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Opinnaytetydssa kuvataan synnyttaneiden maahanmuuttajanaisen terveytta seka kirjal-
lisuuden ettd maahanmuuttajanaisten haastattelujen avulla. Edelld mainittujen pohjalta
tuotettiin kirjallinen opas hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun tueksi. Opinnaytetyd toteu-
tettiin toiminnallisena tyona. Tutkimusaineistoa kerattiin kirjallisuuskatsauksena ja haas-
tattelemalla kuutta ensimmaisen sukupolven Suomessa synnyttanyttd maahanmuutta-
janaista, jotka ovat muuttaneet Suomeen Gambiasta, Irakista seka Vietnamista. Haas-
tattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtois-
ta ja osallistuneilta pyydettiin suullinen suostumus.

Aineisto analysoitiin kirjallisen tuotoksen pohjalta induktiivista sisallonanalyysimenetel-
maa kayttden. Haastattelun tulosten mukaan maahanmuuttajanaisilla ei ole riittavaa
tietoa synnytyksen jalkeiseen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Kielimuurilla ja usko-
muksilla on suuri vaikutus siihen, etta luotettavaa ja ajankohtaista tietoa ei osata etsia.
Maahanmuuttajanaiset ovat tyytyvaisid Suomessa saatuun hoitoon seka apuun, mutta
perheen tuki asettuu kuitenkin kaiken edelle. Naisilla esiintyy masennusoireita synny-
tyksen jalkeen, jotka ovat vahvasti yhteydessa kulttuurissa vallitseviin uskomuksiin liit-
tyen erityisesti naisen asemaan. My0s puutteelliseksi koettu henkinen tuki, etenkin per-
heestddn kaukana asuvilla vaikuttaa suuresti mielenterveyteen. Maahanmuuttajanais-
ten tiedot ravitsemuksesta perustuvat perheeltd opittuihin tapoihin. Liikunta ei ole aktii-
visesti osana yhdenkaan haastateltavan elamaa, huolimatta siita, ettd ohjauksissa ol-
laan korostettu synnytyksen jalkeista liikunnan tarkeytta.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin kirjallinen opas hoitoalan opiskelijoille maahanmuut-
tajanaisen ohjauksen tueksi. Oppaan sisallét tarjoavat tietoa synnytyksen jalkeiseen
terveyteen vaikuttavista tekijoista, etenkin terveytta edistavasta mielenterveydesta, ra-
vitsemuksesta ja liikunnasta. Opas helpottaa hoitohenkildkunnan tyoskentelyd maa-
hanmuuttajanaisten kanssa ja auttaa heitd ymmartamaan haasteet ja erityispiirteet, joita
liittyy maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeiseen terveyteen.

Opinnaytety6 on osa WoMBH- verkoston (Network for Women’s Health in Childbearing,
with the focus on Migrants and Minorities) hanketta, jonka tavoitteena on edistdd maa-
hanmuuttajanaisen synnytyksen jalkeista terveytta, tuottamalla nayttoon perustuvaa
tietoa hoitotydsta ja haastattelemalla synnyttaneitd maahanmuuttajanaisia heidan ko-
kemastaan synnytyksen jalkeisesta terveydesta, etenkin terveyttd edistavasta mielen-
terveydesta, ravitsemuksesta ja liikunnasta.
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Childbearing immigrant women’s health is described in the thesis by literature and inter-
views that were carried out/conducted for immigrant women. The guide for nursing stu-
dents to support the practice was produced based on the ones/methods mentioned above.
The thesis was implemented as a functional work. The research material was collected by
literature review and interviewing six childbearing immigrant women of the first generation
who have moved to Finland from Gambia, Iraq and Vietnam. The interviews were carried
out as theme interviews. Participating in the interview was voluntary and the participants
were requested an oral consent.

The material was analyzed on the basis of the literary throughput by using an inductive
content analysis method. According to the results of the interview immigrant women do not
have sufficient knowledge of the factors affecting postnatal health. Language barrier and
beliefs have a great impact on women not knowing how to search for reliable and current
information. Immigrant women are contented with the care and help that is gotten in Fin-
land but the support of the family locates before anything. Depression symptoms that oc-
cur in women after childbirth are strongly in connection with the beliefs predominating in
the culture and united especially with the position of a woman. Also mental support that is
experienced as inadequate influences highly in the mental health especially with the ones
living far from their family. Immigrant women’s knowledge of nutrition is based on the man-
ners learned from the family. Exercise is not actively part of any of the interviewee’s life
despite the fact that postnatal exercise has been discussed about in the controls.

As the result of the thesis a literary guide was produced for nursing students as a support
for the guidance of immigrant women. The contents of the guide offer information about
factors that influence postnatal health, especially health promoting mental health, nutrition
and exercise. The guide facilitates health care worker's working with immigrant women
and helps to understand the challenges and special features that are affiliated with immi-
grant women’s postnatal health.

The thesis is part of WoMBH- network (Network for Women’s Health in Childbearing, with
the focus on Migrants and Minorities) project which purpose is to promote the postnatal
health information about nursing and interviewing experiences on postnatal health, espe-
cially health promoting mental health, nutrition and exercise.

Keywords Immigrant woman, postpartum period, health promotion,
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1 Johdanto

Vuonna 2017 ulkomaalaistaustaisia oli 385 000 eli noin 7 prosenttia koko Suomen va-
estosta (Tilastokeskus 2017a). Ulkomaalistaustaisia miehid oli 197 655 ja naisia
186 468 (Tilastokeskus 2017b). Heistda ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajia oli
321 494 (84%) (Tilastokeskus 2017a). Vuonna 2016 ensimmaisen sukupolven maa-
hanmuuttajanaisten johdosta syntyi 6 600 lasta. IkAvuosien 15-49 valilla eniten synnyt-

taneita olivat somalialais-, turkkilais- ja irakilaistaustaiset naiset. (Tilastokeskus 2018.)

Tilastokeskus tutki ensimmaista kertaa ulkomaalaistaustaisten vaeston hyvinvointia
vuonna 2002. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kohderyhmien henkilot kokivat vointinsa
hyvaksi, mutta tastd huolimatta he kokivat syrjintda, masentuneisuutta sekd unetto-
muutta. (Castaneda — Kuusio — Skogberg — Tuomisto — Kyté — Salmivuori — Jokela —
Maki-Opas — Laatikainen — Koponen 2017: 994-995.) Nama tekijat puolestaan lisdavat
maahanmuuttajanaisten riskia jddda yhteiskunnan ulkopuolelle vaikeuttaen yhteiskun-

taan sopeutumista ja tarjolla olevien terveyspalveluiden tavoittamista.

Naisen terveyden edistamisessa nainen on oman terveytensa paras asiantuntija, jonka
vuoksi naisten tiedon lisdaminen on ennen arvoisen tarkeaa. Talla hetkella maahan-
muuttajanaisten elintavat eroavat huomattavasti suomalaisten elintavoista johtuen
muun muassa lahtdomaan tavoista, kulttuurista sekad uskonnosta. Elamantavoilla on

tutkitustisuora yhteys sairauksien ennaltaehkaisyyn. (THL 2017a.)

Maahanmuuttajaperheiden hyvinvointia voidaan edistaa tukemalla perheiden yksildlli-
sia voimavaroja neuvolassa. Voimaantuminen on aktiivinen sisdisen kasvun prosessi,
johon vaikuttavat persoonalliset, kulttuuriset seka uskonnolliset tekijat. Suomessa pa-
kolaisten ja turvahakijoiden maara on kasvanut huimasti viime aikoina, joka lisaa hoito-
tydn ammattilaisilta monikulttuurisen osaamisen tarvetta, erityisesti terveydenhoitajien
ja katildiden, jotka tydskentelevat ulkomaalaistaustaisten lapsiperheiden ja raskaana

olevien naisten parissa. (Kamppila — Kvist 2016:13-19.)

Kiinnostus vieraasta kulttuurista tulevaa ihmistd kohtaan lisdad ymmarrysta ja muuttaa
omia asenteita ja antaa uusia nakokulmia. Kulttuurisensitiivisyys lisaa ammatillisesta

nakokulmasta valmiuksia tarjota yksildllisesti laadukkaampaa hoitoa sekd apua. (Cas-



taneda — Kuusio — Skogberg — Tuomisto — Kyté — Salmivuori — Jokela — Maki-Opas —
Laatikainen — Koponen 2017:1000.) Maahanmuuttajataustaiset perheet arvostavat ta-
sa-arvoista kohtelua, joka tarkoittaa, ettd hoitohenkildkunta ymmartdd mita kulttuuri,

uskonto, perhe ja terveys merkitsevat heille (Sorvari — Kangasniemi - Pietilda 2015:27).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia synnyttdneiden maahanmuuttajanaisten
terveytta kirjallisuuden seka haastattelujen avulla. Tyon tavoitteena on tuottaa kirjalli-
suuden seka teemahaastattelujen pohjalta kirjallinen opas (liite 1), joka auttaa maa-
hanmuuttajanaista saamaan tietoa synnytyksen jalkeiseen terveyteen vaikuttavista

tekijoista.

Opinnaytetydomme on osana WOHMB-hanketta, jonka tavoitteena on edistdd maahan-
muuttajanaisten raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista terveytta. Opinnaytetyon

suunnitelma tehdaan kevaalla 2018 ja toteutetaan seka julkaistaan syksylla 2018.

2 Teoreettinen tausta

2.1 Maahanmuuttajiin liittyvia kasitteita

Rajaamme tydssamme maahanmuuttajanaiset Suomessa asuviin ensimmaisen suku-
polven maahanmuuttajiin, jotka ovat synnyttdneet Suomessa. Taman opinnaytetydn

keskeisia kasitteitd ovat maahanmuuttaja ja maahanmuuttajanainen.

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomailla syntynyttd henkil6a, joka on muuttanut
maasta toiseen aikomuksenaan pysyva tai ainakin pitkdaikainen paikoilleen asettumi-
nen. Maahanmuuttajalla voidaan viitata my6s henkiléon, joka on syntynyt Suomessa,
mutta toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen. (Vaestdliitto 2018.) Yleisimmat syyt

Suomeen maahanmuutolle ovat perhe, opiskelu ja tyd (THL 2018b).

Pakolainen puolestaan tarkoittaa kansainvalistd suojelua hakevaa henkild, joka on jou-

tunut lahtemaan omasta kotimaastaan uhan vuoksi. Uhkia voi olla monenlaisia, kuten



poliittiseen ja uskonnolliseen vakaumukseen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai ro-

tuun liittyen. (Sisédministerié 2018.)

Kotoutumisella tarkoitetaan samanaikaisesti osallistumista uuteen yhteiskuntaan seka
oman kulttuurin ja kielen sailyttdmista (Martikainen — Tiilikainen 2007:20). Kotouttami-
nen antaa perustietoa yhteiskunnasta seka terveyspalveluista. Osalle kotoutuminen eli
uuteen yhteiskuntaan sopeutuminen on helppoa ja nopeaa kuin taas toisille hyvin
haasteellista. (Martikainen — Tiilikainen 2007 380-397.)

Suomi on muuttunut lyhyessa ajassa monikulttuurisemmaksi, jonka vuoksi ulkomaa-
laistaustaisten lisdantymisterveyden tarpeet saattavat olla vield vaikeasti tunnistettavis-
sa. Kulttuuri nahtiin rajoittaneen maahanmuuttajanaisten toimintaa ja oikeudet perheis-
sa (Kamppila — Kvist 2016: 18). Yleismaailmallisesti katsottuna naiset ovat aliarvoste-
tussa asemassa ja heidan tehtavaan on ainoastaan synnyttaa lapsia ja olla terveystoi-

mijoita perheissaan seka lahipiirissaan. (Malin 2011: 3309.)

Lisdantyneen turvapaikanhakijoiden maaran vuoksi myoskin ulkomaalaistaustaisten
osuus on ollut kasvussa (THL 2016). Myds perheen yhdistamiset kasvattavat maa-
hanmuuttajataustaisten maaraa vaestdssa (Tilastokeskus 2018). Suomen maahan-
muuttajien ja turvapaikanhakijoiden maaran nousun takia voimme puhua monikulttuuri-
sesta vaestosta. Monikulttuurinen vaesto sisaltda ihmisia, joilla on etninen tausta tai

erilainen syntypera kuin kantavaestélla. (THL 2018b.)

2.2 Synnyttadneet maahanmuuttajanaiset Suomessa

Maahanmuuttajanaisten hedelmallisyys on huomattavasti korkeampi suomalaisiin nai-
siin verrattuna, silld kulttuuriset odotukset ja ihanteet vaikuttavat lasten lukumaaraan
(Martikainen — Tiilikainen 2007: 16, 22). Perheiden lapsilukumaarat vaihtelevat tasta
huolimatta kulttuureittain (Malin 2011: 3309). Esimerkiksi Virosta, Kiinasta ja Somaliaa
lukuun ottamatta Saharan eteldpuoleisesta Afrikasta tulevien nuorten naisten keskuu-
dessa esiintyy valtavaestdn naisia enemman ei-toivottuja raskauksia (Klemetti — Haku-
linen-Viitanen 2013: 206).



Maahanmuuttajataustaiset naiset kayvat aitiysneuvolassa keskimaarin yhta ahkerasti
kuin suomalaissyntyiset aidit. Neuvolan asiakaslahtdinen toiminta parantaa merkitta-
vasti erityisesti riskiryhmiin kuuluvien naisten seka lasten terveytta. (Klemetti — Hakuli-
nen-Viitanen 2013: 206.)

Raskaana olevat maahanmuuttajataustaiset naiset, jotka odottavat esikoislastaan koki-
vat tarvitsevansa enemman tietoa raskausajasta, synnytyksestd seka odottavan aidin
terveydesta. Heitd kiinnostaa myds tietda lapsen fyysisesta terveydesta ja sen yllapi-
tamisestad seka lapsen normaalista kehityksesta ja kasvusta. Naiden lisaksi tietoa kai-
vataan myds lasten yleisista sairauksista, kuten infektioista ja niiden hoidosta. Lapsen
sairastuminen korkeaan kuumeeseen aiheuttaa pelkoa ja huolia maahanmuuttajanaisil-
le tiedon puutteen vuoksi, silla taustalla on tiedon puute, miten hoitaa ja auttaa sairasta

lasta. (Sorvari — Kangasniemi - Pietila 2015: 26.)

2.3 Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen terveys

Maahanmuuttajanaisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat. Opinnayte-
tydssamme keskitymme kolmeen asiaan: maahanmuuttajanaisten ravitsemukseen,

likuntaan sekd mielenterveyteen.

Maahanmuuttajanaisen terveyteen vaikuttavat hanen ikdnsd maahanmuuttohetkella,
oma sekd vanhempien koulutus ja ammattitaito, sosiaalinen verkosto, elamantavat,
lahto- ja tulomaan elinolot seka terveyspalveluiden saatavuus. Erityisesti kOyhyyspi-
demmassa ajassa on vakava vaara terveydelle ja hyvinvoinnille, joka heikentaa elinolo-
ja, saattaa estda terveyspalvelujen kayttdéa, huonontaa elintapoja seka lisda stressia.
Raskaana olevien maahanmuuttajanaisten terveystavat ovat yleensa hyvat, silla he
eivat tupakoi eivatka kayta alkoholia. (Malin 2011: 3309-3310.)

Maahanmuuttajanaisen elintavat erottuvat talld hetkella selkeadsti suomalaisten elinta-
voista, johon vaikuttavat muun muassa lahtémaan tavat, kulttuuri ja uskonto (THL
2017a). Osa maahanmuuttajanaisten elintavoista saattaa kuitenkin muuttua hitaasti
uusien sukupolvien myoéta ldahemmaksi suomalaisen vaeston elintapoja nopean omak-

sumisen ansiosta (Malin 2011:3310). Hyvat elamantavat vaikuttavat ihmisen terveyteen



sairauksia ennaltaehkaisevasti. Epaterveellinen ravitsemus, liikunnan puute seka liialli-

nen paihteiden kayttd puolestaan heikentavat terveytta. (THL 2017a.)

Terveys ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisun mukaan maahanmuuttajanaiset eivat saa
riittavasti vitamiini- ja hivenaineita johtuen heidan ruokatottumuksista, jonka vuoksi hei-
dan suositellaan lisdavan tuoreiden kasvisten, hedelmien sekd marjojen kayttéa (THL
2017a). Raskauden aikana maahanmuuttajanaisten D-vitamiinin riittdva saanti on tar-
keaa varmistaa erityisesti tummapigmenttisten naisten osalta, silla noin 80-90% somali-
ja kurdinaisista karsivat matalasta D-vitamiininpitoisuudesta (Malin 2011: 3313; Klemet-
ti — Hakulinen-Viitanen 2013: 207).

Mielenterveysongelmat herattavat monissa kulttuureissa hapean ja pelon tunnetta seka
tietamattomyytta. Mielenterveysongelmien ilmaantuessa ongelmaa ei osata tunnistaa
eika hakeutua ajoissa hoitoon. Maahanmuuttajanaisten kotimaassa koettujen traumaat-
tisten tapahtumien vuoksi heilld on kantavaest6a suurempi riski altistua mielenterveys-
ongelmiin. (THL 2014.) Mielenterveysoireet esiintyvat unettomuutena, alakuloisuutena,
ahdistuneisuutena ja masennuksena (THL 2017b). Masennuksesta karsivat raskauden
aikana noin 10-15% naisista (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 184). Sosiaalisen
tukiverkoston puutteellisuus voi suurentaa naisten masennusriskia (Malin 2011: 3314).
Aidit karsivat synnytyksen jalkeisestd masennuksesta johtuen mahdollisesti perheen
ongelmista, kuten parisuhdeongelmista ja taloudellisista vaikeuksista (Klemetti — Haku-
linen-Viitanen 2013: 275).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2010-2012 tehneen tutkimuksen mukaan venalais-
ja kurdilaistaustaisilla maahanmuuttajilla esiintyy vakavia masennus- ja ahdistusoireita
huomattavasti enemman verrattuna tutkimuspaikkakuntien koko vaestéén. Somalialais-
taustaisten vakavien masennus- ja ahdistusoireiden esiintyvyys ei erityisemmin eroa
koko vaeston lukemasta. (Castaneda — Rask — Koponen — Molsa — Koskinen 2012:
26,146.)

Ulkomaalaistaustaisten keskuudessa lihavuus on harvinaisempaa koko vaestéon ver-
rattuna, vaikka ulkomaalaiset harrastavat suomalaisia vahemman kuntoliikuntaa. Osal-
la ulkomaalaistaustaisista ei ole riittavasti tietoa siitd, miten oma elimisto toimii ja miten
omilla valinnoilla voi vaikuttaa terveyteen. (Castaneda — Kuusio — Skogberg — Tuomisto
— Kyté — Salmivuori — Jokela — Maki-Opas — Laatikainen — Koponen 2017: 995, 999.)



Maahanmuuttajanaisten tulisi harrastaa aktiivisemmin ja monipuolisemmin liikuntaa
(THL 2017a).

Maahanmuuttajanaisten on todettu kuuluvan liikkkumattomuuden riskiryhmaan. Suo-
messa asuvien maahanmuuttajanaisten liikkuminen on vahaisempaa kuin kantavaes-
ton, johon vaikuttavat paaosin kaytannon asiat seka kulttuuri. Liikkumattomuuteen vai-
kuttavat merkittavasti myos rahan uute, kielitaidottomuus, ajan puute, perheen tarpeet,
tiedon puute sekd talviaika. Monissa kulttuureissa naisten velvollisuus on huolehtia
lapsista ja perheestd, jolloin likunnan harrastamiselle ei valttamatta ole aikaa tai edes
mahdollisuutta. (Zacheus — Koski - Makinen 2011: 64-65, 67.)

2.4 Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen terveyden edistaminen

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn nayttdon perustuvaan terveyttd edistadvaan tydohon,
jota sairaanhoitajat, katilot seka terveydenhoitajat toteuttavat synnyttaneen maahan-
muuttajanaisen ohjaustilanteissa. Ohjaustilanteet voivat ilmeta esimerkiksi synnytyksen

jalkeisessa tarkastuksessa, neuvoloissa, terveysasemissa tai sairaalahoidon aikana.

Terveyden edistamisen tavoitteena on edistaa terveytta, lisata toimintakykya seka en-
naltaehkaista sairauksien syntya (THL 2018). Terveyden edistamiseen vaikuttavat elin-
tavat, ymparistd seka liikunta. Terveyden edistamiselle on asetettu kansanterveyslaki,
joka saatelee sita. Terveyden edistdminen sdadetddn myods tartuntatautilaissa, tupak-
kalaissa seka raittiustydlaissa. Terveyden edistamiselld halutaan edistda ihmisten ter-
veyskayttaytymista ja ennaltaehkaista sairauksien syntya. (Sosiaali — ja terveysministe-
ri6 2018a.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on huolehtia Suomessa asuvien maahanmuut-
tajien hyvinvointia ja terveytta koskevista asioista. Maahanmuuttajien oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin riippuu sen hetkisestd oleskeluluvasta, mutta poikkeuksellisesti
akuuteissa sairastapauksissa kuitenkin hoidetaan henkil6a siitd riippumatta, onko ha-
nelld oleskelulupaa vai ei. Tulkki on jokaisen kielitaidottoman oikeus, jonka ansiosta
asiointi terveyspalveluissa helpottuu. Tulkkien avulla pyritdédn edistdmadan maahan-
muuttajien ymmarrysta terveyspalveluissa ja tukemaan potilaan turvaa seka hyvinvoin-

tia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018b.)



Terveysalan ammattilaisten rooli terveyden edistamisessa on suuri. Sairaanhoitajan
vastuulla on paivittaa tietonsa ja taitonsa, jotta potilaan ohjaus onnistuu mahdollisim-
man hyvin. Sairaanhoitajan roolina on toimia tiedon antajana ja kasittelijana potilaalle
seka motivoida potilasta muuttamaan elintapoja. Kliinisen sairaanhoitajan uramallin
tyokuva muuttuu ja vaihtelee jatkuvasti. Terveyden edistdaminen on osa tata tyokuvaa
(Sairaanhoitajat 2017).

Synnyttaneen maahanmuuttajanaisen terveyden edistamista varten hoitoalan ammatti-
laiset tarvitsevat tietoa heidan elamaansa vaikuttavista voimavaroista seka kuormitta-
vista tekijoista, joita pyritdan tunnistamaan neuvolassa jo varhaisessa vaiheessa
(Kamppila — Kvist 2016: 13). Tutkimusten mukaan kielimuuri ja kulttuurierot aiheuttavat
suurta ongelmaa juuri ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajanaisille (THL 2017.)
Kielen ymmartamisen ongelma korostuu silloin, kun potilas on sairaana ja hoidon tar-
peessa. Kielen avulla potilas ilmaisee hanen hoitoonsa vaikuttavia tekijoita. Hoitoa on
vaikea suunnata, jos on ymmartamiseen liittyvia ongelmia, kuten kielen ja tulkkauksen

kanssa. (Vaasan yliopisto 2017.)

Maahanmuuttajanaisen terveytta ja hyvinvointia edistavia voimavaroja raskauden seka
synnytyksen jalkeisena aikana ovat sosiaalinen tuki, puolisoiden valiset roolit ja valta,
sosioekonomisen aseman seka kulttuuristen tapojen ja uskomusten vaikutus terveys-
kayttaytymiseen ja terveyspalvelujarjestelman tarjoama tuki seka mahdollisuudet tuen

hyddyntamiseen (Kamppila — Kvist 2016: 13).

Maahanmuuttajanaisten kuormittavat tekijat ovat perheenjdsenten ja ldheisten tuen
puute, perheen sisdisten valta- ja roolisuhteiden negatiivinen vaikutus tuen saantiin,
vaikeus osallistua raskaudenaikaiseen seurantaan ja seurannan merkityksen ymmar-
tamisen haasteet, kulttuurien valiset ristiriidat terveyspalveluissa, terveysjarjestelman
vieraus sekd jarjestelmdd koskevan tuen puute ja kielelliset haasteet. Kuormittavat
tekijat saattavat haitata perhe-elamaa seka vaarantaa naisen terveytta ja lapsen kehi-
tystd. Perheenjasenten ja ldheisten tuen puutetta aiheutti maahanmuuttajanaisille haa-
voittuvuutta ja synnytyksen jalkeisia masennusoireita. (Kamppila — Kvist 2016: 18-20.)
My6s naisten kokema syrjiva ja epakunnioitettava kohtelu vahingoittavat heidan ter-

veyttdan (Sorvari — Kangasniemi - Pietila 2015: 24).



Maahanmuuttajanaiset kokevat, ettd he eivat saa tarpeeksi tukea laheisiltddn. Tuen
puutteen lisdksi naiset kokevat turvattomuuden sekd epavarmuuden tunnetta raskau-
den aikana, vauvan hoidossa seka imetyksessa. Laheisten tuen puutteen lisaksi nais-
ten yksindisyyteen vaikuttavat myds koulutuksen, tydn ja ystavien puute sekd uuden
kotimaan kieli ja kulttuurin vieraus (Kamppila — Kvist 2016: 18.) Arabialaistaustaisia
naisia tutkineen Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tulokset osittivat, ettd maahan-
muuttajanaisten aktiivinen stressi, sosiaalisen tuen puute, korkeampi koulutustaso ja
ennenaikainen ahdistuneisuus ennustivat synnytyksen jalkeistd masennusta (Alhasa-

nat-Khalil — Fry-McComish — Dayton — Benkert — Yarandi — Giurgescu 2018).

Tuen puute aiheuttaa haavoittuvuutta, synnytyksen jalkeistd masennusta seka yksinai-
syytta. Kuormittavana tekijana koetaan kulttuurien valiset ristiriidat, jotka asettuvat
omien uskomusten ja lansimaalaisten kaytantdjen valille. Uudessa kotimaassa naiset
eivat koe voivansa toteuttaa kulttuurisia perinteitdan, joiden uskotaan edistdvan omaa
terveytta. (Kamppila — Kvist 2016: 13-19.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin maahanmuuttajanaisten lisdantymispaatok-
sia ja sita, kuinka seksuaalisuus on l8sna heidan elamassaan. Tutkimuksessa selvitet-
tiin seksuaalisuuden merkitysta eri kulttuuria edustavien naisten valilla. Synnytyksen
jalkeinen aika merkitsee suurta muutosta, johon liittyy fyysisia, sosiaalisia ja seksuaali-
sia muutoksia naiselle sekd hanen kumppanilleen. Kulttuuriset ja sosiaaliset roolit syn-
nytyksen jalkeen vaikuttavat naisen ajatteluun sekd kayttaytymiseen. Seksuaalisen
kanssakaymisen aloittaminen synnytyksen jalkeen voi luoda jannitteita, jotka johtuvat
pelosta oman kehon muutoksia kohtaan ja siitd hyvaksyyké kumppani ne. Lapsen
saaminen muuttaa myds omaa ajattelua ja identiteetin kuvaa. Tutkimus osoitti, ettd
seka espanjalaiset ettd maahanmuuttajataustaiset naiset hyvaksyvat oman ruumiinsa
ja sen tuomat muutokset, tekevat omia seksuaalisuuteen ja lisdantymiseen liittyvia paa-
toksia ja saavat naihin tukea seka kannustusta kumppaneiltaan. (Cantarino — Comas

Matas — Velasco — Campos — Pogodos Santos — del Puerto Fernandez 2016.)

Vuonna 2009 tehdyssa korealaisessa tutkimuksessa tutkittin maahanmuuttajanaisten
terveytta raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
etta hoitotyon toimenpiteita on kehitettdva raskauden ja synnytyksien hoidossa, ja nii-
hin on sisallytettava strategioita, joissa opetetaan hoitajia antamaan ohjeistusta synnyt-

taneelle maahanmuuttajanaiselle. Tavoitteena on synnyttdneen maahanmuuttajanai-



sen kyky huolehtia itsestaan ja terveydestdan synnytyksen jalkeen. (Jeong—Jung — Kim
KS - Kim SH — Kim JH —Park — Lee — Han — Kim KW 2009.)

Taiwanilainen tutkimus tutki maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeista terveytta,
heidan kokemuksiaan synnytyksen jalkeisestd stressistd ja masennuksesta seka hei-
dan kaytossa olevia sosiaalisia tukipalveluita ja niiden tasoa. Tutkimuksessa kaytettiin
kantavaeston synnyttaneiden naisten terveyttd mittareina. Tutkimus osoitti maahan-
muuttajanaisten synnytyksen jalkeisen terveydentilan olevan huomattavasti erilainen
kuin kantavaeston synnyttaneilla naisilla. Masennuksen ehkaisemisen suuressa roo-
lissa ovat naisen terveydentila seka terveyskayttdytyminen, joita voidaan edistaa ennal-
taehkaisevalla ohjauksella. (Chich-Hsiu — Hsiu-Hung — Su-Hong — Shu-Yuan — Yung-
Mei 2012.)

Yhdysvaltalainen tutkimus kartoitti maahanmuuttajanaisten sosioekonomista asemaa
seka sen vaikutusta ja suhdetta aitiys- ja synnytyksen hoidon laadussa. Tulokset osoit-
tivat, ettd maahanmuuttajanaisten sosioekonominen asema vaikuttaa niihin terveyden-
huollon palveluihin, joita heille tarjotaan. Kielitaito oli merkittavin tekija, joka aiheutti
ongelmia terveydenhuollon tyontekijoiden ja maahanmuuttajanaisten valisessa yhtey-

denpidossa. (Santiago — Figueirado 2013.)

Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin synnytyksen jalkeisen terveydentilan eroavai-
suuksia ja samankaltaisuuksia kantavaeston sekd maahanmuuttajataustaisten synnyt-
taneiden naisten valilla. Tutkimus osoitti, ettd synnytysta seuraavien kolmen ensimmai-
sen kuukauden aikana synnyttdneet maahanmuuttajanaiset kokivat enemman fysiolo-
gista ahdistusta ja emotionaalista tyytyméattdmyyttd heidan puolisoihin kuin australialai-
set naiset. Vaikka maahanmuuttajanaiset saivat hoitoa perusterveydenhuollossa, heilta
ei kysytty emotionaalisesta voinnista tai parisuhteen ongelmista. Tutkimuksessa kavi
myos ilmi, ettd suuri osa naisista koki mielialanvaihteluja, jotka kestivat yli 2 viikkoa tai
pidempaan. Tama osoittaa, ettd osa naisten synnytyksen jalkeistd masennusta ei osata
tunnistaa ja se jaa helposti huomaamatta. Tama saattaa jadda maahanmuuttajanaisten
terveydenhuollon ammattilaisilta huomaamatta, silla maahanmuuttajanaisen on vaikea
puhua kokemastaan ahdistuksesta ja mielialan tuntemuksista. (Lansakara — J.Brown —
Gartland 2009.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata synnyttdneiden maahanmuuttajanaisen
terveytta seka kirjallisuuden ettd haastattelujen avulla. Tyon tavoitteena on tuottaa
haastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta kirjallinen opas, joka auttaa synnytta-
neitd maahanmuuttajanaisia saamaan tietoa synnytyksen jalkeiseen terveyteen vaikut-
tavista tekijoista, etenkin terveytta edistavasta ruokavaliosta, likunnasta ja mielenter-
veydesta. Opas on tarkoitettu sairaanhoidon opiskelijoille. Opinnaytety6td ohjaavat

kysymykset ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat synnyttdneen maahanmuuttajanaisen terveyteen?
2. Minkalaista tietoa maahanmuuttajanaisilla on synnytyksen jalkeisesta terveydesta?
3. Minkalaista tietoa maahanmuuttajanaisilla on saatavilla olevista terveyden edista-

mispalveluista?

4 Opinnaytetyon toteutuminen toiminnallisena tyona

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Toiminnallinen opin-
naytetyd on yksi ammattikorkeakoulunopinnaytetyon vaihtoehdoista, joka tarkoittaa
tiedonhakua tutkituista artikkeleista ja kirjoista, kohderyhmalle pidettavia haastatteluja
seka kirjallisen oppaan tuottamista. Toiminnallinen opinndytetyd kuvaa kaytadnndssa
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista, mutta
riippuen alasta se voi olla suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehtymisopas,
ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Koulutusalasta riippuen se voi olla myos
jonkinlaisen tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosaston, konferenssin, kansainva-

lisen kokouksen jarjestdminen tai nayttely. (Vilkka — Airaksinen 2003: 7-10.)
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4.2 Aineisto ja menetelma

Opinnaytetydomme keskittyy kartoittamaan maahanmuuttajanaisten olemassa olevia
tietoja koskien synnytyksen jalkeista aikaa. Etsimme tutkimuskysymyksiin tietoa kirjalli-
suuskatsauksen ja teemahaastattelujen avulla. Valittujen artikkeleiden avulla syven-
simme tietoa asioista, joista on jo tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi - Sarajarvi 2018:
138.)

4.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa tiedonhaussa kaytettiin Medic-, Cinahl-, Pubmed-, ja Academic sear-
chelite -tietokantoja sekd Google Scholar -hakua sahkdisesti. Tutkimusartikkeleiden
tiedonhaku rajattiin aikavalille 2007-2018. Tiedonhaussa kaytettiin paaasiassa suomen
seka englannin kielisia tutkimusartikkeleita. Tutkimukset perustuivat luotettaviin tieteel-
lisiin nayttdihin, joita voidaan hyddyntdd opinndytetydn raportissa seka kirjallisen op-
paan tuottamisessa. Hakusanat muodostettiin kirjallisuuskatsauksen keskeisten kasit-
teiden pohjalta. Aineiston etsimiseen kaytettiin seuraavia hakusanoja: maahanmuutta-
ja* AND kulttuur*, maahanmuuttajataus®, immigrants’ postpartum heath, immigrant OR
women’s postpartum health. Hakusanoista tehtiin erilaisia yhdistelmia, jotta |0ydettai-

siin mahdollisimman paljon erilaisia aiheeseen sopivia tutkimuksia (liite 2).

Tutkimusartikkeleita valitessa lahteitd tarkasteltiin kriittisesti ja maariteltiin vastaako
aineisto tutkimuskysymyksiin. Tulokseksi saatiin yhteensa 287 aineistoa ja tarkasteluun
valittiin otsikon perusteella 37 aineistoa sisdanotto- ja poisottokriteerien avulla, jota

kuvattiin kuviossa 1.



Sisaanottokriteerit

*Vastaa tutkimuskysymykseen
+*On tieteellinen artikkeli

* Artikkelin julkaisuvuosi on 2007-

Poissulkukriteerit

*Ei vastaa tutkimuskysymykseen
*Ei ole tieteellinen artikkeli

*Artikkeli on yli 11 vuotta vanha

12

2018 valilla

« Artikkeli ei ole suomen- tai

*Artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

englanninkielinen

Kuvio1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Abstraktin perusteella valittiin 19 artikkelia. Naista aineistoista valittiin yhteensa 8 artik-
kelia, jotka on julkaistu Suomessa (Sorvari — Kangasniemi — Pietila 2015; Kamppila —
Kvist 2016), Espanjassa (Cantarino — Comas Matas — Velasco — Campos —Pogodos
Santos — del Puerto Fernandez 2016), Australiassa (Lansakara — J.Brown — Gartland
2009), Koreassa (Jeong—Jung — Kim KS — Kim SH — Kim JH —Park — Lee — Han — Kim
KW 2009), Taiwanissa (Chich-Hsiu — Hsiu-Hung — Su-Hong — Shu-Yuan — Yung-Mei
2012) ja Yhdysvalloissa (Santiago — Figueirado 2013; Alhasanat-Khalil — Fry-
McComish — Dayton — Benkert — Yarandi — Giurgescu 2018). Kirjallisuuskatsaukseen
valitut artikkelit kuvataan taulukossa (liite 3), johon luokiteltiin tutkimuksen tekijat, jul-
kaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, aineiston keruu ja analysointi,
paatulokset sekd huomattavaa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitelldan opinnayte-

tyon teoreettisessa taustassa (luku 2).

4.2.2 Teemahaastattelu ja sen toteuttaminen

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin myds haastattelemalla. Laadulliselle tutkimukselle on
tyypillista, ettda sen aineisto kerataan tutkittavilta vuorovaikutussuhteessa esimerkiksi
haastattelulla. Tutkija on tutkimuksessa toimija seka aineiston kerdaja. Laadullisessa

tutkimuksessa keskitytaan tutkittavien nakokulmaan, merkityksiin seka nakemyksiin.
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Tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan, ymmartamaan seka antamaan tulkintaa tutkitta-
vasta ilmiosta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 85-86.) Prosessina laadullinen tutkimus ei ole
yksinkertainen ja suoraviivainen vaan puolestaan moninainen prosessi, jolla ei ole tiuk-
koja tutkintasadantdja. Tutkija kerada tietoa ja analysoi sitd, jonka kautta saadaan tutki-

mustuloksia. (Kananen 2014: 18.)

Haastattelumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Haastattelut toteutettiin keskuste-
lunomaisessa muodossa, joka sijoittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun
valiin. Haastattelut etenivat puolistrukturoidun haastattelumuodon tavoin haastattelua
ohjaavien kysymysten ja haastateltavien vastausten mukaisesti ilman valmiita vas-
tausmuotoja. (Hirsijarvi — Hurme 2011:47-48.) Haastatteluissa korostettiin yksiloéa tut-
kimustilanteen subjektina, ja haastateltavalla oli mahdollisuus tuoda esille itsedan kos-
kevia asioita vapaasti, jonka avulla aiheesta saatiin taysin uusia nakékulmia (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 106).

Haastattelun aikana keskustelu tallennettiin myohempaa litterointia varten eli keskuste-
lu kirjoitettiin tekstiksi (Hirsijarvi — Hurme 2011:92,138). Haastattelun sujuvuuden var-
mistamiseksi haastattelun osallistujille annettiin haastattelukysymykset hyvissa ajoin,
jotta osallistujat pystyivat tutustumaan kysymyksiin etukateen ja miettimaan mahdollisia
vastauksia. Ennenaikainen valmistautuminen mahdollisti asioiden syvallisemman poh-
timisen, jolloin haastattelutuloksista saadaan monipuolisempia. (Tuomi — Sarajarvi
2018:85-86.)

Haastattelut pidettiin haastateltavien kotona, jolloin heidan yksityisyys oli taysin suojat-
tuna ja varmistuttiin silta, ettei kolmannet osapuolet paasseet kuulemaan. Aito toimin-
taymparistd mahdollisti haastateltavien todellisten ajatusten syvallisemman kuvan
saamisen. Asiat muistuivat paremmin mieleen ja niitd oli helpompi kuvata, kun oltiin
niiden aarella. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 106.)

Aineisto kerattiin kuudelta ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajanaiselta, jotka
ovat synnyttdneet Suomessa. Haastateltavien kotimaat ovat Gambia, Irak sekd Viet-
nam. Haastateltavien iat vaihtelivat 25-55 vuoden valilla ja he ovat asuneet Suomessa
keskimaarin 10-30 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat naimisissa, ja heidan lapsilukun-
sa vaihteli 1-5 valilla. Haastateltavilla oli vield tuoreessa muistissa omat kokemukset
synnytyksen jalkeisesta terveydesta ja riittavasti kerrottavaa omista ajatuksistaan ja

kokemuksistaan.
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Haastattelimme eri kielisia maahanmuuttajanaisia, jotta tutkittava ryhma olisi monipuo-
lisempi ja saamamme tulokset olisivat antoisampia. Haastateltavien erilaiset kulttuuri-
taustat mahdollistivat laajemman kirjallisesta oppaasta hyétyvan kohderyhman. Osa
haastateltavista puhui joko haastattelijan kanssa yhteista aidinkieltad tai suomea, ja osa

puhui molempia kielid, joten haastatteluissa ei ollut tarpeen turvautua tulkin apuun.

Haastatteluista saatujen tulosten avulla tuotimme hoitotyon opiskelijoille kirjallisen op-
paan, jonka tarkoituksena on toimia synnyttadneiden maahanmuuttajanaisten ohjauksen
tukena ja apuna. Haastatteluista oli siis tarkoitus nousta esiin asioita, joihin maahan-
muuttajanaiset kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja ohjausta. Haimme teema-
haastatteluilla entuudestaan olemassa olevan tiedon selventamistd ja syventamista

seka uusien nakokulmien I0ytamista.

Haastattelujen tavoitteena oli saada selville haastateltavien ajatuksia ja mielipiteita hei-
dan kokemuksistaan synnytyksen jalkeisesta terveydesta, jotta saamme opinnaytetyo-
homme liittyen myos ajankohtaista kokemuksiin perustuvaa tietoa maahanmuuttaja-

naisten synnytyksen jalkeisesta terveydesta.

Ennen haastattelujen toteuttamista kerasimme osallistujilta taustatietoja haastattelun
sujuvuuden takaamiseksi. Nauhoitimme kesalla 2018 pidetyt haastattelut haastattelijoi-
den omilla dlypuhelimilla ja kirjasimme ne jalkeenpain kirjalliseen muotoon analysoita-

viksi.

4.2.3 Haastattelulomake

Taulukossa 1 esitetdan opinnaytetyotd ohjaavat kysymykset. Haastattelua ohjaavat
kysymykset on laadittu vastaamaan mahdollisimman tarkasti opinndytety6ta ohjaaviin
kysymyksiin (Hirsijarvi - Hurme 2011: 66). Kysymykset ovat avoimia, jotta haastattelut
antaisivat monipuolista seka uutta tietoa maahanmuuttajanaisten kokemuksista. Annet-
tujen kysymysten puitteissa haastateltavan oli mahdollista kertoa avoimesti omista ko-
kemuksistaan. (Tuomi - Sarajarvi 2018: 85-86, 88.)

Taulukko1.  Opinnaytety6ta ja haastattelua ohjaavat kysymykset
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Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat: Haastattelua ohjaavat kysymykset
1. Mitka tekijat vaikuttavat synnyttdneen maa-|Mitk&a tekijat mielestasi vaikuttavat terveyteesi
hanmuuttajanaisen terveyteen? synnytyksen jalkeen?

Miten voisit itse vaikuttaa synnytyksen jalkei-
seen terveyteesi?

Miten nadet kulttuurisen eron vaikuttavan synny-
tyksen jalkeiseen terveyteesi?

2. Minkalaista tietoa maahanmuuttajanaisilla on|Mink&laista tietoa sinulla on synnytyksen jalkei-
synnytyksen jalkeisesta terveydesta? sesta terveydesta?

Kuuluuko synnytyksen jalkeiseen aikaan mie-
lestasi joitain riskeja, ja jos kuuluu, niin mita?

Onko sinulla joitakin uskomuksia synnytyksen
jalkeiseen terveyteen liittyen?

3. Minkalaista tietoa maahanmuuttajanaisilla on|Kuvaile saamaasi synnytyksen jalkeistd ohjaus-
saatavilla olevista terveyden edistdmispalve-|ta.

luista?

Mista terveyden edistamispalveluista uskot
saavasi apua?

Millaisia esteitd mielestasi terveyden edista-
mispalveluiden saatavuudelle on itsesi tai tuttu-
jesi kohdalla?

4.2.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytimme induktiivista sisallonanalyysia, joka tuottaa tietoa tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmidsta siihen keratyn aineiston avulla. Se on laadullisen
aineiston analyysimenetelma, jossa tutkitaan aineiston kirjoitetun ja puhutun kielen
muotoa sekd sisaltdéd. (Kylmad — Juvakka 2007: 112.) Sisallénanalyysi on apuvaline,
jolla tutkimusaineistoa ja sen dokumentteja voidaan analysoida ja kuvata systemaatti-
sesti (Tuomi - Sarajarvi 2018: 140).

Ensimmaisena luimme aineiston lapi ja perehdyimme sen sisaltoon. Aineistoon tutus-
tumisen jalkeen redusoimme eli pelkistimme aineiston tutkimuskysymyksia vastaavien
ilmaisujen seka sanojen osalta. Tiedon tiivistaminen ja osiin pilkkominen helpottavat
hahmottamaan analyysin kannalta oleelliset asiat. Taman jalkeen klusteroimme eli
ryhmittelimme aineiston etsimalla samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet laitoimme samaan alaluokkaan, jonka
jalkeen nimesimme alaluokkaan asiaan kuuluvalla kasitteella. Viimeisena abstrahoim-

me eli erottelimme tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon, jonka perusteella muodos-
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timme teoreettisia kasitteita. (Tuomi - Sarajarvi 2018: 122-125.) Alla olevassa (kuvio2)

kuvataan sisalldnanalyysin prosessia vaihe vaiheelta.

Aineiston lukeminen ja sisaltoén perehtyminen

Alkuperaisten ilmauksien pelkistdminen

Pelkistettyjen ilmauksien listaaminen

Alaluokkien muodostaminen samankaltuuksien perusteella

Alaluokkien muodostaminen ylaluokiksi samankaltaisuuksien perusteella

Ylaluokkien muodostaminen paaluokiksi samankaltaisuuksien perusteella

Kuvio2. Siséllon analyysin etenemisvaiheen kuvaus (Tuomi — Sarajarvi 2018.)

Kuvataan esimerkkejd tulosten analysoinnista alkuperaisista ilmaisuista pelkistyksiin,
ala-, yla- ja paaluokkiin (lite 4). Pelkistetyista iimauksista saatiin samankaltaisuuksien
perusteella 13 alaluokkaa. Alaluokista saatiin samankaltaisuuksien perusteella 4 yla-
luokkaa, ja ndista saatiin samankaltaisuuksien perusteella 3 paaluokkaa. Tutkimuksen
osallistujat koodasimme (T1-T6), jotta voimme erottaa tutkimustulokset toisistaan, mut-

ta samalla taata osallistujien anonymiteetin sailymisen.

4.2.5 Palautteen kerdaminen oppaasta

Opas esiteltiin raportointivaiheen seminaarissa ohjaavalle opettajalle seka 12 katilo- ja
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka tydstavat opinnaytetyttd samassa vaiheessa. Opiske-
lijat tutustuivat oppaaseen tarkemmin seminaarin jalkeen, ja antoivat palautteet op-

paasta kirjallisen lomakkeen (liite 5) avulla.
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Palautteet oppaasta kerattiin suullisestiviideltd maahanmuuttajanaiselta raportointivai-
heen aikana. Osalle maahanmuuttajanaisista opas jouduttiin tulkkaamaan suomen
kielella, ja osalla suomen kielen taito oli riittavan hyva, eika tulkkaamiseen ollut tarvet-

ta. Viideltd maahanmuuttajanaiselta kerddmme palauteet syksyn 2018 aikana.

4.3 Haastattelun tulokset

Haastattelun tulokset esitelldan opinnaytety6ta ohjanneiden kysymysten mukaisesti.
Tuloksissa kuvataan synnyttaneen maahanmuuttajanaisen terveyteen vaikuttavia teki-
joitéa. Haastatteluilta odotimme saavamme tietoa maahanmuuttajanaisten olemassa

olevista synnytyksen jalkeiseen terveyteen liittyvista tiedoista.

4.3.1 Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen terveyteen vaikuttavat tekijat

Haastattelujen perusteella, maahanmuuttajanaiset kokivat I1aheisilta, erityisesti naispuo-
lisilta sukulaisilta saadun tuen erityisen tarkeana. Naiset kuvailivat henkilokohtaisista,
naiseen liittyvistd asioista miehelle puhumisen turhauttavana ja peréti kiusallisena.
Miehet eivat ole kovinkaan tietoisia naisessa tapahtuvista fysiologisista muutoksista
synnytyksen jalkeisena aikana. Puheenaihetta ei pidetd kulttuureissa normaalina nai-
sen ja miehen valilla. Roolin jako on tarkka, joka heijastuu myds avioparien keskuste-
lunaiheisiin. Synnytykseen ja tdman jalkeiseen aikaan liittyviin ongelmiin ja kysymyksiin
saatiin apua ja vastauksia suvun naisilta, jotka olivat jo itse kertaalleen kdyneet saman
lapi. Henkisen tuen lisaksi laheiset auttavat myos vauvan seka kodin kanssa, jolloin
aidilla jaa enemman aikaa synnytyksesta toipumiseen fyysisesti seka henkisesti. Tassa
kokemukset erosivat sen perusteella, ettd oliko naisella sukua Suomessa vai oliko han
taalld vain miehensa kanssa. Kaikilla oli kuitenkin selked tieto ja ymmarrys siita, etta

miten kyseiset asiat tavanomaisesti hoituvat omassa kulttuurissa ja kotimaassa.

“Kotimaassani nainen ei saa tehda mitddn ensimmaisiné viikkoina, hdnen kuuluu kes-
kittyd parantumiseen. Uskon, ettd jos Suomessa olisi ollut t&4hdn mahdollisuus, olisin

toipunut synnytyksestéa paljon nopeammin.” (T3)

Kaikki haastateltavat korostivat levon tarkeyttd omassa kulttuurissaan. Synnytys nahtiin

henkisesti ja fyysisesti hyvin raskaana suorituksena, mutta kuitenkin siunattuna ja ar-
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vostettuna tapahtumana. Kulttuurisissa uskomuksissa oli joitakin poikkeavuuksia vuo-
delevon suhteen. Toisilla oli taysilepo 7 vuorokauteen kuin taas toisilla se kesti perati
kuukauden. Levon tarkoituksena on, ettd synnyttanyt saa rauhassa toipua ja palautua
synnytyksesta. Haastateltavat kuvasivat vuodelevon aikana, jolloin kotitdista on vas-
tuussa joku muu ja vauvan hoidossa saa runsaasti apua. Osa naisista kertoi sukulais-
ten hoitaneen vauvaa niin ahkerasti, etta aidille jai vain tehtavaksi hoitaa imetys. Haas-
tatteluissa ilmeni, etta kulttuureissa uskotaan liian vahaisen levon vaikuttaa negatiivi-

sesti hedelmallisyyteen seka naisen yleiseen terveyteen.

Erityisesti aviomiehen tuki oli naisille huomattavan tarkeaa. Naiset kuvasivat aviomies-
ten olevan valinpitdmattdmia monen asian suhteen. Yksi haastateltavista kertoi miehen
sivuuttaneen naisen tuntemukset ja laittaneen omat halunsa edelle. Erimielisyydet ko-
ettiin ahdistavina ja stressaavina. Kaikki haastateltavat kuvasivat naisen ja miehen va-
lisen keskustelun olevan lyhytsanaista ja pinnallista. Naiset keskustelevat tunteistaan ja
ajatuksistaan muiden naispuolisten kanssa, kun taas miehid ei ole koskaan opetettu
puhumaan, jolloin monet tunteet katketaan itseensa. Miesten ja naisten valinen ymmar-
rys ja keskustelujen laatu oli siis selvasti yhteydessa miesten valinpitdmattdmyyteen.
Osa naisista olisi toivonut saavansa mieheltddn enemman tukea lasten- ja kodinhoi-
dossa sekd vastuunottoa ehkadisyn suhteen. Myds anopin lasndolo seka mielipiteet

aiheuttivat naisille stressia ja perheen valisia erimielisyyksia.

“Synnytyksen jélkeen tuli mielialanvaihteluja, eikd mies ymmaértényt sité vaihetta.” (T2)

Suurin osa haastateltavista maahanmuuttajanaisista kertoi kokeneensa synnytyksen
jalkeen yksindisyytta ja turhautuneisuutta. He tunsivat itsensa ulkopuoliseksi uudessa
maassa, jonka tunnetta ja kokemusta lisasi suuresti kielimuuri. Osalla mies oli ainoa
tuki ja turva kaukana asuvien sukulaisten lisaksi. Laheisten tuen puute ja yksindisyyden
tunteet johtivat herkasti masennusoireisiin. Naisten huono olo ja yksinaisyys nakyivat
myos huonona itsevarmuutena, joka heijastui vauvan hoidossa. Vauvan hoito koettiin
stressaavana ja turhauttavana ja nautinnolliset kokemukset jaivat vahaisiksi. Vauvan
hoitoon ei saatu tarvittua apua ja helpotusta, joka naisten mukaan olisi auttanut jaksa-
maan paremmin. Myos kuormitus kodin ja perheen hoidon vastuusta aiheuttivat naisille

stressia ja vasymysta.
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4.3.2 Maahanmuuttajanaisten tietoa synnytyksen jalkeisesta terveydesta

Haastatteluiden perusteella synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten tieto synnytyksen
jalkeisesta terveydesta perustui pdaosin kulttuurissa vallitseviin uskomuksiin ja suku-
polvilta toisille periytyneisiin tapoihin ja perinteisiin. Eri kulttuuritaustoja edustavilla
maahanmuuttajanaisilla oli samankaltaisia tietoja synnytyksen jalkeisesta ajasta ja sii-

hen vaikuttavista tekijoista.

Haastattelujen aikana naiset nostivat erityisesti ruokavalion tarkeaksi terveyteen vaikut-
tavaksi tekijaksi. Yhden haastateltavan mukaan raskas ruoka hidastaa toipumista, kun
taas toisen naisen mukaan tietyt ruuat, kuten hedelmat, naudanliha, kana sekd meren
antimet voivat vaikuttaa epasuotuisasti synnytyksen jalkeiseen terveyteen esimerkiksi

hidastamalla synnytyshaavojen paranemista tai aiheuttaen virtsankarkailua ja kutinaa.

"Synnytyksen jélkeen téytyy vélttdé raskasta ruokaa. Ainakin viikon ajan taytyy sy6déa
kevytta ja terveellistd ruokaa. Esimerkiksi lehmén jalalla keitetty keitto on erityisen ter-

veellisté ja vaikuttaa positiivisesti toipumiseen.” (T3)

Tiettyjen tavanomaisten tapojen, kuten hiusten kampaamisen, suihkussa kaynnin seka
hampaiden harjauksen uskotaan aiheuttavan ennenaikaista hiustenlahtoa, yleisvoinnin
huononemista sekd hampaiden tippumista. Synnytyksen jalkeen suitsukkeiden poltta-
minen erityisen tarkea3, silla niiden uskotaan vievan pahoja henkid pois kodista ja ta-
ten suojelevan perhetta.

"Synnytyksen jélkeen anoppi kadvi polttamassa suitsukkeita, jotta pahat henget jattavat
talon.” (T6)

Yksi haastateltavista korosti kotona pysymisen olevan erittdin tarkeda synnytyksesta
paranemisen kannalta, erityisesti synnytysta seuraavien ensimmaisten viikkojen aika-
na. Kotona pysyminen takaa maksimaalisen levon, ja auttaa taten &itia toipumaan syn-
nytyksestd nopeammin. Myos esimerkiksi aidin vartalon hierominen banaaninlehdilla

tuo hyvaa oloa ja vie kipua pois rentouttamalla vartaloa ja antamalla mielirauhan.
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4.3.3 Maahanmuuttajanaisten tietoa terveyden edistdmispalveluista

Maahanmuuttajanaiset kokevat saaneensa riittavasti apua ja tietoa neuvolasta seka
tarvittaessa myos terveyskeskuksesta. Naiset luottavat neuvolatyontekijoiden apuun
seka kykyyn ohjata tarvittaessa toiseen hoitoyksikk66n. Taman vuoksi naiset eivat ko-

keneet tarvitsevansa tietoa muista terveyden edistdmispalveluista.

*Joistain asioista on hankala puhua ulkopuoliselle, etenkin jos télld on erilainen kulttuu-
ritausta. Minua tai kulttuuriani ei vélttdméttd ymmaérretd, joten tuntuu joskus turhalta

avautua neuvolan tyéntekijéille.” (T3)

"Mieheni toimi tulkkina ja hoitaja kertoi meille, kuinka térkeéé on, ettd lepéén riittdvasti

Ja jos tarvitsen apua, niin voin ottaa yhteytté neuvolaan tai terveysasemaan.” (T5)

Naiset ovat padosin tyytyvaisia saatuunsa hoitoon koko raskauden ja synnytyksen se-
ka tdman jalkeisena aikana. Haastateltavat kuvasivat heitd ohjanneiden ja hoitaneiden
hoitajien olleen hyvin avuliaita seka karsivallisia mahdollisesta kielimuurista seka kult-
tuurieroista huolimatta. Hoitajien kerrottiin ottaneen huomioon maahanmuuttajanaisten
syrjaytymisen mahdollisuus esittelemalld ajankohtaisia aiti-vauva-ryhmia ja aktiviteetti-
mahdollisuuksia. Siitd huolimatta, ettéd hoito koettiin mieleisena ja hoitajiin oltiin tyyty-
vaisia, naiset kuitenkin kokevat hoitajille asioista puhumisen hankalana, ja joskin hie-
man ahdistavana. Suurimpana syyna tahan oli hoitajan erilainen kulttuuritausta, joka
selitettiin silld, ettei eri kulttuuritaustan edustaja kykene ymmartamaan toisesta kulttuu-
rista tulevaa koulutustaustasta tai kokemuksesta huolimatta. Osa naisista luottaa paa-
osin perheeltd saatuun tukeen seka apuun, eivatka koe tarpeelliseksi pyytda apua tai

neuvoa ulkopuolisilta.

4.4 Kirjallinen opas synnyttaneen naisen ohjauksen tueksi

Tuotimme haastatteluissa nousseisiin ongelmiin keskittyvan kirjallisen oppaan. Opas
on tarkoitettu hoitoalan opiskelijoille maahanmuuttajanaisen synnytyksen jalkeisen ter-
veyden ohjauksen tueksi harjoittelutilanteita varten. Kirjallisessa oppaassa kuvataan

ravitsemukseen, likuntaan ja mielenterveyteen liittyva asioita, joita on hyva ottaa esille
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synnyttanyttd maahanmuuttajanaista ohjatessa. Aihepiirit perustuvat opinnaytetyota

ohjanneisiin tutkimuskysymyksiin.

Oppaan sisaltd on suunniteltu opinnaytetydssa toteutettujen teemahaastatteluiden tu-
loksien pohjalta. Haastatteluissa nousseisiin ongelmiin pyritddn saamaan helpotusta
kohderyhmalle suunnatun oppaan avulla. Maahanmuuttajanaisten ohjaus helpottuu
kirjallisen oppaan avulla. Opas on helposti luettava, ja ymmarrysta lisda selkeat aihee-
seen liittyvat kuvat. Opas sisaltdad myos ohjeet siitd, mista ravitsemukseen, liikuntaan ja

mielenterveyteen liittyvia terveyden edistamispalveluita on mahdollista saada.

4.4.1 Kirjallisen oppaan tavoitteet

Oppaan tavoitteena on tukea hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia kohdata synnyttaneita
maahanmuuttajanaisia, antaa tietoa hoitotyon opiskelijoille maahanmuuttajien tervey-
den ongelmista, lisata hoitotyon opiskelijoiden kiinnostusta tukea maahanmuuttajanais-
ten terveyttd potilasohjauksen keinoin sekd tukea terveydenhoitoalan opiskelijoiden
kykya kohdata maahanmuuttajanaisia harjoittelun aikana ja tulevaisuudessa myds tyo-

paikoilla.

4.4.2 Kirjallisen oppaan sisaltd

Oppaan sisaltd kohdennettiin haastateltavien maahanmuuttajanaisten tiedon tarpee-
seen nahden. Opinnaytetydssa toteutettujen teemahaastattelujen perusteella kartoi-
timme aiheita, joista naisilla ei ollut nayttdéén perustuvaa tietoa, vaan lahinna kulttuu-
reissa vallitsevia vanhemmilta sukupolvilta perittyja uskomuksia. Oppaan idea ja tarkoi-
tus maariteltiin heti alussa, jotta oppaan tavoitteellinen sisaltd pysyi tarkoituksenmukai-

sena.

Oppaassa tuotiin esille terveyden edistdmisen kolme osa-aluetta, joihin synnyttaneet
maahanmuuttajanaiset tarvitsivat teemahaastattelujen ja tutkimusten perusteella lisaa
ohjausta. Oppaan sisaltd perustuu ohjauksen nakdkulmasta opinnaytetydn aihepiirien
tavoin synnyttdneen maahanmuuttajanaisen mielenterveyteen, ravitsemukseen seka

liikkumiseen.
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Oppaan sisaltd etenee tavanomaisen oppaan tavoin aloittaen lukijalle tarkoitetulla aloi-
tuksella, joka johdattelee lukijan aiheeseen. Opas kasittelee maahanmuuttajanaisten
mielenterveytta, ravitsemusta seka liikkuntatottumuksia haastatteluissa saatujen tulos-
ten pohjalta ja tuo erilaisia ratkaisuja naiden edistamiseksi. Opas antaa lukijalle eri na-
kokulmia terveyteen liittyviin haasteisiin. Viimeiseksi oppaassa esitellaan ytimekkaita

muistisaantoja, jotka ovat kateva apu maahanmuuttajanaisen ohjaustilanteisiin.

Kulttuuriset eroavaisuudet terveyden yllapitamisessa tai edistdmisessd ovat laajat ja
useasti hankala hahmottaa ja ymmartdd. Taman vuoksi oppaaseen tuotiin opinnayte-
tydn teemahaastattelujen lisaksi tutkimusartikkeleiden tuloksia, jotka antavat tietoa
synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten terveydesta ja tyypillisista terveyteen vaikutta-
vista tekijoistd. Oppaaseen ei tuotu tietoa hoitosuosituksista, silla oletuksena on, etta
sairaanhoidon opiskelijoilla on kattava tietoalusta ajankohtaisista hoitosuosituksista

perusopintojen puolesta.

4.4.3 Oppaasta saadut palautteet

Kerasimme viideltd maahanmuuttajanaiselta suullisesti palautteet oppaasta. Maahan-
muuttajanaisten kokemus oppaasta oli positiivinen, silld heidadn mielestd opiskelijat
tarvitsevat rohkaisua kohdatessaan synnyttdneen maahanmuuttajanaisen. Maahan-
muuttajanaisten palautteesta kavi ilmi, ettd opiskelijat voivat tdman oppaan avulla saa-
da rohkaisua, miten kohdata synnyttdneen maahanmuuttajanaisen seka helpottaa
opiskelijoita ymmartamaan synnyttdneen maahanmuuttajanaisen ongelmat terveydesta
ja kulttuurieroista. Naisilta tuli myos kommenttia siitd, miten seksuaalisuus ja sen pu-

heeksi ottaminen on hankalaa, ja saattaa usein jaada pois keskusteluista.

Hoitotyon opiskelijoiden palautteen mukaan oppaan tulisi olla hieman suppeampi. Tie-
toa lautasmallista ja ravitsemus- seka liikuntasuosituksista ei kaivattu, silla niiden ku-
vattiin olevan jo tuttuja opiskelijoille. Opiskelijat ehdottivat, ettéd oppaassa voisi keskittya
enemman opinnaytetydssa tehtyjen teemahaastattelujen tuloksiin ja niiden esittelemi-

seen.

Palautteiden perusteella muutimme oppaan rakennetta tiivimmaksi ja sisalloltaan yti-
mekkaammaksi. Poistimme ravitsemus- ja liikkuntasuositukset, silla tulimme siihen lop-
putulokseen, ettd kaikille hoitotydn opiskelijoille on oletetusti jo entuudestaan tuttuja

kaikki terveyteen liittyvat perussuositukset. Oppaasta muokkautui enemman haastatte-
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lutuloksia esitteleva ja pohtiva tuotos, joka toimii synnyttaneen maahanmuuttajanaisen

erityispiirteitd huomioivana ohjaamisen tukena.

4.4.4 Kirjallisen oppaan julkaisu- ja arviointisuunnitelma

Opinnaytetyd ja sen liitteend oleva opas julkaistaan WoMBH-netin -kotisivuilla
(WoMBH-Net 2017) ja se tarjotaan kaytettavaksi myds koulun opetuskayttéon, joka
saatavilla Theseus -tietokannassa (Theseus 2018). Oppaan julkaiseminen verkossa
antaa oppaalle nakyvyytta ja auttaa saavuttamaan ihmisid nopeammin seka helpom-

min.

Valmis kirjallinen opas esitetdan syyslukukauden 2018 raportointiseminaarissa opin-
naytetyon raportointivaineessa oleville sairaanhoitaja- ja katiloopiskelijoille, jonka jal-
keen osallistujilta seka ohjaajalta kysytaan vield kerran mielipiteitd ja parannusehdo-

tuksia siihen liittyen.

5 Pohdinta

5.1 Tulosten ja tuotteen arviointi

5.1.1 Tulosten arviointi

Tutkimukset, jotka tehtiin Espanjassa (Cantarino — Comas Matas — Velasco — Campos
— Pocgodos Santos — del Puerto Fernandez 2016), Koreassa (Jeong—Jung — Kim KS —
Kim SH — Kim JH —Park — Lee — Han — Kim KW 2009), Australiassa (Lansakara —
J.Brown — Gartland 2009), Taiwanissa (Chich-Hsiu — Hsiu-Hung — Su-Hong — Shu-
Yuan — Yung-Mei 2012) ja Yhdysvalloissa (Santiago — Figueirado 2013; Alhasanat-
Khalil — Fry-McComish — Dayton — Benkert — Yarandi — Giurgescu 2018) osoittivat, etta
synnyttdneiden maahanmuuttajanaisten terveyskayttdytyminen on sidoksissa kulttuu-
risten taustojen, koulutustason ja emotionaalisen tuen kanssa. Osa tutkimusartikkelei-

den tuloksista osoitti kumppanin tuen olevan avaintekija paatésten teossa.
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Tutkimusartikkeleiden tulokset osoittivat, ettd ulkomailla asuvien maahanmuuttajanais-
ten terveydenhuollon kayttamat palvelut rajoittuvat sosioekonomisen aseman, kielen
seka kulttuuristen erojen takia, kun taas Suomessa sosioekonominen asema ei vaikuta
terveyspalveluiden tarjontaan. Opinnaytetydmme haastatteluiden tulosten perusteella
maahanmuuttajanaiset saavat tarpeeksi tukea ja apua neuvoloista ja terveysasemilta

(Santiago — Figueirado 2013.)

Tutkimusartikkeleiden tuloksien perusteella hoitotydn strategioita on kehitettava, jotta
terveyden edistamispalvelut ovat synnyttdneen maahanmuuttajanaisen ulottuvissa ja
tiedossa (Jeong—Jung — Kim KS — Kim SH — Kim JH —Park — Lee — Han) — Kim KW
2009.) Opinnaytetydn aineisto tuo esiin sen, ettd Suomen maahanmuutto on kasvussa
ja terveyden edistamisen palveluita on kehitettdva maahanmuuttajien tarpeita vastaa-

viksi.

Opinnaytetyon haastattelun ja kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd maahan-
muuttajanaisten tieto synnytyksen jalkeisesta terveydesta perustuu lahinna uskomuk-
siin ja kulttuurissa vallitseviin perinteisiin. Tiedon ja ymmarryksen taso vaihtelee kuiten-
kin kulttuurista sekd koulutustaustasta johtuen. Yhtalaisyyksia artikkeleissa ja haastat-
telutuloksissa ovat tuen puute, kielen ymmartamisen vaikeus, kulttuuriset erot (Alhasa-
nat-Khalil — Fry-McComish — Dayton — Benkert — Yarandi — Giurgescu 2018; Chich-
Hsiu — Hsiu-Hung — Su-Hong — Shu-Yuan — Yung-Mei 2012.)

Tutkimusartikkelin tulokset osoittivat, etta terveyspalvelut ovat heikkoja synnyttaneiden
maahanmuuttajanaisten ahdistuneisuuden tunnistamisessa, jolloin kysymys emotio-
naalisesta voinnista saattaa jaada kysymatta. Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen on
vaikeus puhua omasta jaksamisestaan tai mielialoista (Lansakara — J.Brown — Gart-
land 2009.) Myds haastattelutuloksista ilmeni, ettd maahanmuuttajanaisen on hankala
tunnistaa muutoksia mielenterveydessaan, jonka vuoksi avun hakeminen on hyvin

haastavaa.

Haastattelutuloksissamme on samankaltaisuuksia aikaisempien tutkimustulosten
(Kamppila — Kvist 2016) kanssa erityisesti koetun tuen osalta. Maahanmuuttajanaisille
laheisten apu ja tuki, erityisesti miehen tuki on tarkeaa ja merkittavassa asemassa
synnytyksen jalkeisessa selviytymisessa. Tulosten perusteella naiset noudattavat kult-

tuurisia tapoja, vaikka ne ovat nayttoon perustuvan tiedon kanssa ristiriidassa.



25

Haastattelutulokset osoittivat, ettd maahanmuuttajanaisilla ei ole riittavasti tietoa aitiys-
ja sosiaalihuollon palveluista, ja tata tukivat tutkimustulokset (Sorvari — Kangasniemi -
Pietila 2015), joiden mukaan maahanmuuttajataustaiset perheet kaipaavat tietoa erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, taloudellisista avustuksista seka paiva-

hoito- ja koulujarjestelmasta.

Vaasan yliopiston raportin mukaan asiakkaan ymmartaminen on avaintekija hanen
hyvinvointia ajatellen. Kulttuuristen erojen ymmartaminen edistaa terveydenhoitoa.
Erityisesti ammattilaisten ymmarrys asiakkaan kulttuuritaustaa kohtaan edesauttaa eri
hoitomenetelmien soveltamisen osaamista asiakkaan hoidossa. (Vaasan yliopisto
2017).

Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on uusia hankkeita, jolla pyritaan kartoit-
tamaan, edistdmaan ja ehkdisemaan maahanmuuttajien terveyden tilannetta seka ko-
touttamista. Kokonaisvaltaisen hoidon kannalta pyrkimys ymmartdd maahanmuuttajan
taustaa ja kulttuuriperimaa edistavat potilaan ja terveyden hoitoalan ammattilaisen va-
lista potilassuhdetta. (THL 2018a.)

5.1.2 Kirjallisen oppaan itse arviointi

Oppaan tuottamisessa on hyoédynnetty ajankohtaisia opinnaytetydssa toteutettuja syn-
nyttaneille maahanmuuttajanaisille tehtyja haastatteluja, jotka lisdavat oppaan luotetta-
vuutta ja kaytettavyyttd. Opas soveltuu kaytettdvaksi kaikille hoitoalan opiskelijoille ja
hyddynnettéavaksi laajalle maahanmuuttajataustaisten kohderyhmalle. Opas auttaa
lukijaa ymmartamaan vierasta kulttuuria toisesta nakokulmasta, ja nain ollen helpottaa

ohjaamisen sujuvuutta sekd takaa varmemmin sen onnistumisen.

Synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten lukuisista yhteisista erityispiirteista huolimatta
maahanmuuttajanaisissa on kuitenkin yksildllisia seka kulttuurien valisia eroja. Uhkana
on se, ettd lukija saattaa muodostaa oppaan perusteella kuvitelman maahanmuuttaja-
naisista, jonka mukaan kaikki kuuluvat samaan muottiin. Oppaan tarkoituksena on kui-
tenkin avartaa nakemysta ja auttaa lukijaa nakemaan ja ymmartamaan mahdollisia
terveyteen vaikuttavia tekijoita. Kirjallista muotoa luettaessa vaarinymmarryksille on

suurempi mahdollisuus kuin esimerkiksi kontaktiopetuksessa. Lukijalle saattaa herata
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epailyksia tai kysymyksia, johon han ei saa lukuhetkella vastauksia, ja tdma puolestaan

saattaa heikentda oppaan uskottavuutta lukijalle.

5.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

5.2.1 Eettisyys

Opinnaytetydssamme noudatimme hyvaa tieteellistad kaytantéa, jonka tarkoitus on taata
tutkimuksen eettistd hyvaksyttavyyttd seka uskottavaa tulosten kasittelyd ja arviointia.
Tieteellista kaytantoa ohjaavat lainsaadanto ja organisaatioin asettamat vaatimukset.
Tutkimusetiikan lahtokohta hyvalle tieteelliselle kaytannolle ovat toimintamallien nou-
dattaminen kuten rehellisyys, huolellisuus tutkimuksessa, tulosten tallentamisesta seka
tulosten arvioinnissa ja tulosten julkaisemisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Hyvan tutkimustydn mukaisesti sovimme alussa ryhman pelisdannét ja kavimme [&pi
tutkijan oikeudet seka velvollisuudet. Tutkimusta suunniteltiin ja toteutettiin sovitun mu-
kaisesti. Tutkimuksen lupa hankittiin ja tasta ilmoitettiin asianomaisille. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Tutkimusetiikka edellyttaa sita, ettd varmistamme haasta-
teltavien yksityisyyden ja anonymiteetin. Haastateltavien tulisi olla kaikki samanarvoisia
keskenaan (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 217-228.) Osallistujien oikeuk-
sien takaamiseksi haastatteluihin hankittiin suostumukset kaikilta osallistujilta suullisesti
osallistujan ymmartavalla kielelld. Haastateltava antoi suostumuksensa vasta, kun
kaikki tarpeelliset tiedot haastatteluja koskien oli kayty lapi. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 178.) Huomioimme sopimuksen teossa sen, ettd asiakkaalla taytyy olla
kyky ja riittdvd ymmarrys antaa vapaaehtoinen suostumuksensa osallistumiseen. Suos-
tumus edellytti asiakkaan informaatioita tutkimuksen ja sen koko prosessin ajan. Haas-
tattelujen aikana ja niiden jalkeen osallistujia kunnioitettiin ja heidan yksityisyyden suo-
jaa yllapidettiin pitamalla tutkimustulokset nimettomina seka tiettyyn kulttuuritaustaan

sitomattomina (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tieteellisen opinnaytetyon kannalta kestava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmat sekd avoimuus tuloksista perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus korostuivat opinndytetydssdmme, silld jokainen

ryhmanjasen kavi kirjoitukset ja tulokset lapi useaan otteeseen. Pyrimme kuvamaan
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haastattelutulokset ja kirjallisuuskatsauksen tarkasti ja jarjestelmallisesti (Tuomi — Sa-
rajarvi 2018:150-151.)

Tutkimuksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttaa eettisyys. Kiinnitimme huomioita
suunnitteluvaiheessa tutkimussuunnitelman laatuun, tutkimusasetelman sopivuuteen ja
raportointiin (Tuomi — Sarajarvi 2018: 149-150.) Esitimme opinnaytetydn tulokset mah-
dollisimman selkeasti opinnaytetyon kysymysten pohjalta ja haastatteluihin seka kirjal-

lisuuskatsaukseen perustuen.

Opinnaytety6é palautettiin Turnitin-ohjelmaan opinnaytetyoprosessin puolivalissa seka
ennen lopullisen tydn palautusta. Ohjelma tarkistaa havaintojen, tulosten ja ideoiden
luvatonta lainaamista lahteisiin viittausten avulla, ja nain ollen estaa tieteellistd varkaut-
ta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 224.)

5.2.2 Luotettavuus

Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa synnyttdneiden maahan-
muuttajanaisten terveydesta. Luotettavuuden arviointi selvittaa, kuinka todenmukaista
tietoa tutkimuksella on saatu tuotettua. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja
ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma — Juvakka
2007: 127-128.)

Tarkastelimme opinnaytetydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen uskottavuuden
ja siirrettdvyyden kriteereiden avulla. Uskottavuudella tarkoitamme, ettd tutkimus on
hyvin ymmarrettavissa vaikka lukija ei ole taysin perehtynyt aiheeseen esimerkiksi tut-
kimuksen tulosten, vahvuuksien ja rajoituksien kohdalla. Siirrettavyydella tarkoitamme,
kun tutkimuksemme tulokset siirretdan toiseen tutkimusymparistdéon, niin tutkimukselta
halutaan silloin tarkkaa tutkimusympariston kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen
selvittdmistd seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvaamista (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013:198.)

Opinnaytetydomme suoritettiin hyvien tieteellisen tutkimuskaytantdjen mukaan taatak-
seen tydn luotettavuuden. Tydn luotettavuuden keskeisin asia on aineiston keraami-
sen, analysoinnin ja raportoinnin luotettavuus. Opinnaytetyoprosessin aikana kaytimme
kriittista ajattelukykya ja valikoimme kayttoon otettavat artikkelit tarkkaan harkiten.

(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 205.) Kolmen hengen ryhmassa tydskentely
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on luotettavampaa kuin yksin tyOskentely, silla ryhmatyossa tyota arvioidaan kolmen
ihmisen nakdkulmasta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 179). Luotettavuu-
den takaamiseksi olemme pyytaneet ohjaavalta opettajalta sdannodllisesti palautetta

tyétamme koskien.

Laadullisten tutkimusten luotettavuutta on kuitenkin kritisoitu pienista tutkimuksiin osal-
listujien maarista, subjektiivisuudesta sekd satunnaistamisen ja yleistettavyyden puut-
teesta (Peters ym. 2002, Whitley& Crawford 2005, ks. Kylma, Juvakka 2007: 133.)

Opinnaytetydomme tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tietokantoja ja mahdollisimman
ajankohtaista tieteellistd tietoa, jotta opinndytetyd olisi mahdollisimman luotettava.
Opinnaytetyon teksteissa on viitattu tekstiviitteilla 1ahteisiin ja merkitty nama lahdeluet-
teloon. Eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia sovellettiin
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Opinnaytetyossa otettiin huomioon tutkittujen artikkeleiden oikeellisuus ja viittasimme
lahteisiin asianmukaisesti, jolloin takasimme opinnaytetydmme vilpittdmyyden ja oikeel-
lisuuden. Opinnaytetydn tiedonhakuprosessi oli selkea ja helposti seurattava (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Teemahaastatteluun osallistui kuusi maahanmuuttajanaista, jotka valitsimme tasa-
arvoisesti takaamalla tutkimuksen oikeudenmukaisuuden. Tutkimuksen toteuttajina
ymmarramme tutkimukseen osallistujien tietoisen suostumuksen periaatteet samalla
kunnioittaen heidan yksityisyyden suojaa (Kankkunen — Julkunen 2009: 178-179.)
Haastatteluvaiheessa huolehdimme, etta tekninen valineistd on kunnossa, jotta tallen-
taminen onnistuu ongelmitta ja data pysyy kokonaisuudessaan tallessa (Hirsjarvi —
Hurme 2008: 184).

Tutkimuksen haastatteluun osallistujat valittiin vapaaehtoisista Suomessa asuvista en-
simmaisen sukupolven synnyttaneistd maahanmuuttajanaisista. Haastatteluun osallis-
tujalla oli halutessaan mahdollisuus keskeyttaa haastattelu sen tarpeelliseksi kokies-
saan. Haastattelua varjosti kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus haastat-
teluiden suhteen. Haastattelijan ja osallistujan valinen suhde rakensi hyvan haastatte-
lukokonaisuuden (Hirsijarvi — Hurme 2000:16-23.)
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5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

5.3.1 Haastattelujen tuloksella tehdyt johtopaatokset

Haastattelujen perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatdkset:

1. Suurin haaste synnyttéaneelle maahanmuuttajanaiselle on arjen sujuminen uu-
dessa elamantilanteessa. Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen jaksamisen ja
arjen sujumisen tukeminen ovat keskeisia terveyden edistamisessa.

2. Synnyttédneelle maahanmuuttajanaiselle tulisi antaa kattavasti tietoa jo sairaa-
lassa olon aikana heidan oman terveyden yllapitdmisesta, vauvan hoidosta ja
imetyksesta. Myos isan huomiointi on oleellista ohjauksen aikana.

3. Kattavan tiedon avulla maahanmuuttajanainen sekd hanen puolisonsa tai per-
heensa pystyvat keskendan tekemaan heidan terveyttdan edistavia valintoja, ja

talléin myos puoliso tuntee olevansa enemman vastuussa vauvan hoidossa.

5.3.2 Opinnaytetyon ja oppaan hyédyntadminen

Opinnaytetydmme tulokset ovat helposti hyddynnettévissd oppaan muodossa hoitoalan
opinnoissa seka kaytannon tydelamassa. Terveysalan opiskelijat seka hoitohenkil6-
kunnat voivat hyodyntaa opinnaytetydmme tuloksia opinnoissaan seka tyoelamassa.
Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisesta terveytta on tutkittu vasta suhteellisen
vahan Suomessa, joten opinnaytetydmme pohjalta on hyva lahtea tekemaan jatkotut-
kimuksia. Jatkotutkimukset ja kehittamisideat ovat tarpeessa, silla maahanmuuttajien

maara kasvaa jatkuvasti Suomessa.

Toivomme, ettd opinndytettdmme heratti mielenkiintoa aihetta kohtaan, kannustaen
kuulijoita perehtymaan aiheeseen vield syvemmin. Lisaksi toivomme opiskelijoiden
pohtivan kriittisesti vallitsevia kaytantoja synnyttdneen maahanmuuttajanaisen kohtaa-
misessa. Oppaamme avulla hoitoalan opiskelijat voivat saada laajemman ymmarryk-
sen siitd, miten maahanmuuttajanainen kokee synnytyksen uudessa maassa ja millai-

sia haasteita eri kulttuurien kohtaaminen hoitoalalla tuo mukanaan.

Opinnaytetydmme ongelmanratkaisu on vasta aluillaan, mutta tulevat opiskelijat voivat

jatkaa taman hankkeen kehittdmista ja eteenpain viemista.
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5.3.3 Laajemmat kehittdmisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen, haastattelujen ja kokemustemme perusteella voidaan tehda

seuraavat laajat aiheeseemme liittyvat kehittamisehdotukset

1. Hoitohenkildkunnan monikulttuurista osaamista voidaan kehittdd jarjestdmalla
heille taydennyskoulutusta ulkomaalaistaustaisten potilaiden hoidosta tai rekry-
toimalla hoitohenkilOkuntaa, jotka ovat lahtdisin erilaisista kulttuuritaustoista.

2. Sairaaloiden koulutuksia voivat pitdd kokemusasiantuntijat, jotka omaavat suo-
men Kielen taidon, ja kenelld on myds itselladn samankaltainen kokemus poti-
laana tai asiakkaana olemisesta.

3. Synnyttaneille maahanmuuttajanaisille voidaan kehittaa tukiverkosto, joka toimii
anonyymisti Chat-pohjalla eri kielilla. Kirjoittamalla asiakas kay lapi ongelmansa
kertaalleen, joka auttaa ongelman hahmottamisessa ja ymmartamisessa. Chat
tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden esittda rohkeasti ongelmansa ilman pelkoa
tuomitsemisesta tai yhteisollisen maineen menettamisesta.

4. Ravintoterapeuteille voidaan jarjestda pieni sanakirja ja analyysitaulukko, jonka
avulla terapeutin on helppo tiedostaa asiakkaiden erilaiset ruokatottumukset.
Ruokapaivakirjaa voidaan seurata digitaalisen muodon avulla, esimerkiksi pu-
helimeen ladattavan sovelluksen avulla, joka tallentaa datan.

5. Metropolian ammattikorkeakoulun hankkeet ja yhteistyd sairaaloiden kanssa
kehittavat tutkimusaineiston keruuta maahanmuuttajista. Hankkeiden avulla
opiskelijat perehtyvat tutkimusaiheeseen ja tuovat uusia nakokulmia ongelmien
ratkaisuun hankkeiden tilaajille. Kehittyvaa tutkimustyota on jatkuvasti esilla ja
uusia ratkaisumuotoja kehitetdan jatkuvasti opiskelijoiden sekd hankkeiden ti-

laajien yhteistydssa.
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5.3.4 Jatkotutkimusaiheet

Tyomme haastattelutulosten ja oppaan pohjalta tehdyt jatkotutkimusaiheet:

1. Suomessa maahanmuuttajanaisten terveyttd on tutkittu hyvin vahan, joten jat-
kossa olisi hyva haastatella heita lisaa ja tehda laajempia tutkimuksia. Erityises-
ti maahanmuuttajanaisten seksuaalisuutta olisi hyodyllista tutkia tarkemmin.

2. Emme ole ehtineet testata opasta, joten sen testaaminen hoitotydn opiskelijoille
olisi tarpeellista parhaan mahdollisen hydédyn takaamisen ja kehitysehdotusten

ideoimisen kannalta.

1.5 Ammatillinen kasvu

Tyéryhma@mme koostui kahdesta sairaanhoitajaopiskelijasta ja yhdesta katildopiskeli-
jasta. Eri suuntautumiset toivat opinnaytetyon toteuttamiseen erilaisia ideoita ja nako-
kulmia, joka oli suuri etu lopputuloksen kannalta. Suunnitteluvaiheessa loimme tyépoh-
jan OneDrive-ohjelmaan, jonka valityksella tydstimme opinnaytety6ta jokaiselle sopiva-
na ajankohtana. Hyddynsimme myds WhatsApp-sovellusta yhteydenpitoa varten ollak-

semme ajan tasalla tyon etenemisesta.

Opinnaytetyon tekijat ovat keskenaan taysin eri kulttuuritaustoista, mutta kuitenkin yh-
distavina tekijoinaan ensimmaisen tai toisen sukupolven maahanmuuttajaaiteja. Oma-
kohtainen kokemus maahanmuuttajaaitind olemisesta ja siihen liittyvistd vaiheista aut-
toi opinndytetydn prosessin kulkua ja sen ymmartamista. Tutkimukseen ja sen vaihei-
siin oli helpompi asennoitua, samaistua sekd perehtya, kun itsellddn ja laheisilld on
samankaltaisia kokemuksia. Haastateltavien 16ytaminen ei ollut hankalaa, silla jokaisel-
le opinnaytetydoryhman tekijalle on kulttuurin puolesta luonnollista kuulua laajaan ja
avoimeen yhteisoon. Erilaiset nakemykset ja kokemukset auttoivat hahmottamaan sen,
mitd haemme juuri talla tyolla ja miten Iahdemme toteuttamaan sita. Kielimuurien pois-
tamiseksi sekd mahdollisimman Iluotettavan tutkimustuloksen saamiseksi jokainen

opinnaytetyon tekija haastatteli oman kulttuurin ja kielensa edustajaa.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille paljon tutkimustyoskentelystd. Opinnay-
tetydprosessin mydta olemme oppineet lukemaan paremmin tutkimuskirjallisuutta ja

hakemaan kotimaisia sekd kansainvalisia tutkimusartikkeleita eri tietokannoista seka
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ennen kaikkea harkitsemaan kayttddn otettavia aineistoja kriittisesti. Sisallénanalyysin
yksityiskohtaisen ja tarkan prosessin myo6ta analysointi tuli menetelmana tutuksi ja
haastattelutuloksia opittiin tarkastelemaan eri nakokannalta. Intensiivisen ja pitkajak-
soisen tyon myotd yhteistyotaidot karttuivat ja vahvistuivat opinnaytetydn edetessa.
Ryhman jasenilla oli omia vahvuuksia, joita hyodynnettiin opinnaytetyon toteutuksessa.
Opimme jakamaan tyotehtavat tasapuolisesti ja noudattamaan sovittuja aikatauluja,
vaikka muut opinnot ja henkildkohtaiset menot toivat kiireen puolesta haasteita tyon-

kulkuun.

Opinnaytety6 opetti, etta jokaisella on aina lisda opittavaa, kokemuksesta tai taustasta
huolimatta. Tulevina sairaanhoitajina ja katilond ymmarrdmme, ettd koulusta saa evaat
tulevaisuudelle, mutta itse syvempi perehtyminen ja asioiden kokonaisvaltainen ym-
martaminen ja hallitseminen tapahtuvat harjoittelupaikoissa seka tulevissa tyopaikois-

sa.
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aiheuttaa voimakasta ahdistusta. Mielenterveysongelmat voivat iimeta fyysisend oireiluna,
kuten pahoinvointina, kipuoireina, unettomuutena, alakuloisuutena, ahdistuneisuutena
seka masennuksena. Maahanmuuttajanaisella voi iimeta jatkuvasti muistikuvia menneista
tapahtumista, ja henkilo saattaa pyrkid vélttamaan tilanteita, jotka muistuttavat

tapahtumista. (2,3,10)

Mielenterveysongelmien késittely on haastavaa, silla ihmiselld on taipumus rakentaa
identiteettiaan peilaamalla itsedan oman yhteisénsd muihin jaseniin. Erityisesti Afrikan ja
Aasian kulttuureissa perheyhteiso on tyypillisesti hyvin tiivis, eika ole selvaa erottelua
yksilon oman ja yhteison ajattelun valilla. Néma kulkevat yleensd kasi kadessd, silla

emotionaalinen riippuvuus sosiaalisessa yhteisdssé on vahva ja jatkuvasti lasnd. (6)

Maahanmuuttajien mielenterveysongelmat voivat herattda omassa yhteisossé hapean
seka pelon tunnetta ja tietamattomyytta. Mielenterveysongelmien iimaantuessa ongelmaa
ei valttamétta osata tunnistaa tai yhdistaa mielenterveyteen, eika néin ollen osata

myoskadn hakeutua hoitoon. (1)

Maahanmuuttajanaisen sosiaalisen tuen puute altistaa masennukseen ja lisaa siihen
sairastumisen riskia. Perheen ongelmat, kuten parisuhdeongelmat ja taloudelliset
vaikeudet voivat johtaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen syntyyn.
Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia lisadvat myos

traumaperainen kokemus seka tukiverkoston puute. (1,2)

Mielenterveys on yksi maahanmuuttajanaisten haastavimmista terveyden osa-alugista.
Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on useita hankkeita, jossa
maahanmuuttajien terveytté pyritaén edistamaan. Mielenterveyspalveluihin kuuluu
yksilollinen ohjaus, neuvonta, tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden
psykososiaalinen tuki seka mielenterveyshairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus. (2,3)
Synnyttényt maahanmuuttajanainen tulisi kohdata yksilona ja hoitaa yksildllisesti
huomioiden jokaisen omat kokemukset ja elaméntarina. (1)

Synnytyksen jalkeen esiintyvat mielenterveyteen liittyvat ongelmat, kuten masennus ja
ahdistus ovat moniasteisia vaihdellen lievasté vakavaan. Lievissé tapauksissa saattaa

Liite 1
7 (13)



Liite 1
8 (13)




Liite 1
9 (13)




Liite 1
10 (13)

mﬁmwmmmw
mumﬁm@m&x@aﬁm{rm




Liite 1
11 (13)

mui' 44




Liite 1
12 (13)




Liite 1
13(13)

yhistys R.Y.3painos. Vammala:




Liite 2

1(1)

Hakulausekkeet ja tutkimusten valinta
Tietokanta, rajaukset Hakulauseke Tuloksia |Otsikko, |Abstrakti, |Lopullinen

yhteensd [valitut valitut valinta
Medic Maahanmuuttaja* AND kulttuur® 43 7 4 2
Kieli: suomi ja englanti
vuosi: 2007-2018
Medic Maahanmuuttajataus* 15 4 1 0
Kieli: suomi ja englanti
Vuosi: 2007-2018
Medic Immigrants postpartum health 109 10 4 2
Kieli : suomi ja enganti
Vuosi: 2007-2018
Cinahl Immigrant or women's postportum-{13 1 2 2

health

Kieli: suomi ja englanti
vuosi:2007-2018
pubmed Health immigrant womens postpartum (98 10 3 1
Kieli: englanti
Vuosi: 2007-2018
AcademicSearch Elite Health immigrant womens postpartum (9 5 5 1
Kieli: englanti
Vuosi: 2007-2018

287 37 19 8
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Tekija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja ana-|
lysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Hung, Chich-Hsiu; Wang,
Hsiu-Hung; Chang, Su-
Hong; Jian, Shu-Yuan;
Yang, Yung-Mei

Taiwan.2012

Tutkimuksen tavoitteena on
edistda nykyista kirjallisuutta
tutkimalla maahanmuuttaja-
naisten synnytyksen jalkeista
terveyttd Taiwanissa ja erityi-
sesti heidan kokemuksistaan
synnytyksen jalkeisestd
stressistd ja masennuksesta
seka heidan kaytettavissaan
olevan  sosiaalisen  tuen
tasosta.

Maahanmuuttajanaiset
Vietnamista.

Kerattiin tietoja 340 maa-|
hanmuuttajan  synnytyk-
sen jalkeisestd naisesta,
jotka pystyivat puhumaan
mandariinikiinaa, otettiin
palvelukseen 10 yleisestd
sairaalasta ja yhdestd
synnytysklinikasta Taiwa-
nissa maaliskuusta 2005
syyskuuhun 2006. mene-
telmanad  kaytettin  Ei-
kokeellista tutkimussuun-
nitelma. Haastatteluiden
perusteella kerattya ai-
neistoa.

Tulokset osittivat, ettd maahanmuuttaja-
naisten synnytyksen terveydentila erosi
huomattavasti suhteessa heidan keskei-

siin avustajiinsa, masennustilaan, synny-
tyksen jalkeisiin stressiin ja sosiaaliseen
tukeen. Logistinen regressioanalyysi
osoitti, ettd = maahanmuuttajanaisten
synnytyksen jalkeisen stressin yhden
pisteen nousu lisdsi todennakdisyytta,
ettd karsivat pienestd psykiatrisesta
sairastavuudesta 1-4 kertaa.

Nama havainnot Vviittaa-|
vat siihen, ettd tervey-

denhuollon ammattilais-
ten olisi  kiinnitettava
huomiota paitsi maa-

hanmuuttajien synnytyk-
sen jalkeen myds naisten
perusrahoitus- ja tukitar-
peisiin, myds heidan
synnytyksen jalkeisiin
stressiin ja rasituksiin.

Alhasanat-Khalil, Dalia;
Fry-McComish, Judith;
Dayton, Carolyn; Benkert,
Ramona; Yarandi, Hos-
sein; Giurgescu, Carmen

2018, USA

Tarkoitus on tutkia arbailais-
taustaisten yhdysvalatalais-
ten naisten  synnytyksen
jalkeistd masennusta.

Arabitaustaisia maahan-
muuttajanaisia, joiden
synnytyksen jalkeen
aikavali  vaihteli 1kk-|
12kk:en. Otos n=115
naista.

Aineistoa kerattin 115
arabi- taustaiselta synnyt-
téneeltd naiselta. Naisen
synnytyksen aika vali oli
1kk- 12kk:en. Aineistoa
kerattiin haastattelemalla.
Tiedot analysoitiin  kayt-
tamalla korrelaatiota ja
moninkertaista lineaarista
regressiota.

Aktiivinen stressi, sosiaalisen tuen puut-|
tuminen, korkeampi koulutus taso ja
ennenaikainen ahdistuneisuus ennustivat
synnytyksen jalkeistd masennusta.

Tutkimus  osoitti, ettd
kulttuurisella stressilla on
merkitysta siirtolaisten
keskuudessa.

SagrarioGomezCantarino,
MargalidaComasMatas,
Abellan Velasco, Silva
Campos, Ana Pogodos-
Santos, Isabel del Puerto|
Fernandez

2016, Espanja

Tutkimus tutkii maahanmuut-
tajanaisten ja espanjalaisten
naisten seksuaalisuutta
synnytyksen jalkeen ja niiden
eroja.

Espanjan ja synnytténeet|
maahanmuuttajanaiset ja
espanjalaiset synnytta-
neet naiset.

Tiedon hakua suoritettiin
haastattelusta ja analysoi-
tiin haastatteluvastaukset.

Kvalitatiivinen  etnografi-
nen tutkimus vuosilta
2013-2014.

samoin  kuin  maahanmuuttajanaiset,
espanjalaisilla naisilla on oma identiteetti
ja tekevat omia seksuaalisia ja lisdanty-|
mispaatoksia synnytyksen jalkeen.

Seksuaalisuudella on iso
merkitys ~ synnyttaneen
terveydelle ja identiteetil-|
le.

JeongGeumHee ,KohHyo
Jung, Kim KyeSook, Kim

Tutkia maahanmuuttajanais-
ten terveydentilaa raskauden
aikana, synnytyksessa ja

Sun Hee, Kim Jin Hyang,

Synnyttaneet maahan-|
muuttajanaiset jotkal
asuivat neljassa maakun-|

Tiedonhaku tehtiin viides-
sa eri kunnassa koreassa.
Analysointi tehtiin indukiii-|

Tulokset: On kehitettdva hoitoty6ta ras-
kauden, synnytyksen ja maahanmuutta-
janaisten synnytyksen hoitamiseksi, jal

Aviopuolisot toimivat
tulkkeina  koehenkildille.
Tastd myos kavi ilmi, etta
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Park HyeSook,
Yuong-Sook,
HanYuongRan, Kim Ky
ungWon

Lee|

2009, Korea

synnytyksen jalkeen.

nassa ja d-kaupungissa.

Koehenkildiden keski-ika
oli 28,96.

visella sisallénanalyysilla
haastatteluiden perusteel-
la. Kyselylomakkeet
laadittin  ja  kaytettiin
kuvailevaa tutkimussuun-
nitelmaa.

siihen on sisallyttava strategioita huoleh-
tia itsestasi synnytyksen jalkeen ja antaa
tietoa terveydesta.

tiedon saanti aviopuoli-|
son kautta voi johtaal
tiedon vaaristymiseen.

Maria Santiago, MariaFi-|
gueirado

2013, Usa

Tutkimuksen tarkoitus on
kartoittaa maahanmuuttajien
sosionomista asemaa ja sen
vaikutusta ja suhdetta aitiys-
ja synnytyksen hoidoissa.

Maahanmuuttajanaisten
terveys ennen synnytyk-|
sen ja jalkeen

Tiedonhaku oli jarjestel-
mallista kirjallisuuskat-|
saus. tehtiin  vuosina
2000-2010. induktiivinen

Maahanmuuttaja naisten sosioektonomi-
nen asema vaikuttaa terveyden huollon
palveluihin mita heille tarjotaan.

Kieli taito oli tarkein
kielteinen tekija, joka
aiheutti ongelmaa yhtey-|
den otossa terveyden
huollontydntekijdiden ja
maahanmuuttajanaisten

keskuudessa.
Kamppila Hanna Kuvata minkalaisia terveyttdMaahanmuuttajanaiset |Tiedonhaku tehtiin viiteen|Maahanmuuttajanaisten  terveyttd ja|Naiset pitivat laheisten
ja  hyvinvointia  edistavid tietokantaan CiNAHL, [hyvinvointia edistavat voimavarat jaltuki tarkedna. Tuen puute|
Kvist Taria voimavaroja maahanmuutta- Pubmed, Soc-Index,|kuormittavat tekijat muodostivat 4 osa-fja yksinaisyys voi johtaa
1 janaisila on ja millaisia Medic ja Josku. Artikkelitlaluetta: sosiaalinen tuki, puolisoidenjmasennusoireisiin.
kuormittavia  tekijéitd  he| analysoitiin induktiviisellavaliset roolit ja valta, sosioekonomisen
2016, Suomi kokevat raskauden aikana ja sisallénanalyysilla. aseman kulttuuristen tapojen ja uskomus-

synnytyksen jalkeen.

ten vaikutus terveyskayttdytymiseen seka
terveyspalvelujarjestelman tarjoama tuki
ja mahdollisuudet tuen hyédyntédmiseen.

NiroshaLansakara,
hanie J.Brown
DeirdreGartland 2009,
Australia

Step-
ja

Tutkimus: tutkittiin samankal-
taisuuksia maahanmuuttaja-
naisten ja Australian kanta-
vaeston naisten valilla. syn-
nytysvalmennuksesta, synny-|
tyksen jalkeisesta terveydes-
ta ja perusterveydenhuollosta

Maahanmuuttajanaiset:

n=1507, josta vastasi
1431: australialaisia
syntyperaltaan olevia

naisia oli n=1074

Ja ulkomaalaistaustaisia
n=212

Tiedonhaku: kuudesta eri
julkisesta sairaalasta
Australiasta.

Tulokset: Synnyttdneet Maahanmuuttaja
naiset kokivat enemman fysiologista
ahdistusta ja emotonaalista tyytymatto-
myyttéd heidan puolisoiden suhteen kol-
men ensimmaisten kuukausien aikana
kuin australialais- naiset. Maahanmuutta-
ja naiset kokivat olevansa tyytyvaisid
perusterveydenhuoltoon.

Sorvari Marika, Kangas-
niemi Mari, Pietild Anna-
Maija 2015, Suomi

. Tarkoituksena on kuvata
maahanmuuttajataustaisten

lapsiperheiden vanhempien
kokemuksia terveyttd edista-
vista ja kuormittavista teki-
j0ista ja niiden huomioimises-|

ta lastenneuvolassa.

Maahanmuuttajataustaiset|
vanhemmat (n=12)

Aineisto kerattiin haastat-|
telemalla maahanmuutta-
jataustaisia  vanhempia.
Analyysimenetelmana ol
aineistolahtdinen sisal
I6nanalyysi.

Haastateltavien mukaan vanhempien
jaksamisen ja arjen sujuvuuden tukemi-|
nen. Vanhemmuuden vahvistaminen
seka sosiaalisten verkostojen luominen
olivat keskeisia asioita maahanmuuttaja-
perheien terveyden edistdmisessa.

On tarkeda tunnistaa ja
ymmartdd maahanmuu-|
ton merkitykset ja vaiku-|
tukset perheen arkeen ja
koettuun terveyteen.
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

“Kotimaassa l&heiset, erityisesti sisarukset,
oma &iti, t4ti seka isoditi pitavat huolta didista
ja vauvasta, t&3lla Suomessa kaikki nuo
puuttuvat ja jaat aivan omillesi.” (T3)

“Oman &idin I&sn#olo tarkeda.” (T1)

"En saanut miehelténi tarpeeksi tukea.” (T2)

Kotimaassa perhe huolehtii didist4 ja vauvasta,
mutta Suomessa olet omillasi.

Aidin lasn3olo tirkee.
Miehelts eisaada tarpeeksi tukea.

Synnytyksen jalkeen perheelts
saatu tuki

Synnytyksen
jalkeen
laheisilta

Naisen kokemus ymmarretyksi

"Miehelle ei voi avautua kehossa tapahtuvista
muutoksista, vain nainen pystyy
ymmartamasn." (T3)

"Synnytyksen jélkeen tuli mielialanvaihteluja,
eikd mies ymmartanyt sité vaihetta." (T2

"Anopin kanssa syntyi erimielisyyksi& vauvan

hoidosta." (T2)

"Todella stressaava, kun mies haluaa seksii ja

itse ei halua, koska ematin on vield arka eika

ole palautunut entiseen." (T2)

Vain nainen ymmartas naisen kehossa tapahtuvia
muutoksia.

Mies ei ymmartényt synnytyksen jalkeisia
mielialan vaihteluja.
Anopin kanssa erimielisyyksia vauvan hoidosta.

Stressaavaa, kun mies haluaa seksi4, vaikka
emaétin ei ole palautunut.

tulemisesta

saatu tuki

"Jos olisin saanut juttuseuraa silloin taliéin niin uskon,
ettd olisin voinut henkisesti paremmin." (T4)

"En saanut tavata kavereita synnytyksen jdlkeen,
silla se voi aiheuttaa hedelmattémyytta." (T5)

Olisin voinut paremmin, jos olisin saanut

juttuseuraa.
Kavereiden tapaaminen synnytyksen jalkeen
aiheuttaa lapsettomuutta.

Naisen kokemus vuorovaikutuksesta
synnytyksen jalkeen

"Kotimaassani nainen ei saa tehdad mitaan
ensimmaisiné viikkoina, hdnen kuuluu keskittya
parantumiseen. Uskon, ettd jos Suomessa olisi
ollut tdh&n mahdollisuus, olisin toipunut
synnytyksesté paljon paremmin." (T3)

Kotimaassani naisen tulee keskittyd parantumiseen
synnytyksen jélkeen, jolloin synnytyksest&
toipuminen nopeutuu. Suomessa téllaista
mahdollisuutta ei ole.

Synnytyksen jalkeisen levon merkitys

Vauvan ja kodin hoidon rajoittaminen

"Synnytyksen jédlkeen fyysisen kunnon yll&-
pitdminen olisi ollut tarke&4, mutta likkumiseen ei
ollut aikaa eikd mahdollisuutta. Kuka hoitaisi sill4
vélin vauvaa ja kotia." (T4)

Synnytyksen jalkeen fyysisen kunnon yll&pitdmiseen
ei ollut mahdollisuutta, koska ei ollut ket&an, joka
hoitaisi vauvaa ja kotia.

Synnytyksesta

toipuminen

fyysisen kunnon yllapitamisessa

Kokemukset synnytyksen jalkeisista

"Synnytyksen jalkeiset supistukset aiheuttivat

kovaa kipua ja rajoittivat elamaani." (T1)
"Synnytyksen jalkeen rinnat olivat arat ja kivuliaat,
mutta jatkoin imetysta." (T6)

"Synnytyksestsd aiheutuneet haavat aiheuttivat kipua
alapéaéassa. En voinut liikua kunnolla ja piti maata
selallagn. Virtsatessa tuntui kirvelyd." (T2)

Jélkisupistukset olivat kivuliaita ja rajoittivat
elamaani.

Jatkoin imetyst4 kivuista ja aristuksesta
huolimatta.

Synnytyksen jélkeiset haavat alap44ssa aiheuttivat
kipua, rajoittivat liikkumistani ja virtsaaminen sattui.

kivuista ja vaivoista
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"Valvoin vauvan kanssa useita viikkoja, jonka
vuoksi vasyin ja masennuin niin paljon, ett4
aloin itked itseni uneen." (T5)

"Vauva nukkui todella huonosti, jonka vuoksi
valvoin melkein joka y&, lopulta olin hyvin
vasynyt." (T1)

Vauvan kanssa valvominen vasytti ja aiheutti
masennusta.

Vauvan kanssa valvominen aiheutti paljon
vasymysta.

Synnytyksen jélkeinen unenpuute

"Olin yksindinen ja vasynyt synnytyksen jélkeen
ja enk& saanut riittdvasti apua esimerkiksi kodin ja
vauvan hoidossa, kaikki tdma johti lopulta
masennukseen." (T4)

"Kulttuurissani miehet eivat osallistu vauvan ja
kodin hoitoon aktiivisesti, tim&n vuoksi naiselle
j&é& suuri vastuu kaikesta." (T4)

Synnytyksen jalkeen koin yksindisyytt4 ja
vaésymysta, koska en saanut riittavasti apua,
lopulta masennuin.

Kulttuurissani naiselle j&4 suurin vastuu vauvan
kodin hoidosta.

Synnytyksen jalkeinen
ylikuormittuminen

Synnytyksen
jdlkeiseen

"Lapsen saatuani koin, ett4 olen ansassa. Olen
ikuisesti &iti ja vastuussa toisesta ihmisesta.
Olin ahdistunut ja tunsin saaneeni elinkautisen
tuomion." (T6)

"Tunsin olevani huono &iti, kun en tuntenut
yhteyttéd vauvani kanssa, jota kesti puoli vuotta.
Inhosin itsedni enk& kertonut asiasta
kenellekaan. " (T5)

"Vauvan hoitamisesta oli huolta, kun ei ollut
kokemusta eik# sairaalassa saanut kunnolla
ohjausta." (T2)

"Stressid siitd, kun vauva itkee koko ajan ja
tuntuu, ettd vauvan hoitaminen ei suju." (T2)

Lapsen saatuani koin saavani elinkautisen
tuomion, ja ahdistuin, kun tajusin olevani
vastuussa toisesta ihmisesté.

En kertonut kenellek&n, ett4 tunsin olevani
huono iti ja inhosin itse&ni, kun minulla ei
ollut yhteyttd vauvaani puoleen vuoteen.

Sairaalassa saatu puutteellinen ohjaus ja
kokemattomuus aiheuttivat vauvan hoitamisesta
huolta.

Stressid, kun vauvaa itkee ja tuntuu, ettei
hoitaminen suju.

Synnytyksen jalkeiset tuntemukset henkiseen
4itind olemisesta ja vauvan

hoitamisesta

hyvinvointiin
liittyvat tekijat
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"Synnytyksen jalkeen ei saanut syodé kalaa eiké
juoda maitoa, sill4 lapsi voi muuttua rumaksi ja
tyhmaksi." (T5)

"Anopin mukaan synnytyksen jélkeen on
tervellisempaa sysd4 auringossa kuivattua

kuin tuoretta kalaa." (T2)

"Synnytyksen jalkeen taytyy valttaa raskasta
ruokaa. Ainakin viikon ajan taytyy syoda kevyttd
ja terveellista ruokaa. Esimerkiksi lehmén jalalla
keitetty keitto on erityisen terveellista ja
vaikuttaa positiivisesti toipumiseen.” (T3)
"Synnytyksen jalkeen ruokavalioon piti Kiinnittaa
paljon huomiota. Ei saanut sy6da sellaista, mika
hidastaa synnytyshaavan paranemista ja
aiheuttaa vanhuusi#ss4 erilaisia ongelmia.
Hedelmi4 ei saanut sybd4, koska ne aiheuttavat
virtsankarkailua. Naudanlihaa, kanaa ja meren
antimia ei saanut sy6d4, sillé ne aiheuttavat
kutinaa ja ovat liian raskaita synnytyksesté
toipuvalle vatsalle." (T2)

Synnytyksen jalkeinen kalan syonti ja maidon

Synnytyksen jalkeisen ruokavalion
juonti voi muuttaa lapsen rumaksi ja tyhmaksi.

vaikutus terveyteen

Anopin mukaan auringossa kuivattu kala on
tervellisempaé kuin tuore kala.

Ensimmaisen viikon aikana taytyy syoda
kevyttd ja terveellistd ruokaa, sill4 se vaikuttaa
positiivisesti toipumiseen.

Synnytyksen jalkeen piti kiinnittd4 huomiota
ruokavalioon, koska tietynlaiset ruuat hidastavat
synnytyshaavan paranemisprosessia ja aiheutta-
vat vanhuusiéssé ongelmia.

"Hiuksia ei saanut kammata, muuten ne tippuvat

paasta. Silmia ei saanut rasittaa itkemalla, muuten

tulee sokeaksi. Suihkussa ei saanut kdydé eiké

lyhythihaisia saanut kayttad, muuten vointi

huononee. Hampaita ei saanut harjata, muuten

ne tippuvat suusta. Tosi rasittavaa, kun mitaén ei

saanut tehd4. Piti vaan maata sangyssé ja
levata." (T2)

"Synntyksen jélkeen anoppi k&vi poltamassa

suitsukkeita, jotta pahat henget jéttévat

talon." (T6)

"Ensimmaisen viikkojen aikana éiti ja vauva

eivit saa poistua kotoa, sillé se hidastaisi

toipumista.” (T3)

“Aidin vartalon hierominen banaaninlehdilld
auttaa voimien palautumisessa.” (T3)

Mit44n ei saanut tehdd, monet toiminnat
aiheuttavat huonoja seurauksia ja pitad
vain maata séngyss4 ja levata.

Synnytyksen jalkeisten tapojen
terveyteen

Pahat henget jattavat talon, kun suitsukkeita
poltetaan synnytyksen jélkeen.

Ensimmaisten viikkojen aikana &idin ja vauvan
kotoa poistuminen hidastaa toipumista.

Vartalon hierominen banaaninlehdillé palauttaa
voimia.
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"Jos minulle on jokin epaselv&a niin soitan aina

neuvolaan, he ohjaavat minua tarvittaessa
eteenpéin." (T3)
"Joistai ioista on h la puhua ulkop

Neuvolasta saa tarvittaessa ohjausta, jos jokin
on epaselvaa.

Ulkopuoli on hankala puhua erilaisen

etenkin jos tall4 on erilainen kulttuuritausta. Minua
tai kulttuuriani ei vaittamatts ymmarrets, joten
tuntuu joskus turhalta avautua neuvolan
tydntekijsille." (T3)

"Sain yksildllista ohjausta koskien synnytysténi
sekd perussairauttani, ja koen hoitohenkilskunnan
ottaneen huomioon kulttuuritaustani sek&
kielitasoni." (T3)
"Synnytyk jélkeen hoitaja antoi paljon esitteité
vauvan hoitoon liittyen. Vauvaa tutkittiin ja
hoidettiin huolellisesti." (T6)

"Minulle mainostettiin neuvolassa &iti ja vauva
-ryhmid, jotka kuulostivat mielenkiintoisilta. Tied&n,
etta niilld olisi positiivinen vaikutus terveyteeni,
kun voisin likkua yhdess# muiden &itien kanssa
ja jutella heidan k 1. Koen | kin, ettei
minulla riité aika moiseen." (T3)

"Jos minun tai vauvani voinnissa on jotain
epailyttavas tai halyttdvas niin soitan neuvolaan
tai paivystykseen, sieltsd saan varmasti
tarvitsemani avun." (T4)

"Soitan neuvolaan tai terveysasemalle, jos tulee
joitain ongelmia." (T1)

"Hoitaja yritti kertoa minulle jotain, mutta koska

en puhu suomen kielt4 niin oli vaikea ymmartas
mité h&n halusi minulle kertoa." (T6)

"On vaikea kuvailla saatua ohjausta, kun en
ymmaértanyt toisen puhetta. Hoitaja kuitenkin
néytti minulle elekielell&, milla keinoin imet&n
helpommin." (T5)

"Mieheni toimi tulkkina ja hoitaja kertoi meille,
kuinka tarked4 on, etté lep&an riittavasti, jos
tarvitsen apua niin voin ottaa yhteytta neuvolaan
tai terveysasemaan." (T5)

kulttuuritaustan vuoksi. Tuntuu turhalta avautua,
kun minua tai kulttuuria ei valttamatta ymmarreta.

Hoitohenkildkunta antoi yksiltllistd ohjausta
synnytykseen ja perussairauteen ja otti huomioon
kulttuuritaustan ja kielitason.

Synnytyksen jalkeen vauvaa tutkittiin ja hoidettiin
huolellisesti ja annettiin esitteita hoitoon liittyen.

Neuvolassa mainostetut &iti ja vauvaryhmat
kuulostivat mielenkiintoisilta ja tiedan niiden
positiivisen vaikutuksen terveyteen, mutta aika
ei riita moiseen.

Soitan neuvolaan tai paivystykseen, jos minun
tai vauvani voinnissa on jotain epailyttavaa tai
halyttavas.

Soitan neuvolaan tai terveysasemalle ongelmia
tullessa.

En puhu suomen kielt&, joten oli vaikea
ymmarra mité hoitaja yritti kertoa minulle.

En ymmartanyt mité hoitaja sanoi ohjatessaan,
mutta elekielen avulla hoitaja naytti, miten voin
imettad helpommin.

Mies tulkkasi, kun hoitaja kertoi kuinka tarke&4
riittdva lepo on, ja tarvittaessa voin ottaa yhteytta
neuvolaan tai terveysasemaan.

Hoitajilta saatu ohjaus ja tuki
synnytyksen jalkeisen terveyden
edistdmisessa

"Sain hyvié neuvoja kaveriltani vauvan hoitoon
liittyviss& asioissa, joita han oli saanut synnytys-
osastolla." (T5)

"Pyydén apua tai neuvoa perheelténi, ja jos he
eivat voi auttaa, niin kysyn apua neuvolasta." (T2)

Sain kaveriltani neuvoja vauvan hoitoon liittyviss&
asioissa.

Pyydén ensisijaisesti apua ja neuvoa perheelténi,
ja sitten vasta neuvolasta.

Laheisten apu ja neuvot synnytyksen
jalkeisena aikana
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Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Synnyttaneen maahanmuuttajanaisen terveys -opas on suunnattu terveydenhoitoalan opiskelijoille.
Oppaan tavoitteena on antaa tukea ja tietoa synnyttaneen maahanmuuttajanaisen terveydesta ja
heidan kohtaamisesta seka ohjauksesta. Oppaaseen on koottu haastatteluissa ilmenneita
ongelmia maahanmuuttajanaisten terveydesta ja mahdollisia ratkaisukeinoja kulttuuriset
eroavaisuudet huomioiden.

Oppaaseen on koottu ongelmanratkaisuvaihtoehtoja, ajankohtaisia terveyssuosituksia seka
muistis&antsja siita, miten kohdata synnyttéanyt maahanmuuttajanainen. Opas keskittyy
opinnaytetyota ohjanneiden aihepiirien tavoin ruokavalioon, likuntaan seka mielenterveyteen.

Annathan alla olevilla sarakkeilla rehellisté ja avointa palautetta keskeneraiseen
opinnaytetydbhomme liittyvasta oppaasta.

1. Saitko oppaasta uutta tietoa? Mika oli mielestasi paras kohta?

2. Uskotko, etta opas auttaa sinua jatkossa maahanmuuttajanaisen kohtaamisessa? Milla tavalla?

3. Koetko hyétyneesi oppaasta jatkoa ajatellen? Tulevissa harjoittelu- tai tydpaikoissa?

4. Kehittamisehdotuksia?




