointi sen perusteella,
milla perusteella asiakas hakee oleskelulupaa maasta, on yhta aikaa terveydenhuollon
palvelujen tarjoajan kannalta merkitykseton ja samalla erittdin merkityksellinen. Aidin
kokonaiselamantilannetta tarkastellessa silla voi olettaa olevan suuri merkitys, onko
asiakkaalla tosiasiallisen edellytys jA&dda maahan vai ei. Turvapaikanhakijoiden kanssa
tydskentelemisen yksi haasteista onkin se, ettd he ovat Suomessa asemaltaan er&alla
tavoin juridisesti rajoitetussa tilassa, koska he vasta odottavat oleskelulupapaatosta
(Korhonen - Puukari 2013). Merkityksettnt&d se on puolestaan siksi, etta laki velvoittaa
hoitamaan raskaana olevat aidit ja lapset kantavdeston tapaan (Terveydenhuoltolaki
2010: Erikoissairaanhoitolaki 1989).
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Tassa opinnaytetydssa haastateltavien maaré olisi voinut olla isompi. Haastateltujen
pienen maaran vuoksi tuloksia voidaan pitdé vain hyvin varovasti yleistettavana, Tutkit-
tava aihe on kuitenkin yhteiskunnallisesti merkittdva pakolaisuusongelman lisé&ntymi-
sen myota. Raskaana olevat turvapaikanhakijanaiset ovat heikossa sosiaaliekonomi-
sessa asemassa, vastaanottavan maan palvelut ovat outoja seka seksuaali- ja lisaan-
tymisterveydessa on usein huomattavia puutteita. (Sudbury — Robinson 2016: 275-
274; Asif ym. 2015: 223-224; Klemetti ym. 2013: Harris ym. 2006: 190.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja patevyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, siirrettdvyyden ndkodkulmista. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013:
197-198). Lisadksi tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava kokonaisvaltaisesti tutki-
muksen teon alkuvaiheista asti. Koko prosessin ajan on pidettdva mielesséa se, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimus on kyennyt tuottamaan. (Kylm& — Juvakka 2013.)
Tutkija itse on aina luotettavuuden tarkein mittari. (Eskola — Suoranta 2008: 211). Tas-
sé tutkimuksessa haastatelluille annettiin mahdollisuus arvioida tulosta l&hettamalla
haastattelu analysoinnin jalkeen haastateltavien arvioitavaksi pitaako tulos heidan mie-
lestdan paikkaansa. Koska tutkimusmenetelma oli haastateltavien kerrontaan perustu-
vaa analyysid, voidaankin kysya, tuleeko lopputulos olemaan heidan kertomaansa vai
kuitenkin tutkijan omaa tulkintaa kerrotusta. Pyrkimys kuitenkin oli saada haastatelta-
vien terveydenhoidon opiskelijoiden oma nakemys tulevasta tydstaan turvapaikanhaki-
jaditien kanssa esille. Jo heti haastattelutilanteen jalkeen keskusteltiin kdydyn keskus-
telun siséllostd, kysyttiin tarkentavia kysymyksid, haastateltavat saivat tdydentéa tois-
tensa ajatuksia ja lauseita tai haastateltava sai tehd& tarvittavia tdydennyksid sano-
maansa. Validiteettia pyrittiin parantamaan antamalla osallistujien itse arvioida anta-
maansa kuvaa aiheesta lyhyessa jalkikeskustelussa. (Potsinen — Valimaa 1998: 14.)

Taman opinnaytetyon tuloksissa vahvistettavuutta lisési se, ettd sen tulokset olivat yh-
tenevaisid muiden tydssa kaytettyjen taustatutkimusten kanssa. (Gibson — Helm —
Teede — Cheng — Block — Knight — East — Wallace — Boyle 2015: 117; Haith ym. 2011:
117; Harris — Humphries — Nabb 2006: 190; Steward — Gagnon — Merry — Dennis 2012:
1100.) Tutkimustulosten mukaan maahanmuuttajista heikoimmassa asemat ovat ras-
kaana olevat naiset, mikéli he tulevat humanitaarisista kriiseista karsivistda maista, ovat

kouluttamattomia ja traumatisoituneita. Riskit synnytyskomplikaatioihin, ennenaikai-
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seen synnytykseen ja mielenterveysongelmiin ovat moninkertaiset verrattuna kantava-
estbon. Seka tassa opinnaytetydssa ettd kansainvalisissa tutkimuksissa korostuu kati-
I6iden koulutuksen ja tiedon tarve pakolaisuuden syisté ja turvapaikanhakijataustaisten
naisten erityista tukea vaativasta hoidosta.

Opinnaytetydssa haastateltiin pagkaupunkiseudun ammattikorkeakoulussa opiskelevia
terveydenhoitajaopiskelijoita. Tarkoituksena oli saada selville mita he jo tietavat turva-
paikanhakijataustaisista raskaana olevista naisista ja mité tietoja he tarvitsisivat kohda-
tessaan heitd. Mielestani kohderyhma oli oikea ja tutkimuskysymykset vastasivat tutki-
musongelmaan. Haastatelluille tarjottiin mahdollisuus ndhda tekstin aineisto sen pur-
kamisen jalkeen, jotta he olisivat voineet tarkentaa ja selventdd sanomaansa, mutta

kukaan heisté ei ilmaissut halukkuuttaan palata haastatteluaineistoon.

Paakaupunkiseudulla, misséd haastattelut toteutettiin, hoidetaan turvapaikanhakijanais-
ten raskauden seuranta yksityisilla ladkariasemilla. Tama saattoi aiheuttaa sen, etta
haastatelluille ei ollut kertynyt erityisesti kokemusta juuri turvapaikanhakijaaideista.
Haastattelijana en siis voinut olla varma, ettd kokemukset liittyivat nimenomaan turva-
paikanhakijana Suomessa oleviin naisiin, koska tieto ei vaikuta hoidon saantiin. Suo-
messa raskaana oleville turvapaikanhakijoille kuuluu sama hoito kuin kantavaestélle-
kin. Tama tutkimus on nayte ndiden haastateltujen terveydenhoitajaopiskelijoiden ajat-

telusta.

6.3 Eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantt edellyttad, ettd tutkimus on luotettavaa ja tutkimus on tuotet-
tu eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. Tutkimus tulee suorittaa tieteellisten kriteerien mu-
kaisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien
tulee kestdd myaos kriittinen tarkastelu ja tayttaa hyvalle tieteelliselle tutkimukselle ase-
tetut tavoitteet. Opinnaytetydn eri vaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen
tutkimuksen periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—2014.) Liséksi opin-
naytetyon tekijd perehtyi huolellisesti saatuun haastatteluaineistoon, mika osaltaan

lisési tyon luotettavuutta.

Metropolian opiskelijoiden toisilleen tai henkilokunnalle tekemiin, opintoihin liittyviin

kyselyihin ei tarvita virallista tutkimuslupaa. (Metropolia. Tutkimusluvat 2017) Tervey-
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den edistamisen osaamisalueen paallikkoa informoitiin tutkimuksesta ja pyydettiin lupa
sen tekemiseen, lupa saatiin séhkopostitse. Haastatteluun osallistuvilta opiskelijoilta
kysyttiin kultakin suullinen lupa henkilokohtaisesti. Opinnaytetytn tulos julkaistaan pi-
tamalla yhdessa Helsingin kaupungin neuvolassa tilaisuus, jossa esittelen opinnayte-
tydni ja sen tulokset.

Tutkimuksen haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti ja heidan henki-
[6llisyytensa ei tule tutkimuksessa esille. Artikkelissaan Participation of childbearing
international migrant women in research: The ethical balance kanadalaiset Merry ym.
(2016) kirjoittavat, etta opiskelijat ja tutkijat voivat kokea haavoittuvassa asemassa ole-
vien maahanmuuttajanaisten, jotka ovat mahdollisesti kokeneet sotaa, kidutusta ja
raiskauksia, tutkimisen vahingoittavana ja valttavat tasta syysta tutkimusten tekoa ai-
heesta. Kirjoittajat kuitenkin toivovat ja suosittelevat vahvasti tutkimuksen lisaamista
maahanmuuttajanaisten kohdalla jo siksi, ettd YK:n mukaan maailman maahanmuutta-
javaestosta puolet on naisia ja heista suurin osa hedelmallisessa idssa olevia. Tutki-
mus tulee kuitenkin tehda ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisen normiston mu-
kaan, jota edustaa mm. ns. Helsingin julistus, joka alun perin hyvéksyttin Maailman
Laakariliton WMA:n yleiskokouksessa Helsingissd 1964. Tutkimustieto auttaa etsi-
maan ratkaisuja mm. maahanmuuttajanaisten hyvien ja heita auttavien palvelujen luo-
miseksi, ndma puolestaan auttavat onnistuneessa kotoutumisessa ja ennaltaehkaise-

vat ongelmia.

Asiat ja erityisesti asiakkaat/potilaat, jotka tAman opinndytetydn haastattelussa saatta-
vat nousta esille, kasiteltiin luottamuksellisesti ja henkildllisyys salattiin. Tutkittava ai-
neisto jaa vain opinnaytetekijan tietoon, joka kasitteli aineistoa ehdottoman luottamuk-
sellisesti. Kasiteltavd kohderyhma eli raskaana olevat turvapaikanhakijanaiset ovat
asemansa vuoksi ns. sensitiivinen ryhma&. Tama huomioitiin tutkimushaastattelua teh-

dessa samoin kuin myds aineistoa kasiteltdessa. (Kylméa — Juvakka 2012: 144-145.)

Myds tutkimuksen julkaisu- ja raportointivaiheessa on otettava huomioon, ettei haasta-
teltaville tai kohderyhmalle aiheudu ongelmia luottamuksellisuuden suhteen eikd mui-
takaan seurauksia (Hirsjarvi — Hurme 2011: 20). Erityisesti ryhmé&haastattelun rajoituk-
sena voidaan pitdéd sitd, ettd haastateltavat antavat ryhmé&ssa sosiaalisesti suotavia

vastauksia ja haastattelijan reaktiot voivat vaikuttaa sanottavaan (Potsinen — Véalimaa
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1998, 4). Taméa on luonnollisesti otettava huomioon myds parihaastattelun ollessa ky-

seessa.

Oppimisprosessina tAman opinnaytetydn tekeminen oli haastava ja antoisa. Voin vilpit-
tomin mielin sanoa, ettd oma ammatillinen kasvuni sai taman prosessin kuluessa pal-
jon rakennusaineita monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamiseen. Koin tutkimuksessani
olevani matkalla Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) kulttuurisen kompetenssin
oppimisen prosessissa, matkalla kohti kulttuurista tietoisuutta, kulttuurista tietoa ja

herkkyytta padmaarana saavuttaa kulttuurinen patevyys.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetytn tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaattkset

1. Vahvistavat kansainvalisissa tutkimuksissa esille tulleen terveydenhuollon ammatti-
laisten kouluttamisen tarpeen pakolais- ja turvapaikanhakijataustaisten asiakkaiden
kohtaamisessa. Tiedontarve pakolaisuuden syista ja turvapaikanhakijataustaisten nais-

ten erityista tukea vaativasta hoidosta on ilmeinen.

2. Ammattilaisen suorittaman tulkkauksen kaytén merkitys tunnutaan tiedostettavan
hyvin, mutta kaytannossa kiire koetaan esteena tulkin tilaamisessa ja mahdollisuus
kayttdd sukulaisia tulkkina nayttavat olevan kuitenkin suhteellisen yleistd kaytannon

hoito- ja terveydenhoitotydssa.

3. Tama haastattelututkimus tehtiin paakaupunkiseudulla, tulokset voisivat olla hyvinkin
erilaiset, mikali haastattelu toteutettaisiin laajempana, perati koko Suomea edustavana
otoksena ja haastateltavaksi saataisiin opiskelijoiden lisaksi tdissad olevia katiloita ja
terveydenhoitajia. Kunnilla ja sairaanhoitopiireilla on erilaiset kaytannot, mahdollisuudet
ja resurssit, voidaan puhua motivaatiokin, hoitaa pakolais- ja turvapaikanhakijataustais-
ten aitien ja lasten terveydenhuolto kattavasti huolimatta siitd, etté valtio kustantaa hoi-

don.
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4. Haastatteluissa ilmeni opiskelijoiden kiinnostus, avoin ja myonteinen suhtautuminen
maahanmuuttajataustaisiin asiakkaisiin. Tama antaa mielestani hyvat lahtokohdat kult-

tuuriselle kasvulle tulevassa ammatissa terveydenhoitajina.

5. Haasteena koettu maahanmuuttaja-asiakkaiden vaativuus hoidettavina selitettiin
kiireella ja kaivattin enemman aikaa kohtaamiseen hoitotilanteissa

6. Haastateltavilla oli halu oppia ja tietaa lisda niiden maiden kulttuureista ja hoitokay-

tannoista joista Suomeen tulleet pakolaiset ja turvapaikanhakijat tulivat.

7. Taman tutkimuksen perusteella terveydenhoitajaopintoihin tulisi lisdtd monikulttuuri-
suutta sisaltavia opintokokonaisuuksia. Tata tukee myds haastateltujen opiskelijoiden

korkea motivaatio ja tiedonhalu saada aiheesta lisaa tietoa.

8. Koska haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti, voidaan toki olet-
taa, ettd haastateltaviksi valikoitui jo valmiiksi erityisesti maahanmuuttajataustaisten

naisten hoidosta kiinnostuneita opiskelijoita.

9. Haastateltavien Idytdminen ja saaminen osoittautuivat suurimmaksi haasteeksi opin-
naytetyon tekemisessa. Opiskelijoiden omat opinnot ja kaytdnnon harjoittelut ovat vaa-
tivia ja vievat paljon aikaa. Vapaaehtoisesti omalla ajalla haastatteluun osallistuminen

osoittautui hankalaksi jarjestaéa.

Tassa haastattelututkimuksessa saatu tulos voidaan kiteyttdd yhteen sanaan: tiedon-
tarve. Terveydenhoitajien ammatillinen kehittyminen edellyttdd jo perusopintojen vai-
heessa saatua vankkaa ja monipuolista tietoa monikulttuurisuudesta. Télle perustalle
kehittyy tyo- ja elaménkokemuksen myota taito kohdata maahanmuuttaja-asiakkaita.
Liséksi jatkuva taydennys- ja lisdkoulutuksen tarve on ilmeinen maailmantilanteen ja
tiedon muuttuessa. Kansainvaliset tutkimukset vahvistavat tamén, tutkimuksissa ko-
rostui katildiden koulutuksen ja tiedon tarve pakolaisuuden syista ja turvapaikanhakija-
taustaisten naisten erityista tukea vaativasta hoidosta. Samaan tulokseen oli tullut Mul-
der (2013), hoitajat jotka olivat osallistuneet tdydennyskoulutukseen, kokivat mm. va-
hemman ennakkoluuloja maahanmuuttaja-asiakkaita kohtaan. Tassé opinnadytetydssa

saatua tulosta vahvistaa myos Lepolan (2017) tutkimustulos, terveydenhuoltoalan kou-
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lutuksessa on kiinnitettdva yhda enemman huomiota monikulttuurisuuden tuomiin lisa-

vaatimuksiin.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaé tutkia, miten terveydenhoitajat ja katilot kuvaisivat omaa
monikulttuurista ammatillista kasvuaan, mitkd ovat kasvun kipupisteet ja kuinka niista

selvitaan.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan kriisimaista tulleet raskaana olevat naiset ovat
ilmeinen riskiryhma, joka tulee |16ytd& heti maahan saapumisen jalkeen ja joiden ter-
veydenhuoltoon kannattaa ja pitdd panostaa ja Kiinnittdd huomiota. Suomessa tarvi-
taan tutkimusta etenkin siitd, miten turvapaikkaa hakeneiden naisten terveydenhoito
Suomessa toteutuu. Tutkimusta voidaan tehda esimerkiksi asiakkaiden ja henkilokun-

nan nakokulmasta.

7 Opinnaytetyon julkaiseminen

Opinnaytety® on tarkoitus julkaista pitamalla Helsingin kaupungin neuvolassa tilaisuus,
jossa esittelen tyoni ja sen tulokset. Toivon tydni lisaavan terveydenhoitajien kiinnos-
tusta aihetta kohtaan, samalla toivon sen auttavan terveydenhoitajia pohtimaan omaa

ammatillista osaamistaan turvapaikanhakijaditeja kohdatessa
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Tutkimushaastattelun runko

Tausta - opiskelujen vaihe, ik&, sukupuoli

1. Millaisia kokemuksia sinulla on turvapaikanhakijanaisten kohtaamisessa hoito-
ty0ssa?

2. Mitd asiakkaan kulttuurin huomioonottaminen tulevassa tydssasi mielestési tar-
koittaa?

3. Mitd pidatte suurimpina haasteina tulevaisuudessa tyoskennellessanne turva-

paikanhakijanaisten kanssa?
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Hyva Metropolian terveydenhoitajao iskelija SHT13S1

Teen Terveydenhoitaja ylemman ammattikorkeakoulututkintoni opinndytety6td, jonka
aiheena on Raskaana oleva turvapaikanhakija ditiyshuollon asiakkaana.
Tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ja tictoja raskaana
olevan turvapaikanhakijanaisen hoitotydsta.

Tavoitteena on kehittid Metropolian ammattikorkeakoulun opiskelijoille oppimateriaalia

joka tulee syventdmaan uuden hoitajasukupolven tietimysta raskaana olevien
haastateltavia. Haastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna, joka kestaan. 1,5 — 2 h.
Toivoisin Sinulla olevan jo jonkin verran kokemusta opintojesi tai tyosi yhteydessi
saadusta turvapaikanhakijataustaisten naisten kohtaamisesta ja hoitamisesta

5

H reluajankol o himéin toiveid Kaisesti maalis- huhtil ia pidetsd
Metropolian tiloissa.

Teen opinnaytetyoni Metropolian kdyttoon ja sen ohjaajana toimii lehtori Ph.D Pirjo
Koski.

Minulle voi ilmoi oko yksin tai rybmiissi sihkdpostiosod

varpu. \'aa1‘11&111()(@‘111(‘(1'()1)()lia.fi ja otan Sinuun yhteytta.

Kollegiaalisi iy

Varpu Vaarnamo

Sai hoitaja, kitilé, Jenhoitaia YAMK.- opiskelii
puh. 050 — 5675 989




