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Elamme nykypéivand hyvin globaalissa maailmassa ja yhteiskuntamme muuttuu yha
monikulttuurisemmaksi. Suomen kaupungeista Turku on yksi monikulttuurisimmista ja tdman
seurauksena terveydenhuollon asiakkaina on yhd& enemméan maahanmuuttajaperheité.
Neuvoloiden velvollisuus on tarjota terveysneuvontaa ja edistdd koko vaeston terveyttd, ottaen
huomioon kulttuurisensitiivisyys.

Maahanmuuttajien kanssa tydskennellessd haasteiksi nousevat kulttuurierot  seka
kommunikointiongelmat. Yhteisen asioimiskielen puutteeseen vastataan usein tulkin kaytolla,
mutta varteenotettava vaihtoehto olisi myds selkokielen kayttd eri muodoissa. Tassa
opinnaytetydssa haluttiin keskittyda nimenomaan selkokielen tuomiin mahdollisuuksiin osana
terveysneuvontatilanteita. Turun kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa yhteistydssa ja osana
Terveesti tulevaisuuteen — hanketta, tuotettiin selkokielinen esite synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Esitteen tarkoitus on toimia puheeksiottamisen vélineena.

Yh& useampi nainen nykypaivana sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen, mutta tasta
huolimatta esimerkiksi neuvoloilla ei ole tarjota materiaalia kyseisestd aiheesta.
Maahanmuuttajanaisilla on vielA suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen kuin kantavaestolla. Taustalla ovat maahanmuuttoon liittyvat tekijat, kuten
traumaattiset kokemukset kotimaassa, kulttuurishokki, erilaiset terveyskasitykset seka
tukiverkoston puuttuminen. Vaikka masennuksesta on vaikea puhua, on synnytyksen jalkeinen
masennus kuitenkin vakava sairaus, joka vaatii aina hoitoa.

Tutkimuksien mukaan maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa, kirjallinen ja selkokielinen
materiaali yhdessa terveydenhoitajan neuvonnan kanssa, tuottavat parhaan mahdollisen
lopputuloksen. Tuotetulle esitteelle haettiin Selkokeskuksen hyvaksynta ja sitd jaettiin Turun
alueen neuvoloihin  koekayttoon. Kayttbkokemuksista keréttin - palautetta anonyymin
kyselylomakkeen avulla, jolloin esitteen hyddyllisyys saatiin testattua kaytanndssa. Saatu
palaute oli kokonaisuudessaan positiivista ja esitteelle koettiin tarvetta eri neuvoloissa.
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FOR IMMIGRANTS
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Nowadays we live in a global world and our society is very multi-cultural. Turku is one of the
most multi-cultural cities of Finland and as a result of this there are many immigrant families as
customers of health care. It's the obligation of maternity clinics to provide health counseling and
to promote the health of the whole population by taking in consideration the cultural sensitivity.

While working with immigrants the most common challenges are cultural differences and
communication problems. The lack of common language is usually taken care by using an
interpreter but a worthy option would be the usage of plain language. This bachelor’s thesis
focused on the opportunities of using plain language as a part of health counseling situations.
This thesis is a part of a project called Terveesti tulevaisuuteen and in cooperation with the
health care division of Turku was produced a brochure in plain language about postpartum
depression. The brochure is supposed to work as an intervention tool.

Today even more women suffer from postpartum depression but still the maternity clinics don’t
have enough material from that field. Immigrant women have higher risk to fall ill into
postpartum depression than the women of the original population of the country. The
consequences of immigration, like traumatic experiences, cultural shock, different health
sentiments and the lack of support network, are the reason for the bigger risk. Despite the fact
that postpartum depression is a sensitive subject to talk about it's still a severe illness that
always requires treatment.

Regarding of numerous surveys written material, together with the guidance of public health
nurse, generates the best outcome while working with immigrants. The brochure was applied for
approval of The Finnish Centre for Easy to read and it was shared to maternity clinics in various
parts of Turku. Feedback about the brochure’s usage and functionality in practice was collected
by an anonymous questionnaire. The feedback was positive throughout and the answerers
thought that the brochure would be needed in maternity clinics.

KEYWORDS:

immigrants, postpartum depression, health promotion, health counseling, plain language,
intervention, pregnancy, culture, maternity clinics
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd koostuu yleisesti ottaen hyvin monista eri kansalaisuuksista
(Castaneda ym. 2012) ja Turku on yksi Suomen monikulttuurisimpia kaupunkeja
(Salminen 2012). Jopa 6 % Turun asukkaista puhuu aidinkielenaan jotain muuta
kieltd kuin suomea tai ruotsia (Turun kaupunki 2013a) ja vuoden 2010 loppuun
mennessa Turussa puhuttiin noin 100 eri kielta. Suurin osa Turun maahanmuut-
tajista on venalédisia ja seuraavaksi suurimpia ryhmia ovat esimerkiksi arabit,

kurdit ja somalialaiset. (Salminen 2012; Turun kaupunki 2013b.)

Opinnaytetyd kuuluu Turun ammattikorkeakoulun nelivuotiseen Terveesti tule-
vaisuuteen — hankkeeseen, joka on alkanut vuonna 2011. Hankkeen tavoitteina
ovat muun muassa vanhemmuuteen kasvavan perheen tukeminen, eri vaesto-
ryhmien terveyden edistaminen seka uusien innovaatioiden kehittdminen. Tama
opinnaytetyd on osa projektia, jonka tavoitteena on lapsiperheiden vanhem-
muuden tukeminen. Tavoitteena oli tuottaa yhteistydssa Turun hyvinvointitoi-
mialan kanssa uutta terveyskasvatusmateriaalia Turun aitiys- ja lastenneuvoloi-
den kayttéon. Tavoitteen saavuttamista ja opinnaytetydn luotettavuutta testattiin
anonyymin kyselylomakkeen avulla, jolla kerattiin kayttokokemuksia neuvoloi-
den terveydenhoitajilta (Liite 1.). Projektin yhteistydneuvolana toimi Turun Va-

rissuon aitiys- ja lastenneuvola.

Tasavertaisuus on perusta toimivalle perusterveydenhuollolle (STM 2013) ja
jokaisella kansalaisella on oikeus tasavertaisiin terveydenhuollon palveluihin
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Taman vuoksi selkokie-
lisen ja maahanmuuttajille suunnatun terveyskasvatusmateriaalin tuottaminen
on erityisen tarkeaa, silla maahanmuuttajia on koko ajan enenevissa maarin

terveydenhuollon asiakkaina (Castaneda ym. 2012; Lukka 2010).

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehty esite keskittyy synnytyksen jal-
keiseen masennukseen seka baby bluesiin. Tarve taman kaltaiselle terveyskas-
vatusmateriaalille nousi esiin lukuisista eri tutkimuksista. Tutkimusten mukaan

tunteista puhuminen neuvolan vastaanotolla on maahanmuuttajille vaikeaa
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(Lukka 2010; Malin 2011), joten tavoitteena oli tuottaa uusi apuvéline tdhan on-
gelmaan. Esite toimii puheeksiottamisen valineena terveydenhoitajalle ja antaa
toisaalta maahanmuuttajanaiselle mahdollisuuden tutustua esitteessa kerrottui-

hin asioihin itsenaisesti esimerkiksi kotioloissa.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyd oli toteutukseltaan toiminnallinen, jolloin sen p&atavoitteena oli
jonkin uuden tuotoksen toteuttaminen tai aiemman tuotoksen tai toiminnan ke-
hittdminen. Kehitettdva tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, opas, toimintatapa tai
jokin muu kokonaan uusi innovaatio, joka on aikaisempia tuotoksia parempi.
Toiminnallisen opinndytetydn lopputuotos vaatii aina pohjakseen ja perusteek-
seen Kkirjallisen raportin, mitka yhdessd muodostavat opinnaytetyékokonaisuu-
den. (Salonen 2013; Vilkka & Airaksinen 2003, 9 & 51..)

Toiminnallinen opinnaytety6 vaatii aina varsinaisten tekijoidensa lisaksi muitakin
toimijoita, joiden kanssa tyotd vieddaan eteenpdin dialogisessa vuorovaikutuk-
sessa. Tavoitteena on, ettd opinnadytetyo ja sen tyostaminen kehittavat ja hyo-
dyttavat niin ammattilaisia kuin asiakkaitakin. (Salonen 2013.) Toiminnallinen
opinnaytety® tarjoaa erityisesti opiskelijoille hyvan mahdollisuuden verkostoitu-
miseen ja tukee samalla heiddn ammatillista kasvuaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17).

Taman kyseisen opinndytetyon tavoitteena oli parantaa terveydenhoitotyon laa-
tua ja tasavertaisuutta daitiysneuvoloissa maahanmuuttajien ja kantavaeston
kesken, luomalla uusi tyovaline terveydenhoitajien kayttéén. Tavoitteena oli,
ettd maahanmuuttajaperheet saavat entistd sujuvampaa ja heille suunnattua
ohjausta. Tyovalineella mahdollistetaan selkokielinen ja kulttuurisensitiivinen

ohjaustilanne.

Opinnaytetyd keskittyi synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja raskauden ai-
heuttamaan tunnemyllerrykseen. Tavoitteena oli helpottaa terveydenhoitajaa
ottamaan puheeksi raskauden aikaiset moninaiset tunteet, silla tunteiden selvit-
tamisella voidaan saada selville monia asioita odottavan &idin voinnista. Ter-
veydenhoitajan neuvonnan tueksi haluttiin luoda selkea ja kommunikointia hel-

pottava tyovaline.
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Tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen ja maahanmuuttajia kiinnostava, &aidin
tunteita kasitteleva esite. Esitteella oli tarkoitus tuoda tietoa synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta seka niin sanotusta baby blues vaiheesta. Tarkoituksena
oli, etta terveydenhoitajat voivat kayttaa esitettd apuvalineenaan tytskennelles-

s&an maahanmuuttajien kanssa.

Jotta nama tavoitteet saavutettiin ja esitteesta saatiin kayttokelpoinen, pyrittiin
sen tydstamisvaiheessa olemaan tiiviissa yhteistydssa neuvolan yhteyshenki-
I6iden kanssa. Talloin esitteesta saatiin tuotettua juuri heidén tarpeitaan vastaa-
va. Esitteen lopullista toimivuutta ja kaytettavyytta testattiin laatimalla kyselylo-
make, johon vastaamalla terveydenhoitajat saivat kertoa oman mielipiteensa
esitteesta. Lomakkeen avulla saatiin testattua my6s, miten esite toimii muiden

kuin yhteistydneuvolan terveydenhoitajien kaytossa.

Ennen esitteen tekoa, pyrittiin sen pohjaksi hakemaan laajasti tietoa eri terve-
ysalan julkaisuista ja tietokannoista. Tietoa haettin maahanmuuttajista vaesto6-
ryhmana seka erityisesti terveydenhuollon asiakkaina. Tiedonhaussa esille
nousivat kysymykset siitd, millaisia erityisvaatimuksia maahanmuuttajat asetta-
vat terveydenhuollolle sekd, miten naihin vaatimuksiin pystyttaisiin parhaalla
mahdollisella tavalla vastaamaan. Lisdksi yksi kirjallisuuskatsausta ohjanneista

kysymyksista oli, mitéd on synnytyksen jalkeinen masennus.

Useat tutkimukset osoittivat selkokielisen materiaalin tarpeellisuuden tytsken-
neltdessa maahanmuuttajien kanssa. Tama tulos nosti kuitenkin viela esiin ky-
symyksen siitd, millaista on selkokieli ja, miten sité voi hyddyntdd maahanmuut-
tajien kanssa. Liséksi herasi myds kysymys siitd, eroaako syntyperaisen suo-

malaisen ja maahanmuuttajan kasitys selkokielesta toisistaan.
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN KULMAKIVET

Neuvoloiden yksi tarkeimmista tehtavistd on kansanterveyden edistdminen, jos-
ta sdadetaan kansanterveyslaissa (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Turun
kaupunki 2014). Neuvoloissa tulisi havaita perheiden tuen tarve mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja tukea samalla vanhemmuutta (STM 2013). Ter-
veyden edistaminen ei ole ainoastaan kuntien laillinen ja eettinen velvollisuus,
vaan se on usein myos taloudellisesti kannattavaa, silla toimiva ehkaiseva ter-
veydenhuolto on kunnalle moninkertaisesti halvempaa kuin sairauksien hoito
(ETENE 2008; STM 2013). Nykymaailmassa terveyden edistamisen vastuuta ei
voida kuitenkaan langettaa ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten vas-
tuulle, vaan siitd on vastuussa koko yhteiskunta. Terveyden edistamiseen ja
sen vaikuttavuuteen vaikuttavat oleellisesti esimerkiksi yhteiskunnalliset ja poliit-
tiset paatokset. (Koivisto 2006.)

Terveyden edistiminen kattaa kaiken sen toiminnan, jolla pyritdan lisaamaan
kansan terveyttd ja hyvinvointia seka vahentaméaan terveysongelmia ja vaesto-
ryhmien valisia terveyseroja. Eras terveyden edistamisen tavoitteista on paran-
taa yksilon omia mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan. (Perttula 2006; Suomen kuntaliitto 2013.)

Terveytta voidaan edistdd monin eri keinoin, mutta yksi tehokkaimmista keinois-
ta on terveysneuvonta ja — viestintd, joka on suunnattu laajoille ihmisjoukoille.
Nykypaivana terveysviestintdd on suurimmaksi osaksi internetissa ja sosiaali-
sessa mediassa seka erilaisissa julkisissa tiedotusvalineissa. (Koskenvuo &
Mattila 2009.) Suomessa vallitsevat terveyserot ovat kuitenkin maailmanlaajui-
sesti todella merkittavia, minka seurauksena tulee kiinnittd& erityishuomiota eri-
laisiin  kohdennettuihin terveysviestinnan ja — neuvonnan keinoihin (ETENE
2008.) Mietittdessa esimerkiksi maahanmuuttajia vaestéryhmana, ei heidan ta-
pauksessaan ensisijainen terveysneuvonnan valine ole sosiaalinen media, vaan
perinteisempi lahestymistapa esimerkiksi kirjallisten paperiohjeiden muodossa

sopii heille paremmin (Apter ym. 2009).
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3.1 Terveysneuvonta on ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyota

Nyky-yhteiskunnassa arvostetaan vuorovaikutuksellisuutta ja ihmisen omaa
motivaatiota kaikilla elaman osa-alueilla, kuten myos terveyden edistdmisen
suhteen (Mustajoki & Kunnamo 2009). Taman seurauksena myds terveyden
edistimisessa pyritddn vuorovaikutukselliseen tydotteeseen aiemmin vallalla
olleen holhoavan ja valistuksellisen menetelmén sijaan (Mustajoki & Kunnamo
2009; Puska 2013). Terveysneuvonnassa pyritddn paasemaan haluttuihin ta-
voitteisiin ihmisen omilla ehdoilla, eikéa terveysalan ammattilaisia nahda enaa
kasvattajina (Koskenvuo & Mattila 2009).

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiléston toimin-
taa, jolla pyritdan vaikuttamaan ihmisen terveydentilan edistamiseen ja yllapi-
tdmiseen tai vastaavasti sairauksien ehkaisyyn. Jokainen neuvontatilanne on
yksil6llinen ja lahtee aina asiakkaan ongelmien tunnistamisesta ja tarpeen arvi-
oinnista. Arvioinnin jalkeen terveydenhuollon ammattilaisen tehtdva on asettaa
iImenneet tarpeet tarkeysjarjestykseen ja maaritella neuvonnan sisaltd. (Vertio
2009.)

Neuvoloissa terveysneuvonta keskittyy erityisesti vanhemmuuden tukemiseen
ja aidin voimavarojen kartoittamiseen (THL 2014), kuten esimerkiksi synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen. Huolimatta siitd, etta terveysneu-
vontatilanteissa on aina mukana ammattilaisen roolissa terveydenhuollon ty6n-
tekija, tulee kuitenkin muistaa, etta neuvonta ja ohjaus eivat saa loukata kenen-
kaan itsemaaraamisoikeutta. Neuvontatilanteissa ammattilaisen tulee olla aina
tietoinen omista asenteistaan ja arvoistaan, eivatka ne saa vaikuttaa annettuun
ohjaukseen. Taman lisaksi ammattilaisen on myds hyvaksyttava se, ettad asiak-
kaan ajattelutavat voivat poiketa ammattilaisen ndkemyksista, mutta ne eivat

ole silti yhtadn vahempiarvoisia. (Vertio 2009.)

Hyvan terveysneuvonnan esteend saattaa olla esimerkiksi yhteisen kielen puut-
tuminen, jolloin on tarpeellista kayttaa apuna erilaisia terveysneuvontamateriaa-
leja. Materiaalia valittaessa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota siihen, etta se ot-
taa huomioon kayttajansa kielen ja kulttuurin. (THL 2014; Vertio 2009.)
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3.2 Terveysviestinndn monimuotoisuus

Maailman terveysjarjestd WHO maéarittelee terveysviestinnan olevan viestintaa,
jolla vaikutetaan tavoitteellisesti ja positiivisesti vaeston terveyteen. WHO:n mu-
kaan terveysviestintddn voidaan kayttaa kaikkia joukkoviestimia ja se on kes-
keisin keino lisata vaeston terveystietoutta. (WHO 1998). Tallainen tavoitteelli-
nen terveysviestinndn maaritelma sulkee kuitenkin pois suuren osan terveys-
journalistisista julkaisuista, silla ne eivat ole virallisesti sitoutuneet terveyden
edistamiseen. Taman lisaksi WHO:n méaaritelma on ristiriidassa nykyaan vallalla
olevan vuorovaikutuksellisuutta korostavan terveysneuvonnan kanssa. Nykyisin
on olemassa myos laajempi terveysviestinndn maéaritelma, jonka mukaan terve-
ysviestintdd ovat kaikki terveytta ja sairautta koskevat julkaisut, jotka voivat olla
my0s fiktiivisia. Nama kaksi maaritelmaa eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois,

vaan niitd voidaan kayttaa rinnakkain taydentamaan toisiaan. (Torkkola 2004.)

Terveysviestinnasta puhuttaessa ensimmaisena tulevat yleensa mieleen poti-
lasohjeet, internetin terveyssivustot sek& mainonta. Talldin kuitenkin helposti
unohtuu terveysviestinnan téarkein osa-alue, eli asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valinen vuorovaikutus. Tdma viestinnan muoto korostuu entises-
taan vuorovaikutuskeskeisessa yhteiskunnassamme ja terveydenhuollon yksi
haasteista onkin entisestaan kehittad tata terveysviestinnan osa-aluetta. (Tork-
kola 2004.) Vuorovaikutuksellisuus korostuu erityisesti maahanmuuttajien kans-
sa tyoskennellessa, silla asioiden ymmartamista helpottavat puhutun tiedon li-

saksi muun muassa ilmeet ja eleet (Raty 2002, 66—69; Selkokeskus 2012d).

3.3 Kulttuurisensitiivisyys on osa terveydenhoitajan ammattitaitoa

Jokainen maailman ihminen kasvaa osaksi omaa kulttuuriaan, joka maarittaa
hanen elamansa arvot, asenteet ja aatteet. Nama kaikki yhdessa maarittavat
ihmisen tapaa olla ja eldd osana yhteiskuntaa. Eri kulttuurien valilla nama pe-

ruspilarit saattavat olla hyvin erilaisia ja saattavat poiketa radikaalisti toisistaan.
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Esimerkiksi seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyviin kysymyksiin suhtaudu-
taan hyvin eri tavalla kulttuurista riippuen. (Heikkila 2011.)

Koska Suomi on nykydan hyvin monikulttuurinen maa, (Castaneda ym. 2012,
13-15) tarkoittaa se, etta yhteiskuntamme muodostuu nykydan hyvin monesta
eri kulttuuritaustasta, mika tulee ottaa huomioon myos terveydenhuollossa. Hy-
vaan terveydenhoitajan ammattitaitoon kuuluu Kkulttuurisensitiivinen tyoote.
(Heikkila 2011.)

Kulttuurisensitiivisella tyootteella tarkoitetaan sita, ettéd henkild tiedostaa, etta on
olemassa eroavaisia kulttuureita ja hanella on tietoa ja taitoa naista kulttuureista
ja niiden asenteista, normeista ja toimintatavoista ja tyontekija pystyy ottamaan
nama seikat huomioon tyoskennellessdéan. Tavoitteena on kulttuurien vélinen
yhteisymmarrys. (Heikkila 2011; Koski 2007, 17-19.)

Kulttuurisensitiivisen tydotteen perustana on se, etta tyontekija tiedostaa oman
kulttuurinsa normit, asenteet ja mahdolliset ennakkoluulonsa muita kulttuureita
kohtaan ja hyvaksyy nama ymmartaen samalla, ettd oman kulttuurin tavat eivat
ole ainoa oikea tapa toimia. (Heikkila 2011; Koski 2007, 17-19.)
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4 MONIKULTTUURINEN SUOMI

Maahanmuuttajien maara koko Suomen vaestdsta on ollut viimeisten vuosi-
kymmenten aikana koko ajan noususuhdanteinen ja sen ennustetaan moninker-
taistuvan vuoteen 2025 mennessa. Vuoden 2011 loppuun mennessa vaestosta
5 % oli ulkomaalaistaustaisia. Jos puolestaan tarkastellaan pelkastdan hedel-
mallisessa idssa olevia naisia eli noin 25-39-vuotiaita, heistéa runsaat 10 % on
ulkomaalaistaustaisia. (Castaneda ym. 2012, 13-15.) Suomen kaupungeista
Turku on yksi monikulttuurisimmista ja sen suurimmat maahanmuuttajaryhmét

on kuvattu alla taulukossa 1.

Taulukko 1. Suurimmat vieraskieliset ryhmat Turussa v.2011 (Salminen 2012).

Suurimmat vieraskieliset ryhmaét
Turussa v.2011
Yhteensa 14 339
vengja 2 689
arabia 1418
kurdi 1 306
albania 1084
eesti 1077
somali 884
englanti 573
persia 534
vietham 517
kiina 377

Ulkomaalaisia tutkimuksia, liittyen maahanmuuttajien terveyteen, hyvinvointiin
seka raskauteen ja synnytyksiin, 16ytyy melko paljon, mutta suomalaisia tutki-
muksia on kuitenkin vain yksittaisia (Castaneda ym. 2012, 13-15; Tervakangas
ym. 2012, 26-28). Osittain tdma selittyy silla, ettd maahanmuuttajat kokevat
suomenkielisiin tutkimuksiin osallistumisen vaikeana (Castaneda ym. 2012, 13—
15). Toisaalta tama selittyy myos silla, ettA muun muassa maahanmuuttajien
neuvolapalveluiden kayttamista koskevat kysymykset ovat viela melko tuoreita
Suomessa, sillda Suomesta on tullut varsinainen maahanmuuttokohde vasta
2000-luvulla (Tilastokeskus 2011).
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Pakolaiskiintiokaytantd on otettu kaytt6on jo vuonna 1986 (Viialainen 1995, 12—
16), mutta yha edelleen vain noin kymmenesosa maahanmuuttajista saapuu
Suomeen pakolaisina tai turvapaikanhakijoina. Vasta EU:n laajenemisen myota,
ihmisten likkuminen maiden vélilla on helpottunut ja suuret maahanmuuttovirrat

ovat saavuttaneet Suomen. (Tilastokeskus 2011.)

Maahanmuuttajalla voidaan tarkoittaa joko henkil6d, joka on muuttanut ulko-
mailta Suomeen pysyvasti tai vaihtoehtoisesti niin sanottua toisen polven maa-
hanmuuttajaa, jolloin tarkoitetaan Suomessa syntynyttéa henkil6d, jonka van-
hemmat tai toinen heistd on muuttanut aikoinaan Suomeen. (Vaestoliitto 2013.)
Taytyy kuitenkin muistaa, ettd termi maahanmuuttaja koskee myoés alkuperaisia
Suomen kansalaisia, jotka ovat aikoinaan muuttaneet ulkomaille ja muuttavat
nyt ulkomailta takaisin Suomeen, eli niin sanottuja paluumuuttajia (Salminen
2012, 1-19; Vaestoliitto 2013).

Vaestotieteellisella monikulttuurisuudella tarkoitetaan sen seikan hyvaksymista,
ettd yhteiskunta muodostuu ihmisista, joiden etninen tausta, kulttuuriset piirteet
ja ominaisuudet eroavat toisistaan. (Kulttuuripoliittisen tutkimuksen edistamis-
saatio 2013.) Monikulttuurisuudella ei siis tarkoiteta vain maahanmuuttajia, vaan
my6s Suomen omia etnisia vahemmistdja kuten saamelaisia ja romaneja (Sosi-
aaliportti 2013).

4.1 Sairauskasitysten eroavaisuudet eri kulttuurien valilla

Suomessa ja muissa lansimaissa on hyvin erilainen sairauskasitys verrattuna
useimpien maahanmuuttajien kulttuureihin. Lansimainen laaketiede ja sairaan-
hoito ovat hyvin medikalisoitunutta ja terminologia on haastavaa. Tama on suu-
ressa ristiriidassa esimerkiksi Afrikan maista tulleiden maahanmuuttajien saira-
uskasityksen kanssa. Afrikan kulttuureissa on yleista, ettd sairauksia selittavat
uskonto ja henkimaailman asiat. Lansimaissa sairauksia ja niiden ennaltaeh-
kaisya on totuttu puolestaan ratkaisemaan laakkeilla ja elamantapojen tarkkai-

lulla. Muualta kuin lansimaista tulleille maahanmuuttajille tama saattaa olla tay-
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sin vierasta, silla heidan kulttuureissaan ratkaisua haetaan usein rituaaleista ja
uskonnollisista teoksista. (Novitsky 2010, 8-10; Tuominen 1998, 58-69.)

Erilaisten sairauskasityksien vuoksi myos eri sairauksien oireiden tulkitseminen
ja havaitseminen vaikeutuvat. Mydskaan sairauksien ennaltaehkaisyn merkitys-
td el ymmarreta useissa maahanmuuttajien kulttuureissa. Monille maahanmuut-
tajille onkin hyvin tavallista, ettd he ajattelevat terveyspalveluiden olevan vain
sairaita varten. (Viialainen 1995, 17-26.)

Suomessa terveydenhuolto on hyvin yksilokeskeista ja paatokset hoitoon liittyen
tehdaan aina yhteistydssa laékarin ja potilaan kanssa. Tama voi olla hyvin vie-
rasta maahanmuuttajille, joista suurin osa on kotoisin hyvin yhteisokeskeisista
kulttuureista. Naissa kulttuureissa kasite ydinperhe kasittdd perheen ja suvun
paljon laajemmassa mittakaavassa kuin, mitd lansimaissa on totuttu. N&issa
kulttuureissa hoitopaatoksista vastaakin yleensa ladkari yksindan tai mahdolli-
sesti asiakkaan perhe ja suku, mutta itse asiakkaan &éni saattaa jaada kuulu-
mattomiin. (Novitsky 2010, 8-10.)

Yhteistkeskeisissa kulttuureissa on myos hyvin tavallista, ettd mies on perheen
hierarkiassa ylimpana ja paattaa perheeseen liittyvista asioista. Tama saattaa
aiheuttaa hankaluuksia esimerkiksi suomalaisissa aitiysneuvoloissa, joissa asi-
akkaana on kuitenkin ensisijaisesti raskaana oleva nainen, jonka &aani pitaisi
saada kuuluviin. Ongelmia saattaa syntya jos mies on mukana neuvolakaynneil-
|& ja toimii perheen puhujana naisen puolesta. Toisaalta, jos perheessa on tiuk-
ka hierarkia, saattaa olla, etta nainen ei uskalla tehda p&aatoksia myoskaan yk-
sin ollessaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 165; Tuominen 1998, 58—
69.) Taman vuoksi terveyden edistamisen kannalta olisi tarkeaa, etta esimerkik-
si perhesuunnittelusta ja ehkaisysta ja sen hyodyista keskusteltaisiin myos mie-
hen kanssa (Hakkarainen 2009, 18-19).

Myds Malinin (2011, 3309—-3314) tutkimuksen mukaan edella mainittujen ilmioi-
den taustalla ovat eroavaisuudet maahanmuuttajien ja kantavaeston terveys-
kayttaytymisessad. Naméa eroavaisuudet aiheuttavat sen, ettd maahanmuuttaja-

naiset eivat esimerkiksi osaa tulkita oman kehonsa muutoksia ja tuntemuksia.
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Myds saatujen hoito-ohjeiden noudattamisessa on ongelmia. Taman seurauk-
sena esimerkiksi raskauden seurannalle tarkeéat asiat, kuten sikion kasvun seu-
ranta, likkeiden tunnistaminen ja synnytyksen eteneminen saattavat jaada puut-
teellisiksi. (Malin 2011, 3309-3314.)

4.2 Maahanmuuttajaperhe aitiysneuvolan asiakkaana

Maahanmuuttajien néakdkulmasta Suomen terveydenhuolto ja sen henkilokunta
on ammattitaitoista, mutta palveluiden kaytt6a hankaloittavat muun muassa kie-
livaikeudet, organisaatioiden monimutkaisuus sekéa erilainen hoitokulttuuri.
Maahanmuuttajilla on myos keskimaarin enemman terveysongelmia, kuten ma-
sentuneisuutta ja unettomuutta, kuin kantavaestolla. Esimerkiksi kurdinaisista
joka toinen kokee tutkimusten mukaan vakavia masennus- ja ahdistuneisuu-
soireita. Terveimpia ovat tutkimuksen mukaan somalialaiset ja eniten sairauksia
on venalaisilla. (Castaneda ym. 2012, 145-150 & 259; ETENE 2005.)

Muista kuin lansimaista tulleiden maahanmuuttajien keskuudessa esiintyy suu-
rempaa aitiys- ja imevaiskuolleisuutta, kuin kantavaesttssa. Heilla esiintyy
myds enemma&n ennenaikaisia ja pienipainoisia vastasyntyneitd. Naihin ei kui-
tenkaan tutkimuksen mukaan vaikuta se, minka ikaisena &iti on muuttanut maa-
han tai missa han on syntynyt. (Malin 2011, 3309—-3314.) Lisaksi muun muassa
somalinaisten keskuudessa esiintyy valtavaest6d huomattavasti enemmaéan
spontaaneja keskenmenoja (Castaneda ym. 2012, 134-137). Maahanmuuttaji-
en suuremman sairastavuuden taustalla on osittain se, ettd muuttoprosessi
maasta toiseen aiheuttaa aina sopeutumisstressia. (Castaneda ym. 2012, 145-
150 & 259; ETENE 2005.)

Suomen aitiysneuvolapalvelut tavoittavat erittdin hyvin myés maahanmuuttaja-
aidit (Malin 2011, 3309-3314). Laajan kattavuuden vuoksi aitiysneuvolat ovat
tarkedssa asemassa levittdmassa tietoa terveydestd ja sen hoidosta maahan-
muuttajavaestolle. Neuvolat koetaan maahanmuuttajayhteisoissa luotettaviksi ja

turvallisiksi paikoiksi keskustella asioista. Taman ansiosta terveyttd edistava
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tieto leviad yhden neuvolassa asioivan maahanmuuttajan ansiosta tiiviissa

maahanmuuttajayhteistissa laajalle. (Tervakangas ym. 2012, 26-28.)

4.3 Maahanmuuttajanaisen erityispiirteita aitiysneuvolan asiakkaana

Terveydenhoitaja kohtaa monenlaisia erityispiirteisia haasteita maahanmuutta-
janaisten kanssa tyoskennellessédan, kuten esimerkiksi ymparileikkauksen tuo-
mat haasteet. Ymparileikkauksella tarkoitetaan naisten sukuelinten osittaista tai
taydellista poistamista kulttuurisista tai muista ei-hoidollisista syista johtuen.
Taman erityispiirteen voi kohdata useimmiten somalinaisten kohdalla. Somali-
naisista noin 70 % ja kurdinaisista noin 30 % on ympaérileikattuja. Suurimmalla
osalla ymparileikatuista naisista esiintyy psykologisia ongelmia seka useita virt-
satietulehduksia ja muita pitkittyneita infektioita. (Castaneda ym. 2012, 141-
144; Tuominen 1998, 112-123.)

Virtsavaivojen lisdksi, ymparileikattujen naisten synnytykseen valmistaminen
tarvitsee erityishuomiota, silla usein ymparileikattujen naisten vélilihaa joudu-
taan synnytyksen yhteydessa leikkaamaan enemman, mista aiheutuu pidempi
toipumisaika. Lisaksi muita ongelmia ovat muun muassa pitkittynyt ponnistus-
vaihe, sikidbn voinnin seuraamisen hankaloituminen seka pitkittyneen infektion
mahdollinen siirtyminen lapseen. Kuitenkin juuri nédista asioista puhuminen on
maahanmuuttajille haastavaa kulttuurin asettamien siveellisyyssédéntojen vuok-
si. (Castaneda ym. 2012, 141-144; STM 2012, 16; Tuominen 1998, 112-123.)

Myo6s yhdeksi suureksi haasteeksi maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa
koetaan yleinen tiedon puute. Maahanmuuttajaédideilla saattaa olla muun muas-
sa vaaristyneitd kasityksid raskaudesta ja sen oireista ja raskauden etenemi-
sestd sekd imetyksesta. (Tervakangas ym. 2012, 26-28.) Maahanmuuttajadi-
tien imetysmyonteisyyteen tai sen puuttumiseen vaikuttaa vahvasti myos ristirii-
ta uuden kotimaan ohjeiden ja entisen kotimaan tapojen valilla (Schmied ym.
2012).
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Huolimatta mahdollisesta korkeasta koulutustaustasta omassa kotimaassa,
saattaa myds yleinen ihmisen biologian ja fysiologian tuntemus olla heikkoa
maahanmuuttajien keskuudessa (Castaneda ym. 2012, 53-57; Tuominen 1998,
58-69). Edella mainitun kaltainen tiedon puute tuli ilmi my6s Helsingin sosiaali-
viraston rahoittamassa Kontulan vauvaperhehankkeessa (2005-2007). Hank-
keen aikana jarjestettin maahanmuuttajille suunnattua perhevalmennusta, jos-
sa huomattiin heidan saavan jokaisella kerralla uutta tietoa raskauteen ja sen
tuomiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin liittyvissa asioissa, vaikka heilla saat-

toi olla jo entuudestaan Suomessa syntyneita lapsia (Lukka 2010, 12-13).

4.4 Seksuaali- ja lisdantymisterveys — kielletty puheenaihe?

Malinin mukaan (2011, 3309-3314) suomalaisnaisten lisaantymisterveys on
maailman huippuluokkaa, joskin eri sosioekonomisten luokkien valilla on yha
eroavaisuuksia. Kantavaeston hyvasta tietotasosta poiketen Suomen maahan-
muuttajien tiedot seksuaali- ja lisaantymisterveydesta ovat kuitenkin vahaisia.
(Rauha 2010, 14-16.)

Aitiysneuvolat ovat oivallinen paikka levittaa tietoa seksuaali- ja lisaantymister-
veydesta, mutta tiedon valittdmista hankaloittavat eri kulttuurien normit koskien
sitd, onko asiasta sallittua keskustella (Tervakangas ym. 2012, 26—-28; Tuomi-
nen 1998, 67—69). Tietyissa kulttuureissa negatiivisista tunteista puhuminen ja
tunteiden nayttaminen ovat kiellettyja asioita (Malin 2011, 3309-3314). Ras-
kauden aikana tdma nousee suureksi ongelmaksi, silla raskaus on yksi naisen
elaman suurimmista tunnemyllerryksen aiheuttajista. Raskaus ei aiheuta per-
heelle vain ilon ja onnellisuuden tunteita, vaan joukossa saattaa ilmetd myo6s
epavarmuutta, pelkoa ja syyllisyytta. Naméa ovat kuitenkin taysin normaali ja
hyvaksyttdva osa raskautta ja vanhemmaksi kasvamista. Naista tulisi voida
keskustella avoimesti niin vastaanotolla, kuin perheen keskuudessa, ettei &iti
olisi yksin tunteidensa kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 164-165;
MLL 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla-Maria Puro & Viivi Pulkkinen



20

Terveydenhoitajista saattaa tuntua hankalalta ottaa seksuaali- ja tunneasiat pu-
heeksi vastaanotolla ja syyksi kerrottiin tietaméattomyys eri kulttuureista. Toisaal-
ta myos asiakkaista saattaa tuntua hankalalta tuoda seksuaalisuuteen liittyvia
asioita ja kysymyksia esille, silla entisessa kotimaassa niista keskustelu ei valt-
tamatta ole ollut sallittua. (Lukka 2010, 12-13.) Huolimatta molemminpuolisista
ennakkoluuloista ja tiedonpuutteista, on kuitenkin selvaa, etta tunteet, seksuaa-
lisuus ja lisdantyminen ovat tarkea asia jokaisessa kulttuurissa ja niista tulisi
voida keskustella avoimesti (Lukka 2010, 12—-13; Malin 2011, 3309-3314).
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5 BABY BLUES JA SYNNYTYKSEN JALKEINEN
MASENNUS

Raskauden mukanaan tuoma tunnemyllerrys on yksi isoimmista muutoksista
naisen elaméassa (MLL 2013). Tunteet ja niiden ilmaiseminen esimerkiksi ilmei-
den avulla ovat melko yleismaailmallisia ja joka puolella maailmaa ihmiset tun-
nistavat esimerkiksi onnellisen hymyn toisen ihmisen kasvoilta (Tuominen 1998,
34-46). Sen sijaan fyysiset oireet, niiden kuvaileminen ja varsinaiset termit voi-
vat olla hyvin poikkeavia eri kulttuureissa. Taman vuoksi tunteiden avulla on
helpompi lahtea selvittdamaan, miten aiti voi raskauden aikana tai synnytyksen
jalkeen. (Novitsky 2010, 8-10; Sainola-Rodriguez & Riikola 2008, 32—-33.)

Maahanmuuttajanaisella raskauden mukanaan tuomaa tunnekokemusta saat-
tavat entisestdan voimistaa entisessé kotimaassa koetut rankat kokemukset,
joita voivat olla muun muassa epaétietoisuus sukulaisista, vakivalta, poliittinen
vallankayttd ja siirtyminen kulttuurista toiseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 205-208; Rauha 2010, 14-16). Traumaattisia ja vakivaltaisia kokemuksia
entisessa kotimaassaan on kokenut 78 % kurdi- ja 57 % somalitaustaisista

maahanmuuttajista (Castadena ym. 2012, 151).

Uuden kotimaan aitiyskasitykset saattavat poiketa myos suuresti entisen koti-
maan kasityksista eikd maahanmuuttajilla ole uudessa kotimaassaan laheista
sosiaalista verkostoa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2012, 205-208). Taman
lisdksi aideilla saattaa olla aikaisempia lapsia, jotka ovat jadneet entiseen koti-
maahan. Talléin voi olla vaikea suhtautua uuteen raskauteen tuntematta syylli-
syyttad aikaisempien lapsien vuoksi. (Tuominen 1998, 118-142.) Kaiken kaikki-
aan maahanmuuttajanaisilla on kohonnut riski sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen (Higginbottom ym. 2013; O’Mahony & Donnelly 2010) ja kaik-
kein haavoittuvaisimmassa asemassa ovat pakolaistaustaiset naiset (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 164—165).
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5.1 Baby blues

Raskaus ja synnytys ovat naisen elaman suurimpia muutoksia ja voivat tuoda
mukanaan suuria tunteiden vaihteluita, joita kokee jopa 80 % synnyttaneista
naisista. Tallaista herkistymiskautta kutsutaan baby bluesiksi ja sen taustalla
ovat usein hormonivaihtelut, vasymys seka pitkaaikaisen stressin purkautumi-
nen. Tyypillisimpi& oireita talle kaudelle ovat itkuherkkyys, artyneisyys, mielialan
vaihtelut sek& mahdollisesti ruokahaluttomuus sek&a unihairiét. Oireet ovat osa
normaalia sopeutumista uuteen elamantilanteeseen, jolloin aidin tulee opetella
vastaamaan vauvan tarpeisiin. (Hermanson 2012; Perheentupa 2003, 387-
391.)

Herkistymiskauden tarkoituksena on, ettd aidin oma tunnemaailma herkistyy
uudella tavalla reagoimaan pieniinkin muutoksiin vastasyntyneen tunneil-
maisuissa. Taman ansiosta &iti vahitellen oppii tunnistamaan vauvansa pie-
nimmatkin, niin sanotut mikroviestit, jolloin tAman tarpeisiin vastaaminen helpot-
tuu. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2013.) Baby blues menee usein ohi muutaman
viikon kuluessa synnytyksesta ja usein hoidoksi riittaa vain se, etta aiti tuntee
saavansa tukea uudessa elamantilanteessaan (Hermanson 2012; Perheentupa
2003, 387-391).

Aidin lisaksi myos tuleva isa saattaa raskausaikana tai juuri lapsen synnyttya
kokea herkistymiskauden. Oireet isélla ovat hyvin samankaltaisia kuin aidilla ja
saattavat johtua joko aidin voimakkaista tuntemuksista tai isdn omasta testoste-
ronihormonitason laskusta synnytyksen yhteydessa. Isalla oireiden takana saat-
tavat olla myds taloudellinen huoli sekd elamantilanteen ja parisuhteen muutos.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 205-208; MLL 2013.)

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen tulisi ottaa myds isan kanssa puheeksi jo
raskausaikana. Taman lisaksi olisi tarkeda, etta terveydenhoitaja tekisi koti-
kaynnin mahdollisimman pian vauvan kotiutumisen jalkeen, jolloin synnytyksen
jalkeinen herkistyminen voidaan ottaa uudelleen puheeksi molempien vanhem-

pien kanssa. Talla tavoin myds isan on helpompi tukea juuri synnyttanytta aitia
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ja valtytaan vaarinymmarryksilta, joita saattaa syntya aidin vaihtelevien mielenti-
lojen vuoksi. (Sarkkinen 2011.)

5.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Baby blues lisaa aidin riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen,
joksi kutsutaan masennustilaa, joka alkaa kuukauden tai muutaman kuukauden
kuluessa synnytyksesta (Heiskanen ym. 2011, 337-353). Synnytyksen jalkeista
masennusta voidaan kutsua myods synnytysmasennukseksi. Synnytyksen jal-
keiseen masennukseen sairastuneiden maaraa on vaikea arvioida tarkasti, silla
sille ei ole olemassa omaa virallista tautiluokitusta. Arvioidaan kuitenkin, etta
kaikista synnyttaneista naisista noin 10-26% sairastuu synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. (Hermanson 2012; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 205—
208; Luoma & Tamminen 2002, 4093-4096.)

Synnytyksen jalkeinen masennus kestaa hoitamattomana useita, jopa seitse-
man kuukautta, mutta syntyneen lapsen kannalta olisi ensiarvoisen tarkeaa,
etta aiti saisi apua masennukseensa mahdollisimman nopeasti (Hermanson
2012). Vanhempien psyykkiset hairiot, kuten synnytyksen jalkeinen masennus
voivat altistaa lapsen kiintymyssuhteen hairitille, mika puolestaan voi lisata lap-
sen mielenterveyshairididen riskia mydhemmassa vaiheessa. Vanhemman
synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen kehityk-
seen ja hyvinvointiin. (Howard ym. 2005; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
205-208; Luoma & Tamminen 2002, 4093—-4096.)

Hoitamattomana synnytyksen jalkeinen masennus saattaa laukaista pitkittyneen
masennus- ja ahdistuneisuustilan. Lisaksi kerran sairastunut aiti, sairastuu 40 %
todennakoisyydella uudestaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen seuraa-
vissa raskauksissaan. (Howard ym. 2005.) Oikein hoidettuna aidin taydellinen
toipuminen synnytyksen jalkeisestd masennuksesta on kuitenkin erittain toden-

nakadista (Hermanson 2012).
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Synnytyksen jalkeista masennusta vakavampi sairaus on niin sanottu lapsivuo-
de- eli puerperaalipsykoosi. Télle ominaista on aidin todellisuudentajun pettami-
nen seka aistiharhat. Sairaus puhkeaa tavallisesti noin kaksi viikkoa synnytyk-

sesta ja vaatii aina sairaalahoitoa. (Hermanson 2012.)
Altistavat tekijat

Syyta sille, miksi aiti sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen, ei tark-
kaan tiedetd, mutta altistavia tekijoitd on useita. Altistavat tekijat voidaan jaotella
aitiin, synnytykseen, lapseen seka sosiaalisiin tilanteisiin liittyviin tekijoihin. Aitiy-
teen liittyvid tekijoitéa ovat esimerkiksi oma tai suvussa ilmeneva taipumus ma-
sennukseen, huono itsearvostus omaa ditiyttd kohtaan seka omat negatiiviset
kokemukset omia vanhempia kohtaan. (Heikkinen & Luutonen 2009, 1459-
1465; Hermanson 2012; Howard ym. 2005.)

Synnytykseen ja lapseen liittyvia altistavia tekijoitd ovat muun muassa kivulias
tai traumaattinen synnytys, puuttuva tuki synnytyksen aikana, aidin ja lapsen
erottaminen toisistaan synnytyksen jalkeen sekéa lapsen terveyteen ja imetyk-
seen liittyvat ongelmat. Naiden liséaksi mahdollisia sosiaalisia altistavia tekijoita
ovat esimerkiksi heikko suhde puolisoon tai yksinhuoltajuus seka elaméantilan-
teen tai — hallinnan tunteen muuttuminen. (Hermanson 2012.) Osa naisista
saattaa myds kuvitella, etta stressi ja masentuneisuus kuuluvat normaaliin &itiy-
teen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 205-208). Edella luetellut altistavat
tekijat nousevat erityisesti esille maahanmuuttajanaisten kohdalla, silla maa-
hanmuuttoon ja erilaiseen kulttuuritaustaan liittyvat tekijat lisdavat riskia sairas-

tua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (ks. luku 4.)

Naisen elimistén suuret hormonivaihtelut synnytyksen jalkeen ovat tutkimusten
mukaan altistava tekija synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Erityisesti estro-
geeni-, progesteroni- ja serotoniinitasojen vaihtelut vaikuttavat mahdollisesti
masennuksen syntyyn. (Heikkinen & Luutonen 2009, 1459-1465; Perheentupa
2003, 387-391.)
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Oireet

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat hyvin yksilollisi& ja moninaisia.
Lievimpia ja yleisimpid ovat muun muassa yleinen alavireisyys ja vasymys. Va-
symys on niin kokonaisvaltaista, ettd edes riittdvan pitkat younet eivat poista
sitd. Muita oireita ovat muun muassa mielihyvdn kokemuksen menettaminen,
ruokahalun selvd muutos jompaankumpaan suuntaan seka erilaiset paniikin ja
ahdistuksen tunteet. (Hermanson 2012; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
205-208.)

Synnytyksen jalkeinen masennus voi oireilla my6s ylihuolehtivuutena lapsesta.
Aiti voi myos kuvitella lapselleen erinaisia sairauksia ilman, etta niita voidaan
kuitenkaan terveydenhuollon puolesta todeta. Tallainen sairaudenpelko kuluttaa
turhaan terveydenhuollon resursseja. (Tammentie 2009, 33.) Synnytyksen jal-
keinen masennus voi ilmentyd myds siten, etta aiti pelk&a itse vahingoittavansa

lastaan (Hermanson 2012).

Pahimpia oireita synnytyksen jalkeisessa masennuksessa ovat kuitenkin aidin
omat kuoleman ajatukset ja toiveet (Howard ym. 2005). Kaikki oireet ovat kui-
tenkin sellaisia, ettd ne aiheuttavat aidille usein hdpeéan ja syyllisyyden tunteita
eika aiti myonna sairastumistaan itselleen tai laheisilleen. (Hermanson 2012.)

Hoito

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen on monia eri hoitokeinoja ja ne tulee
valita jokaisen aidin yksilollisen tarpeen mukaan. Lahtokohtana on kuitenkin
jokaisen aidin kohdalla ongelman tunnistaminen ja tunnustaminen. (Hermanson
2012.) Masennuksen tunnistaminen ei ole kuitenkaan ongelmatonta, vaan sita
vaikeuttavat hoitohenkildkunnan kiireisyys seka vaikeus keskustella arkaluon-
toisesta asiasta. Arvioiden mukaan ainoastaan 20-40 % tapauksista tunniste-
taan ja hoidetaan asianmukaisesti. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 205—
208.)
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Maahanmuuttajanaisilla synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista voi
vaikeuttaa yhteisen kielen puuttuminen. Lisdksi mielenterveysongelmiin liittyy
hapean tunnetta ja pelko siitd, etta leimautuu huonoksi vanhemmaksi. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 205-208.)

Ongelman tunnistamisen jalkeen hoidon peruspilarina ovat naisen ja koko per-
heen hyvinvoinnin sekd vauvan kokonaisvaltaisen kehityksen tukeminen. En-
siarvoisen tarkedad on kiinnittdd huomiota vauvan ja muun perheen kiintymys-
suhteen syntymiseen.(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 205-208.) Onnistu-
neen hoidon edellytyksena on luottamuksellinen hoitosuhde (Heikkinen & Luu-
tonen 2009, 1459).

Joillekin saattaa riittda hoidoksi pelkka laheisten ihmisten antama tuki ja hyvak-
syminen tai esimerkiksi kuntien tarjoama perhetyd. Toiset taas saattavat hyotya
eniten erilaisista l1adkehoidoista, jos masennus on vakava. Vakaviin masennus-
tapauksiin on olemassa myds laakkeeton hoitomuoto eli psykoterapia. (Her-

manson 2012.)

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen on olemassa myds harvinaisempi hoi-
tomuoto eli hormonihoito. Hoidon tavoitteena on tasata aivojen serotoniini- eli
mielihyvdhormonin pitoisuuksia, jotka heittelehtivat synnytyksen jalkeen. Tama
hoitomuoto on vield& melko huonosti tunnettu, mutta erityisesti Suomessa on

tehty useita tutkimuksia sen suhteen. (Perheentupa 2003, 387—-391.)
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6 MITA TAPAHTUU KUN YHTEISTA KIELTA EI OLE?

Yksi suurimmista haasteista maahanmuuttajien kanssa tydskennellessa on yh-
teisen kielen puuttuminen. Yhteisen kielen puuttumisen kokevat haasteelliseksi
sekd maahanmuuttajat ettéd terveydenhoitajat. (Castaneda ym. 2012, 259;
ETENE 2005; Tervakangas ym. 2012, 26-28.) Yhteisen asioimiskielen puuttu-
minen lisaa vaarinymmarryksia ja saattaa muuttaa kaytettyjen ilmaisujen halut-
tua merkitysta (Tuominen 1998, 34-47; Wiking 2012).

Sanallisen viestinnan lisdksi olennainen osa kommunikointia on non-
verbaalinen viestinta kuten ilmeet, eleet ja @anenpaino seka kulttuuriset erityis-
piirteet, kuten keskustelijoiden valinen etdisyys ja silmiin katsominen (Raty
2002, 66—69). Non-verbaalinen viestinta saattaa aiheuttaa ongelmia eri kulttuu-
rien edustajien valilla, silla eri kulttuureissa on erilaisia hormeja sen suhteen,
millainen non-verbaalinen viestintd on hyvaksyttavaa (Jyvaskylan yliopisto,
2012).

6.1 Tulkin kaytto asiakastilanteissa

Terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen jarjestamaan tulkkausapua, jos
hanella ei ole yhteista kieltd asiakkaansa kanssa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785). Asiakkaalla on kuitenkin oikeus kieltaytya palvelus-
ta, mika on tutkimusten perusteella yleista maahanmuuttajien keskuudessa (Ek-
16f & Hupli 2010, 58-60).

Tulkin kayttd vahentaa parhaimmillaan vaarinymmarryksia kommunikoinnissa ja
tulkki voi myos toimia erilaisten kulttuurien valisena siltana. (Ekl6f & Hupli 2010,
58-60.) Toisaalta osa maahanmuuttajista kokee tulkin kdyton epdaluotettavana
(Wiking ym. 2012). Epéaluottamuksen takana saattaa olla syyna se, etta Suo-
messa etnisten véhemmistdjen piirit ovat melko pienet, jolloin on suuri mahdolli-
suus, etta tulkki ja asiakas tuntevat toisensa entuudestaan. Tama aiheuttaa
myo6s pelkoa vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta. (Eklof & Hupli 2010, 58-60.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla-Maria Puro & Viivi Pulkkinen



28

Toisaalta my06s terveydenhoitajalla saattaa heréata epaluottamus sen suhteen,
tulevatko kaikki esitetyt asiat tulkattua oikein. (Ekl6f & Hupli 2010, 58—60.) Tut-
kimusten mukaan tulkkaustilanteissa saattaa nousta ongelmaksi myos se, etta
tulkilla ei valttamatta ole hallussa tarvittavia sanoja, jotta asia tulisi tulkattua oi-
kein. Ongelmaksi saattaa nousta myds se, jos tulkki on samasta kulttuurista
asiakkaan kanssa, silla talléin heilla on samat kulttuuriset normit, jolloin tulkin
saattaa olla vaikea suhtautua neutraalisti kasiteltaviin asioihin. (Apter ym.
2009.)

6.2 Selkokieli helpottaa kommunikointia

Huolimatta siitd, ettd maahanmuuttaja-asiakas saattaa olla halukas kayttamaan
tulkkia vastaanotolla, ei se ole aina mahdollista, silla kaikille kielille ei ole tarjolla
tulkkia. Tallainen kielellinen haaste vaikeuttaa maahanmuuttajan osallistumista
yhteiskunnan toimintaan. Kielellisissd ongelmatilanteissa selkokieli voi auttaa
terveydenhoitajaa asiakkaan kohtaamisessa. (Kaivosoja-Jukkola 2010, 14-15;
Selkokeskus 2012a.) "Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu
sisalloltdén, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskielta luettavammaksi ja ymmar-
rettdvammaksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmar-
taa yleiskielta.” (Selkokeskus 2012a).

Kirjoitettaessa selkokielistd materiaalia tulee ottaa huomioon sek& Selkokes-
kuksen maarittelemat etté yleiset suomen kielen kirjoitusohjeet. Selkokielisen
tekstin aihe tulee rajata tarkasti, niin ettd epaolennaiset asiat jadvat tekstista
pois. Erityisen tarkead on myos tekstin sujuva ja looginen eteneminen. Teksti
tulee rakentaa jokapdivaisista ja yksinkertaisista sanoista, valttden murresano-
jen ja monimerkityksellisten ilmaisujen kaytt6a, jonka lisdksi muodostettujen
lauseiden tulee olla lyhyitad ja ytimekkaita. Abstrakteja ilmaisuja ei mydskaan
kannata kayttad, vaan ne tulee muuttaa helpommin ymmarrettavaan muotoon.
(Selkokeskus 2012b.)
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Selkokieliset julkaisut muistuttavat helposti ulkoasultaan toisiaan niiden tarkko-
jen kirjoitusohjeiden vuoksi, minka takia kuvien mukaan ottaminen on suositel-
tavaa. Kuvia valittaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta kuva liittyy selke-
asti tekstin asiasisaltoon eiké ole ristiridassa sen kanssa. Kuvat tulee myds
asetella tekstin joukkoon siten, etta ne eivat vaikeuta tekstin lukemista. Erilais-
ten symbolien kayttd ei myoskaan ole suositeltavaa, silla ne saattavat aiheuttaa
vaarinymmarryksia. Liséaksi tulee myo6s kiinnittda huomiota tekstin ulkoasuun

esimerkiksi fonttien osalta. (Selkokeskus 2012c.)

Selkokeskus julkaisee saanndllisesti selkokielisia julkaisuja, jotka tunnistaa sel-
kologosta (Kuva 1.). Myos yksittaiselle julkaisulle voi kuka tahansa hakea sel-
kokielisyyden tunnusta, jolloin se kay lapi Selkokeskuksen tarkistusprosessin.
Jos julkaisulle myénnetaan selkologo, toimii se julkaisun selkokielisyyden ta-
keena. (Selkokeskus 2012e.)

Kuva 1. Selkologo (Selkokeskus).

Tulee myds muistaa, etta selkokielta ei ole vain kirjoitettu tuotos, vaan se pitaa
sisalladn myos selkokielisen vuorovaikutuksen. Tallaisissa vuorovaikutustilan-
teissa puhujan tulee osoittaa aktiivista kuuntelemista, kayttdd yksinkertaista
kieltd ja puhua hitaasti. Puhujan tulee myo6s selkedsti antaa puheenvuoro kans-
sakeskustelijalle sek& havainnollistaa puhettaan eleilla. Lopuksi on my6s hyva
varmistaa kuuntelijan ymmarrys puhutusta aiheesta, pyytamalla tata itse kerto-

maan, mita han on ymmartanyt. (Selkokeskus 2012d.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon pohjalla on aina tutkimuksiin pohjautuvaa teoreet-
tista tietoa, jonka perusteella tulevan tyon aihetta rajataan (Vilkka 2010). Tama
toiminnallinen opinnaytety® koostui kahdesta eri osasta. Ensimmainen osa ol
materiaalin luominen teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen ja toinen osa oli
materiaalin testaus kaytannossa.

7.1 Materiaalin luominen

Opinnaytetydn ensimmainen tydvaihe oli jo olemassa olevan tutkimustiedon
hakeminen ja siihen perehtyminen. Tietoa pyrittiin hakemaan mahdollisimman
ajankohtaisista lahteista ja tutkimuksiin pohjautuvista julkaisuista.

Tiedonhaussa nousivat esiin muun muassa kysymykset siitd, mita haasteita
terveydenhoitaja kohtaa tydskennellessaan maahanmuuttajien parissa ja erityi-
sesti aitiysneuvolassa seka, mitka naistd esiinnousseista haasteista ovat kes-

keisimpi& taman opinnaytetyon kannalta.

Keskeisimmiksi haasteiksi nousi ylivoimaisesti yhteisen kielen ja selkokielisen
materiaalin puuttuminen seka tunteista keskustelemisen haastavuus. Nama
tutkimuksista esiin nousseet haasteet (ks. THL 2014 ja Vertio 2009) olivat yhte-
nevia myos yhteistydneuvolan terveydenhoitajien kokemusten kanssa. Yhteis-
tyOtapaamisessa kavi ilmi, etta kirjalliselle materiaalille on tarvetta ja erityisesti
synnytyksen jalkeistd masennusta kasittelevdd materiaalia kaivataan. Taman
lisdksi tuotettavaan materiaaliin paatettiin sisallyttaa tietoa myos baby bluesista,
jotta valtytadn silta, etta kaikki synnytyksen jalkeinen tunnemyllerrys tulkitaan

asiakkaiden keskuudessa automaattisesti masennukseksi.

Tuotettavaan materiaaliin siséllytettiin tiedot seka synnytyksen jalkeisen herkis-
tymisen ettd masennuksen oireista, kestosta ja hoitovaihtoehdoista. Erityinen

huomio kiinnitettiin synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden laajaan kirjoon
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ja niiden mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen (ks. Hermanson 2012 ja
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Varhaista oireiden tunnistamista helpot-
tamaan esitteeseen tehtiin selkea ja yksinkertainen luettelo synnytyksen jalkei-
sen masennuksen oireista. Luettelosta maahanmuuttajanaisen on helppo rastit-

taa mahdollisia omia tuntemuksiaan.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa oli vaihtoehtona, etta tuotettava materiaali
olisi muodoltaan joko posteri, esite tai kuvakorttisarja. Yhteisty6henkil6iden toi-
veesta lopulliseksi materiaalimuodoksi valittiin A5 kokoinen esitevinkonen, joka
asiakkaiden on helppo ottaa kotiin luettavaksi. Alusta asti oli selvaa, etta tuotet-
tava vihkonen tullaan toteuttamaan selkokielelld, jolloin nousivat esiin kysymyk-
set siita, millaista on selkokieli ja eroaako maahanmuuttajien ja suomalaisten

kasitys selkokielesta.

Selkokielikeskus on maarittanyt tarkat selkokielen kirjoitusohjeet, joiden mukaan
myos esitevihkosen teksti Kirjoitettiin. Selkokielisessa tekstissa lauseet ovat ly-
hyita ja helpporakenteisia ja niissa kaytetaan yksinkertaisia ilmaisuja ja helposti
ymmarrettavid sanoja. Selkokielen kirjoittaminen on haastavaa eika siina tulisi
kayttdd vierasperdaisia tai moniosaisia sanoja. (Virtanen 2009, Selkokeskus
2012f mukaan.) Tama tuli esille muun muassa esitteessa esiintyvan baby blues
termin kohdalla, jonka suomennos: "synnytyksen jalkeinen herkistyminen”, on
moniosainen ja vaikeasti ymmarrettava termi. Yhdessé Selkokeskuksen kanssa

tultiin kuitenkin siihen tulokseen, etta korvaavaa termia talle ilmaisulle ei 16ydy.

Selkokeskuksen kirjoitusohjeiden mukaisesti esitteeseen valittiin yksinkertainen
ja ulkoasultaan helposti luettava fontti. Rivivali maaritettiin tarpeeksi suureksi
suhteessa fontin kokoon ja liséksi teksti on kirjoitettu mustalla tekstilla valkoisel-
le pohjalle, jotta se on mahdollisimman helposti luettavaa. Esitteen kuva suunni-
teltiin siten, ettei se ole ristiriidassa tekstin asiasisallon kanssa ja se aseteltiin
esitteeseen siten, ettéd esitteen luettavuus ei karsi. Esitteen sisélto teksteineen

ja kuvineen toteutettiin opinnaytetyon tekijdiden toimesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla-Maria Puro & Viivi Pulkkinen



32

Esitetta tyostettdessa siita pyydettiin palautetta yhteistydneuvolan terveydenhoi-
tajilta ja esitettd muokattiin sen mukaisesti. Viimeistelty esite lahetettiin Selko-
keskukseen ja sille haettiin Selkokeskuksen hyvaksynta ja Selkologo, joka on

nakyvilla esitteen etusivulla.

7.2 Materiaalin testaaminen

Valmis esite jaettiin kaikille Turun aitiys- ja lastenneuvoloissa tytskenteleville
terveydenhoitajille kesdkuun 2014 alussa jarjestetyssa kevatkokouksessa. Esit-
teiden jaon yhteydessa terveydenhoitajille kerrottiin esitteen kayttdtarkoitukses-
ta ja -mahdollisuuksista sekd opinnaytetyon tavoitteista. Terveydenhoitajia oh-
jeistettiin kayttamaan esitetta erityisesti maahanmuuttajanaisten kanssa, jotta
esitteen kaytettavyytta juuri tassa tarkoituksessa saatiin testattua heti syksylla
2014. Terveydenhoitajille kerrottiin myds, etta esitetta voi jatkossa kayttaa kaik-

kien raskaana olevien naisten kanssa, joille kokevat sen tarpeelliseksi.

Syyskuun 2014 alussa luotiin séahkdinen ja helppokayttdinen kyselylomake pa-
lautteen kerdamista varten. Palautetta haluttiin erityisesti esitteen kaytettavyy-
destd, hyodyistd ja mahdollisista kehittdamiskohteista. Terveydenhoitajat, jotka
eivat olleet kayttaneet esitettd ohjaustilanteessa, pystyivat myos vastaamaan
kyselyyn rajoitetuin osin. Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin saatekirje (liite
3.), jossa kerrottiin palautteen kerddmisen kaytannoista seka palautteen kaytto-
tarkoituksesta. Kyselylomake ja saatekirje lahetettiin sahkoisesti terveydenhoi-

tajille ja vastausajaksi annettiin yksi viikko.

Turun aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajista nelja vastasi kyselylo-
makkeeseen. Kolme neljdsta vastanneesta terveydenhoitajasta oli kayttanyt
esitettd ohjaustilanteessa maahanmuuttajan kanssa, joista kahden mielesta
esitteesta oli hyotya ohjauksessa. Kolme neljasta vastanneesta oli myoés sita
mieltd, etta esitteelle olisi tarvetta heiddn omassa neuvolassaan. Kaikki ohjaus-
tilanteessa esitettd kayttdneet terveydenhoitajat kokivat, etta asiakas ymmarsi

esitteen sisallon helposti.
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Esitteen ulkoasusta ja sisallosta pyydettiin palautetta avoimella kysymyksella.
Kaksi kolmesta kysymykseen vastanneesta koki, etta esite on ulkoasualtaan ja
sisalléltaan selkea. Naista vastaajista toinen koki myos, etta esitteen voisi jakaa
kaikille synnyttaneille naisille. Yksi vastaajista koki esitteen sisallon hankalaksi,
koska masennus saattaa olla vieras kasite joissain kulttuureissa. Sama vastaaja
koki kuitenkin, ettd kayttaessaan esitetta ohjaustilanteessa, asiakkaan oli ollut

helppo ymmartaa esitteen sisalto.

Kysymyslomakkeessa kysyttiin myos, jaikd terveydenhoitaja kaipaamaan esit-
teeseen jotakin. Tahan kysymykseen vastasi kaksi neljasta vastaajasta. Toinen
vastaajista toivoi, etta esitteessa kerrottaisiin aitiysneuvoloissa seulottavan ma-
sennusta kaksi kertaa raskauden aikana EPDS-lomakkeen avulla. Kysymyk-

seen vastanneista toinen toivoi englanninkielista versiota esitteesta.

Palautteen yhteenvetona voidaan todeta, etta esite on selkeé ja yksinkertainen,
jonka sisallon asiakas pystyy ymmartamaan helposti. Esite koettiin myds hyo-
dylliseksi ja sille koettiin olevan tarvetta Turun alueen aitiys- ja lastenneuvolois-

sa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka maarittaa ihmisten toimintaa niin arkielamassa kuin tutkimusten teoissa
ja jokaisen tutkimuksen tekijan on otettava eettiset nakokannat huomioon tyota
tehdessaan (Hirsijarvi ym. 2007; 23-27). Tata opinnaytetytta tehdessa ensim-
maiseksi eettiseksi kysymykseksi nousi tyon ja tuotettavan materiaalin hyodylli-
syys ja tarpeellisuus. Maahanmuuttajille suunnatun, synnytyksen jalkeista ma-
sennusta koskevan materiaalin tuottamisen téarkeys nousi esille monista eri tut-
kimuksista. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla on kohonnut riski sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
205-208) ja suuri ongelma on yhteisen asiointikielen ja selkokielisen materiaalin
puuttuminen. (Castaneda ym. 2012, 259.)

Merkittdva tyon luotettavuutta lisdéva tekija on hyva lahdekritiikki, joka sisaltaa
laajan tiedonhaun seka lahteiden kriittisen tarkastelun (Hirsijarvi ym. 2007, 113—
114). Taman tyon tiedonhaussa pyrittiin hakemaan tietoa laajasti sek& ulkomaa-
laisista ettd suomenkielisista lahteista, kayttaen terveysalan tunnetuimpia tieto-
kantoja seka monipuolisia hakusanoja (Liite 2.). Tutkimusten lisaksi lahdemate-
riaalina on kaytetty kirjallisuutta seka laajasti erilaisia hoitoalan ja laaketieteen
julkaisuja ja artikkeleita. Tunnettujen julkaisijoiden ja terveysalan ammattilaisten
hyvaksymat tietolahteet tayttavat hyvan lahteen ominaisuudet myos ajankohtai-
suudellaan (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2012).

Tassa tyossa kaytetyt lahteet ovat paaosin kaikki 2000-luvulta, jolloin ne taytta-
vat lahteen ajankohtaisuuden vaatimukset. Kaksi kaytetyista lahteista on julkais-
tu kuitenkin ennen 2000-lukua, toinen vuonna 1995 ja toinen 1998. Teokset
ovat molemmat asiantuntijoiden kirjoittamia kirjoja, jotka kasittelevat maahan-
muuttajia terveydenhuollon asiakkaina. Vastaavanlaisia uudempia teoksia ei
tiedonhaussa tullut esille, jonka vuoksi teokset otettiin mukaan lopulliseen lah-
demateriaaliin. Teoksissa esitetyt tiedot ovat kuitenkin yhtenevia uudempien
artikkeleiden ja tutkimusten tulosten kanssa, jonka vuoksi niitd voidaan pitaa

luotettavina perusteoksina.
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Tiedonhaussa l0ydettiin suomalaisten lahteiden liséksi lukuisia ulkomaalaisia
l&hteitd, mutta niiden tarkastelussa tuli ottaa huomioon lahteiden soveltuvuus
suomalaiseen yhteiskuntaan ja terveydenhuoltoon. Kaikki ulkomaisista lahteista
saatu tutkimustieto ei suoraan lisdd opinnaytetyon luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2010, 27), joten tama on otettu huomioon ulkomaisten
l&hteiden valinnassa. Kaikki tdssa tyossé olevat ulkomaiset tutkimukset tukevat

vastaavanlaisia suomalaisia tutkimustuloksia.

Opinnaytetyon julkaisussa tulee valttaa vilppia, joksi voidaan lukea muun muas-
sa vaarien tietojen ja tulosten esittaminen, havaintojen vaaristely seka plagiointi.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittaman tai muuten julkaiseman tutkimustie-
don tai tekstin esittamistd omana tuotoksena. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2013; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Plagiointi on Suomen laissa
rikosoikeudellisesti rangaistava teko (Rikoslaki 18.12.1889/39; Tekijanoikeuslaki
8.7.1961/404). Tassa opinnaytetydssa teksti on tuotettu opinnaytetyon tekijoi-
den toimesta ja suorat lainaukset on merkitty selkeasti lainausmerkein. Taman
lisdksi lahdeviitteet on merkitty tarkasti ja Turun ammattikorkeakoulun kirjoi-
tusohjeiden mukaisesti. Lahdeviitteiden oikeaoppinen merkitseminen on yksi
luotettavan Kkirjallisen tuotoksen merkki (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 83).

Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty lisadmaan myos saanndéllisilla tapaami-
silla ja yhteydenotoilla ohjaavan opettajan sek& yhteyshenkildiden kanssa, jol-
loin palautetta tyon siséllosta ja laadusta on saatu tasaisin valiajoin. Myos op-
ponoivan ryhman antamaa palautetta on hyédynnetty opinnéytetyon tyostami-
sessa. Talléin tydhon on saatu myo6s ulkopuolisten ihmisten nakoékulma, silla
tyon tekijat tulevat helposti sokeaksi omalle tuotokselleen. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2010, 159.)

Opinnaytetyon lopputuotoksena tuotetun esitteen kaytettavyytta ja toimivuutta
testattiin Turun alueen neuvoloissa kesan ja alkusyksyn 2014 aikana, jonka jal-
keen esitteesta kerattiin palautetta kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake lahe-
tettiin saatekirjeineen kaikille Turun aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoita-

jille ja heita pyydettiin vastaamaan kyselyyn, vaikka eivat olisi viela paasseet
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kayttamaan esitettd asiakastilanteessa. Vastaukset pyydettiin lahettamaan
opinnaytetyon tekijoille sahkodpostitse, jonka jalkeen vastaukset kasiteltiin ano-
nyymisti ja vastaukset purettiin auki. Vastauksien avulla opinnaytetyosta saatiin
taysin ulkopuolisten ihmisten arvio tyon toimivuudesta ja hyodyllisyydesta, mika

edelleen lisda opinnaytetyon luotettavuutta.

Yleisten luotettavuus- ja eettisyyskysymysten lisaksi tdssa kyseisessa opinnay-
tetydssa tuli ottaa huomioon maahanmuuttajiin liittyvat kulttuurisensitiiviset ky-
symykset. Milla tavoin asiat esitetdan siten, etteivat ne loukkaa kenenkaan us-
kontoa, kulttuuria tai tapoja. Kulttuurisensitiivisyydella ei oleteta kaikkien eri kult-
tuurien ominaispiirteiden osaamista, vaan paaperiaatteena on, etta hoitohenki-
I6kunta on sinut omien arvojensa ja periaatteidensa kanssa ja on lisaksi avoin
uusille ja erilaisille kulttuureille ja naiden erityispiirteille. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 165; Sainola-Rodriguez 2008.) Tassa opinnaytetytssa kulttuu-
risensitiivisyys ilmenee muun muassa siing, etta tuotettava materiaali ei ole ku-
vitukseltaan mihinkdan tiettyyn kulttuuriin sidonnainen ja materiaalin kirjallinen
osuus ei ole suunnattu millekaan tietylle kulttuurille. Tata tukee myoés palautteis-
sa esille tullut huomio eraalta vastaajalta, jonka mukaan esitettd voisi hanestéa

jakaa kaikille raskaana oleville tai synnyttaneille naisille.

Huolimatta siita, ettd esite on suunnattu maahanmuuttajille ryhméana, tulee sita
kaytettdessa ottaa huomioon se, ettd jokainen asiakas tulisi kohdata yksilona.
Kaikilla maahanmuuttajilla ei valttamatta ole menneisyydessaan rankkoja tai
traumaattisia kokemuksia, jotka altistaisivat esimerkiksi synnytyksen jalkeiselle
masennukselle. TAman vuoksi jokainen asiakas tulisi kohdata yksilollisesti ja
arvioida hanen yksilollinen tiedon ja tuen tarpeensa. Kaytannéssa tama tarkoit-
taa sita, etta esitettd ei tulisi jakaa kaikille maahanmuuttaja-asiakkaille auto-
maattisesti vain heidan kulttuuritaustansa perusteella. Esitteen eettiseen kayt-
toon kuuluu se, ettd terveydenhoitaja jakaa esitettd joko kaikille asiakkailleen
automaattisesti tai harkintansa mukaan sita tarvitseville maahanmuuttajille seka

syntyperéisille suomalaisille.
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Esitetta kaytettdessa on hyva huomioida myds asiakkaan selkokielisen materi-
aalin tarve. Maahanmuuttajien valilla on suuria eroja heiddn suomen kielen
osaamisessaan, riippuen esimerkiksi heidan tyotilanteestaan, koulutuksestaan
ja aidinkielestdan. Suurin osa maahanmuuttajista hyotyy selkokielesta ainakin
jossain vaiheessa uuden kielen opiskelua, mutta toisille siitd muodostuu pysyva
kommunikointimenetelma. (Selkokeskus 2012g.) Esitteen sisalté on kuitenkin
pyritty tuottamaan siten, ettd selkokielestadn huolimatta se soveltuu niin aidin-

kieleltdan suomenkielisille kuin vieraskielisille asiakkaille.
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9 POHDINTA

Neuvoloiden kasvavana asiakasryhmanad ovat maahanmuuttajat ja tama asia-
kasryhma tuo mukanaan uusia mielenkiintoisia haasteita terveydenhuollon am-
mattilaisille. Monikulttuurisuuden lisaantyessa terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi lisdtd omaa ammatillista osaamistaan ja perehtyneisyyttaan liittyen maa-
hanmuuttajien erityispiirteisiin terveydenhuollon asiakkaina (Castaneda ym.
2012, 13-15).

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin tekemalla laaja kirjallisuuskatsaus maa-
hanmuuttajista terveydenhuollon asiakkaina. Kirjallisuuskatsauksessa suurim-
miksi haasteiksi maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa nousivat yhteisen
kielen puuttuminen ja kulttuurierot erityisesti seksuaali- ja lisdantymisterveys-
asioissa (Malin 2011, 3309—-3314; Tervakangas ym. 2012, 26-28). Aitiysneuvo-
loiden asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota (Huttunen
2011, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013) ja alkuperdinen suunnitelma oli teh-
da materiaalia aidin raskauden aikana kokemista negatiivisista tunteista. Yhteis-
tyokumppanit ehdottivat kuitenkin aiheen rajaamista synnytyksen jalkeiseen
masennukseen ja tarve tallaiselle aiheelle nousi esiin myds kirjallisuuskatsauk-

sesta.

Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet seksuaali- ja lisaantymisterveyserot eri
kulttuurien valilla nostivat my6s esiin eri maiden valisid eroavaisuuksia muun
muassa seksuaalioikeuksien osalta. Taman kaltainen pohdinta auttaa tervey-
denhoitajaa ymmartamaan paremmin eri kulttuureja, sekd tunnistamaan omat
aatteensa ja norminsa, koskien seksuaali- ja lisdantymisterveysasioita. TA&man
seurauksena on helpompi ymmartdd myos muiden kulttuurien periaatteita ja
toimintatapoja (Heikkila 2011).

Yhteisen asioimiskielen puuttuminen nousi esiin yhtend haasteena tiedonhaus-
sa samoin kuin tulkin kayttd ja siihen liittyvat ongelmat. Tdméan vuoksi tulkin
kayttd ei voi olla ainoa ratkaisu tydskenneltaessa maahanmuuttajien kanssa,

joilla suomen kieli on haasteena. Tahan haasteeseen vastattiin tuottamalla sel-
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kokielinen materiaali terveydenhoitajien kaytt6on. Tallaiselle puheeksi ottamisen
valineelle nousi esiin tarve myo6s kirjallisuuskatsauksesta (Kaivosoja-Jukkola
2010, 14-15). Selkokielinen materiaali ei valttamatta sovellu kaikille maahan-
muuttajille ja nain ollen erilaisille puheeksi ottamisen valineille on edelleen tar-
vetta. TAssa opinnaytetydssa ei perehdytty esimerkiksi apuviittomien tai muiden

kommunikointimenetelmien kayttdon maahanmuuttajien kanssa.

Aiheen ollessa varsin laaja, moniulotteinen ja ajankohtainen, opinnaytety6hon
kaytettavan rajallisen ajan vuoksi kaikkiin mahdollisiin néakdkulmiin ei voitu pe-
rehtya tassa tyossa. Aihetta olisi tarpeellista kehittda edelleen mahdollisuuksien

mukaan tulevien opinnaytetdiden puitteissa.

Taman tyon lopputuotosta ja sen kaytettavyytta arvioitiin syksylla 2014, jonka
tuloksien perusteella voidaan kehittaa my6s seuraavia tuotettavia puheeksi ot-
tamisen valineita. Lopputuotokseen voidaan olla tyytyvaisia, silla se vastaa tyon
tilaajien esittdmaan tarpeeseen selkokielisestd materiaalista, joka kasittelee
synnytyksen jalkeistd masennusta. Liséksi esitteestd saadun palautteen perus-
teella siita tuli selke& ja informatiivinen, huomioiden kohderyhmansa ja ammatil-

liseen osaamiseen kuuluvan kulttuurisensitiivisyyden.
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Kyselylomake

1. Oletko kayttanyt esitettéa osana asiakkaan ohjaustilannetta?

Kylla ]
Ei ]
2. Oliko esitteesta mielestasi hyotya ohjaustilanteessa?
Kyll& []
Ei ]
3. Koetko, etta kyseiselle esitteelle olisi tarvetta neuvolassanne?
Kyll& []
Ei ]

4. Millaisena koit esitteen sisallén ja ulkoasun?

5. Jaitko kaipaamaan esitteesta jotakin?

Kylla L] Mita?
Ei ]
6. Oliko asiakkaan helppo ymmartaa esitteen sisalt6?
Kyll& []
Ei L]

Jos ei, miksi?

7. Alle voit kirjoittaa vapaasti kommentteja esitteestamme. Kaikki risut ja ruusut
ovat tervetulleita.

Paljon kiitos vastauksistasi! ©

Palautathan ystavallisesti kyselyn mahdollisimman pian toiseen alla olevista
osoitteista.

viivi.k.pulkkinen@students.turkuamk.fi

salla-maria.puro@students.turkuamk.fi

s’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Tiedonhakupolku

Liite 2 (1)

Tietokanta/ Hakusana(t) ja asia- | Rajaukset | "Osumien” Valittujen lahteiden
S sana(t) ja niiden maara maara
tietolahde yhdistelmat
MEDIC maahanmuuttaja ei rajaus- | 8 2
ta
immigrants ei rajaus- | 81 4
ta
immigrants and | ei rajaus- | 4 3
neuvola ta
immigrants and ter- | ei rajaus- | 4 2
veydenhoitajan ta
ammatillinen osaa-
minen
maahanmuuttaja ei rajaus- | 237 5
ditiys- ja lastenneu- | ta
volan asiakkaana
CINAHL immigrant and nurs- | full text + | 228 2
ing English +
find all
my
search
terms
PubMed immigrant women review + | 10 1
free  full
text + 5
years
immigrants in com- | review + |21 1
munity health nurs- | free  full
ing text + 5
years
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attitude of health- | review + |4
personnel towards | free  full
immigrants text + 5
years
immigrant + ppd free full | 1
text
Cochrane immigrant and nurs- | ei 1
ing rajausta
immigrant and preg- | ei 10
nancy rajausta
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Saatekirje

Heil

Olemme viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkea-
koulusta ja teimme opinnaytetybnamme esitteen synnytyksen jalkeisestd ma-
sennuksesta. Olette saaneet kyseisen esitteen paperiversion terveydenhoitajien
kokouksessa 4.6.2014 seka séhkoisené versiona.

Esite toteutettiin selkokielella ja on erityisesti kohdennettu maahanmuuttajille.
Esitteestda pyrittin luomaan mahdollisimman informatiivinen, mutta kuitenkin
selked, jotta maahanmuuttaja-asiakkaiden olisi helppo se ymmartaa. Esitetta
voi kuitenkin kayttda kaikkien aitiysneuvolan asiakkaiden kanssa, joille koette
sen tarpeelliseksi.

Esitettd voi kayttda osana ohjaustilannetta vastaanotolla, jolloin se on helppo
kayda asiakkaan kanssa yhdessa lapi. Taman lisaksi esite on myos helppo an-
taa asiakkaalle kotiin vietavéksi ja siihen voidaan palata uudestaan myohemmil-
l& kaynneilla.

Taman viestin ohessa on liitteena kyselylomake, jonka avulla haemme kaytto-
kokemuksia ja palautetta esitteestamme kehittdmistyotamme varten. Mikali et
ole kayttanyt esitettd asiakkaan kanssa ohjaustilanteessa pyydamme silti, etta
vastaisit kyselyyn, poislukien kysymykset nro 2 ja 6.

Pyydamme teitd ystavallisesti lahettamaan vastauksenne mahdollisimman no-
peasti lomakkeessa mainittuihin sahkodpostiosoitteisiin, viimeistaan viikon 38
aikana. Kasittelemme vastaukset taysin anonyymisti, eikd kenenkdan henkilo-
tietoja tule mihinkaan nakyviin.

Mikali Sinulle tulee jotain kysyttavaa tyttamme kohtaan, voit olla yhteydessa
alla oleviin osoitteisiin.

viivi.k.pulkkinen@students.turkuamk_fi
salla-maria.puro@students.turkuamk.fi

Ystavallisin terveisin,
terveydenhoitajaopiskelijat

Viivi Pulkkinen ja Salla-Maria Puro
Turun ammattikorkeakoulu
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Esite synnytyksen jalkeisesta masennuksesta

Liite 4

Synnytyksen jélkeisen masennuksen oireita:

T olet todella vasynyt etka saa nukuttua
T oletsurullinen ja vihainen

T unohdat helposti asicita

T sinulla on huono keskittymiskyky

T ruokahalusi on muutiunut

T sinua pelottaa o)

T olet ahdistunut

T oletepavarma
C sinulla on kucleman ajatuksia ja toiveita
C sinulla on erilaisia fyysisia oireita

(hikeilu, pahoinveinti, nopea hengitys ja pulssi)

Jos sinulla on jokin ndista oireista,
ota heti yhteytta omaan terveydenhoitajaasi.

Terveydenhoitaja

puh..
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Synnytyksen jalkeinen
herkistyminen ja masennus

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen

Raskaus ja synnytys ovat isoja muutoksia elamassasi.
Nama muutokset vaativat scpeutumista

uuteen tilant , jolloin i voivat

vaihdella enemman ja voimakkaammin

kuin ennen synnytysta.

Saatat myos kokea vasymyst
tai sinua saattaa itkettaa. )

Nama kaikki oireet ovat merkk o

synnytyksen jdlkeisesta herkistymisesta.

On myos tavallista, ettd synnytyksen jalkeen

vauvan isd saattaa kokea samoja oireita kuin diti.

Synnytyksen jadlkeinen herkistyminen
on todella yleista ja normaalia.

Se alkaa heti synnytyksesi jalkeen

ja kestdd noin kaksi viikkoa.

Qireet havidvat lopulta itsestdan.

Jos tilanteesi huolestuttaa sinua, keskustele siitd

perheesi tai terveydenhoitajan kanssa.

Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jdlkean on normaalia,
etta mielialasi saattavat vaihdella rajusti.
Mielialanvainteluiden jatkuessa vield kuukauden

kuluttua synnytyksestd, kyseessa on

synnytyksen jalkeinen masennus.

~akava sairaus

llman hoitoa masennus voi kestda useita kuukausia.
Pahimmillaan hoitamaton masennus voi

vahingoittaa sinun ja lapsesi valista suhdetta.

Synnytyksen jdlkeinen masennus on yleistd

eika sinun tarvitse haveta sita.

Puhu oireistasi omassa neuvolassasi.

Sinun ja lapsesi terveyden kannalta on tedella tarkeda,
ettd hoito aloitetazn mahdollisimman nopeasti.
Synnytyksen jdlkeista masennusta voidaan hoitaa

terapialla seka erilaisilla laakkeilla.

Seuraavalla sivullz on lista oireista. Onko sinulla jokin niista?
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