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Synnyttaneista naisista noin 10-20 %:lla ilmenee synnytyksen jalkeista masennusta ja
maahanmuuttajataustaisilla naisilla riski sairastua on suurempi. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoita ja miten
synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee maahanmuuttajataustaisilla naisilla. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, josta hyotyvat raskaana olevat tai synnyttaneet
maahanmuuttajataustaiset naiset, seka terveydenhoitoalan ammattihenkilot

maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohdatessaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin Cinahl-,
Google Scholar-, Finna-, Medic-, ProQuest- ja PubMed tietokannoista. Lopulliseen

tarkasteluun valikoitui 11 tutkimusta, mitka analysoitiin luokittelemalla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksissa maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen
jalkeiseen masennukseen liittyvia riskitekijoita olivat uusi elinymparisto, tukiverkoston puute,
heikko taloudellinen tilanne ja uuden kotimaan terveydenhuoltojarjestelman
tuntemattomuus. Mita tulee hoidon piiriin hakeutumiseen, tuloksissa toistui
maahanmuuttajataustaisen naisen vaikeus puhua mielenterveyttaan koskevista asioista

hoitohenkilokunnalle seka somaattisten oireiden korostuminen psyykkisten oireiden sijasta.

Tutkimustulosten mukaan maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskitekijoita on paljon. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan siita, milla tavoin

synnytyksen jalkeinen masennus erityisesti maahanmuuttajataustaisella naisella nayttaytyy.

Avainsanat: synnytyksen jalkeinen masennus, maahanmuuttajatausta, monikulttuurisuus
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Approximately 10-20% of women who give birth experience postpartum depression, and the
risk of developing the disease is higher for women with immigrant backgrounds. The purpose
of this thesis was to describe the risk factors of postpartum depression and how it manifests
itself in women with immigrant backgrounds. The objective of the thesis was to produce
information that will be useful for women with immigrant backgrounds who are pregnant or
who have given birth, and to the health care professionals when encountering patients with

immigrant backgrounds.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The material was collected
from Cinahl, Google Scholar, Finna, Medic, ProQuest and PubMed databases. Eleven studies

were selected for final review, and they were analyzed by classification.

In the findings of the literature review, the risk factors related to postpartum depression of a
woman with an immigrant background were a new living environment, the lack of support
network, a poor economic situation and unfamiliarity with the health care system of the new
home country. Regarding to seeking treatment, there was a recurrence with the difficulty for
a woman with an immigrant background to talk about mental health issues with the medical

staff as well as an emphasis on somatic symptoms instead of mental ones.

According to the findings of the studies, there are many risk factors for postpartum
depression in women with immigrant backgrounds. More research data is needed on how

postpartum depression manifests itself, especially in women with immigrant backgrounds.

Keywords: postpartum depression, immigrant background, multi-culturalism



Sisallys

AN w N -

JONAANTO. . .uiitiii i e 7
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite .....ovveiieiiiiiiiii it er e e eieeeens 7
Maahanmuuttajataustaiset naiset ja mielenterveys. . ...ocovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 8
RaSKaUSATKA Ja SYNMNYLYS «oeunnntttieiittteeiiteeeeieeeeeaiueeeeaanneeeeesnneeeeesnnnneeesnnneaens 9
4.1.  Mieliala ja herKistyminen .......ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeeereeeeneiiinnesaeaees 10
4.2.  Raskausajan Palvelul ........ueeeieiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeenennnnnnesnaeees 11
Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus .........ccevevieeeerniieeeenennneenns 12
5.1.  Raskauden aikainen MasennuUS ........c.eeeieeeereiiueerernnneeereenneeereenneeereennnens 12
5.2.  Synnytyksen jAlkeINen MAaSENNUS ........c.c.eeeeeiirirreeiennniineeeeeeeeeeseseanaennnnns 14
5.3, LapSiVUOAEPSYKOOST «uuvteeettitieieiiiiiiiiteeeeeeeeeeeesesnnnssesseeeceeesesseeannnnnes 15
Tutkimusmenetelma .. ...covviiiiiiiiiiii i e 16
6.1.  Kuvaileva KirjallisuuskatSaus .....coveiiiiiiiiiieteiieeiiiiiiiiieeeeeeeeesenannns 17
6.2. AINEISTON KEIUU ..ttt ittt e et eeaeeereenneeereannneesaannnes 17
6.3, AINEISTON @NALYYST cuunni e teteeeeeiiiiieeeeeeeteteenannnnnneeeaaeseeeeans 21
LI 10 G N 21
7.1.  Maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat
21
7.1, UUST elinymMpParistO..coeeeeeeeiiiiiiiiiietttereeeeeiiiieeeeeeeessseseansnnnnnns 22
7.1.2. TUKIVErKOStON PUULE ..ottt et e et e i et eeaeeeeannaas 23
7.1.3. Heikko taloudellinen tilanne.........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeaaeenns 23
7.1.4. Terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus .........ccceevvviiiieiinnnnnn. 24

7.2. Maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen jalkeisen masennuksen

LR T 8T 0 11 =T o 24

7.2.1. Kulttuurilliset tekijat .oovveeiiiiiiiiiiiii i i e e e e eeeeaas 25

7.2.2. Kynnys hakeutua hoitoon ...ttt e reeeeeaannaas 25
PORAINTA .ottt e 26
8.1.  Tulosten tarkastelu ......ovuuiiieiiiiiiiiiiii e 26
8.2.  Tyon luotettavuus ja @ettiSYYS «uvviiirrriiiiiiiiiiieeeereeeeeriirnneeeeeeeeeeeennns 28
8.3.  Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet..................... 29

= =T <3 30



1. Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyksen jalkeista
masennusta. Synnytyksen jalkeinen masennus on mielestamme aiheena tarkea, koska aihe on
yleinen mutta myos hyvin sensitiivinen. Synnyttaneista naisista jopa yli puolella ilmenee heti
synnytyksen jalkeen itsestaan ohimenevaa, muutaman paivan kestavaa synnytyksen jalkeista
herkistymista, jonka oireet haviavat yleensa parissa viikossa. Kuitenkin noin 10-15 %:lle
kehittyy synnytyksen jalkeinen masennustila, joka on pitkakestoisempi ja oirekuvaltaan

vakavampi. (Huttunen 2018.)

Perinataalisella masennuksella saattaa olla vakavia terveysvaikutuksia seka aidille etta
vauvalle, minka takia onkin perinataalista masennusta tarkea hoitaa molempien, aidin seka
vauvan terveyden kannalta. Suurimman osan vointi kohenee asianmukaisella hoidolla ja
heidan oireenkuvansa paranevat. Perinataalisen masennuksen hoito sisaltaa terapiaa,
laakehoitoa tai molempia. (NIMH 2022.)

Niin raskausaikaan ja synnytykseen kuin lapsivuodeaikaankin liittyy hyvin paljon erilaisia
psykologisia seka sosiaalisia muutoksia ja haasteita. Monet tekijat, jotka lisaavat synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskia, on tutkitusti todettu liittyvan sosiaaliseen tukeen ja
perheeseen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskissa ovat naiset, jotka kokevat itsensa
eristaytyneiksi, joilla on parisuhteessa vaikeuksia, tai joilla ei ole laheista ihmista kenen

kanssa voivat jakaa kokemuksiaan. (Ammala 2015.)

Masennusoireiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa. Masennuksen vaikeutumista ehkaisee
masennusoireisen vanhemman paasy avun piiriin, ja se parantaa vuorovaikutusta lapsen ja
vanhemman valilla. (THL 2022.) Koska maahanmuuttajataustaisilla naisilla on suurentunut
riski sairastua synnytyksen jalkeisen masennukseen, tulisi erityisesti ne riskitekijat huomioida

ja tunnistaa, jotka vaikuttavat heilla sairauden kehitykseen.

2. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskitekijoita ja miten synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee
maahanmuuttajataustaisilla naisilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa aiheesta

kirjallisuuskatsaus, josta on hyotya niin maahanmuuttajataustaiselle raskaana olevalle tai



synnyttaneelle naiselle itselleen, kuin myos terveydenhoitoalan ammattihenkilolle hoitotyon
tueksi. Tyosta hyotyvat tyossaan niin sairaanhoitajat, katilot kuin terveydenhoitajatkin, jotka
tyoskentelevat mm. synnytysosastolla, lapsivuodeosastolla, neuvolassa tai aitiyspoliklinikalla
maahanmuuttajataustaisia naisia kohdatessaan. Tama kirjallisuuskatsaus vastaa
tutkimuskysymyksiin; miten synnytyksen jalkeinen masennus nayttaytyy

maahanmuuttajataustaisella naisella ja millaiset riskitekijat vaikuttavat sen kehittymiseen?

3.  Maahanmuuttajataustaiset naiset ja mielenterveys

Maahanmuuttajaksi maaritellaan henkilo, joka on jonkin toisen maan kansalainen tai
kansalaisuutta vailla oleva henkilo, joka muuttaa maahan pidemmaksi aikaa. Myos kaikki
ulkomailta muuttaneet siirtolaiset, pakolaiset ja EU-kansalaiset ovat maahanmuuttajia. (STT
2022.) Kaikkiin Suomeen eri perustein muuttaneisiin henkiloihin voidaan viitata joko
kasitteella maahanmuuttaja- tai ulkomaalaistaustainen. Perusteina muutolle ovat esimerkiksi
lahtomaan tilanteesta johtuva pakolaisuus, perhesyyt, tyo tai opiskelu. (THL 2021.) Vuonna
2020 ulkomaalaistaustaisia oli Suomen vaestosta 8 prosenttia eli 444 031. Heista naisia oli
48,3 prosenttia. (Tilastokeskus 2022.) Tassa tyossa kasittelemme ulkomaalaistaustaisia ja eri

sukupolvien maahanmuuttajataustaisia naisia ja heidan mielenterveyttaan.

Maailman terveysjarjesto WHO on vuonna 1948 maaritellyt terveyden olevan ihmisen
taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila, eika pelkastaan sairauden tai
heikkouden puutetta. Terveys ei ole pysyva, vaan jatkuva tila, minka jokainen yksilo kokee

eri tavoin. (Huttunen 2020.)

Maahanmuuttoon ja varsinkin pakolaisuuteen seka turvapaikkaprosessiin liittyy normaalia
suurempi mielenterveyshairioiden riski. Psyykkisten ja fyysisten sairauksien erottelua ei tapahdu
monissa ei-lansimaisissa kulttuureissa, ja se vaikuttaa niin sairauksien kasitykseen ja niiden syihin,
kuin myos ilmenemismuotoihin. (Halla 2007.) Kulttuurisidonnaisuuksien vuoksi on mielenterveys
yksi haastavimmista maahanmuuttajien terveyteen liittyvista kysymyksista. Kasitteena
mielenterveys ei ole tuttu kaikkialla maailmassa. Henkilot, jotka ovat Suomeen muuttaneet,
tulevat ja omaavat eri taustoja eivatka edusta yhtenaista ryhmaa, joka taas hankaloittaa
mielenterveysongelmien tunnistamista ja tulkitsemista. Mielenterveysongelmien ja oireiden
taustalla toimii useita eri tekijoita, joita ovat mm. mielenterveyteen mahdollisesti liittyva
mustavalkoinen ajattelu ja siihen liittyva hapea, seka myos niin entisessa, kuin uudessa kotimaassa
koetut jarkyttavat tapahtumat. Varsinkin traumaperaiset oireet ja depressio ovat
maahanmuuttajilla yleisia. (THL 2022.) Kulttuurierojen, tiedon puutteen ja ennakkoluulojen vuoksi
maahanmuuttajat estyvat usein hakeutumasta psykiatriseen hoitoon. Psyykkisilla hairioilla on
haitallinen vaikutus myos perheeseen ja lahiyhteisoon. (Halla 2007.) Maahanmuuttajille

perheenjasenista erossa oleminen voi aiheuttaa yksinaisyytta ja mielenterveysoireita (THL 2022).



Psyykkinen stressi voi puhkaista psykiatrisia hairigita ja pahentaa niita. Pakolaisina maahan
saapuneilla on ilmennyt hyvin paljon stressitilanteita jo ennen maahantuloaan, koska he ovat
joutuneet jattamaan kotimaansa akkindisesti ja ilman suunnitelmia tai tietoa paamaarasta. He
ovat joutuneet myos jattamaan taakseen niin omaisuutensa, oman ammattinsa, sukulaisensa ja
ystavansa. Perheet ovat useissa tilanteissa hajonneet ja osa laheisista kuollut tai kateissa. Sen
lisaksi tilanne uudessa kotimaassa jatkuu viela usein pitkaankin epavarmana, vaikka samalla pitaisi
oppia uusi kieli ja kulttuuri. Ei ole aikaa ja tilaa menetysten kasittelemiselle. Uudessa kotimaassa

voi todennakoisesti myos kohdata syrjintaa ja rasismia. (Halla 2007.)

Maahanmuuttajilla vaara skitsofreniaan sairastumiseen on todettu olevan 2,8 kertainen ja toisen
polven maahanmuuttajilla 4,7 kertainen. Naiden taustalla arvioidaan olevan erityisesti
maahanmuuttoon liittyvat sosiaaliset stressitekijat. Pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla on
entista suurempi riski psyykkisiin hairioihin. Erityisesti traumaperaisen stressihairion eli PTSD:n ja
masennuksen esiintyminen ovat erityisen suurta kantavaestoon verrattuna. Monissa tutkimuksissa
on todettu, etta depression ja traumaperaisen stressihairion luvut pakolaistaustaisilla

maahanmuuttajilla kulkevat kymmenissa prosenteissa. (THL 2022.)

4.  Raskausaika ja synnytys

Ensimmainen raskauskolmannes jakautuu viimeisten kuukautisten alkamisen ja 14.raskausviikon
alun valiselle ajalle. Hedelmoitymisen jalkeisella 8 viikon ajanjaksolla, jota kutsutaan
alkiokaudeksi, kehittyvat kaikki tarkeat elimet ja rakenteet, alkaen sydamesta ja
keskushermostosta, paattyen sormien ja varpaiden kehittymiseen. Tuolloin alkio on herkimmillaan
ulkoisille tekijoille, joita voivat olla aidin sairaudet, paihteet ja laakeaineet, ymparistomyrkyt ja
erilaiset sateilyt, ja talloin myos riski epamuodostumien syntyyn on suurimmillaan. Ensimmaisen
raskauskolmanneksen paattyessa alkio on saanut kaikki ihmiseksi tunnistettavat piirteensa ja
taman jalkeen synnytykseen saakka puhutaankin sikiosta. (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola &
Tiitinen 2014, 29-32.) Ensimmaisen alkuraskauden yleisia oireita ovat pahoinvointi, vasymys,

tihentynyt virtsaamistarve, rintojen aristus seka alavatsakivut (Terveyskyla 2022).

Toinen raskauskolmannes on raskausviikkojen 14 ja 28 valinen ajanjakso. Talloin sikiolle on
tyypillista nopea kasvu ja jo kehittyneiden elinjarjestelmien kypsyminen. Sikio liikkuu paljon ja
aiti voi huomata sikion liikkeet useimmiten 20.raskausviikolla, aiemmin synnyttanyt aiti jo
muutamaa viikkoa aiemminkin. Sikion aistit alkavat toimia. (Nuutila ym. 2014, 32-33.) Myoskin
aidin paino alkaa nousta kohdun kasvaessa. Kasvu voi aiheuttaa kiristavaa kipua lantion sivuille, ja
selassa ja lonkissa voi myos tuntua rasituskipua sikion kasvusta ja aidin painonnoususta johtuen.
(Terveyskyla 2022.)

Kolmannes raskauskolmannes alkaa 29.raskausviikolla ja kestaa synnytykseen. Talla viimeisella
kolmanneksella sikion paino kolminkertaistuu. Sikion liikkeita tuntuu yha enemman ja

voimakkaampina. Sikion 40-50 minuuttia kestavan univaiheen jalkeisena aktiivisena 15-20 minuutin
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aikana voi odottava aiti tuntea jopa yli 10 potkua tai vartalonojennuksiin liittyvaa liiketta.
Erityisesti loppuraskaudessa aidilla voi olla ummetusta, narastysta ja turvotusta. (Nuutila ym.
2014, 34-35, 60, 63.)

Raskausaikana aidin elimisto kokee monia muutoksia, kuten kohdun kasvun, rintojen koon kasvun,
nannipihan lapimitan kasvun, painonnousun, hengityksen tehostumisen, ihon tummumisen,
raskausarvet ja hiusten kasvun kiihtymisen. Myoskin aineenvaihdunnassa ja verenkierrossa
tapahtuu muutoksia. Perusaineenvaihdunta kiihtyy 15-20 % ja ravinnon tarve lisaantyy.
Verenkiertoelimistoa raskausaika kuormittaa eniten. Verimaara kasvaa huolehtiakseen seka sikion
aineenvaihdunnasta etta myos tasaamaan synnytykseen liittyvaa verenvuotoa. Verimaaran
tilavuuden kasvaessa sydamen tyomaarakin kasvaa jo alkuraskaudesta lahtien. (Nuutila ym. 2014,
45-52, 54-55.)

Synnytys kestaa ensisynnyttajalla keskimaarin 10-12 tuntia ja uudelleensynnyttajalla 6-8 tuntia,
toki yksilollisten erojen ollen suuriakin. Synnytys jakautuu avautumisvaiheeseen,
ponnistusvaiheeseen ja viimeiseen eli jalkeisvaiheeseen, jossa diti synnyttaa viela istukan ja
sikiokalvot. (Nuutila ym. 2014, 271, 277, 281.)

Aina synnytys ei suju suunnitellusti. Synnytyksen aikana voi esiintya komplikaatioita ja voidaan
tarvita joko suunniteltua, paivystyksellista tai hatakeisarinleikkausta. Keisarinleikkaus voidaan
tehda joko nukutuksessa tai puudutuksessa. Syita suunniteltuihin keisarinleikkauksiin ovat mm.
peratila, synnytyspelko, epasuhtaisuus sikion ja aidin lantion kokoon nahden tai aidin perussairaus.
Syita paivystyskeisarinleikkaukselle ovat mm. huoli sikion voinnista, synnytyksen pitkittyminen tai
pysahtyminen, tai verenvuoto. (Nuutila ym. 2014, 304-305, 307-309.)

Synnytyksen jalkeinen valiton ihokontakti on tarkea aidin ja vauvan synnytyksesta toipumiselle
seka imetyksen kaynnistamiselle. Ihokontaktissa varhainen aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus
paasee kaynnistymaan. Vauvalla heraa halu imea rintaa seka samalla aidilla halu hoivata vauvaa.
(Nuutila ym. 2014, 285.)

Synnytyksen jalkeista toipumisaikaa kutsutaan lapsivuodeajaksi eli puerperiumiksi, joka kestaa 6
viikosta 12 viikkoon (Duodecim 2020).

4.1. Mieliala ja herkistyminen

Jo raskaana ollessa aidin mieliala herkistyy, jotta synnytyksen jalkeen aiti olisi erityisen
vastaanottavaisempi tunnistamaan ja ymmartamaan vauvaa (Terveyskyla 2018). Mieliala voi
heilahdella ripeasti tukahduttavasta onnentunteesta avuttomuuden tai turhautumisen
tunteeseen. Tunne-elamaan eli herkistymiseen vaikuttavat tekijat on havaittu olevan
hormonaalisen ja biologisen tekijoiden yhteisvaikutusta. Naiden muutosten ansiosta

tavallisestikin aidin tunne-elama herkistyy ja taten mahdollistaa aidin herkaksi vauvan
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tarpeille ja tunteille. Aiti niin sanotusti aktivoituu jo valmiiksi vauvan taajuudelle
ymmartaakseen vauvaa paremmin. Aktivoitumisen myota aiti voi tuntea sisaisesti vauvan
tunteita. Vauvan itkiessa huonoa oloaan, tulee aidistakin rauhaton, jolloin hanessa heraa
tarve auttaa vauvaa. Tama on luonnon oma menettelytapa turvata aidin reagoimista vauvan

hataan ja pyrkia helpottamaan vauvan pahaa oloa. (Terveyskirjasto 2020.)

Synnytyksen jalkeen ensimmainen viikko on epavakainta aikaa, jolloin aidit saattavat tuntea
olonsa niin onnelliseksi, etta itkettaa, mutta tuntea samanaikaisesti turhautuneisuutta tai
vihaa syytta. Tata vaihetta kutsutaan synnytyksen jalkeiseksi herkistymiseksi eli baby blueksi.
(Tammentie 2009.) Synnytyksen jalkeista herkistymista ilmenee yli puolella synnyttaneista
aideista. Tahan herkistymiseen kuuluu itsestaan ohimenevia oireita, kuten masentuneisuus,
mielialan vaihtelut, itkuisuus, seka mahdollisesti myos ruokahaluttomuus ja unettomuus.
Nama oireet ovat voimakkaimmillaan 3-5 paivaa synnytyksen jalkeen, jonka jalkeen ne

haviavat yleensa parissa viikossa. (Huttunen 2018.)
4.2. Raskausajan palvelut

Suomessa on terveydenhuoltolakiin perustuva kunnallinen aitiysneuvolajarjestelma, joka on
toiminut jo yli 60 vuotta. Aitiysneuvola auttaa odottavaa aitia tarjoamalla aitiyshuollon
palveluita. Neuvola auttaa terveellisten elintapojen toteuttamisessa ja synnytykseen ja
vanhemmuuteen valmistautumisessa, ja sen tuki on suunnattu koko perheelle. Toimintaa
ohjaavat seulontatutkimuksia ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota
koskevat kansalliset suositukset ja asetukset. Normaalisti sujuvan raskauden aikana
neuvolakaynteja on aidilla vahintaan 9. Mikali aitiysneuvolassa huomataan raskausajalla
lisatutkimuksia tai hoitoa edellyttavia ongelmia, lahetetaan odottava aiti
erikoissairaanhoitoon, jonka palveluita tarjoavat aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot. (Nuutila
ym. 2014, 71-72.)

Synnytyssairaalat hoitavat odottavan aidin paivystyksellista hoitoa vaativia oireita, joita
voivat olla mm. runsas verenvuoto emattimesta, kova jatkuva kipu kohdussa tai alavatsalla,
epaily lapsivedenmenosta tai sikion liikkeiden vaheneminen. Aitiyspoliklinikalle odottava #iti
lahetetaan ei-paivystyksellisten syiden, kuten verenpaineen nousun, raskausdiabeteksen,
raskauskolestaasin, anemian, ennenaikaisten supistusten tai synnytyspelon vuoksi. (Nuutila
ym. 2014.)

Lapsivuodeosastolla normaali synnytyksen jalkeinen aika on 2-3 vuorokautta.
Lapsivuodeosastolla tavoitteena on, etta vauva pysyy vierihoidossa aidin luona. Hoitajat
ohjaavat vauvan hoidossa, mutta osastolla kannustetaan aitia ja perhetta luomaan omat
rytminsa paivajarjestykseen. Synnytys pyritaan kaymaan tuoreeltaan lapi yhdessa

synnytyksessa mukana olleiden hoitohenkiloiden kanssa. (Sariola 2014.)
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Synnytyksen jalkeen varsinkin ensisynnyttajille pyritaan jarjestamaan neuvolan
terveydenhoitajan tekema kotikaynti. Ensimmaisella synnytyksen jalkeisella neuvola- tai
kotikaynnilla varmistetaan, etta aiti on toipumassa synnytyksesta. Kaynnilla muun muassa
keskustellaan jo alustavasti synnytyskokemuksesta, mielialasta ja jaksamisesta. (Nuutila ym.
2014, 78.)

5. Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus

WHO:n mukaan masennus on yleinen mielenterveydenhairio, jonka ominaispiirteita ovat
toistuvan surun ja kiinnostuksen tai nautinnon puute verraten niihin asioihin, jotka ovat
aikaisemmin mielihyvaa ja kiinnostusta tuottaneet. Uni ja ruokahalu voivat hairiintya, lisaksi
keskittymiskyvyn huonontuminen ja vasymys on yleista. Masennus on ympari maailman suurin
syy aiheuttamaan toimintakyvyttomyytta ja se edistaa huomattavasti maailmanlaajuista
sairaustaakkaa. (WHO 2022.) Masennus on noin 1,2-2 kertaisesti naisilla yleisempaa kuin
miehilla. Masennuksesta karsivista vain murto-osa hakeutuu aktiivisesti terveydenhuollon
palveluiden hoitoon. Mita vaikeampaa ja pitkakestoisempaa masennus ja siihen liittyen
koetun toimintakyvyn heikentyminen on, sita todennakoisempi on myos hoitoon

hakeutuminen. (Duodecim 2022.)

Masennuksen syyna ovat geneettisen, biologisen, psykologisen ja ympariston tekijoiden
yhteisvaikutus (PAHO 2022). Laukaisevina tekijoina masennukselle voi olla useita eri syita
mm. ajankohtaiset elamantapahtumat, erilaiset pettymykset ja menetykset. Masennustilojen
takana voi olla laheisen kuolemaan liittyva surematon suru tai aikaisemmin elamassa
kasittelematon tunnetila tai trauma, joka tulee pintaan keskella elamankriisia, toisinaan
tiedostamattakin. (Mielenterveyden keskusliitto 2022.) Raskausaikaisella ja synnytyksen
jalkeisella masennuksella tarkoitetaan aidin tai isan masennustilaa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan Suomessa aideista ja iseista noin 10-20 prosenttia karsii raskauden
aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. (THL 2022.) Tassa tyossamme

keskitymme aidin raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
5.1. Raskauden aikainen masennus

Perinataalinen masennus on laaketieteellinen sairaus, joka voi koskettaa montaa aitia iasta,
rodusta, kulttuurista, tuloista tai koulutuksesta huolimatta. Naiset itse eivat ole syyllisia
perinataaliseen masennukseen, eika se myoskaan johdu aidin tekemista tai tekemattomista
asioista. (National Institute of Mental Health 2022.) Perinataalisella ajalla tarkoitetaan ennen

syntymaa, syntymaajan tai pian syntyman jalkeista tapahtumaa (Duodecim 2016).

Raskausaikaan kuuluu moniulotteisia ja yhtaaikaisia muutoksia, jotka vaativat aidilta fyysisia,

psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja. Tavalliseenkin raskauteen kuuluu usein mielialojen
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vaihtelua ja psyykkista epavakautta. Raskaus ei anna varsinaista suojaa psyykkiselta oireilulta
tai hairioilta, vaan ne voivat ilmaantua, toistua tai jatkua raskauden aikana. Raskaana olevan
aidin psyykkinen vointi vaikuttaa lapsen kehitykseen seka suoranaisesti, etta epasuoranaisia
teita. Yksi elaman kolmesta suurimmista siirtymavaiheista on raskaus ja vanhemmaksi
tuleminen, joidenka yhteisena tekijana on identiteetin muuttuminen. Uuden elamavaiheen
suunnan ja sisallon valinnassa ihmisen huomio kohdistuu hetken ajaksi sisaanpain.
Siirtymavaiheessa ihminen on henkisesti haavoittuvaisempi, mutta tama haavoittuvaisuus on

kehitysta palveleva normaalissa tilanteessa. (Makela, Marjukka & Sourander 2010.)

Kuten raskauden fyysinen eteneminen, jaetaan myos psykologinen kehitysprosessi kolmeen
kolmannekseen seuraten toisiaan ajallisesti ja joista kukin sisaltaa omat tavoitteelliset
kehitykset. Mikali prosessi eri syista pysahtyy tai keskeytyy johonkin kohtaan, on se riski
tulevan suhteen muodostumisessa vauvan kanssa. Hormonaalisten ja aineenvaihdunnallisten
muutoksien rinnalla tapahtuu psykologinen prosessi, joka vaikuttaa osaltaan siihen, kuinka
voimakkaina aiti kokee psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Sen sijaan raskauteen liittyvat
tunnekokemukset voivat vaikuttaa, minkalaiseksi aiti kokee hanessa tapahtuvia fyysisia ja

fysiologisia muutoksia. (Makela ym. 2010.)

Raskauden aikana aktivoituu mielenkuva siitd, kuinka on olla vauva tai hoivattu. Aidin
varhaishistorian pohjalta aktivoituneet mielenkuvat saattavat olla ahdistavia tai pelottavia,
jolloin aidin pitaa tehda mielensisaisia toita integroidessaan niita omaan vanhemmuuden
kokemukseen ja omaan lapseensa. Kielteiset ja stressia tuottavat tuntemukset raskauden
sujumisesta ja synnytyksesta saattavat vaikuttaa vakavalla tavalla aidin mielenkuvaan
vauvasta ja vanhemmaksi tulemista seka hankaloittaa aidin kiintymista vauvaan. (Makela ym.
2010.)

Eri tutkimuksissa raskaudenaikaista masennusta on arvioitu esiintyvan 7-20 %:lla raskaana
olevista ja osassa tutkimustuloksista todettiin raskaudenaikaisen masennuksen olevan
yleisempaa verrattuna synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Raskaudenaikaiseen
masennukseen on todettu liittyvan useimmiten ahdistuneisuus ja persoonallisuushairio, joiden
taas on todettu olevan kytkoksessa aidin nuoreen ikaan, yksinhuoltajuuteen,
suunnittelemattomaan raskauteen, vahaiseen sosiaaliseen tukiverkostoon seka

paihdeongelmiin. (Makela ym. 2010.)

Raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen kehitetty EPDS-lomake
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) on luotettava ja helppokayttoinen mielialanlomake.
Lomake soveltuu kaytettavaksi keskustelussa kohdentamaan niita ongelmia, jotka liittyvat
mielialaan ja psyykkeeseen, kuitenkaan suoranaiseen diagnostiikkaan EPDS-lomake ei sovellu.
(THL 2022.)
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Masennusoireiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa. Masennuksen vaikeutumista ehkaisee
masennusoireisen vanhemman paasy avun piiriin, joka parantaa vuorovaikutusta lapsen ja
vanhemman valilla. Neuvolassa terveydenhoitajan antamalla psykososiaalisella tuella ja
masennukseen liittyvan tiedon antamisella pystytaan hoitamaan lievaa masennuksen tilaa
yksilollisesti raataloidylla terapiamuodolla ja laakehoidolla. Depressioryhma ja
depressiohoitajan tarjoama joko yksilollinen tai vertaistuki toimii auttamisen menetelmana.
Masennusta voidaan ennalta ehkaista tarjoamalla tietoa ja ohjausta terveellisista

elamantavoista mm. ravitsemuksesta, unesta ja lilkkunnasta perheelle. (THL 2022.)

Raskaudenaikana esiintyvan masennuksen ensisijainen hoitokeino on psykoterapeuttinen
hoitokeino, mikali mahdollista. Kuitenkin raskauden aikana joudutaan joskus kayttamaan
masennuslaakkeita psykoottisessa, vaikeassa tai keskivaikeassa masennuksessa. Hyvassa
hoitotasapainossa oleva laakehoidon lopettaminen saattaa altistaa masennuksen
uusiutumiselle. Hoitamattomana masennus altistaa riskikayttaytymiselle, joka lisaa riskia

keisarileikkaukseen ja ennenaikaiseen synnytykseen. (Kaypahoito 2022.)

5.2. Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeinen masennus eli masennustila puhkeaa kuuden viikon sisalla synnytyksesta
ja puhkeamisen syy on suurilta osin epaselva, kuitenkin siita on tiedossa useita riskitekijoita. Sen
ensisijaisina riskitekijoina ovat raskauden aikana tai aikaisemmin elaman aikana sairastettu
masennus. Lisaksi elaman erilaiset stressitekijat suurentavat riskia sairastumiseen (Hertzberg
2000; Hertzberg 2020.) Synnytyksen jalkeinen masennustila kehittyy noin 10-15 %lle
synnyttaneilla naisilla. Tila on oireiltaan herkistymista eli baby bluesia vakavampi seka

pitkakestoisempi. (Huttunen 2018.)

Psyykkiset hairiot liittyen synnytykseen jaetaan perinteisesti kolmeen paaluokkaan, jotka ovat
synnytyksen jalkeinen herkistyminen, ei-psykoottinen synnytyksen jalkeinen depressio ja
lapsivuodepsykoosi. Useat tutkijat pitavat tallaista eraanlaisena jatkumona, jossa
herkistymisen katsotaan kuuluvan viela normaaliin reaktioon. Masennuksen ja normaalin
lapsivuodeajan oireiden samankaltaisuus, kuten unirytmin muuttuminen, painon laskeminen,
vasymys ja huoli saattavat osaltaan hankaloittaa synnytyksen jalkeisen masennuksen

erottelussa. (Hertzberg 2000.)

Aidin ollessa masentunut, tarvitsee han vauvan hoidossa konkreettista apua. Siksi on tarkeaa,
etta &idilla olisi puolison ja muiden laheisten tuki. Aidin mahdollisuus saada levita ja nukkua
on myos tarkeassa roolissa sen vuoksi, etta univaje vaikuttaa herkasti mielialaan. Itsehoidossa

olisi hyva pyrkia valttamaan sosiaalista eristaytymista seka pitamaan kiinni paivarutiineista ja
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vauvan hoidosta, kuin myos omasta liikunnallisuudesta ja muusta itselle mielihyvaa

tuottavasta tekemisesta, tietysti omaa jaksamista kuunnellen. (Hertzberg 2022.)

Synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa epasuotuisasti niin aidin kuin lapsenkin terveyteen.
Se mm. lisaa riskia lapsen turvattomalle kiintymyssuhteen muodostumiselle, seka voidaan
liittaa niin lapsen heikentyneeseen itsetuntoon kuin myos lapsen henkisen, emotionaalisen ja
motorisen kehityksen viivastymiseen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisyssa on
nayttoon perustuen vaikuttanut toimivan kotikaynnit, vertaistuki seka interpersonaalinen
psykoterapia. Interpersonaalista psykoterapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmamuodossa.

Kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta on myds ollut hyotya. (Ammala 2015.)

Yleensa synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa hyodynnetaan samanlaisia hoitokeinoja
kuin muunkin masennuksen hoidossa. Mikali synnytyksen jalkeinen masennus on lievaa, on
ensisijaisena hoitona keskusteluhoito, jota voi saada terveyskeskuksen psykiatriselta
sairaanhoitajalta, neuvolapsykologilta tai terveysaseman kautta ostopalvelupsykoterapiana.
Keskivaikean ja vaikean masennuksen hoidossa kaytetaan keskusteluhoidon lisaksi myos
masennuslaakitysta. Masennuslaakkeista suurinta osaa voi kayttaa turvallisesti imetyksen
aikana. (Hertzberg 2022.) Erityisesti maidonerityksen hairiintymattomyyden suhteen on
turvallisimmiksi masennuslaakkeiksi todettu sertraliini, paroksetiini ja nortriptyliini (Marshall,

Nommsen-Rivers, Hernandez, Dewey, Chantrey, Gregerson, Horseman 2010).

Mikali masennukseen liittyvana keskeisena tekijana on vauvaan kiintyminen, tulisi varhaiseen
vuorovaikutukseen saada apua. Tahan tarkoitukseen monista kunnista loytyy terapeuttisia
vauvatyoryhmia, tai vaihtoehtoisesti Kelan tukemana voi vuorovaikutuspsykoterapiaan

hakeutua yksityiselle puolelle. (Hertzberg 2022.)

5.3. Lapsivuodepsykoosi

Noin yhdelle synnyttajalle 2000:sta tulee synnytyksen jalkeinen voimakas mielen
hairiintyminen, jota kutsutaan synnytyksen jalkeiseksi psykoosiksi tai lapsivuodepyskoosiksi
(Nuutila ym. 2014, 387). Suurin osa, 50-80 % lapsivuodepsykooseista, nayttaa liittyvan
kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Muita altistavia tekijoita ovat aidin vakava masennus,
sosiaalisen tuen puute, pitkaan jatkunut unettomuus seka poikkeavat kuormittavat raskauden

aikaiset tai synnytyksen jalkeiset kokemukset. (Hertzberg 2022.)

Niille aideille, jotka psykoosiin sairastuvat, puhkeaa se noin kahden viikon sisalla
synnytyksesta. Ensioireet huomataan usein jo synnytyssairaalassa. Aiti kayttaytyy
huomattavan poikkeuksellisesti, kuten ollen mielialaltaan hyvin ailahteleva tai yliaktiivinen,

tai sitten taysin vuorovaikutuksesta vetaytyva ja kykenematon hoitamaan vauvaa. Oireita
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voivat olla myos voimakas unettomuus ja syomisongelmat, epalooginen puhe seka
reagoimattomuus ymparistoon. Aidilla saattaa myos olla aistiharhoja, ja han saattaa tuntea
voimakkaasti tarvetta vahingoittaa joko itseaan tai vauvaa. Voi hyvin olla, ettei aiti itse
tunnista oireiluaan. (Nuutila ym. 2014, 387.) Oireet ovat siis useimmiten samantyyppisia kuin
maanisen psykoosin oireet, psykoosin ytimena olevan todellisuuden tajun heikkeneminen.
Lapsivuodepsykoosi saattaa my0s puhjeta vasta synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen,
jonka vuoksi synnytyssairaalan lisaksi myos neuvolalla on tarkea rooli psykoosin riskiryhmien

seki oireiden tunnistamisessa ja didin hoitoon ohjauksessa. (Ammala 2015.)

Lapsivuodepsykoosia pidetaan psykiatrisena hatatilana, joka vaatii aina valitonta hoitoa.
Useimmiten aiti tarvitsee sairaalahoitoa, ja se pyritaan toteuttamaan aiti-lapsiyksikossa.
Laakehoidolla on tarkea rooli parantumisessa. Useimmiten kaytetaan uudempia
psykoosilaakkeita ja/tai mielialaa tasaavaa litiumia. Lisaksi kaytetaan rauhoittavia laakkeita
eli bentsodiatsepiineja. Vaikeissa tapauksissa voidaan kayttaa myos sahkoshokkihoitoa.
Lapsivuodepsykoosin hoitoennuste on hyva, ja suurin osa aideista toipuu hyvin ja kykenee taas
toimimaan pian vanhemman roolissa. Jalkihoito ja neuvonta-apu on tarkeaa myohemmassa

vaiheessa. (Hertzberg 2022.)

6. Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus toimii paasiallisena menetelmana muodostaessa kokonaiskuvaa rajatusta
aiheesta tai asiakokonaisuudesta, ja sen tarkeimpana tehtavana on tieteenalan teoreettisen
ymmarryksen ja kasitteiston kehittaminen, taikka olemassa olevan teorian arvioiminen.
Kirjallisuuskatsauksia kaytetaan usein hoitotieteessa jonkin aihealueen tai tutkimustarpeen
hahmottamiseen. Yhta hyvin se voi olla tutkimusmenetelmana, jolla kootaan synteesi aiemman
tutkimustiedon pohjalta. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on hyvin paljon erilaisia riippuen katsauksen
tavoitteista. (Stolt ym. 2016, 4.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa paaluokittain kuvailevaan katsaukseen, systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, maaralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen meta-analyysiin (Stolt
ym. 2016. 8). Kirjallisuuskatsaukselle valttamattomat viisi eri vaihetta ovat katsauksen
tarkoitus ja tutkimusongelman maaritteleminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta,
tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi ja viimeisena tuloksen raportointi.
Ensimmaisena on perustavanlaatuisen tarkea vaihe, eli kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittaminen. Tarkoituksen maarittaminen antaa koko prosessille
suunnan. Kirjallisuushakuihin ja aineiston valintoihin kuuluu varsinaiset haut seka relevanttien
kirjallisuuksien valintaprosessi. Tutkija maarittelee oman tutkimuksen kannalta keskeisia
kasitteita ja kayttaa hakusanoja tietokantahakua varten. Hakusuunnitelmaan kuuluu myos

mukaanotto- ja poissulkukriteerien asettaminen. Aineiston koon hallitsemisen kannalta
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voidaan rajata aineiston kirjoituskieli ja julkaisuvuosi. Hakuprosessin perusteella valitut
tutkimukset arvioidaan tarkastellen alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja
tulosten edustavuutta seka havaiten, kuinka aiheellinen alkuperaistutkimusten tieto on
suhteessa omaan tutkimusongelmaan ja kysymyksiin. Valittujen tutkimusten tulokset
jarjestetaan ja tehdaan yhteenveto. Tama on aineiston analyysin ja synteesin tarkoitus.
Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tuloksesta eli kirjoitetaan katsaus
lopulliseen muotoon. (Stolt ym. 2016, 23-24,25-26,28,30.)

6.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellista periaatetta ja toimii itsenaisena tutkimusmenetelma
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen ja Liikainen 2013). Narratiivisten
kirjallisuuskatsausten tehtavana on kertoa tai kuvata aiheesta aikaisemmin tehtya tutkimusta,
sen laajuutta, syvyytta ja maaraa (Stolt ym. 2016, 9). Katsauksen tarkoituksena on kuvailla
aihealueeseen kohdistunutta viimeaikaista tai aikaisempaa tutkimusta (Kangasniemi, ym.
2013) ja muodostaa kokonaiskuva kyseessa olevasta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta
(Stolt ym. 2016, 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut arvosteluja tieteellisesta
epatarkkuudesta, tarkoitushakuisuudesta ja puutteita arvioitaessa aikaisempia tutkimuksia.
Siita huolimatta kuvaileva kirjallisuuskatsaus saattaa olla menetelmana ainoa tai
tarkoituksenmukaisin antamaan vastauksen tutkimuskysymykseen, jos se kohdistetaan
esimerkiksi humanistisen tutkimusperinteen mukaisiin historiallisiin, kielellisiin ja
kasitteellisiin ilmioihin, jossa nayton aste tai ilmion yleisyys ei ole keskeista. (Kangasniemi
ym. 2013.)

6.2. Aineiston keruu

Hakuprosessin ollen luotettavuuden kannalta kirjallisuuskatsauksen keskeisin vaihe, tarvitaan
aikaisempaa kirjallisuutta systemaattisesti haettaessa strategia (Stolt ym. 2016, 25).
Aineistoa kerasimme terveysalan tietokantojen hakukoneista Cinhal (EBSCO), Finna, Google
Scholar, Medic, ProQuest ja PubMed. Cinahliin (EBSCO) sisallytettiin myos MEDLINE ja APA
PsycArticles julkaisut. Haku rajattiin enintaan 10 vuotta vanhoihin teoksiin, ja julkaisukieli
suomen tai englannin kieleen. Pois rajattiin ei-tieteelliset artikkelit ja AMK-opinnaytetyot.
Taulukossa 1 kuvattu tarkemmat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakusanoina kaytimme

” {3 ” 13

paaosassa termeja “synnytyksen jalkeinen masennus”, “post partum depression”, “postnatal
” [13 ” [{3 ” [{3

depression”, “perinatal depression”, “women or woman”, “female or females”, “immigrant*

or immigration” ja refugee*. Hakukonekohtaisesti kayttamamme hakusanat kuvattu
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tarkemmin taulukossa 2. Tiedonhaun systemaattinen prosessi eteni otsikoiden perusteella
tiivistelmien lukuun ja tiivistelmien perusteella valittuihin kokoteksteihin. Kokotekstien

perusteella valittiin lopulliset tutkimukset analyysia varten.

Lopulliseen aineiston analyysiin valikoitui yhteensa 11 tutkimusta, joista kanadalaisia
tutkimuksia on kaksi (King, Feeley, Gold, Hayton & Zelkowitz 2018; Falah-Hassani, Shiri, Vigod
& Dennis 2015), suomalaisia tutkimuksia kaksi (Kamppila ja Kvist 2016; Myntti, Saisto &
Wartiovaara-Kautto 2018) espanjalaisia tutkimuksia yksi (Perez-Ramirez, Garcia-Garcia,
Caparros-Gonzalez & Peralta-Ramirez 2016), itavaltalaistutkimuksia yksi (Ratcliff, Sharapova,
Suardi, & Borel 2015), australialaistutkimuksia yksi (Snow, Melvin, Boyle, Gibson-Helm, East,
McBride & Gray 2020), kiinalaisia tutkimuksia yksi (Xiong & Deng 2020),
yhdysvaltalaistutkimuksia yksi (Vigod, Bagadia, Hussain-Shamsy, Fung, Sultana & Dennis
2017), iso-britannialaisia tutkimuksia yksi (Dawn Firth & Haith-Cooper 2018) ja portugalilaisia
tutkimuksia yksi (Almeida, Costa-Santos, Caldas, Dias & Ayreses-de-Campos 2016).

Taulukko 1.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt Hyvaksytyt

tiivistelmat julkaisut

Finna.fi “synnytyksen | Julkaisut 5 1 0
jalkeinen vuosilta 2012
19.5.22 masennus” - 2022.
OR

synnytysmas Koko teksti

nakyvissa
ennus OR y

“raskauden
aikainen
masennus”
OR “post
partum
depression”
AND
pakolainen*
OR
maahanmuut
tajanainen
OR
maahanmuut
taja OR
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pakoilais* OR
immigrant
Medic “Synnytyksen | Julkaisut 14
jalkeinen vuosilta
19.5.22 masennus* 2012-2022,
OR full text,
synnytysmas | abstract
ennus OR available,
"raskauden English &
aikainen Finnish
masennus” language
AND
maahanmuut
taja* OR
pakolai* OR
Immigrant
OR
maahanmuut
tajanai*
PubMed postpartum Julkaisut 46
depression vuosilta
24.5.22 OR 2012-2022,
prepartum full text,
depression abstract
OR postnatal | available,
depression English &
AND Finnish
immigrant language
OR
immigration
Proquest Post-partum | Julkaisut 394
depression vuosilta
26.5.22 AND 2012-2022.
immigrant®
OR Scholarly
immigration Journals,

Dissertations
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& Theses,
Reports,
Articles,
Evidence
Based
Healthcare,
Literature
Review
Cinahl Post-partum | Julkaisut 45 12
(EBSCO) depression vuosilta
OR postnatal | 2012-2022,
23.5.22 depression full text,
AND abstract
immigrants available,
OR English
immigration | language
OR
immigrant
OR refugee
OR refugees
AND women
OR female
OR woman
OR females
Google Maahanmuut | Julkaisut 48 1
Scholar taja* OR vuosilta
pakolai’ AND | 2012-2022,
“synnytyksen | suomen ja
jalkeinen englannin
masennus” kielella
Taulukko 2.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit
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-Alle 10 vuotta vanha aineisto -Ennen vuotta 2011 julkaistu aineisto
-Ilmaiseksi saatavilla olevat aineistot - Maksulliset aineistot

-Aineisto julkaistu suomen tai englannin -Aineiston julkaisukieli on muu kuin englanti
kielella tai suomi

-Koko tekstin saatavuus -Koko teksti ei saatavilla

- Tieteelliset kartikkelit, julkaisut, pro -Ei tieteelliset artikkelit, AMK-opinnaytetyot
gradut

6.3. Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa ja koota yhteen valittujen tutkimusten
tulokset. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan eli kirjoitetaan katsaus lopulliseen
muotoon. (Stolt ym. 2016, 30, 32.)

Ensin valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella artikkelit, joidenka kokotekstin lukemisen
jalkeen poimittiin sielta tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Sen jalkeen havaittiin
yhtenaiset ilmaisut, joista syntyi kuvaavat luokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 146.) Taman
opinnaytetyon aineistoa analysoitiin luokittelemalla. Luokittelu on yksinkertaisin muoto
jarjestaa aineistoa. Yksinkertaisimmillaan aineistosta maaritellaan luokkia ja lasketaan,

kuinka monta kertaa kukin luokka toistuu aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.)

7. Tulokset

Kirjallisuuskatsausta ohjasivat kaksi vahvasti toisiinsa liittyvaa tutkimuskysymysta.

Tutkimustulokset avataan seuraavissa kappaleissa luokittain selkeyden vuoksi.

7.1. Maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat

Kirjallisuuskatsauksessa ilmi tulleiden tulosten mukaan maahanmuuttajataustaisen naisen

synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyvia riskitekijoita olivat uusi elinymparisto,
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tukiverkoston puute, heikko taloudellinen tilanne ja uuden kotimaan

terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus.

7.1.1. Uusi elinymparisto

Maahanmuuttajataustaan liittyy lisaantynyt riski sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen (Almeida, Costa-Santos, Caldas, Diasm& Ayreses-de-Campos 2016; Ratcliff,
Sharapova, Suarez & Borel 2015, 871). Haavoittuvaisilla maahanmuuttajanaisilla on
lisaantynyt riski synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymiseen (Dawn Firth, Haith-Cooper
2018, 78). Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden yleisyys maahanmuuttajanaisilla oli
20-prosenttinen. Maahanmuuttajanaisilla esiintyi synnytyksen jalkeisella ajanjaksolla
kaksinkertaisella todennakoisyydella masennuksen oireita verrattuna ei-
maahanmuuttajanaisiin. (Falah-Hassani, Shiri, Vigod & Dennis 2015, 67.)
Maahanmuuttajanaisilla esiintyi 1,5-2 kertaa todennakoisemmin synnytyksen jalkeista
masennusta kuin ei-maahanmuuttajanaisilla (Snow, Melvin, Boyle, Gibson-Helm, East, McBride
& Gray 2020, e303).

Tuoreilla maahanmuuttajilla on lisaantynyt riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen (King, Feeley, Gold, Hayton & Zelkowitz 2018, e342). Maahanmuuttajanaisten
synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyvia riskitekijoita olivat lyhyempiaikainen, alle 10
vuoden oleskelu kohdemaassa seka heikko paikallinen kielitaito. Heilla voi olla vaikeuksia
sopeutua uuden kotimaansa kulttuuriin. (Falah-Hassani ym. 2015, 78, 80). Espanjalaisessa
tutkimuksessa mukana olleilla maahanmuuttajanaisilla oli synnytyksesta ensimmaisen
vuorokauden aikana enemman psykopatologisia oireita kuin espanjalaissyntyisilla naisilla

(Perez-Ramirez, Garcia-Garcia, Caparros-Gonzalez & Peralta-Ramirez 2016, 159).

Maahanmuuttajanaisista monet ovat voineet kokea muuttoa edeltavan trauman, mika on
tunnistettu riskitekija pitkaaikaisille mielenterveysongelmille (Falah-Hassani ym. 2015, 68).
Maahanmuuttoa ja raskautta pidetaan jo itsessaan stressaavina elamantilanteina (Ratcliff ym.
2015, 872). Maahanmuuton jalkeinen kokemus voi lisata altistusta ylimaaraisille
stressitekijoille kuten kieli- ja kulttuuriesteille, tyottomyydelle tai alityollisyydelle,
kodittomuudelle, perheen erottamiselle, seka syrjinnan kokemiselle. Naisilta, jotka
muuttavat puolisoidensa sponsoroimana, saattaa uupua oma itsenaisyys, he saattavat kokea

rasitteita avioliitossa ja jopa perhevakivaltaa. (Falah-Hassani ym. 2015, 68.)

Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyytta kuvaavissa
tuloksissa lapi maiden korostetaan monimutkaista yhtalaisyytta tekijoista, jotka voivat

vaikuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen riskiin maahanmuuttajanaisilla, jotka kokevat
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moninaisia haasteita mita tulee heidan maahanmuuttostatukseensa, rotuun ja etnisyyteen,
seka kulttuurieroihin (Falah-Hassani ym. 2015, 68).

7.1.2. Tukiverkoston puute

Maahanmuuttajaaideilla, joilta puuttuu sosiaalinen tuki, on lisaantynyt riski synnytyksen
jalkeiseen masennukseen (King ym. 2018, e342; Snow ym. 2020, e304). Suurin syy heikkoon
sosiaaliseen tukeen liitetaan maahanmuuttajana olemiseen (Almeida ym. 2016). Sosiaalisen
tuen vahaisyytta yhdistettiin johdonmukaisesti synnytyksen jalkeisen masennuksen
kehitykseen. Mikali sosiaalista tukea ei ollut tai se oli rajallista, sen vaikutus
maahanmuuttajanaisiin oli suuri ja riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen oli
tutkimuksen mukaan kolminkertainen. (Xiong & Deng 2020.) Sosiaalisen tuen puute aiheutti
maahanmuuttajanaisilla haavoittuvaisuutta seka synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita.
Naiset jaivat usein kaipaamaan perheenjasenten antamaa perinteista hoivaa, kunnioitusta ja
raskauden juhlintaa. Ilman tukea lapsen saaminen uudessa kotimaassa toi haasteita.
Lahisuvun puuttuminen aiheutti yksinaisyytta (Kamppila & Kvist 2016, 13-23).

Kanadassa tehdyn tutkimuksen (King ym. 2018) mukaan maahanmuuttajanaisten, erityisesti
tuoreiden maahanmuuttajien, raportoitiin saaneen huomattavasti kanadalaissyntyisia naisia
vahemman tukea vauvojensa kanssa (King ym. 2018, e344). Maahanmuuttajanaisista osa oli
riippuvaisia puolisoiden perheen tuesta, minka vuoksi naiset altistuivat eristaytymiselle ja
vallankayton kohteeksi joutumiselle. Esimerkiksi perhe saattoi jattaa kertomatta
ammattilaisille raskauden kannalta olennaisia tietoja. Osa naisista saattoivat myos asua
puolison sukulaisten tai ystavien luona, joka aiheutti naisissa ahdistusta vauvan synnyttya.
(Kamppila ym. 2013). Vaikeus sopeutua avioliittoon, heikompi avioliitto tai riittamaton tuki
kumppanilta sisaltyivat maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeiseen masennukseen

67,79).

7.1.3. Heikko taloudellinen tilanne

Maahanmuuttajaaideilla, jotka ovat alhaisessa sosioekonomisessa asemassa, on lisaantynyt
riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen (King ym. 2018, e342; Snow 2020, e304). Alhainen
sosioekonominen asema voi haitata tai viivastyttaa raskaana olevien maahanmuuttajien
hoitoon paasya (Ratcliff ym. 2015, 872). Maahanmuuttajaaidit ovat usein taloudellisesti
riippuvaisia puolisoistaan (Xiong ym. 2020). Maahanmuuttajanaisilla, joilla ei ollut

korkeakoulututkintoa, jotka olivat naimattomia tai joilla ei ollut kumppania, joilla havaittiin
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olevan riittamattomat kotitaloustulot tai jotka olivat tyottomia, raportoitiin synnytyksen

jalkeisen masennuksen oireiden lisaantynytta esiintymista. (Falah-Hassani ym. 2015, 78).

7.1.4. Terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus

Maahanmuuttajanaisilla ei todistetusti ole aina tasapuolista paasya terveydenhuoltoon. On
tunnistettu kaytannon esteita kuten kielellisia vaikeuksia ja tiedon puutetta palvelujen
saatavuudesta. (Falah-Hassan ym. 2015, 80.) Monet esteet, kuten tiedon puute uuden
kotimaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmasta tai puutteellinen kielitaito voivat
haitata tai viivyttaa raskaana olevien maahanmuuttajien hoitoon paasya (Ratcliff ym. 2015,
872). Maahanmuuttajien kokemat esteet terveydenhuoltojarjestelman navigaatiossa, kuten
myos jonkin asteinen epaluottamus terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan, voivat johtaa

myohastyneeseen avunhakemiseen (King ym. 2018, e342).

Kuormittavana tekijana pidettiin ristiriitaa oman kulttuurin uskomusten ja lansimaisten
laaketieteellisten kaytantojen valilla. Mikali terveydenhuollosta saadut ohjeet rikkoivat naisten
omia kulttuurillisia uskomuksia, kokivat he ajoittain ohjeiden noudattamisen haastavaksi.

(Kamppila ym. 2016.)

7.2. Maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmeneminen

Maahanmuuttajanaiset voivat olla vastahakoisia hakeutumaan avun piiriin sailyttaakseen
aitiyden idealisoinnin iloisena ajanjaksona (Xiong ym. 2020). Kanadalaisen tutkimuksen (King
ym. 2018) mukaan ANRQ:lla (Antenatal Risk Questionnaire) mitattuna
maahanmuuttajanaisille, ja varsinkin tuoreille maahanmuuttajille oli merkittavasti
epatodennakoisempaa ilmoittaa psykososiaalisista riskitekijoista verrattuna

kanadalaissyntyisiin naisiin (King ym. 2018, e344).

Vaikka monet synnytyksen jalkeisen masennuksen yleistyneet oireet, kuten alhainen mieliala,
apaattisuus ja vasymys, patevat yhta lailla haavoittuvaisiin maahanmuuttajanaisiin, eivat he
valttamatta sanallisesti ilmaise niita oireita samalla tavalla katilon niista kysyessa. Sen sijaan,
he saattavat kuvailla somaattisia oireita ennemmin kuin psykologisia oireita. (Dawn Firth ym.
2018, 80.)
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7.2.1. Kulttuurilliset tekijat

Ei-lansimaisilla naisilla saattaa olla synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita, mutta heidan
kielessaan tai kulttuurissaan ei valttamatta ole siihen liittyvia kasitteita (Dawn Firth ym.
2018, 80). Kulttuurilliset esteet sisaltavat muureja, jotka liittyvat pelkoon leimatuksi
tulemisesta, seka siihen, etteivat perhe ja yhteiso tunnusta masennuksen oireita. Lisaksi
hengelliset uskomukset ja harjoitteet voivat vaikuttaa maahanmuuttajanaisiin etsimasta apua
mielenterveytensa hoitoon. (Falah-Hassan ym. 2015, 80). Naiset toivat esiin vaikeuden puhua
mielenterveyteen liittyvista asioista, kuin myos kulttuuriin perustuvan tarpeen joko peittaa
tai kieltaa tunteensa (Kamppila ym. 2016). Patriarkaalisen kulttuurin katsottiin rajoittavan

naisten toimintaa ja oikeuksia perheissa (Kamppila ym. 2016).

Somatisaatio, joka on taipumusta ilmaista henkista ahdistusta kehon oireina, on
johdonmukaisesti yhdistetty maahanmuuttajien masennusoireisiin, erityisesti jos he ovat
aasialais-, afrikkalais- tai latino kulttuurista tulevia. Tama johtuu todennakoisesti siita, etta
joissakin kulttuureissa on enemman somaattista tietoisuutta kuin muissa kulttuureissa, kuin

taas muut yhdistavat fysiologiset ja psykologiset oireet lahemmin. (King ym. 2018, e342.)

Vaikka fysiologiset muutokset ja somaattiset vaivat liittyvatkin todennakoisesti raskauteen
yleisesti, saattavat tuoreet maahanmuuttajat todennakoisemmin ilmaista ja raportoida niista
psykologisten oireiden yhteydessa, varsinkin jos he tulevat ei-lansimaisista kulttuureista,

jossa mielen ja kehon tuntemukset on lahemmin liitetty toisiinsa (King ym. 2018, e346).

7.2.2. Kynnys hakeutua hoitoon

Maahanmuuttajanaisilla on synnytyksen jalkeisen masennuksen riski alidiagnosointiin ja
hoitoon. Tasta huolimatta maahanmuuttajanaisten hakeutuminen hoitoon on 40 % pienempi,
kuin ei-maahamuuttajanaisilla, joka kertoo sen, etta he tarvitsevat kohdennettua tukea ja
palveluita sairaustaakan vahentamiseksi. (Vigod, Bagadia, Hussain-Shamsy, Fung, Sultana &
Dennis 2017.) Kommunikaatio-ongelmien nahtiin olevan osasyita siihen, etteivat naiset kayttaneet
terveyspalveluita, kuten myos seurantakayntien lopettamiselle ja naisten eristaytymiselle.
Kommunikaatio-ongelmista karsiville naisille ei oltu joko selitetty heille tehtyja
hoitotoimenpiteita, tai eivat he olleet ymmartaneet niita. Kommunikaatio-ongelmien takia siis
syntyi informaatiokatkosta, eika naisen omista ajatuksista ja tuntemuksista keskusteltu. (Kamppila
ym. 2016.)

Maahanmuuttajavaesto hakeutuu yleisesti muuta vaestoa epatodennakoisemmin
mielenterveyspalveluiden piiriin, tai viivyttaa avun hakemista, mika saattaa johtaa

epasuotuisampiin terveystuloksiin. Stigma voi estaa tietyista kulttuureista kotoisin olevia
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yksiloita paljastamasta minkaanlaista psyykkista ahdistusta tai hakeutumasta sita vaativaan
hoitoon. (King, L. ym. 2018, e342.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen (Dawn Firth ym. 2018) mukaan haavoittuvaiset
maahanmuuttajanaiset asioivat kantavaestoa vahemman aitiyshuollossa. Tahan on syyna se,
ettei heilla ole tietoa Iso-Britannian terveydenhuoltojarjestelmasta. Sen lisaksi he pelkaavat
joutuvansa veloitetuksi hoidosta, seka etta heidan asiointinsa klinikoilla vaikuttaisi

negatiivisesti heidan maahanmuuttostatukseensa. (Dawn Firth ym. 2018, 78.)

8. Pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haluttiin kuvata synnytyksen jalkeisen masennuksen
ilmenemista maahanmuuttajataustaisilla naisilla, seka sen riskitekijoita. Taman tyon
tutkimustulosten mukaan synnytyksen jalkeista masennusta ilmenee
maahanmuuttajataustaisilla naisilla selkeasti enemman kuin kantavaestolla (Snow ym. 2020,
e304). Se voi erityisesti nayttaytya somatisaationa eli somaattisten oireiden raportointina ja

esille nostona psyykkisten oireiden sijaan (King ym. 2018, e342, e346).

8.1. Tulosten tarkastelu

Tuloksen tarkastelussa maahanmuuttajataustaisten synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskitekijoiksi ilmeni maahanmuuttajatausta ja tuore maahanmuuttajuus seka niihin liittyvat
kulttuurierot, tukiverkoston puute, heikko taloudellinen tilanne ja
terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus. Maahanmuuttajatausta lisaa riskia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja maahanmuuttajataustaisilla naisilla oireiden yleisyys
oli 20-prosenttinen (Almeida ym. 2016). Riskitekijana oli myos lyhyempiaikainen eli alle 10
vuoden oleskelu kohdemaassa ja heikko kielitaito seka mahdolliset vaikeudet sopeutua uuteen
kotimaahan (Falah-Hassan ym. 2015, 78, 80). Maahanmuutto ja raskaus ovat jo itsessaan
stressaavia elamantilanteita (Ratcliff ym. 2015, 872) ja siihen kun lisdaa mahdollisen
maahanmuuttoa edeltavan trauman, on se tunnistettu riskitekija pitkaaikaisille
mielenterveysongelmille (Falah-Hassani ym. 2015, 68). Lapi maiden maahanmuuttajanaisten
synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyytta kuvaavissa tuloksissa korostetaan moninaisia
haasteita ja yhtalaisyyksia, mita tulee heidan maahanmuuttostatukseensa, rotuun ja

etnisyyteen seka kulttuurieroihin. (Falah-Hassani ym. 2015, 68).
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Tutkimustuloksissa yhdistyi riskitekijana maahanmuuttajaaitien sosiaalisen tuen puute (King
ym. 2018, e342; Snow, ym. 2020, e304). Sosiaalinen tuen puute tai sen rajallisuuden
vaikutukset maahanmuuttajanaisiin olivat suuria ja riski synnytyksen jalkeisen masennuksen
sairastumiselle oli kolminkertainen (Xiong & Deng 2020). Sosiaalisen tuen puute aiheutti
kyseiselle ryhmalle haavoittuneisuutta ja synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita (Kamppila &
Kvist 2016, 13-23). Yksinaisyytta aiheutti lahisuvun puuttuminen (Kamppila & Kvist 2016, 13-23) ja
Hassani ym. 2015, 67,79). Terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus toimi myods nousevana
riskitekijana. Terveydenhuoltoon paasyn esteina ovat kielelliset vaikeudet ja tiedon puute
palveluiden saatavuudesta (Falah-Hassan ym. 2015, 80; Ratcliff ym. 2015, 872). Kuormittavana
tekijana pidettiin ristiriitaa oman kulttuurin uskomusten ja lansimaisten laaketieteellisten
kaytantojen valilla. Mikali terveydenhuollosta saadut ohjeet rikkoivat naisten omia
kulttuurillisia uskomuksia, kokivat he ajoittain ohjeiden noudattamisen haastavaksi.

(Kamppila ym. 2016.)

Tulosten tarkastelussa maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisen masennuksen
ilmenemismuotoja todettiin olevan kulttuuriset tekijat ja kynnys hakeutua hoitoon.
Synnytyksen jalkeista masennusta potevalla ei- lansimaalaisella naisella ei valttamatta ole
olemassa heidan kielessaan tai kulttuurissaan siihen liittyvia kasitteita (Dawn Firth ym. 2018,
80). Pelko tulla leimatuksi, perheen ja yhteison tunnustamattomuus masennuksen oireita,
hengelliset uskomukset ja harjoitteet ovat kulttuurillisia esteita ja voivat estaa hakeutumasta
hoitoon (Falah-Hassan ym. 2015, 80). Mielenterveydesta puhuminen oli kyseiselle ryhmalle vaikeaa

ja kulttuuriin perustuvan tarpeen joko peittaa tai kieltaa tunteensa. (Kamppila ym. 2016).

Vaikka fysiologiset muutokset ja somaattiset vaivat liittyvatkin todennakdisesti raskauteen
yleisesti, saattavat tuoreet maahanmuuttajat todennakoisemmin ilmaista ja raportoida niista
psykologisten oireiden yhteydessa, varsinkin jos he tulevat ei-lansimaisista kulttuureista,
jossa mielen ja kehon tuntemukset on lahemmin liitetty toisiinsa (King ym. 2018, e346).
Kynnykseen hakeutua hoitoon vaikutti maahanmuuttajanaisilla kommunikaatio-ongelma, joka toimi
osatekijana terveyspalveluiden kayton ja seurantakayntien lopettamiselle seka naisten
eristaytymiselle (Kamppila ym. 2016). Stigma voi estaa tietyista kulttuureista kotoisin olevia
yksiloita paljastamasta minkaanlaista psyykkista ahdistusta tai hakeutumasta sita vaativaan
hoitoon. (King ym. 2018, e€342.) Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan (Dawn Firth ym.
2018, 78) stigman lisaksi maahanmuuttajanaiset pelkasivat asioinnista koituvan kustannuksia ja

klinikalla kaynnin vaikuttavan negatiivisesti heidan maahanmuuttostatukseensa.
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8.2. Tyon luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetyon toteutuksessa on huomioitu tutkimuseettisten ohjeiden mukaiset hyvat
keskeiset eettiset kaytannot (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6-7).
Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia vain tutkimuksen ollen suoritettu
edellyttaen hyvaa tieteellista kaytantoa, ja se patee myos tutkimuksen eettiseen
hyvaksyttavyyteen. Tutkimusetiikka katsoo hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluvan seuraavat
asiat: tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli seka
tutkimustyota tehdessa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa ja tutkimusten ja tulosten
arvioinnissa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta seka rehellisyytta. Tutkimuksessa tulee myos
soveltaa tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimisen
kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia. Muiden tutkijoiden toita tulee kunnioittaa ja
heidan julkaisuihinsa viitata asianmukaisesti. Tutkimus tulee seka suunnitella, toteuttaa ja
siita myoOs raportoida seka tallentaa siina syntyneet tietoaineistot tieteelliselle tiedolle

laadittujen vaatimusten mukaisesti. (Varantola ym. 2013, 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu sen
menetelmallisen valjyyden ansiosta kaikissa vaiheissa. Mita tulee aineiston valintaan ja
kasittelyyn, korostuvat niissa tutkimusetiikan noudattaminen niin raportoinnin
oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden kuin myos rehellisyydenkin kannalta. Eettisyys ja
luotettavuus ovat siis tiiviisti toisiinsa linkittyneina, ja voidaan niita parantaa koko prosessin
edeten lapinakyvasti ja johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin.
Tutkimuskysymyksen selkea esittely on luotettavuuden nakokulmasta keskeista. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Opinnaytetyon tutkimuskohdetta on pyritty kuvailemaan mahdollisimman selkeasti, mika
puoltaa tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon tarve ilmenee teoreettisesta viitekehyksesta ja
tutkimustyosta. Kirjallisuuskatsauksen menetelma, sisaanotto- ja poissulku menetelmat,
tiedonhaku ja raportointi on kuvattu mahdollisimman selkeasti. Aineiston valinta on kuvailtu
mahdollisimman tarkasti ja valinnassa tavoiteltu mahdollisimman laadukasta ja aineistoa.

Tiedonhaku ja aineiston analysointi tehtiin parityoskentelyna kaksoisvarmistuksen saamiseksi.

Englanninkieliset artikkelit on taman tutkimustyon tekijoiden puolesta kaannetty suomen
kielelle, mika on saattanut heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Kuitenkin kaannostyossa
on pyritty huolellisuuteen. Opinnaytetyota tehdessa olemme vaiheittain hakeneet aktiivisesti
ohjausta opinnaytetyon ohjaajilta ja toimineet ohjeiden pohjalta. Lopullisen tyon ovat
arvioineet ohjaajat, joka lisaa tyon objektiivisuutta. Hyvaksytty opinnaytetyo julkaistaan
Theseus- tietokantaan. Opinnaytetyon tekijat tekevat kypsyysnaytteen, jolla osoitetaan

tekijoiden hallitsevan tutkimuksen aiheen taustan ja tutkimusmenetelmat.
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8.3. Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kaikilla naisilla ympari maailman voi olla riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen
riippumatta heidan itsensa tekemisista tai tekematta jattamista asioista.
Maahanmuuttajataustaisilla naisilla on kuitenkin edella mainitun lisaksi muita riskitekijoita,

jotka liittyvat heidan maahanmuuttajataustaansa.

Maahanmuuttajataustaisia raskaana olevia tai synnyttaneita naisia hoitavat terveydenhuollon
henkilot ovat avainasemassa mita tulee mahdollisten raskaudenaikaisen tai synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireiden tunnistamiseen ja jatkohoitoon ohjaukseen. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalla on riittava tietamys kyseisen ryhman synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskitekijoista ja ilmenemisesta. On myos tarkeaa, etta
maahanmuuttajataustaiset naiset itse perheinensa osaavat kohdallaan tiedostaa seka
tunnistavaa nama kyseiset riskitekijat ja niiden ilmenemisen. Kyseisen ryhman
asiakaslahtoinen ohjaus terveydenhuollon eri yksikoissa, kuten neuvoloissa ja
synnytyssairaaloissa, toimii terveytta edistavana seka ennaltaehkaisevana hoitomenetelmana.
Tutkimustietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisesta ilmenemisesta on olemassa.
Lisaa tutkimustietoa tarvitaan siita, miten synnytyksen jalkeinen masennus erityisesti

maahanmuuttajataustaisella naisella ilmenee ja oireilee.



30

Lahteet

Painetut

Axelin, A. Stolt, M. & Suhonen R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73. 2.painos. Turku:
Grano Oy. Viitattu 20.3.2022.

Sariola, A-P., Nuutila, M., Sainio, S, Saisto, T. & Tiitinen, A. 2014. Odottavan aidin kasikirja.
Helsinki: Duodecim. Viitattu 24.3.2022.

Sahkoiset

Almeida, L. Costa-Santos, C. Caldas, J-P. Dias, S. & Ayreses-de-Campos, D. 2016. The impact
of migration on women’s mental health in the postpartum period. Rev Saude Publica.50:35.
Viitattu 2.6.2022. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4917335/

Dawn Firth, A., Haith-Cooper, M. 2018. Vulnerable migrant women and postnatal depression:
A case of invisibility in maternity services? Iso-Britannia. Viitattu 3.6.2022.

https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/clinical-practice/vulnerable-migrant-

women-and-postnatal-depression-a-case-of-invisibility-in-maternity-services

Falah-Hassani, K., Shiri, R., Vigod, S. & Dennis C-L. 2015. Prevalence of postpartum
depression among immigrant women: A systematic review and meta-analysis. Kanada. Journal
of Psychiatric Research 70 (2015) 67-82. Viitattu 2.6.2022.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/50022395615002435?via%3Dihub

Hertzberg, T. 2000;116(14):1491-1497. Synnytyksen jalkeinen masennus. Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim. Viitattu 6.4.2022. https://www.duodecimlehti.fi/duo91650

Hertzberg, T. 2022. Synnytyksen jalkeinen masennus. Laakarikirja Duodecim. Viitattu

6.4.2022. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00505/synnytyksen-jalkeinen-

masennus?q=raskauden%20jalkeinen%20masennus

Hertzberg, T. 2022. Lapsivuodepsykoosi. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 13.5.2022.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00381

Huttunen, J. 2018. Synnytyksen jalkeinen masennus. Laakarikirja Duodecim. Viitattu

6.3.2022. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00505/synnytyksen-jalkeinen-

masennus?q=synnytyksen%20j%C3%A4lkeinen%20masennus



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4917335/
https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/clinical-practice/vulnerable-migrant-women-and-postnatal-depression-a-case-of-invisibility-in-maternity-services
https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/clinical-practice/vulnerable-migrant-women-and-postnatal-depression-a-case-of-invisibility-in-maternity-services
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022395615002435?via%3Dihub
https://www.duodecimlehti.fi/duo91650
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00505/synnytyksen-jalkeinen-masennus?q=raskauden%20jälkeinen%20masennus
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00505/synnytyksen-jalkeinen-masennus?q=raskauden%20jälkeinen%20masennus
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00381
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00505/synnytyksen-jalkeinen-masennus?q=synnytyksen%20j%C3%A4lkeinen%20masennus
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00505/synnytyksen-jalkeinen-masennus?q=synnytyksen%20j%C3%A4lkeinen%20masennus

31

Huttunen, J. 2020. Mita terveys on? Laakarikirja Duodecim. Viitattu 17.9.2021
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00903

Kamppila, H & Kvist, T. 2016. Maahanmuuttajanaisten voimavarat ja heita kuormittavat
tekijat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tutkiva hoitotyo. Helsinki. 14,3.13-23.
Viitattu 4.6.2022. https://www-terveysportti-fi.nelli.laurea.fi/xmedia/duo/duo14602.pdf

Kangasniemi, M. Utriainen, K. Ahonen, S-M. Pietila, A-M. Jaaskelainen, P. ja Liikainen, E.
2013. Hoitotiede. Vol. 25, Iss. 4, 291-301. Kuopio. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon/Narrative literature review: from a research
question to structured knowledge. Viitattu 1.6.2022.
https://www.proquest.com/docview/1469873650?parentSessionld=TY6pth3JHhIRHUvVRpHgekk
EMJeFT8Z8W3PPY%2FE8TgTU%3D&pg-origsite=primo&accountid=12003

King, L., Feeley, N., Gold, I., Hayton, B. & Zelkowitz, P. 2018. The healthy migrant effect
and predictors of perinatal depression. Kanada. Viitattu 2.6.2022. The healthy migrant effect

and predictors of perinatal depression - ScienceDirect

Marshall, Nommsen-Rivers, Hernandez, Dewey, Chantrey, Gregerson, Horseman. 2010.
Serotonin transport and metabolism in the mammary gland modulates secretory activation
and involution. J Clin Endocrinol Metab 2010;95. Viitattu 20.3.2022.
https://academic.oup.com/jcem/article/95/2/837/2597380?login=false

Myntti, T. Saisto, T. & Wartiovaara-Kautto, U. 2018. Maahanmuuttajan raskaus. Duodecim.
2.6.2022. https://www-terveysportti-fi.nelli.laurea.fi/xmedia/duo/duo14602.pdf

Makela, S. Marjukka, P. Sourander, A. 2010;126(9):1013-9. Raskausajan psyykkinen oireilu ja
lapsen kehitys. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Viitattu 12.5.2022.
https://www.duodecimlehti.fi/duo98783

Perez-Ramirez, F., Garcia-Garcia, |., Caparros-Gonzalez, R. & Peralta-Ramirez M. 2016.
Psychological assesment among immigrant and Spanish women during the postpartum period
in Spain. Espanja. 159. Viitattu 4.6.2022. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29517363/

Ratcliff, B-G., Sharapova, A., Suardi, F. & Borel, F. 2015. Factors associated with antenatal
depression and obstetric comlications in immigrant women in Geneva. Itavalta. Midwifery 31
(2015) 871-878. 2.6.2022. Factors associated with antenatal depression and obstetric

complications in immigrant women in Geneva - ScienceDirect

Tammentie, T. 2009. Aidin synnytyksen jilkeinen masennuksen vaikutus perheeseen ja
vuorovaikutussuhde lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Vaitoskirja. Viitattu 24.03.2022
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66538/978-951-44-7800-0.pdf?sequence=1



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00903
https://www-terveysportti-fi.nelli.laurea.fi/xmedia/duo/duo14602.pdf
https://www.proquest.com/docview/1469873650?parentSessionId=TY6pth3JHhlRHUvRpHqekkEMJeFT8Z8W3PPY%2FE8TgTU%3D&pq-origsite=primo&accountid=12003
https://www.proquest.com/docview/1469873650?parentSessionId=TY6pth3JHhlRHUvRpHqekkEMJeFT8Z8W3PPY%2FE8TgTU%3D&pq-origsite=primo&accountid=12003
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519218300945?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519218300945?via%3Dihub
https://academic.oup.com/jcem/article/95/2/837/2597380?login=false
https://www-terveysportti-fi.nelli.laurea.fi/xmedia/duo/duo14602.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo98783
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29517363/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001254?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001254?via%3Dihub
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66538/978-951-44-7800-0.pdf?sequence=1

32

Sariola, A. 2014. Synnytyksen jalkeinen aika sairaalassa. Odottavan aidin kasikirja. Kustannus
Oy Duodecim. Viitattu 10.5.2022. https://www.terveyskirjasto.fi/odk00085

Snow, G., Melvin, G., Boyle, J., Gibson-Helm, M., East, C., McBride, J. & Gray, K. 2020.
Perinatal psychosocial assesment of women of refugee background. Australia. Viitattu

2.6.2022. Perinatal psychosocial assessment of women of refugee background - ScienceDirect

Varantola, K., Launis, V., Helin, M. Spoof, S-K. & Jappinen, S. 2013. Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 6-7. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Helsinki. Viitattu 5.6.2022.

https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Vigod, S-N. Bagadia, A-J. Hussain-Shamsy, N. Fung, K. Sultana, A. & Dennis, C-L. 2017.
Women’s Mental Health. New York. 20.3. 439-447. Viitattu 2.6.2022.
https://www.proquest.com/central/docview/1899807972/8066F73BEB5E448APQ/34?accounti
d=12003

Xiong, R. & Deng, A. 2020. BMC Pregnancy Childbirth. 20. 247. Prevalence and associated
factors of postpartum depression among immigrant women in Guangzhou. Kiina. Viitattu
1.6.2022. https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-
02946-4

Ammala, A-J. 2015. Neuvolapsykiatriaa. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
131(6):569-76. Viitattu 13.5.2022. https://www.duodecimlehti.fi/duo12167

Perinatal depression. National Institute of mental health. Viitattu 12.5.2022

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression

Maahanmuuttajien mielenterveys. 2022. THL. Viitattu 13.5.2022

https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-

hyvinvointi/maahanmuuttajien-mielenterveys

Juridisia termeja. STT. Viitattu 6.4.2022. https://stt.fi/tyylikirja/sanastot/juridisia-

termeja/maahanmuutto-pakolaisuus-siirtolaisuus/

Maahanmuutto ja kulttuurinen ominaisuus. 2021. THL. Viitattu 6.4.2022.

https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet

Maahanmuuttajat vaestossa. Tilastokeskus. Viitattu 6.4.2022.
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-
vaestossa.html#tab1485503695201_3



https://www.terveyskirjasto.fi/odk00085
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519220302481?via%3Dihub
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.proquest.com/central/docview/1899807972/8066F73BEB5E448APQ/34?accountid=12003
https://www.proquest.com/central/docview/1899807972/8066F73BEB5E448APQ/34?accountid=12003
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-02946-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-02946-4
https://www.duodecimlehti.fi/duo12167
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-mielenterveys
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-mielenterveys
https://stt.fi/tyylikirja/sanastot/juridisia-termeja/maahanmuutto-pakolaisuus-siirtolaisuus/
https://stt.fi/tyylikirja/sanastot/juridisia-termeja/maahanmuutto-pakolaisuus-siirtolaisuus/
https://thl.fi/fi/web/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa.html#tab1485503695201_3
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa.html#tab1485503695201_3

33

Raskauden ensimmainen kolmannes. 2022. Terveyskyla. Naistalo. Viitattu 12.5.2022.

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskauden-tuomat-muutokset-ja-

yleiset-huolenaiheet/tunteet-ja-mieli/raskauden-ensimm%C3%A4inen-kolmannes

Raskauden keskikolmannes. 2022. Terveyskyla. Naistalo. Viitattu 12.5.2022.

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskauden-tuomat-muutokset-ja-

yleiset-huolenaiheet/tunteet-ja-mieli/raskauden-keskikolmannes

Mielen herkistyminen raskausaikana. 2020. Odottavan aidin kasikirja. Laakarikirja Duodecim.
Viitattu 24.3.2022. https://www.terveyskirjasto.fi/odk00097/mielen-herkistyminen-

raskausaikana

Mieliala synnytyksen jalkeen. 2018. Terveyskyla. Naistalo. Viitattu 24.3.2022

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksesta-toipuminen/mieliala-

synnytyksen-jalkeen

Depression. WHO. Viitattu 10.05.2022. https://www.who.int/health-

topics/depression#tab=tab_1

Depressio. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma. 2022.Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim.
Viitattu 12.5.2022. https://www.kaypahoito.fi/hoi50023#s13

Depression. PAHO. Viitattu 11.5.2022. https://www.paho.org/en/topics/depression

Masennus. Mielenterveyden keskusliitto. Viitattu 11.5.2022. https://www.mtkl.fi/mika-

askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/masennus/

Synnytyksen jalkeinen masennus. 2022. THL. Viitattu 12.5.2022 https://thl.fi/fi/web/lapset-

nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-

menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus

Perinataalinen. Laaketieteellinen sanasto. 2016. Duodecim. Viitattu 12.5.2022.
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02571

Psyykkisesti sairas maahanmuuttaja. 2007;123(4):469-75. Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim. Viitattu 13.5.2022 https://www.duodecimlehti.fi/duo96297

Mieliala synnytyksen jalkeen. 2022. Terveyskyla. Naistalo. Viitattu 20.3.2022.

https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksesta-toipuminen/mieliala-

synnytyksen-jalkeen



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskauden-tuomat-muutokset-ja-yleiset-huolenaiheet/tunteet-ja-mieli/raskauden-ensimm%C3%A4inen-kolmannes
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskauden-tuomat-muutokset-ja-yleiset-huolenaiheet/tunteet-ja-mieli/raskauden-ensimm%C3%A4inen-kolmannes
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskauden-tuomat-muutokset-ja-yleiset-huolenaiheet/tunteet-ja-mieli/raskauden-keskikolmannes
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/raskauden-tuomat-muutokset-ja-yleiset-huolenaiheet/tunteet-ja-mieli/raskauden-keskikolmannes
https://www.terveyskirjasto.fi/odk00097/mielen-herkistyminen-raskausaikana
https://www.terveyskirjasto.fi/odk00097/mielen-herkistyminen-raskausaikana
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksestä-toipuminen/mieliala-synnytyksen-jälkeen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksestä-toipuminen/mieliala-synnytyksen-jälkeen
https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/depression#tab=tab_1
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023#s13
https://www.paho.org/en/topics/depression
https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/masennus/
https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-mielenterveyden-hairioita/masennus/
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-sisallot-ja-menetelmat/synnytyksen-jalkeinen-masennus
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02571
https://www.duodecimlehti.fi/duo96297
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksestä-toipuminen/mieliala-synnytyksen-jälkeen
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytyksestä-toipuminen/mieliala-synnytyksen-jälkeen

	1. Johdanto
	2. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3. Maahanmuuttajataustaiset naiset ja mielenterveys
	4.  Raskausaika ja synnytys
	4.1. Mieliala ja herkistyminen
	4.2. Raskausajan palvelut

	5. Raskauden aikainen ja synnytyksen jälkeinen masennus
	5.1. Raskauden aikainen masennus
	5.2. Synnytyksen jälkeinen masennus
	5.3. Lapsivuodepsykoosi

	6. Tutkimusmenetelmä
	6.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	6.2. Aineiston keruu
	6.3. Aineiston analyysi

	7. Tulokset
	7.1. Maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijät
	7.1.1. Uusi elinympäristö
	7.1.2. Tukiverkoston puute
	7.1.3. Heikko taloudellinen tilanne
	7.1.4. Terveydenhuoltojärjestelmän tuntemattomuus

	7.2. Maahanmuuttajataustaisen naisen synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmeneminen
	7.2.1. Kulttuurilliset tekijät
	7.2.2. Kynnys hakeutua hoitoon


	8. Pohdinta
	8.1. Tulosten tarkastelu
	8.2.  Työn luotettavuus ja eettisyys
	8.3. Johtopäätökset, kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

	Lähteet

