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Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli jarjestdd maahanmuuttajadideille on-
nistunut ryhméanohjaushetki raskauden aikaisista ja synnytyksen jalkeisista mielialamuutoksis-
ta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtda maahanmuuttajaditien tietamysta raskauden aikaisis-
ta ja synnytyksen jalkeisista mielialamuutoksista.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet liittyvat raskauteen, synnytykseen, mielialaan ja maahan-
muuttajiin. Teoriana kaytimme tutkittuja tietoa sekd suomenkielisia etta kansainvalisia lah-
teita. Tydelaménedustajana toimi Vaestoliitton tydntekija, joka toimii maahanmuuttajaper-
heiden ja naisten kanssa.

Ryhmanohjaushetkella kaytiin lapi toiminnallisen opinnaytetyon sisaltoa. Sisaltd koostui teori-
asta, kysymyksista, keskusteluaiheista ja videosta. Ohjauksessa avattiin keskeiset kéasitteet,
mielialamuutoksen tunnistaminen, oireet ja hoito. Kohderyhmén keskuudessa syntyi luovia
kysymyksia ja keskusteluita. Lopuksi osallistujat vapaaehtoisesti suostuivat vastaamaan lyhy-
esti nimettdémiin palautekyselyihin, jossa oli myds saatekirje. Saatekirjeessa kerrottiin, mihin
tarkoitukseen palauteet kaytetdan sekd asianmukaisesta havityksesta.

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen aiheen valinnalla, mink& jalkeen laadimme opinnayte-
tyon suunnitelman. Hyvaksytyn suunnitelman jalkeen aloitimme teoreettisen viitekehyksen
laatimisen. Teoriaosuuden jalkeen alkoi toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteuttaminen.
Taman toteutuksen jélkeen, kirjotimme opinnaytetydn raporttia.

Asiasanat: Raskaus, neuvolatyd, synnytys, mieliala, maahanmuuttaja, monikulttuurisuus,
ryhméanohjaus, toiminnallinen opinnaytetyo
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The purpose of this functional thesis was to arrange a group counselling session for immigrant
mothers on ante- and postnatal mood changes. The goal of the thesis was to increase immi-
grant mothers’ knowledge of ante- and postnatal mood changes.

The central themes of this study are connected to pregnancy, labour, mood and immigrants.
The references that were utilized in the thesis is a collection of various sources from both
national and international sources. A representative from working life was an employee of the
Family Federation of Finland, working with immigrant mothers.

During the counselling session the contents of this functional thesis were discussed, for exam-
ple, the study questions, discussion topics and videos. In the counselling session, central top-
ics were dealt with: recognizing mood changes, symptoms and treatment. We openly dis-
cussed the symptoms and the treatment of mental illnesses/psychological changes before and
after labour. The participants were interested in the topic and provided us anonymous feed-
back. The feedback forms included instructions on how the feedback is dealt with.

The thesis process started by selecting the topic followed by the thesis plan. After receiving
an acceptance for the thesis a framework for the theoretical part was drawn up. Thereafter
followed planning and implementing of the functional part. Finally, the report of the thesis
was written.

Keywords: pregnhancy, work at the antenatal clinic, labour, mood, immigrant, multicultural-
ism, group counselling, functional thesis
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1 Johdanto

Teemme opinndytetyon yhteistydssa Vaestoliiton kanssa, johon itse otimme yhteytta.
Véestoliitto tarjoaa erilaisia palveluita lapsiperheille, nuorille ja parisuhteessa oleville.
Jokaiselle perheelle on tarpeensa mukaan palveluita tarjolla. Palveluita tarjotaan siksi, etta
tuettaisiin lapsiperheiden hyvinvointia, perheellistymisen liittyva asioita ja nuorten
terveellista ja tasapainoista kasvua. Tutkimustoimintaa, joita tehd&éan erityisesti Vaestoliiton
klinikoilla, Vaestoliitonlaitoksella ja ehkaisy- ja seksuaaliterveysklinikka. (Mita Véaestoliitto
tekee 2016.)

Opinnaytetyon tarkoitus on jarjestdd maahanmuuttajaaiteille onnistunut ryhmanohjaushetki
raskauden aikaisista ja synnytyksen jalkeisistd mielialamuutoksista. Toiminnallisen opinndyte-
tydn tavoitteena on lisdtda maahanmuuttajaditien tietamysta raskauden aikaisista ja synnytyk-

sen jalkeisista mielialamuutoksista.

Kiinnostuimme kyseisesta aiheesta, silla raskauden aikaisista ja synnytyksen jalkeisista
mielialamuutoksista kérsivat eivat valttamatta tunnista niita tai halua hakeutua hoitoon.
Mielialamuutokset voivat olla ohimenevi&. On huomattu, etté lansimaalaisessa kulttuurissa
otetaan enemman huomioon odottavien ja synnyttéaneiden mielialamuutoksia jo varhain.
Tarvittaessa heille tarjotaan apua oman tilanteen mukaan. Lahi-idan ja Afrikan alueilta suurin
osa tulleet maahanmuuttajataustaiset naiset eivat usko raskauden ja synnytyksen jélkeiseen
mielialamuutokseen. Sielld péin ei ole riittavasti tietoa mielialamuutoksista, kuten masennus,
synnytyksen jalkeinen trauma ja hormonaalinen muutos. Uskotaan uskonnon ja kulttuurin
olevan ladke, jolla parannetaan kaikki ongelmat. Vanhempi sukupolvi vaatii, etta kipua pitaa
kestad, eika voi ilmasta omia tuntemuksiaan. Uskotaan, etté kivun ilmaiseminen on
heikkouden ja hapean merkki. Usein odottavat ja synnyttaneet aidit piilottavat kivun
tuntemusta, koska kulttuuri ja ymparisto ei salli ilmaista tunteita. Nama kaikki johtuvat siita,
ettd perheen maine ja nimi on tarkeassa semassa. Vanhempi sukupuoli eldé viel&d menneessa
ajassa, jolloin ei ilmaistu tunteita. Siihen aikaan oli tapana esittédd vahvaa naista tunnetilasta

huolimatta.

Yksi ongelmista on neuvolaty6én puute, joka ennalta ehkaisee mielialamuutosten tuomat
ongelmat. Neuvolatyon tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja
kasvu. Neuvolassa myds tuetaan vanhempien ja koko perheen terveytta. Lisaksi neuvolatytssa
ehkaistaan raskausaikaisia hairidita. Kaynneilla valmistellaan tuoreita vanhempia lapsen
tuloon seka tuleviin muutoksiin. Sielld kaydaan lapi synnytys, lapsen hoito, kasvatus ja
perheen elamaa mahdollisesti kuormittavia tekijoita Terveydenhoitajan tarkein ty6 on
tuoreiden vanhempien tukemisen lisdksi olla l1&sna ja vastata vanhempien kysymyksiin.
(Aitiysneuvola 2015.)



Valitsimme aiheen, silld koemme olevamme velvollisia hoitotydn opiskelijoina viemaan
eteenpain tietoa hoitovaihtoehdoista. Yritdmme kertoa opinndytetyén avulla
mielialamuutoksista, oireista ja hoitomahdollisuuksista. Pyrimme selventamaan, etta
mielialamuutos voi tulla kenelle tahansa, eika sité tarvitse hdveté. Hoitavilla tahoilla on

vaitiolovelvollisuus, eik& henkilokohtaisista asioista puhuta ulkopuolisille.

2 Vaestoliitto tydelaméan edustaja

Véaestoliitto on sosiaali- ja terveysalalla toimiva asiantuntijajarjesto. Vaestoliitto on
perustettu vuonna 1941. Perustajana oli siihen aikaan Suomalaisuuden Liitto, Suomen
Sosiaalidemokraattinen Ty6laisliitto ja Nouseva Suomi. Syy perustamiselle oli huoli
lapsiperheiden huonosta elinoloista ja alhaisesta syntyvyys lukemista. Sdantéjen mukaan tuli
liiton tehda valistusta, lapsiperheiden elamaa vaikeuttaviin asioihin puuttuminen ja
yhteiskunnallisten uudistusten edistaminen. Ensimmadisten vuosien aikana keskityttiin
jalleenrakennusty6hén ja sotaorpojen auttamiseen. Kyseisena aikana koko véaestén
elinehtojen parantaminen oli ollut haasteellista. Sodan jéalkeen kaynnistyi kotisisarkoulutus.
Ehkaisy- ja seksuaalikasvatusasiat tulivat pian sodan jalkeen mukaan liiton toimintaan. Sen

seurauksena perheille ja pariskunnille on perustettu avioliittoneuvoloita. (Historia 2016.)

Vuonna 1946 perustettiin Vaestdntutkimuslaitos saamaan aikaan tutkittua tietoa poliittisen
vaikuttamisen taustalle. Perinndllisyysneuvonnat aloitettiin vuonna 1951 ja
lapsettomuushoidot 1986. Suomalaisten opittua ehkaisyyn liittyvat asiat siirryttiin nuorten
seksuaalikasvatukseen. Vuonna 1988 perustettiin nuorten avoimet ovet tarkoituksena tukea
nuorten kasvua ja kehitysta. Parisuhdekeskus perustettiin 2008. Kotipuu, monikulttuurinen
oosaamiskeskus perustettiin vuonna 2003 edistdmaan maahanmuuttajaperheiden

kotoutumista Suomeen. (Historia 2016.)

Véaestoliiton tydn yksi tarkedmmisté toiminnoista on vaikuttamistoiminta.Tavoitteena on, etta
yhteiskunta olisi entistda enemman lapsi- ja perhemyonteisempi. Edellytys siihen paastasemi-
seen on perhe- ja sosiaalipolitiikan turvaaminen perheité taloudellisesti, mahdollistaa
vanhemmuutta kotona samalla tukien entistd enemman perheen ja tyén yhteensovittamista.
Vuosien aikana toiminta on muuttunut ja kehittynyt vastaamaan kohderyhmien tarpeita.
(Vaikuttamisty6 2016.)

Liitto on asiantuntijajarjestd. Kehitys- ja tutkimusty6ssa ja muissa tehtavissa yhteensa

tydskentelee 64 henkilda. Liiton toiminnasta saadut tuotot olivat vuonna 2014 noin 5.2



miljoonaa euroa, tuotot saatiin varainkeruusta, apurahoista ja yritysyhteistyésta. Omista

yhtidistd saadut tulot kdytetdéan liiton toimintaan.( Talous ja varainhankinta 2016.)

Véaestoliitto tekee yhteistydta omien jasenjarjestojensa lisdksi kansainvélisten jarjestdjen ja
sosiaali-, ja terveys- ja opetusalan kanssa. Omaan alaan liittyviin erilaisten
tutkimusorganisaatioin ja viranomaisten kanssa Vaestoliitto tekee myos yhteistyota. (Yhteis-
ty6 2016.)

3 Maahanmuutto ja monikultturisuus Suomessa

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkilda, joka on muuttanut maasta toiseen maahan. Kasit-
teelld tarkoitetaan myds henkildité, jotka ovat syntyneet ulkomailla. Maahanmuuttaja- sanaa
kaytetaan valilla myods Suomessa syntyneesta henkildstd, jonka vanhemmat tai toinen van-

hemmista on muuttanut Suomeen. (Maahanmuuttajat 2016.)

Maahanmuuttaja-sana tuntuu tarkoittavan monelle sita, etta henkild on tullut Suomeen koy-
hista oloista Afrikasta tai Lahi-idastd. Maahanmuuttajalla kasitetédn myds, ettd henkild on
pakolaisena tai turvapaikanhakijana tullut Suomeen. Enemmisté maahanmuuttajista on tullut
Euroopan maista. Suomessa on muihin Euroopan maihin verrattuna vahan maahanmuuttajia.
Maahanmuuttajista on vaikea puhua ryhméané, silla heité tulee hyvin monesta pienesta ryh-
masta. Monet ulkomailta muuttaneet eivat pida sanasta "maahanmuuttaja” vaan haluavat
mieluummin, ettad heitd kutsuttaisiin uussuomalaiseksi, siirtolaiseksi, suomenvenéldinen tai

suomensomaliksi. (Saavala 2011, 6 - 7.)

Eniten ulkomaan kansalaisia on tullut Venajasté ja Virosta. Suurimmat vieraskieliset ryhmat
muodostuvat ndista kahdesta kyseisestd maasta ja ndiden maiden kieltd puhuvista. Maahan-
muutto on Suomessa vahentynyt, minka vuoksi ulkomaalaisten osuus vaestdsta on kasvanut
hitaasti. Vuonna 2014 ulkomaalaisia oli Suomessa noin 219 700, joka on 4 % koko Suomen va-
estostd. Maahanmuuttajat asuvat suurimmissa kaupungeissa. Helsingissé asuu eniten ulkomaa-
laisia ja heidéan osuus vaestosta oli 8,4 % vuonna 2012. (Yli puolet Suomen ulkomaalaistaustai-

sista muuttanut maahan perhesyista 2015.)

Suomeen tullaan eri syista, esimerkiksi tyon peréssa, avioliiton vuoksi, paluumuuttajana tai
pakolaisena. Yleisin syy Suomeen muuttamiselle ulkomailta on ollut perhesiteet, 54 % maa-
hanmuuttajista, joka on 123 000 henkilda. Tyon perassa on tullut 18 %, eli 41 000 henkil6a ja
opiskelun vuoksi 10 %, eli 23 000 henkild&a. Pakolaisena ja turvapaikanhakijana on ollut 11 %,

eli 24 000 henkiléa. (Maahanmuuttajien maara 2016.)



Monikulttuurisuus on eri kieli- ja kulttuuritaustoja edustavien ryhmien tasa-arvoista ja vasta-
vuoroista rinnakkaiseloa. Monikulttuurisuudella voidaan tarkoittaa mydos erilaisuutta. Talldin
todetaan, ettd ihmiset edustavat eri kulttuuria, kansallisuutta, maantieteellista aluetta, us-
kontoa, sosioekonomista taustaa, siis monia eri viiteryhmia. Ihmisten erilaisuus voi olla moni-
naista, kuten kulttuuri, kansallisuus, maantieteellinen alue, sukupuoli, uskonto, vammaisuus,
sosioekonomiset erot, perherakenne, terveys, arvot. Yleensa nait eroja ei ajatella ja silloin
ei huomata, etta erot voivat joskus muodostua tasa-arvoisen toiminnan esteiksi. (Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2010, 18.)

4 Neuvolatyd

Neuvolaty6 on osa perusterveydenhuollon ehkéisevéaé ja edistdvaa toimintaa. Neuvolan palve-
lut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Kunta vastaa sen jarjestamisestd. Neuvolan tavoittee-
na on turvata raskaana olevan naisen ja sikion hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi tavoitteena
on edistda tulevien vanhempien terveytta seka kehittéa lapselle turvallista ympéristoa.
Neuvolassa pyritdan tunnistamaan mahdollisemman varhain raskauden aikaiset ongelmat ja
hairiot sekd antamaan hoitoa, apua ja tukea koko perheelle. Neuvolassa pyritdédn antamaan
vanhemmille tietoa raskauden muutoksista, synnytyksesta, lapsen hoidosta ja kasvatuksesta.
Neuvolan henkil6kunta ovat lasnd vanhemmille ja antavat vanhemmille tunteen, ettd heitd on
kuultu ja he ovat voineet keskustella avoimesti ilman epavarmuutta. Tuoreille neuvolan asia-
kaille annetaan aktiivisesti heidan tarvitsemaansa tukea ja apua viiveetta. He saavat myds
osallistua kaikkeen raskauden aikaiseen hoitoon. Tarkoituksena on vahvistaa aidiksi ja isaksi
kasvamista ja parisuhteen hoitamista lapsen tulon jalkeen. Neuvolan asiakkailla on oltava riit-
tavasti tietoa siitd, ettd mista voi saada apua ja tukea tilanteen niin vaatiessa. (Aitiysneuvo-
laopas 2013, 16.)

Neuvolan tehtévéana on jarjestaa terveystarkastuksia sikiolle, odottavalle aidille ja koko per-
heelle. Tarkoituksena on seurata ja edistda koko perheen terveytté ja hyvinvointia. Neuvola
voi tarjota molemmille vanhemmille terveysneuvontaa, joka tukee perheen vanhemmuutta,
parisuhdetta ja voimavaroja. Ideana on tukea vanhempien keskinaistd kommunikaatioita ja
puheeksi ottamista vanhemmuuteen liittyvid asioita. Liséksi neuvola jarjestaa perhevalmen-
nusta, johon kuuluu vanhempainryhmatoimintaa eli vertaistukea. Ensimmaista lasta odottavil-
le voidaan tarvittaessa jarjestaa kotikaynti varsinkin erityisté tukea tarvitseville perheille.
Neuvolaty6hon kuuluu edistdd vanhempien seksuaali- ja lisdédntymisterveyttd, jolloin synny-

tyksen jélkeisesta ehkaisysta kaydaan lapi. (Aitiysneuvolaopas 2013, 17.)
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Synnytyksen jalkeen neuvolassa tehdaan aidille jalkitarkastus, joka tehdaan 5-12 viikon kulut-
tua synnytyksesta. Kaynnin aikana kaydaan synnytykseen liittyvat kokemukset, aidin jaksami-
nen, imetys ja vauvan hoito. Samalla suunnitellaan raskauden ehkaisyn tarvetta ja tapaa. (Ai-

tiysneuvolaseuranta 2016.)

Neuvolahenkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut saattavat helpottaa vanhempien pelkoa.
Perhevalmennukseen osallistuminen ja synnytyssairaalaan tutustuminen lisa isien
luottamusta ja rohkeutta osallistua lapsensa syntymaéan. Monella isalla on huoli siitd, miten
synnytyksessa toimitaan ja aitia tuetaan oikein. Tarkoituksena on, ettd isd ymmartaa ettei
héaneltd vaadita osaamista synnytyssalissa, silla katilot ohjaavat isda yhtalailla kuin aitiakin.
Aidit jannittavat tulevaa synnytystd, mutta isilla saattaa olla ennakkoluuloja ja pelkoja
sairaaloita ja hoitotoimeenpiteita kohtaan. Isan rooli on tarked synnyttdmaan lahtiessakin,

silla synnyttava aiti kaipaa isén tukea. (Isn rooli synnytyksessa 2017.)

5 Raskaus

Raskauden epdilyn voi vahvistaa kotona tekemélla apteekista ilman reseptid saatavan
raskaustestin. Tarvittaessa voi ottaa yhteyttd omaan terveysasemaan, josta lahetaan
laboratorioon virtsanaytteelle. Tulokset naytteesta saadaan samana péaivana tai seuraavana
paivana. Raskaus kestédd normaalisti noin 38 - 42 viikkoa. Ensimmadinen kaynti neuvolassa
sijoittuu 8 - 12 viikon paikkeille. Raskauden edetessa pidemmalle kdynnit neuvolassa
lisdéntyvéat verrattuna alkuraskauteen. Kayntien aikana seurataan sikion kehitysté seka
yleisesti aidin hyvinvointia. Ensimmainen ultradaniseulonta tehdaan viikoilla 12 - 14, jolloin
seurataan sikion kehitysté. Seuraava ultraddni tehdaan viikoilla 18 - 20 jolloin tarkistetaan
lapsiveden maara. Hyvin paljon seurataan sikidon asentoa ja sen kasvua kohdussa. Kayntien
tavoitteena on ennaltaehkaisté &idin ja sikion hyvinvointia uhkaavia komplikaatioita.
Raskauden aikana esiintyy paljon uusia asioita, jolloin &itia ja hanen laheisi4 neuvotaan
kaantymaan terveysneuvonnan puoleen. Terveysneuvonnassa ohjataan terveellisessa
ruokavaliossa, seksuaalisuudessa, liikunnassa ja péihteiden kaytossa. Yleisiin alkuraskauden
oireisiin saattaa kuulua pahoinvointi, mielialan vaihtelu, vasymys ja tihentynyt virtsaamisen
tarve. Keskiraskauden aikana useimmilla loppuvat alkuraskauden oireet ja he nauttivat
raskaudestaan. Loppuraskauden aikana saattaa esiintya selkakipuja, unettomuutta,

ummetusta ja kohdun harjoitussupistuksia (Raskaus 2017.)

Tieto raskaudesta herattaa erilaisia tunteita naisessa. Raskauden alkamisen onnellisista
tunteista huolimatta heraé kysymyksié tulevaisuudesta, erityisesti jos kyseessa on

ensimmainen raskaus. Jos raskaus on jostakin syysta ei-toivottu, nainen joutuu kdymaan lapi
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ristiriitaisia tunteita. Silloin kannattaa puhua laheisten kanssa tai kaantya hoitohenkilékunnan
puoleen. Usein raskausaikana paallimmaisina ovat ilo, odotus ja onnellisuuden tunteet. Ras-
kauteen mahtuu myos huolia, kuten pelko parjaamisesta ja tulevaisuudesta. Kielteiset
ajatukset odotusaikaan eivat ole lainkaan epéatavallisia. Raskausaikana odottava aiti voi olla
normaalia itkuisempi ja herkempi. Tunteiden heitteleminen johtuu hormoneista. Odottava
aiti voi muuttua ylitunteelliseksi ja ottaa itseensa pienemmatkin asiat. Parisuhteessa oleva

voi yllattdd kumppaninsa kaytoksellaan. (Janouch 2010, 60 - 62.)

Isén tuki raskaaana olevalle kumppanille on hyvin tarkedd molemmille osapuolille. Is& voi
tukea odottavaa aitia osallistumalla neuvolakdynteihin, perhevalmennukseen ja valmistamalla
kotia vauvan tuloon yhdessa aidin kanssa. Suurin osa odottavista dideisté toivoo kumppaninsa

osallistuvan synnytykseen. (Isén rooli synnytyksessa 2017.)

5.1 Mahdolliset raskauden aikaiset vaivat

Raskauden aikana tapahtuu paljon fyysisia ja psyykkisia muutoksia. On todettu, ettd raskaus
vaikuttaa melkein jokaiseen elimeen. Raskaus muuttaa naisen hormonitoimintaa ja minédkuvaa
sekd muokata sosiaalisia suhteita ja seksiaalielamaa. On muistettava, ettd muutoset ovat yk-

silollisia kaikkille ei valttamatté tule ylla mainitut muutokset.( Katilotyo 2015, 161.)

Alkuraskauden aikana on todettu, ettd kolme neljasta raskaana olevasta karsii pahoinvoinnista
ja oksentelusta. Pahoinvointi alkaa useimmilla naisilla viikolla 5-7 ja loppuu raskausviikolla
14, ja on pahimmillaan raskausviikoilla 9-11.Raskaus pahoinvoinnin syyta ei tiedeta. (Aitiys-

neuvolaopas 2013, 86.)

Alkuraskauden aikana ollut pahoivointi ja vasymys on yleensa helpottunut raskauden toisen

kolmannes, jolloin se on usein nautittavaa aikaa. (Katilotyé 2015, 163.)

Aitiysneuvolaoppaan (2013, 86) mukaan ”Naréstys on yleista raskauden jélkipuoliskolla kohdun
mahalaukkuun aiheuttaman mekaanisen paineen, ruokatorven ja mahalaukun valisen sulkija-
lihaksen jantevyyden védhenemisen ja peristaltiikan vaimenemisen vuoksi.Suolen seindméan
siledn lihaksiston laiskistumisesta ja peristaltiikan vaimenemisesta johtuu raskausaikana ylei-
nen ummetus.” Pahoinvointi on myo6s yksi yleisimmisté raskausajan vaivoista. Sen voi ehkaista
riittavalla levolla, makujen ja arsyttavien hajujen valttamien ja pienten vélipalojen huoleh-
timisesta. Joillakin l1a&kkeilla voidaan lievittdd pahoinvointia, ummetusta seké narastysta nii-

den tehosta ei kuitenkaan ole riittavan paljon nayttoa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 86.)
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Nena limakalvot ja ikenet turpoavat ja helposti saattaa esiintyd verenvuotoa hampaita harja-
tessa ja niistdmisen yhteydessa. Tukkoisuuden tunnetta voi myds esiintya. ( Katilotyo 2015,
163.)

Raskausaikana yleista on alaselkakipu, joka johtuu nivelsiteiden ldystymisesta ja kasvavan
kohdun aiheuttamasta kuormituksesta. Selkdvaivoihin suositellaan uimista, akupunktioita,
lepoa ja kipulddketté. Yon aikaiseen selkdkipuihin suositellaan kokeiltavaksi tukevan kiilatyy-
nyn kayttéa. Fysioterapiasta ja ergonomianeuvonnasta saa hyddyllisia hoitoja ja ehkaisya ras-

kausajan selkévaivoihin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 89-90.)

Raskauden aikana ihossa tapahtuu paljon muutoksia. Yleisimmat niista ovat pigmenttialueen
tummentuminen varsinkin vatsan alakeskiviivassa ja rintojen nannipihan alueella. Kasvoihin
voi tulla maksalaiskia sekd luomet saattavat tummentua. Pigmenttialueet palaavat entisel-
leen synnytyksen jélkeen. Toinen yleinen ihonmuutos on raskausarvet. Ne ilmestyvat vatsan,
rintojen ja reisien alueelle. Raskausarvet muodostuvat sidekudoksen geneettisista ominai-
suuksista ja nopeasta painonnoususta. Ihonkutinaa esiintyy monella naisella raskausaikana, se
johtuu ihon venymisestd. Raskauden aikana unen tarve lisddntyy ja vasymys on yleista. Ras-
kauden keskivaiheessa vasymys helpottaa. Jatkuva vasymys voi johtua raudan puutteesta tai

kilpirauhasen vajaatoiminnista. (Aitiysneuvolaopas 2013, 89-90.)

Raskauden edetessa unen laatu heikkenee ja unen kesto lyhenee. Unettomuus johtuu fyysista
sairauksista kuten selkakipu, lisdéantynyt virtsaamistarve ja pahoinvointi. Unensaantia vaikeut-
taa vatsan aiheuttamat rajoitukset. Raskauden aikana riittdva unensaanti on tarkeéaa, silla
unettomuus vaikuttaa elaméanlaatuun aiheuttaen alakuloisuutta ja vasymysta. Ensisijaisesti
hoitona tulisi kokeilla 1aédkkeettdmia keinoja, jos niista ei ole apua, voi kayttda uni- ja rau-
hottavia ladkkeita satunnaisesti. Ladkkeet satunnaisesti kdytettyna eivat ole vaarallisia siki6l-
le tai vastasyntyneelle raskauden ja imetyksen aikana. Jatkuvan unettomuuden suhteen kan-
nattaa olla yhteydessa laakariin. Paansarkya, migreenia, kuumetta ja kipua raskauden aikana
pyritdan hoitamaan ladkkettomasti. Koko raskauden aikana turvallisinta on kayttaa paraseta-
molia edelld mainittuihin vaivoihin. Muiden la&kkeiden kaytdsséa suositellaan keskustelua 1aa-
karin kanssa. Migreenin hoito raskauden aikana on ongelmallista, silla turvallisten ladkkeiden

valikoima on suppea. (Aitiysneuvolaopas 2013, 91-92.)

Raskauden aikana vasymys ja unettomuus ovat riskitekijoitd myéhemmin altistua masennuk-
selle ja lapsivuodepsykoosille. Raskaana olevan taytyy saada levata riittavasti seké hyodyntaa

aikaa ottamalla torkut aina kun on mahdollista. (Katilétyo 2015, 163.)

Raskauden aikana saattaa ilmestya perapukamia. Hoitona suositellaan vesisuihkua ja istuma-

kylpya. Pahimmassa tapauksessa perapukamien hoitoon suositellaan paikallishoitoa, kuten
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perdpukamasalvoja- ja puikkoja. Perapukamavaivoja esiintyy pahimmillaan synnytyksen jal-
keen. Suonikohjut aiheuttavat turvotusta ja alaraajoissa painon tunnetta, puuttuneisuutta ja
kipua. Turvotusta ja suonikohjuja voi lievittaa tukisukkien kaytoélla ja pitamalla alaraajoja

kohoasennossa. (Aitiysneuvolaopas 2013, 93-94.)

Néarastysta esiintyy edelleen raskauden loppuvaiheessa. Kohdun kasvamisen takia odottava aiti
syo pienempié ruoka-annoksia kuin ennen, joka aiheuttaa nopeasti kyllaisyyden tunnetta. Est-
rogeenien vaikutuksesta rinnat suurenevat ja kiinteytyvat. Maidoneritys alkaa vasta synnytyk-

sen jalkeen ja rinnat kasvavat vieléd sen yhteydessa.( Katiloty6é 2015, 164.)

5.2 Raskauden aikaiset mielialamuutokset

Yleisin mielenterveysongelma on masennussairaus. Yksi masennuksen tunnistamiseksi kaytetty
keino on oiremittari. 10-15% naisista kérsii raskauden aikaisesta masunnuksesta eli raskauteen
liittyy kohonnut riski sairastua masennukseen. Masennus ja ahdistus liittyvat yleensa toisiinsa
ja on riski my6s sairastua ahdistushairiodn. Raskauden aikaiset mielialamuutokset voivat vai-
kuttaa sikion- ja lapsen kehitykseen seké biologisesti etté psykososiaalisesti. Perheongelmat,
parisuhdeongelmat, taloudelliset vaikeudet ja kohonnut stressitaso vaikuttavat raskaana ole-

van mielialamuutoksiin. (Aitiysneuvolaopas 2013, 184- 185.)

Raskausaikana luodaan suhdetta syntyvéaan lapseen. Psyykkiset paineet voivat ndkya myo-
hemmin didissd normaalia aiti& heikompana vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Raskauden
aikana esiintyvat vakavat mielenterveysongelmat ovat vaaraksi seka raskaana olevalle etta
sikidlle. Liian valikoitu ruokavalio voi mahdollisesti johtaa syomishairioon ja tamé vaikuttaa
sikion kasvuun. Liiallinen unenpuute ja pitkittynyt valvominen voivat johtaa vaikea- asteiseen

maniaan. (Aitiysneuvolaopas 2013,185.)

Psyykkisissa hairiossa voi odottavilla dideilld esiintya vaaristyneité ja pelottavia mielikuvia
raskaudesta ja sikiosta. Voi esimerkiksi tuntua siltd, ettéd kehossa on jokin, joka valtaa aidin
ruumiillisesti ja henkisesti. Raskaana olevan saatua psykoottisen hairién, se voi johtaa vaka-
viin tilanteisiin, joissa tarvitaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Tdmén takia on hyva, etta
aitiysneuvola ja erikoissairaanhoito tekevat yhteistydta mahdollisesti lastensuojelu mukaan

lukien. (Aitiysneuvolaopas 2013,185.)

Psyyke- ja masennuslaékkeista paattad hoitava ladkari, silla 1adkitys selkeasti vaikuttaa siki-
06n. Mielenterveyden hairitt raskauden aikana kestavéat pitkaan ja oireet voivat vaihdella. Jos
kay niin, ettd oireet lievenevat, ei seurantaa lopeteta, vaan koko raskauden ajan tilannetta

seurataan ja suunnitellaan pitkékestoista seurantaa ja tukea. (Aitiysneuvolaopas 2013,185.)
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Neuvolaty6lla on suuri merkitys vanhemman mielialamuutoksen tunnistamisessa ja hoidon tar-
joamisessa. Tarjoamalla tukea, neuvomalla, olemalla lasna, helpottamalla vanhempien pai-

neita ja tarpeen mukaan ohjaamalla perhetydntekijan ja psykiatrian puolelle. Hoitavan tahon
ja neuvolan tulisi olla tiiviissa yhteistydssa, jotta asiakkaan kokonaisvaltainen hoito olisi mah-
dollista. Jos perheessa on muita lapsia, taytyy lasten kehitystaso ottaa huomioon ja keskustel-

la avoimesti tilanteesta. (Aitiysneuvolaopas 2013, 186-187.)

Raskauden aikana saattaa joillakin odottavilla aideilla esiintya pelkoa synnytyksesta ja synny-
tyskivuista. Odottavalla aidilla herédd monenlaisia tunteita, jotka ovat ahdistus ja jannitys se-
ka kysymyksia esimerkiksi kivun kestamisesta, kivunlievityksestd, vieraaseen ihmiseen luotta-
misesta ja synnyksessa parjadmisesta. Nama asiat saattavat estda normaaliin synnytykseen
valmistautumisen seka elamasta nauttimisen. Joka kymmenes odottava &iti karsii synnytyspe-
losta, mik& tekee synnykseen ja vanhemmuuteen valmistautumisen vaikeaksi. Synnytyspelko
on monelle arka asia, sitd on vaikea ottaa puheeksi neuvolassa tai l1aakarissa. Pelkdava ihmi-
nen ei valttamatta nayta pelokkaalta, mika voi hidastaa avun antamista. (Kun synnytys pelot-
taa. 2013, 106-107.)

Kun synnytys alkaa lahestyd, monelle didille saattaa tulla synnytyspelko. Voi olla pelottavaa
joutua sairaalaan vieraiden ihmisten kasiin, menettaa kehonsa hallintaa ja joutua
epamiellyttavien toimenpiteiden kohteeksi. Pelkoja voidaan yrittaa lievittaa kaymalla
etukateen lapi, mité synnytyksessa tapahtuu. Yksi parhaimmista synnytyksenpelon lievittgjista
on synnytysvalmennus. Siella kannattaa kdyda, jos on synnytyspelkoja tai on kuullut laheisilta

kauhutarinoita synnytyksista. (Synnytyspelon hoito 2014.)

6  Synnytys

Synnytys alkaa luonnollisesti lasketun ajan tienoilla tai kdynnistyksen avulla viimeistaan
viikolla 42. Synnytys kaynnistyy lapsiveden menolla tai supistuksilla. On, todettu suurin osa
synnytyksista kaynnistyy supistuksilla. Sairaalareissu alkaa useimmiten lapsivedenmenosta tai
supistuksien lisdantymisesta. Synnytykseen on hyva valmistautua henkisesti ja fyysisesti.
Tama tarkoittaa sité, etta tarvitaan paljon lepoa ja hyvaéa ravintoa. Synnytyksen ensimmainen
vaihe on avautumisvaihe. Avautumisvaiheessa supistukset kestavat siihen asti, kunnes
kohdunsuu on auki kymmenen senttimetrid. Synnytyksen toinen vaihe on ponnistusvaihe.
Ponnistusvaihe alkaa siitd, kun kohdun suu on téaysin auki, ja paattyy lapsen syntymaan.
Synnytyksen viimeinen vaihe on jalkeisvaihe, joka alkaa lapsen syntymasta ja paattyy istukan
ja kalvojen pois tulemiseen. (Katiloty6 2015, 207, 248, 265, 275.)
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Useimmat Lahi-ldan ja Afrikan maista tulleet maahanmuuttajanaiset ovat perinteisesti tottu-
neet synnyttdmééan kotonaan. Synnytyksessd on mukana oman aidin lisdksi muita kylan van-
hempia naisia. Synnytyksen aikana aidin tukena ovat yhteisén naiset, perhe ja lahisukulaiset.
Nama ihmiset ovat tiiviisti mukana tuoreen &idin arjessa seuraavien 40 paivan ajan. 40 paivan
aikana synnyttanyt aiti asuu oman aitinsa luona. Tarkoituksena on palautua synnytyksesta ja
saada tarpeeksi lepoa. Kokeneet kylan aidit ohjaavat ja antavat neuvoja lapsen hoitoon liity-

vissa asioissa tuoreelle didille. (Muhammed 2011, 191.)

Tutkimuksen mukaan isé luo turvallista ilmapiiria aidille, miké helpottaa &idin synnyttamista.
Isé on henkisena tukena ja kannustaa synnyttavaa aitia. Turvallisen lasnédolon ja tuen liséksi
isd voi tarjota aidille konkreettisia helpotuksia esimerkiksi hieromalla selkéda, kasittelemalla
akupisteitd, tarjoamalla juotavaa, pitamalla kadestéa kiinni ja muistuttamalla
henkittAmisesta. Synnytyssalissa isa toimii myds didin puolestapuhujana, koska hén tuntee
parhaiten &idin tarpeet ja pystyy tunnistamaan hanen ilmeitdan ja eleitdan parhaiten. Iséan
suhde lapseen paasee muodostumaan kun iséa on osallisunut neuvolakdynneista lahtien
unohtumattomaan syntyméahetkeen. Napanuoran katkaisu ja vauvan kylvetys tuovat isélle
ensikontaktin vastasyntyneeseen. Yhteinen synnytyskokemus vahvistaa parisuhdetta, sita on

mukava muistella vuosien kuluttuakin. (Isan rooli synnytyksessa. 2017.)

6.1  Synnytytyksen jalkeiset mielialamuutokset ja baby blues

Synnytykseen kuuluu aidin puolelta hyvin monenlaisia tunteita, silla synnytys voi olla
henkisesti ja fyysisesti hyvin rankkaa. Ensimmainen viikko on usein epévakaata aikaa aidille.
Tama vaihe on nimeltaan synnytyksen jalkeinen herkistyminen (baby blues, post-partum blues
tai maternity blues). Sen kokee noin 50 - 80 % aideista. lImidon liittyy itkuisuutta,
alakuloisuutta, riittamattdomyyden tunteita, artyneisyytta ja mielialan laskua. Myds surua,
ruokahalu- ja unihdiriéité on havaittu. Synnytyksen jéalkeen saattaa olla myos ristiriitaisia
tunteita vauvaa kohtaan. Nam4 tunteet ovat kuitenkin lievid ja katoavat hiljalleen. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 274.)

Baby blues auttaa aitia valmistautumaan pienen vauvan maailmaan, hienovaraisiin ja
hentoihin viesteihin ja siihen, mit& vauva tarvitsee. Vauvan kanssa I6ydetty yhteinen
paivarytmi ja ymmarrys auttavat tasaamaan baby bluesia. On syytéd hakea apua laakarilta, kun
aidin alakuloisuus jatkuu ja tuntuu silté, ettei jaksaminen riitd hoitamaan vauvaa. Pitkittynyt
baby blues on yksi masennukseen sairastumisen riskitekija. Noin 20 %:lla aideista
herkistymista seuraa synnytyksen jalkeinen masennus. (Baby blues- synnytyksen jélkeista her-
kistymisté 2015.)
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6.2  Synnytyksen jalkeisen masennus

Mielialan laskua kokee joka kymmenes aiti synnytykseen jalkeen. Yleisimmat taustatekijat
liittyvat aidin omiin ihmissuhteisiin: omaan vauvaan, aitiin seka puolisoon ja lapsuuden
varhaisiin suhde- ja hoivakokemuksiin. Tunnistamisen jalkeen hoidon liséksi arvioidaan
masennuksen vaikutusta vauvan ja didin vuorovaikutukseen. Aidin masennus on voinut alkaa
jo raskauden aikana ja se on hyva muistaa. Masennuksen tunnistamiseksi ja arvioimiseksi on
kehitetty EPDS-kyselylomake. (Masennus 2011, 337 - 338.)

Synnytyksen jalkeinen masennuksen varhainen tunnistaminen voi tapahtua neuvolassa. Se
edellyttdd neuvolan henkildkunnalta hyvia vuorovaikutustaitoja, mielenterveystytn
erityisosaamista, moniammatillista yhteistyota ja luotettavan suhteen asiakkaaseen.
Masennusta voidaan ennaltaehkéistd antamalla perheelle tietoa masennuksesta, sen oireista,
ja riskitekijoista. Lisdksi voidaan ohjata terveellisiin elaméantapoihin. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 276.)

Masennusoireita voi esiintya seka raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Masennuksen
vaikeusaste voi vaihdella synnytyksen jalkeen lievista oireista mahdollisesti psykoottiseen ma-
sennukseen. On todettu, ettd masennuksen esiintyvyys on korkeimmillaan synnytyksen jalkeen
ensimmaisten kolmen kuukauden aikana. Paraneminen tapahtuu muutaman kuukauden kulut-
tua tilanteesta riippuen. Paraneminen ei kuitenkaan poissulje pitkdkestoista masennusta, ah-
distuneisuutta ja mahdollisesti uusia masennusjaksoja voi tulla mydhemmin uudestaan.

Jos odottavalla aidilla on ollut masennusta, sen uusimisen riski synnytyksen jalkeen on
kaksinkertainen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274.)

Vakavat mielenterveysongelmat voivat johtaa tilanteisiin, jotka ovat vaaraksi seka raskaana
olevalle etta sikiolle, kuten vaikeat syémishairiot, valvominen, unen puute ja levon puute.
Naissé tilanteissa vanhemman psykoottinen hairio voi johtaa vakaviin vanhemmuuden
ongelmiin ja vanhempi tarvitsee psykiatrista erikoissairaanhoitoa ja koko perhe tukea.
Aitiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon on pyrittava hyvaan yhteistydhon. Myos lastensuojelun
mukaantulo on usein tarpeen, jotta ehkaiseva lastensuojelutyé kohdentuisi mahdollisimman
varhain perheelle. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274.)

On harmillista, ettd osa synnytyksen jalkeisistd masennustiloista jaa vaille asianmukaista
hoitoa. Valitettavasti merkittavin syy tdhén on se, etteivat synnytténeet aidit hae apua.
Vastasynnyttaneen aidin voi olla vaikeaa kertoa oireistaan, silla monet olettavat aidin olevan
onnellinen lapsen saannista. He saattavat tuntea synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
tavallista enemman syyllisyyttéa tai hapeaa, eivatka ehka halua taman vuoksi puhua

tuntemuksistaan neuvolan henkilokunnalle. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274 - 277.)



17

Té&ssé asiassa ei pida myos unohtaa isaa, silla tutkimusten mukaan iseillékin on todettu
mielialavaihteluja, jotka esiintyvat ensimmaisina syntymanjéalkeisina kuukausina. Taman puh-
keamiseen voi olla syyna &idin sairastuminen synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Sen
sijaan iseilla masennus ilmenee useimmiten 4 - 12 kuukauden kuluttua vauvan syntymasta.
Aidin masentuessa synnytyksen jélkeen isd voi kokea avuttomuutta ja turhautuneisuutta seka
kyvyttomyyttd auttaa puolisoaan. Tama saattaa johtaa puolisoiden etdantymiseen toisistaan,

ja myos avioero on mahdollinen. (Mustonen 2009.)

Hirvosen (2011, 190 - 193) mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisyssa
puolisolla on merkittéva rooli. Haneltéd saatu tuki auttaa &itid uudessa roolissaan. Vanhempien
hyva keskinainen suhde vaikuttaa myds positiivisesti siihen, kuinka vanhemmat kokevat uuden
perhetilanteen ja vauvan syntymén. Puolisolla on térked rooli my6s &idin masennuksen
tunnistamisessa. Usein juuri hdn on se henkild, joka ensimmadisend huomaa aidin

alavireisyyden ja muut masennuksen ensimmaiset oireet.

Kanadalaisten tutkimuksen mukaan posttraumaattisen (PPMP) masennuksen eroja ja
samanlaisuuksia ensimmaisen ja toisen sukupolven kanadalaisista naisista. Ekassa
sukupolvessa on maahanmuuttajia Euroopasta ja toisessa sukupolvessa oli osanottajia Keski-
Amerikasta ja Afrikasta. Tutkimus oli laadullinen ja puolistrukturoitu ja se suoritettiin
haastattelulla. Tutkimuksessa katsottiin miten naiset havaitsivat ja kokivat itse
posttraumaattisen masennuksen. Tutkimuksessa ilmeni nelja yhteista tekijaa. Ensimmainen
oli mielialan trauman hapeéd ja toinen oli sosiaalisen lahiverkoston tuen puute tai vanhempien
véliset suhteet. Viimeisena tulivat yhteiskunnan odotukset aitiydesta ja oman
personallisuuden ja parisuhteen suhde itseensd. Maahanmuuttajien kulttuuriset tekijat saivat
heidat vahattelemaan heidan avun tarpeita, mita heille tarjottiin kuten neuvolapalveluita.
Maahanmuuttajilla oli my6s yhteiset tekijat kuten vahanvaraisuus sekd vahéantietoisuus
traumasta ja sen oireista/hoidoista seka yhteiskunnasta eristaytyminen ja sairaudesta johtuva
hépeda. Hapea tulee sairaudesta, koska sana mielisairaus saa maahanmuuttajan kasittamaan,
ettd kyseessa on hullu tai vastaava sairaus. Hapea tuli esille paljon kulttuurisesta
kasityksestd, ja mielensairaus koettiin negatiivisesti leimaavana asiana. (Mamisachvili ym.
2013, 165 - 167.)

Iso-Britaniassa tehty tutkimus 2012, jossa tutkittiin kulttuurin vaikutus afrikkalaisten
maahamuuttajien synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Liséksi tutkimuksessa tutkittin
parantamiskeinoja ammattihenkilékunnan kohtaamisissa masennuksessa olevia
maahanmuuttajaditejé. Tutkimukseen osallistui 17 afrikalaista maahanmuuttajia.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd kohderyhmalla ei ollut riittavaa tieto masennuksesta. Silla

monella oli selvéat oireet, mutta kuitenkaan ei osannut yhdistdd masennukseksi.
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Ammattihenkilokunnalla oli hankaluuksia avun tarjonnassa, koska he eivat tunnistaneet
maahanmuuttajanaisten masennusoireita masennukseksi. (Babatunde & Moreno-Leguizamon
2012.)

6.3  Synnytyksen jalkeinen psykoosi

Synnytyksen jalkeinen psykoosi eli lapsivuodepsykoosi on luokiteltu vakavaksi
mielenterveydenhairidksi. Se ilmenee tietoisuuden, todellisuudentajun, havaintojen,
ajattelun ja tunne-elamén hairiintymisend. Noin kaksi prosenttia naisista sairastuu siihen jo
ensimmaisten viikkojen jalkeen synnytyksesta. Se alkaa tyypillisimmin 3-10 paivaa
synnytyksen jalkeen ja viimeistaan kuusi viikkoa synnytyksesta. Tassa vaiheessa aiti ja lapsi
ovat jo useimmiten kotiutuneet synnytyssairaalasta. Taméan vuoksi neuvolassa tydskentelevilla
terveydenhuollon ammattilaisilla onkin keskeinen rooli niin riskiryhmien kuin oireiden
tunnistamisessa ja hoitoon ohjauksessa. Myds synnytyssairaalan henkildkunnan on hyva pitaa
mielessa lapsivuodepsykoosin mahdollisuus, koska usein synnyttdja ja laheiset kaantyvat
synnytyssairaalan puoleen. Lapsivuodepsykoosit ovat usein rajuoireisia hairidita, jotka
kuitenkin paranevat hyvin. Ensimmaisia oireita ovat tyypillisesti uupumus, unettomuus,
levottomuus, itkuisuus ja tunne-elamén epévakaus. Lapsivuodepsykoosiin sairastuneen oireet
vaihtelevat sekavuudesta epaluuloisuuteen. Myés harhaluuloisuus on yleista. Yleisimmat
harhaluulot koskevat vauvan hyvinvointia, muun muassa sité, etté lapsi saatetaan vieda pois
héaneltd. (Eerola 2000, 1500 - 1501.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on jarjestdd maahanmuuttajaditeille onnistunut ryhmanohjaushetki
raskauden aikaisista ja synnytyksen jalkeisistd mielialamuutoksista. Toiminnallisen
opinndytetydn tavoitteena on lisdtd maahanmuuttajaditien tietdmysta raskauden aikaisista ja

synnytyksen jélkeisista mielialamuutoksista.

7.1  Ryhmé&nohjaus

Ryhmatoiminnan keskiéssa ovat kohderyhma, heidan muodostamansa ryhma ja ryhman proses-
sit. Ohjaajat saavat merkityksensé naiden kautta. Ohjaaja on ja toimii kohderyhmaé varten,
ryhman tulee vastata kohderyhmén tarpeisiin, ei ohjaajan. Taman tarkeysjarjestyksen muis-

taminen ja sen mukaan toimiminen tekevat ryhmatoiminnan ohjaamisesta ammattimaista.
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Tama ei kuitenkaan merkitse sité, etta ohjaaja olisi ihmisena jollakin tavalla vah&arvoinen.

Ohjaaja on ryhmén aikuinen jasen, jolla on vastuu. (Kiveld & Lempinen 2009, 42 - 43.)

Ohjaajan tulee pystya sitoutumaan ryhmaan ja sen ohjaamiseen ryhméan koko elinkaaren ajan.
Sitoutumisella tarkoitetaan valmiutta antaa oma ohjaamisen ammattitaito ryhméan kayttéén
kaikissa ryhmén prosessiin kuuluvissa tilanteissa, olivat ne sitten helppoja tai ty6laita,
kuluttavia tai palkitsevia. On toivottavaa, ettd ryhméan toimintaa ohjaisivat koko ajan samat
henkildt. Pysyvyys luo ja lujittaa keskinaista tuntemista ja luottamusta ryhman ja ohjaajien
vélilla ja néin helpottaa tydskentelya kohti oppimistavoitteita. (Kivela & Lempinen 2009, 42 -
43.)

Ryhmatoiminnan jarjestamisesta vastaava organisaatio voi itse vastata myds varsinaisesta
toiminnan ohjaamisesta. Toiminnan ohjaaminen voidaan myos toteuttaa moniammatillisena
yhteistyond tai hankkia ulkopuolisia ohjaamispalveluita. Jarjestelysta riippumatta on téarkea
turvata kunkin toimijan riittéava tietoisuus ryhmastéa seka sen tavoitteista ja toiminnasta.
Tyon- ja vastuunjako, raportointi, kustannusten jakaminen ja vastaavat paatokset toimenpi-
teineen on hyva tehda niin, ettei ryhmatoiminnan prosessin sujuva jatkuminen ja ohjaajien
sitoutuminen siihen vaarannu. Sitoutumisen liséksi ohjaajan on myds hyvaksyttéava omat ra-
jansa ja pidettava niista kiinni. Ohjaajan ei tule edellyttaa itseltaan eika vaatia tydpariltaan
mahdottomia. Han voi tosin auttaa, tukea ja mahdollistaa, mutta han ei voi muuttua nuoren
motivaatioksi, oppimiseksi tai viisaaksi valinnaksi. Han voi olla saattamassa seikkailuiden &a-
relle ja sielta pois, mutta han ei voi kantaa vastuuta merkityksistd, joita nuori kokemuksel-
leen antaa. (Kiveld & Lempinen 2009, 42 - 43.)

7.2 Monikulttuurinen ohjaus

Monikulttuurinen ja neuvonta tarkoittaa sellaista ohjaus- ja neuvontatoimintaa, jossa keskei-
nen lahtokohta on kulttuurinen erillaisuus. Monikulttuurinen ohajus ja neuvonta eroavat toi-
sistaan samalla tavoin kuin yleinenkin ohjaus ja neuvonta. Siina pyritdan ottamaan mahdolli-
simman hyvin huomioon kulttuurieroista nousevat haasteet yhdessa ohjattavan kanssa. Rat-
kaisuja hanen kysymyksiinsa. Monikulttuurisessa ohjauksessa ja neuvonnassa on kysymys siita,
ettd ohjaaja kasvaa yha tietoisemmaksi omasta kulttuuritaustastaan ja sen vaikutuksesta
ajatteluunsa ja toimintaansa. Taman avulla han oppii toimimaan kulttuurisensiitiivisesti kult-
tuurisesti erilaisten ohjattavien kanssa ja etsimaan erilaisia lahestymistapoja, menetelmia,
joiden avulla on mahdollista ottaa huomioon ohjattavien kulttuuritausta ja yksil6lliset tar-
peet. (Korhonen & Puukari 2013, 16).
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8  Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon voi toteuttaa monella eri tavalla. Toiminnallinen
opinndytetyd on yksi vaihtoehdoista. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on kdytannon
toiminnan ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen ja opastaminen tai jarkeistaminen
ammatillisella kentélla. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla erilaisten tapahtumien
jarjestamistd, seminaarin pitamista, oppitunnin pitdmista seka tuokion jarjestaminen.
Toteuttamistapoja on monia, joita ovat esimerkiksi opas, vihko, kirja, cd, portfolio tai
kotisivut. Toteuttamispaikka riippuu aiheesta ja kohderyhmasté. Kaytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnan avulla on toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeaa.
Ammattikorkeakoulusta valmistuttuaan henkild pystyy toimimaan alansa
asiantuntijatehtavissa. Alan tutkimuksen ja kehittdmisen perusteet olisi hyva hallita. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahdetaan liikkeelle aiheen ideoinnilla eli aiheanalyysilla.
Ensisijaisesti tarkeinté aiheen valinnassa on se, etta aihe on kiinnostava ja ajankohtainen.
Tavoitteena opinnaytetydssa on se, etta pystyy osoittamaan omaa osaamistaan jollakin alan
osa-alueella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 24.)

8.1 Ryhmé&nohjaushetken suunnitelma

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi kevaalla 2016. Suunnitelmana oli jarjestdd ryhménohjaushet-
ki Vaestoliiton tiloissa Helsingissd. Kohderyhmana oli raskaana olevat maahanmuuttajaaidit ja
synnytténeet, joilla on alle 2-vuoden ikainen lapsi. Tapahtuman ajankohdaksi suunniteltiin

maaliskuu 2017.

Suunnittelmana oli alun perin jarjestaa yksi tapahtuma Vaestdéliitossa kayville maahanmuutta-
janaisille, mutta selvisi, ettéd heidéan suomen kielen taitonsa oli liian heikko tahan aiheeseen.
P&aadyimme kokoamaan kohderyhma jonka suomen kielen taito vastaisi tarjontaamme. Pyrit-
tiin saamaan noin 10 henkil6a tapahtumaan. Oletuksena oli, etta 10 hengen ryhma ei ole liian
suuri Keskusteluun jaisi aikaa ja jokaista voitaisiin kuulla. Tarkoituksena oli aloittaa tapah-
tuma teorialla, jonka jalkeen kaydaan keskustelua ja kysymyksia lapi. Kysymykset ja keskus-
telut pydrivat aiheen ymparilla. Keskusteluaiheeksi valittiin raskaus ja synnytys ja niihin liit-

tyvat mielialamuutokset.

Tapahtumassa kaytetiin PowerPoint-esitysta, silla se tekee tydsta selkeén ja yksinkertaisen
osallistujalle. PowerPointissa ei ole pitkia lauseita, sisalto pyritdan laittamaan ranskalaisilla

viivoilla ja kaytetdan kuvia jolloin lukija ei keskity lukemiseen kuuntelemisen sijaan. Power-
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Point-esityksessa tulee esiin ensimmaisena opinnaytetyon idea ja tausta. Taman jalkeen siir-
rytdédn avaamaan kohderyhmalle opinndytetytn tavoitetta ja tarkoitusta, jotta he pystyisivat
hahmottamaan opinnaytetyon ideaa. Esityksessa tulee seuraavaksi esille teoriaa eli raskaus,
synnytys, raskauden aikaiset mielialamuutoksiset, synnytyksen jalkeinen mielialamuutokset,
synnytyksen jalkeinen psykoosi. Ohjaustilanteessa korostettiin etenkin oireiden tunnistamista,

eri hoitomenetelmia hoitoon hakeutumista.

Tapahtuma jarjestetaan suomen kielella. Tapahtuma alkaa klo 9.00 ja paattyy noin klo.12.00.
Ensimmaisen osion kay lapi yksi opinnaytetydryhman tekija. Osio liittyy raskauteen ja raskau-
den aikaisiin mielialamuutoksiin. Seuraavana vuorossa oli oinen opinndytetyén ryhman tekija,
joka kertoo synnytyksesté ja synnytyksen jalkeisistd mielialamuutoksista. Viimeisen osan ve-
taa opinnaytetydn ryhman tekija, joka kertoo masennuksesta ja sen hoidoista. Aloittaja nayt-
taa loput dioista. Loysimme sopivan videon Youtubesta, jossa eras aiti kertoo synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta. Video oli mielenkiintoinen ja aiheeseen liittyva, siina tuli esille
paljon samoja asioita, kuin opinnayetyéssamme Teoriaosan dlkeen pidetaan kahvitauko, jol-

loin voi hakea pienté purtavaa. Lopuksi kaydaan lapi kysymykset ja keskusteltiin aiheesta.

Keskusteluaiheaiheena tulee olemaan raskaus ja synnytys ja siihen liittyvat mielialamuutok-
set. Tapahtuman jarjestajana olisi mielenkiintoista kuunnella kohderyhmien mielipiteita tai
kokemuksia liittyen tdhén aiheeseen. Toivotaan keskustelun my6ta toivottiin nousevan ai-

heesta esille mielipiteitd ja kysymyksia.

Ideana olisi avartaa mahdollisesti kohderyhman ajattelumaailmaa, silla moni nékee mieliala-
muutoksen tai masennuksen kulttuurin ja uskon kautta eika sairautena. Yhteisdssa saattaa
helposti tulla leimatuksi hulluksi eika sairaaksi. Tama olisi yksi keskustelun aihe, joka heréat-

taa kiinnostusta kohderyhman keskuudessa.

Tapahtumalle varataan 3 tuntia aikaa, jonka aikana voi pitdé pienen tauon. Tarkoituksena on
kayda PowerPoint-esitys, keskustelut aiheesta ja kysymykset lapi. Esityksen lopussa on kysy-
myksid, jonka tarkoituksena on saada osallistujat aktiivisesti mukaan.
Kaydaan lapi seuraavia kysymyksia:
e Millaisia oireita/mielialamuutoksia olet huomannut itsessasi raskauden aikana tai syn-
nytyksen jalkeen?
e Uskaltaisitko puhua mielialamuutoksista laheisille tai hakea apua ammattilaisilta?
o Tiedatkd mistd hakea apua jos koet tarvitsevasi apua?
e Millaista tukea olet saanut tai olisit toivonut saavasi raskauden aikana tai synnytyksen
jélkeen?
e Mit& mielté olet mielialamuutoksista esim. masennuksesta?

o Kokemuksia neuvolasta sekd omasta synnytyksesta ja synnytyssairaalasta?
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e Kenet otit synnytykseen mukaan ja miksi?

Lopuksi tehdaan nimetdn palautekysely, jossa on 5 kysymysta. Palautekyselyyn voi kirjoittaa
vapaasti, silla kysymysten jalkeen on hyvin tilaa. Kysymykset koostuvat seuraavista:
e Koitko saaneesi tarpeeksi neuvontaa, ohjausta ja ehkéaisevaa tietoa ohjauksen aikana?
e Opitko mitéan uutta aiheesta ja mista oli eniten hydtya?
e Olisiko parempi, ettéd aihe olisi joku muu, mika?
e Minkélaisen palautteen annat aiheelle tai jarjestdjille kokonaisuudesta?

e Muuta, risuja ja ruusuja?

Tarjolla on pienta purtavaa, juotavaa ja leivonnaisia. Halutaan luoda avoimen ja rennon ta-
pahtuman osallistujille. Pyritadn kuuntelemaan ja olemaan lasna kohderyhmalle. Halutaan,
ettd maahanmuuttajadidit saisivat tapahtumasta mahdollisemman paljon irti. Yritetdan saada
lastenhoitaja tapahtuman ajaksi, jolloin aidit pystyvéat keskittymaén tapahtumaan lasten ol-
lessa viereisessa huoneessa hoidossa. Tasté ideasta on laitettu viestia Vaestéliitolle. Seuraa-
vien viikkojen aikana selkenee, tuleeko tyéelaman edustaja tarjoamaan lastenhoitajaa vai

joudutaanko hankkimaan se itse jostain muualta.

Aluksi suunnitelmana oli jarjestaa yksi ryhméanohjaushetki maahanmuuttajadideille. Koska
ensimmaiseen ryhmanohjauksen osallistui vain kolme maahanmuuttajaéitia kymmenen sijas-
ta, paatimme jarjestaa toisen samanlaisen ryhmanohjaushetken maahanmuuttajaaiteille Lep-
pavaaran kerhotilassa lauantaina 1.4.2017 klo. 11-14. Tapahtumaan kutsuttiin kolme edelli-
sesta ohjaushetkesta peruuttanutta ja muutama muu &iti. Ideana olisi toteuttaa samantyyppi-

nen ohjaushetki raskauden aikaisista ja synnytyksen jalkeisistd mielialamuutoksista.

8.2  Ryhménohjaushetken toteuttaminen

Toteutimme ryhménohjaushetken Véaestoliiton avarassa ja tunnelmallisessa tilassa 22.3.2017.
Olimme kutsuneet kymmenen henkil6d, mutta valitettavasti paikalle saapui kolme henkiléa ja
tybelamén edustaja. Tapahtumapaivan aamuna klo. 7.00 kolme &iti& peruutti sdan takia, mika

oli hyvin valitettavaa.

Véestoliitto mahdollisti sen, ettd tapahtuman ajaksi yhteystyonkumppanin tydntekija hoitaisi
lapsia viereisessa tilassa. Tapahtumaan tuli kuitenkin vain yksi sylivauva, joten ei ollut tarvet-
ta lastenhoitoon. Tydelamén edustajan tydntekija osallistui ryhmanohjaushetkeen, seka vas-

tasi palautekyselyyn.

Osallistuneet olivat kaikki maahanmuuttajataustaisia. Osa aideista oli syntynyt Suomessa ja

osa taas oli tullut hyvin nuorena Suomeen.
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Suunnitelmissa oli aloittaa esitys klo 9.00, mutta pienten viivastyksien takia paasimme aloit-
tamaan vasta klo 10.15. Kerroimme aluksi itsestimme, jonka jélkeen siirryimme suoraan Po-
werPoint-esitykseemme. Ryhmanohjaushetken aloitimme kertomalla tyon tarkoituksesta ja

tavoitteesta.

Jokainen meisté luki tasavertaisesti ohjaushetken aikana diat vuorotellen. Esityksemme sisal-
si paljon teoriaa, joka puolestaan mahdollisti hyvid, kokemuksiin pohjautuvia, keskusteluita.
Osallistujat yllattivat meidat uteliaisuudellaan ja paasimmekin keskustelemaan miltei jokai-
sen dian kohdalla. Vastailimme osallistujia askaruttaviin kysymyksiin saman tien, eika jatetty

esityksen loppuun toisin kuin alussa suunnittelimme.

Keskusteluissa eniten nousi esille uskomuksen ja kulttuurin vaikutukset raskauden ja synny-
tyksen jalkeisiin mielialamuutoksiin. Osallistujien mielestd mielialamuutokset ja masennus

ovat olemassa ja tarvittaessa he uskaltavat hakea apua naihin ongelmiin.

Suunnitelmissa oli laittaa lopuksi video synnytyksen jalkeisestd masennuksesta maahanmuut-

taja aiteille pydérimaan. Tama kuitenkaan ei toteutunut teknisten ongelmien takia.

Samaan tilaan tuotiin vadhan purtavaa ja juotavaa, joten osallistujat eivat ndhneet tarvetta
pitda taukoa esityksen valissa. He hakivat itse pikkupurtavaa kun silta tuntui.

Esitys kesti melkein kolme tuntia ja paattyi klo 13.00. Kohderyhman mielenkiinto sailyi aivan
loppumetreille saakka. Lopuksi jaettiin palautekyselylomake osallistujille, johon he vastasivat

mielellaan.

Jarjestimme toisen ryhmanohjaushetken johtuen ensimmaisen runsaista peruutuksista. Uusi
ryhmanohjaushetki oli 1.4.2017 klo. 11-14. Ryhméanohjaukseen tuli viisi maahanmuuttajataus-
taisia aitid. Tapahtuma jarjestettiin Leppéavaaran kerhotilassa, haasteena oli videotykin puu-
te. Tila oli muuten avara ja hieno. Tulostimme PowerPoint-diat itsellemme ja osallistujille,

seka kaytimme kannettavaa tietokonetta videon katselua varten.

Osallistujat olivat kaikki maahanmuuttajataustaisia aiteja. Tapahtuma alkoi suunnitelman
mukaisesti klo 11 ja loppui klo 14. Valissa oli 10min tauko, jolloin tarjottiin pienta purtavaa.
Maahanmuuttajaaideilla ei ollut lapsia mukana, silla oli viikonloppu ja isit olivat kotona hoi-

tamassa lapsia.

Ryhméanohjaushetki alkoi tutustumiskierroksella, jonka jalkeen aloitettiin ohjaushetki kerto-
malla opinnaytetydsta. Videotykin puutteen takia tulostettiin ja jaettiin diat osallistujille,
joista he seurasivat ohjaushetken aikana. Esityksen aikana ei noussut niin paljon keskustelua

kuten ensimmaisessd ryhméanohjaushetkessa ja tunnelma oli hieman kiredmpi. PowerPointin
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jalkeen kaytiin lapi kysymykset, jotka olivat muutamalle osallistujalle arkoja. Koetimme luo-
da rennon tunnelman kertomalla itse raskauteen ja synnytyksen liittyvista mielialamuutoksis-
ta jo esityksen aikana, jotta syntyisi keskustelua ja mielipiteiden ilmaisuja vapaasti. Tama

osittain sai aidit avautumaan.

Kysymyksien ja keskustelujen myotd, yksi éideisté toi esille vahvasti oman mielipiteensd. Han
oli sitéd mieltd, ettd ei uskonut mielialamuutoksiin ja masennukseen. Tilanteessa pyrimme se-
littméaan teorian, tutkimuksien ja omien kokemuksien perusteella mielialamuutoksista. Siita
huolimatta, han piti vahvasti kiinni mielipiteestaan. Lopuksi esitettiin video kohderyhmaélle,
jossa synnyttanyt diti kertoo omasta kokemuksesta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.

Video kesti noin 11 minuuttia.

8.3  Ryhmé&nohjaushetken arviointi

Opinnaytetyd on arvioitu palautekyselyilla. Palautekyselylomake koostui saatteesta ja kysy-
myksista (liite 2). Jokainen paikallaoleva aiti seka tydelaman edustaja vastasivat palauteky-
selyyn. Vastauksia saatiin yhteensd yhdeksan ja osallistujat vastasivat jokaiseen viiteen koh-

taan.

Palautekyselyssa ilmeni, ettd maahanmuuttajadidit kokivat aiheen olevan tarkeé ja ajankoh-
tainen. Maahanmuuttajaditien mielestd oli mukavaa jakaa omia kokemuksia peilaten teori-
aan. Heidan mielestédan kokonaisuus oli kattava, teoriaa tuli riittdvan laajasti. Ryhmankoko
salli, etté kaikkia kuullaan sek& mielipiteité ja kokemuksia pystyttiin kertomaan avoimesti

muille aideille. Tunnelma oli tiivis ja rohkaiseva.

9 Pohdinta

Opinnaytetyd tehtin yhteistydssa Véaestoliiton kanssa. Opinndytetyolle nahtiin tarvetta, silla
maahanmuuttajanaisten keskuudessa ei puhuta mielialamuutoksista, eika erityisesti masen-
nuksesta. Prosessi ei edennyt suunnitelman mukaisesti yksityiselamén ja koulun takia.
Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2016 keradmalla avainsanoja ja tutustumalla mahdollisiin
léhteisiin, joita kaytettdisiin tydssa. Tiedonhaku onnistui varaamalla kolmesti aika koulun Kir-
jaston informaatikoilta. Lisaksi koko opinndytetydn aikana olemme kayneet kirjoittamisen

klinikalla suomen kielen ja kirjallisen asun korjaamisen vuoksi.
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Tybelaméan edustajan kanssa tavattiin toukokuussa 2016 Vaestdliiton tiloissa. Aiheen esittelyn
jéalkeen han innostui lahtemaan mukaan yhteitydkumppaniksi tdhén opinnaytetyéhon. Tyo-
elaman edustajalta on saatu suullista ohjausta ja ideoita opinndytetyon tekoon. Koko opin-
naytetyon prosessin aikana olemme olleet yhteydesséa puolin ja toisin sdhkdpostitse ja puhe-

limitse.

Syksylla aloitimme teorian tydstamistd, mutta eri elaméantilanteet hidastivat opinnaytetyon
etenemista. Kuitenkin siitd huolimatta tapasimme satunnaisesti ja tehtiin pieniad tyénjakoja.
Loppusyksysta tiivistettiin tapaamisia, jolloin opinnaytetydn tekeminen eteni vauhdikkaasti.
Opinnaytetyo yllatti tyonmaaralla ja tyodllisti jatkuvasti. Opinnaytetyd on muuttunut ja muok-
kaantunut useamman kerran matkan aikana. Aihetta ei ole tutkittu Suomessa, joka tuotti l&dh-
teiden vahaisyytta. Aikaa kului turhaan kun emme osanneet edeta tydssa eteenpain, seina tuli
vastaan lahteiden vahaisyyden takia. Kevaalla 2017 saimme opettajalta jatkuvaa ohjausta,
joka helpotti tydn tyostamistéa. Opinndytetyon aihe laajeni ja otimme kansainvélisia tutkimuk-

sia ja lahteitd mukaan.

Opinnaytetydaihe ja ryhméanohjaushetki motivoivat meité eniten, mutta teorian tydstaminen
oli haastavaa. Tekemiseen varattu aika auttoi keskittymaan ja motivoimaan uuden oppimises-
sa. Ryhmanohjaushetkeen osallistujien maaraan vaikutti tyéelaman edustajan tilan sijainti.
Moni &iti koki tapahtuman paikan olevan liian kaukana, minka vuoksi ryhménohjaushetkeen

osallistujien maara oli vahainen.

Opinnaytetydn prosessin aikana jokainen ryhmalaisesté osallistui tasavertaisesti tyon edistéa-
miseen, eika ilmennyt mitaan erimielisyyksid. Ryhmadynamiikka on ollut hyva, toimeen tultiin
loistavasti sekd jokaisessa opinnaytetydn prosessin vaiheessa oppimme uutta. Suurimman osan
tydsta teimme kirjastossa, jossa saimme teknisiin ongelmiin apua. Word-ohjelman kayttami-

sesta olemme kehittyneet.

Opinnaytetydssa oli paljon haasteita varsinkin kielellisesti, ajallisesti ja tydmaarallisesti.
Alussa teksti kirjoitettiin Word:n pohjaan, haasteelliseksi tuli tyon siirtdminen Laurean opin-
naytetydpohjaan. Jarjestelmallisyys olisi sadstanyt aikaa. Tyoote oli alkusyksysta lepsu, joten
lisdsimme vauhtia loppusyksysté. Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli alkuun haastavaa,
mutta opinnaytetyon edetessa se selkeytyi huomattavasti. Myos otsikko selkeytyi samaa vauh-

tia.

Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon laatiminen oli kertaamista, koska se oli tullut tutuksi koulun
ensimmaisen lukuvuoden aikana. Kaytetyissa lahteissa on arvioitu lahteiden luotettavuutta ja

eettisyytta. Lahteet ovat olleet maksimissaan kymmenisen vuoden vanhoja.
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Opinnaytetydn ONT- pdivista on ollut suuri apu. Se antoi kuvan opinnaytetyon eri vaiheista,
seké pystyimme hahmottamaan tulevan tydn suuntaa. Ohjaava opettajan jatkuva ohjaus tuki

tydtamme ja saimme rakentavaa palautetta, jonka avulla ty6 eteni koko ajan.

Ensimmaiseen ryhméanohjaukseen osallistui kolme maahanmuuttajataustasta aitia ja tyoela-
maéan edustajalta osallistui yksi tydntekija, mika oli meidan mielesté sopiva maara. Aihe on
arka monelle maahanmuuttajataustaiselle naiselle, joten talla osallistujaméaaralla saatiin hy-
vaa keskustelua aikaseksi ja tuotua mielipiteita esille. Iso lukumaara olisi tuonut monelle ai-
dille kiusallisuuden tunteen. Paallimmaisenda tunteena olisi ollut pelko, joka estdisi keskuste-
lun. Keskustelun sujuvuutta ja mielipiteiden ilmaisemista edisti myds se, ettd ryhmanohjaus-
hetken vetdjista kaksi on maahanmuuttajataustaisia diteja. Koemme, etta sen perusteella
meité oli helpompi lahestya. Aiheen arkuuden takia pyrimme olemaan hyvin asiallisia, etene-
ma&an hyvin varovasti loukkaamatta ja leimaamatta ketdan. Vedimme ohjaushetken avoimella

mielelld, mika poisti jannityksen ja varautuneisuuden.

Toisella ryhmanohjaushetkelld aikaa riitti hyvin, silla osallistujien keskuudessa nousi erimieli-
syyksia aiheesta. Yllatyimme erimielisyyksistd, silla ensimmaisella ryhméanohjauskerralla kaik-
ki osallistujat olivat samaa mieltéd raskauden aikaisista ja synnytyksen jalkeisista mielialamuu-
toksista. Talla kertaa yksi osallistujista oli sitd mielta, etta ei ole olemassa mitdan masennus-

ta.

Kohderyhma koostui nuorista maahanmuuttajaditeistd, jotka olivat hyvin tietoisia tarjolla
olevista terveyspalveluista, neuvolan toiminnasta ja mahdollisesti misté hakea apua jos on
tarvetta. Moni tiesi jo oireista, jotka voisivat johtaa raskauden aikaiseen tai synnytyksen jal-
keiseen masennukseen. He kokivat saaneensa raskauden aikana neuvolasta paljon hyddyllisia

tietoja seka synnytyksen jalkeen synnytyssairaaloista.

Neuvolatydntekijoista on ollut suuri apu erilaisten tilanteiden suhteen, eika heilld ole tullut
tunnetta ettei apua ole saatavilla kun sité tarvitsee. Yksi dideista ei uskonut ihmisen sairastu-
van mielialamuutokseen ja masennukseen, jos hénelld on hyva tukiverkosto ja uskonto taus-
talla. Muut aidit uskoivat tukiverkoston ja uskomuksen tarkeyden, mutta siitéa huolimatta he
uskoivat mielialamuutoksiin ja masennuksen olemassa oloon. Keskusteluissa nousi erimieli-
syyksid, joka teki keskustelusta mielenkiintoisen. Maahanmuuttajaaidit olivat suorasanaisia ja
ilmaisivat mielipiteitdan vahvasti ja danekkaasti. Tilaisuus ei kuitenkaan karannut kasista,
aidit jaksoivat odottaa suun vuoroa ja olivat asiallisia. Heilla oli hyvin paljon tietoa aiheesta

jo entuudestaan. He myos uskaltavat hakea apua tarvittaessa.
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9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn eettisyys perustuu siihen kuinka aihe on tarpeellinen ja hyddyllinen kohderyh-
malle. Monissa tutkimuksissa tulee esille tekstia, jossa maahanmuuttajat ja synnytyksen jal-
keinen mielialamuutos olivat samassa kontekstissa. Riski sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen on maahanmuuttajilla selvasti kohonnut. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
205-208.)

Ty6ssa panostimme hyvaan lahdekritiikkiin, silla se on luotettavan tyon merkittavimpia asioi-
ta. Haimme tietoja luotettavilta sivuilta, muun muassa suomen- ja englanninkielisilta sivuilta.
(Hirsijarvi ym. 2007, 113- 114.)

Lahdemateriaali oli hyvin laaja. Materiaalia oli eri hoitoaloilta ja ladketieteellisia artikkeleita
ja julkaisuja. Nama lahteet ovat myds hyvin ajankohtaisia ja ne ovat saaneet hyvaksynnan
myds hoitopiireissd. Ajankohtaista lahteisté tekee sen, etta kaikki ovat suurin piirtein 2000-
luvulta. Tietoa etsiessa tormattiin monenlaiseen tietoon, mutta sen kanssa piti olla tarkkana
silla kaikki tieto ei sovellu meidén yhteiskuntaan. Joten ulkomaalaisilta sivuilta saatu tieto ei
varsinaisesti tuo lisaa luotettavuutta tyéhén, joka oli huomiotu jo heti alussa kyseisia lahteita

tarkasteltaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 27.)

Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon laatiminen oli uudelleen kertaamista, koska se oli tullut
tutuksi koulun ensimmaisen lukuvuoden aikana. Kaytetyissé lahteissa arvio lahteiden luotet-

tavuutta ja eettisyytta. Kaytettavian lahteita rajattiin olevan alle kymmenen vuotta vanhoja.

Panostettiin tyon luotettavuutteen jo heti alussa, pyritiin ndkemaan tasaisin valiajoin ja kay-
tiin asiat 1&pi yhdessa. Tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa oli koko tydn aikana. N&in
saimme palautetta, jonka avulla tyéstimme opinnaytety6ta viela paremmaksi. Suuri apu on
ollut my6s opponoivalta ryhmalta saatu palaute. Ulkopuolisen palaute on tarkead, silla siten
voi tarkastella kuinka oma viesti valittyi eteenpdin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 159.)

Otimme huomioon kulttuurisensitiiviset kysymykset hyvin vakavasti. Mietimme yhdessa kuinka
esitdmme asiat siten, ettei kukaan tunne itsedén tai arvojaan loukatuksi. Tassé asiassa ei ole-
teta hoitohenkilékunnan osaavan erilaisten kulttuureiden saantéja, tavat yms. Vaan kunnioi-
tetaan potilasta ja hoidetaan oman osaamisensa mukaan, mutta myos oltava avarakatseinen

potilaan arvoja ja periaatteita kohtaan. (Klemetti & HakulinenViitanen 2013, 165.)

Toteuttaessamme ryhménohjausta olimme yhteydessa ohjaajamme, joka auttoi meité lapi
prosessin. Korhosen 2013 mukaan ohjaajan on hyva olla saatavilla koko ajan seké helpoissa

etta tyolaissa asioissa. Valilla saatoimme jumittua tosi vaikeaan kohtaan ja olikin pakko ottaa
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yhteyttad ohjaajaan ja kysya hanen mielipidettdan. Ohjaajamme neuvoi, muttei tehnyt mitaan

puolestamme.

Ryhmalla oli motivoitunut yhteishenki, kaikki puhalsivat yhteen hiileen. Kuten Korhonen 2013
korostaakin, ryhman pysyvyys helpottaa tyon tekemista loppuun asti. Tasapuolinen tehtavaja-

ko ja positiivinen tunnelma nékyivat joka kerralla.

Kivelan & Lempisen (2009) teoria patee meidan tyéhon merkittavasti. Tarkastelimme asi-
aamme kahdesta eri kulttuurista ja pdddyimme hyvéaan tasapainoon molempien vélille. Vaikka

olemme itsekin monesta eri kulttuurista, Suomessa asuessa olemme kaikki yhta kulttuuria.

9.2  Tyo6n jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Maahanmuuttajat ovat lisdédntymé&ssa kovaa vauhtia Suomen yhteiskunnassa. Kulttuuri- ja us-
komuserot tuovat lisdd haasteita hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkilokunnalla on vaikea lahes-
tya maahanmuuttajanaisia, koska heilla ei ole tarpeeksi tietdmysta maahanmuuttajien uskos-
ta ja kulttuurista. Hoitohenkilokunnan tydtéa helpottaisikin suuresti tarpeellinen ja riittava
tieto ja koulutus maahanmuuttajanaisten kulttuureista ja uskomuksesta. Kun maahanmuutta-
janaiset saavat tietoa hoidoista ja vaitiolovelvollisuudesta, heidan on helpompi muodostaa
luottamuksellinen suhde henkilékuntaan. Suomessa on jo paljon korkeasti kouluttautuneita
maahanmuuttajataustaisia terveydenhuollon ammattilaisia, joiden kautta muu henkilékunta
voisi tutustua maahanmuuttajanaisten eldmaén, ja he voisivat toimia aiempaa enemman vali-

katena.

Tulevaisuudessa pitaisi myds tutkia enemman maahanmuuttajanaisten mielialamuutoksia.
Kehittdmisehdotuksena on tehdéa Suomessa asuvia maahanmuuttajanaisia koskevia erilaisia
tutkimuksia mielialan muutoksista, oireista ja hoidoista. Maahanmuuttajat, jotka tyoskenlevat
sosiaali- ja terveysalan parissa, seka hoitotieteen tutkimuksien tekijat voivat yhdessa tehda
laajoja mielenterveyteen liittyvid tutkimuksia. Maahanmuuttajanaisten eniten kayttamat pal-
velut, kuten neuvola- ja synnytyssairaalat, voisivat tehda yhteisty6ta tulevaisuudessa mie-

lialamuutoksiin liittyen. Taman tyén jatkotutkimukset voisivat auttaa kaikkia osapuolia.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1: Ryhmanohjaushetki maahanmuuttajadideille raskauden aikaisista ja synnytyksen jal-

keisistd mielialamuutoksista

Ryhmanohjaushetki
maahanmuuttajaaideille raskauden
aikaisista ja synnytyksen jalkeisista
mielialamuutoksista

Abdulla, Armal

Ali, Mimeo

Ali, Calsha
Sairaamhoitajaopiskelijat
OpinnEytetys

Tapahtuman tarkoitus ja tavoite

+  Olemme Laurea ammactikorkeakoulu Otaniemen sairaanhoijaopiskelijoita.
+  Walmisturnme kevaills 2017,

+  Sairsanhoitajan cuekinnon koulutus keseid 3,5v,

+  Koulutukseen kuuluu 8 eri harjoictelujaksoa.

+  Walmistumisen jSlkeen suunnitelmissa olisi jathaa opiskelua YME = ylempazn
ammattikorkeakouluun

+  Tarkeitus on jarjestaa ceille maahanmuuttajaaiceille onnistunut ryhmanohjaushetki
raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisist miglialamuutoksista

+ Tavoitreena tapahtumalle on ennalta ehkdistd ja ohjata mielialamuutoksissa, Lisiksi
tavoitteena on lisiti maahanmuuttajadicien tetimysti raskauden aikaisista ja
synnytyksen jdlkeisistd mielialamuutoksista.
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Raskaana

+  Raskaus
Raskauden voi vahvistaa apreskisea saatavalla raskaustestilla,
Terveysasemalla voi saada vahvistuksen raskaudesta vircsandyteen avulla,
Tulokser saadaan samana péivind tai seuraavana paivind.
Raskauden kesto normaalisel 38-42 viikkoa.
Meuvolassa seuracaan sikidn kehicyses, sekd Sidin hyvinvoineia hyvin tihedsti.
Raskauden aikana kiyt sairaalassa kaksi kertaa ultrasani tutkimuksessa,

c1éfiblue

Raskauden hormonaaliset muutokset

o Alkuraskauden oireisiin saactaa kuulua:
*  Pahoinvointi
Chesentelu
Mieliala vaiheelut
Tihentynyt virtsaamisen tarve
Wizymys
Rintojen aristelu
Ruumiinlirmmean vaikbeelu
Kuume, kipu, paangirky, migreeni

Loppuraskauden gireisiin saartaa kuulua:
Selkakipu
Unettomuus
Umimetus
Kohdunharjoitus supistuksia
Turvetusta
Anemia
Perdpukamat
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Raskauden aikaiset mielialamuutokset

+ Raskauden tunteisiin kuuluu ile, odotus ja onnellisuuden tunceet.

o Kehittyvan lapsen terveytean littywie pelot saa odottavassa aidissh eunneryrskyn.
Sikiddiagnostilkka, jonka avulla varmisteraan etza kaikki on hyvin,

+ Synnytyksen [Shestytoyd, mieltd painaa synnytyspelko monella Zidilli. Pelkoja voidaan

Liheisen tuki synnytyksessd
+  Kielteiset tuntemukset raskaudessa ovat mahdellisia
Sury
Herkks
Itkuinen
Ylitunceellinen
Palko wilevaisuudesta
Pahoinvainti, istukkahormoneista.

Raskauden aikainen masennus

+ Raskauden aikainen masennus on yleisc
+  Sen hoitamisesn & valteimated tarvita [akkeita, keskustelusta voi olla suuri apu
Litkunea
Vertaiscuki
Mindfullness eli rentoutuminen
+ Hoitamaron masennus saattaa vaikuctaa vauvaan negatiivisese
+  Rigkiekijse
Mueri ks
Yksinhuolajuus
Suunnitcelematon raskaus
Piihdeongelmat
Tukiverkoston puute
Talousengelmat

Tuckimuksissa on tulluc ilmi, ectd raskauden aikana masennusca sairastunest woivac
sairastua uudestaan synnytyksen jSlkeen.



36
Liite 1

Alitiys ja lastenneuvolan toiminta

+  Meuvelapalvelut edistivit ja tukevar raskaana olevan naizen. lapsen sekd koko
perhesn terveyeta ja hyvinveintia,

+ Neuvelatyd on osa perusterveydenhuollon ehkiisevid ja terveytd edistivas
toimintaa.

+  Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuctomia
+  Aiciys ja lastenneuvolapalvelujen jirjestis kunnat

+  Palvelut koostuvat terveystarkistuksista ja cerveysneuvannasta, jeissa huomioidaan
yksilgiden ja perheiden tarpest

+  Meuvolatydn ansioista imeviiskuolleisuus on tind piivind Suomenna alhaisempia

+ Rokotusohjelman ansioista valtaosa kuclemaa tal vammaistuimiseen johtaneista
vakavista infekriotaudeista on IZhes hivinnyt kokonaan Suomesea.

o MNeuvelataiminnalla on keskeinen merkitys lasten infektio sairastavuuden
vihentiminen, tapaturmien ehkiisy seki monien sairauksien seulonnat

Neuvolatyo

+ Meuvelassa seurataan raskauden kulkua ja neuveola valmistaa tulevia vanhempia
lapsen syngyrmadn ja vanhemmuutesn,

+  Tehtdvind on tunnistaa sikien tai didin terveyied ubkaavae riskic,

+  Meuvelakdynnic jaetaan peruskdyneeihin ja harkinnanvaraisiin lisskdynteihin.
+  Raskauden aikana yheeensd |0-15 kdyntid terveydenhoitajalla

+  Meuvelassa tiedoretaan Sidille milloin on syyd [Gheed sairaalaan

+  Synnytyksen jalkesn neuvala hualehtii aidin jalkiearkastuksesta, joka tehdasn 5- 12
viikkoa kuluttua synnytyksesta

+  Kdynnin aikana kdydisn lEpi synnytykseen liiyvit kokemukset, arvioidaan Sidin
jaksaminen, imetys ja vauvan hoito.

+ Samalla suunnitellaan raskauden ehkdisyn tarverta ja tapaa.
+  MNeuvelassa seurataan hyvaan tahgiin didin miglenterveyeta ja jaksamisea
Kyselyilla ja terveydenhaitajan keskusteluilla
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Synnytys Suomessa

Synnytyssairaaloihin voi turuscua HUS:n sivuilla alevaan vauva mackalla videolla
Meuvala tarjoaa synnytysvalmennus, jossa kiydasn [Apd synnytysta
Sielld kiydain lipi seuraavar asia:

Synmytyksen lihestymisen merkki

Sairaalan lihed

Rentoutuminen

Litkkuminen

Kivun lisvitys

Synnytyksen eri vaiha

Wauvan ensi tapaaminen

Ihion koskerus

Ensi imetys

Vauvan hoito

Synmytyksen eri vaihtoehdoistar alatie tai sekrio

Synnytyksen jalkeiset mielialamuutokset

ja

baby blues

Tuckimuksien mukaan 50-80 % synnyttineisti kokee baby blues eli synnytyksen
jalkeinen herkistyminen. Lievia ja katoavat hiljateain usein,

Mein 20 % synnyteinells pitkictynyt baby blues, on yksi riskitekija masennuksen

salrastumiseen.
Synnytyksen jSlkeen herkistyminen ensimmdisian viiklojen aikana
Herkiscyminen, ickuisuus
Visymys, uupuReisuus, uni hairis
Alakulaisuug, Fictamdetamyypden tunne
Mielizlanlaskua
Baby bluesin hoito
Yheeinen paiviryomi vauvan kanssa
Trmarrys vauvan kanssa
Millain ladkiring
Kun didin alakuloisuus jatkuu

Tunne, ettd ei jaksa hoitaz lasta
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Synnytyksen jalkeinen masennus

+  Masennus- eli depressio on manisyinen mielialahdiris.

+ Qirest
Unettomuus, iktuminen, alakuloisuus, levottomuus, haluttomuus, Srtyneisyys,
surullisuus, alentunut mielenkiinto

»  Alcistavat riskitekijit:

Masennukseen liictyvid riskicekijdici on monia, sekd perinndllisis etcd
ympiristotekijoit.

Masennushiseoria ieselld tai suvussa

Suunnitzelematon raskaus

Waikea baby blues

Synnytykseen liicorvit komplikaatiot

Thsinhuoleajuus, puuttuva tuki

Lapsen ja Aidin erottaminen esim. keskonen tai sairaus
Taloudellinen ongelma esim. tyStdmyys

Doula

* Kutsutaan koulutettua ja kokenutta synnytystukihenkil 6.

* Doula tutustuu etukiteen synnytedjin toiveisiin synnytyksesti ja
antaa tietoa synnytyksestd,

* Doula palvystaa nelji vilkkoa 24/7 ja tulee tukemaan sinua ja
lkumppariasi yoll3 tal paivalli niin lavan luin synnytys lestas,

» Tarjoaa didille ja kumppanille fyysisti ja henkistd tukea, lisndoloa,
tietoa ennen synnytystd, synnytyksen aikana ja sen jilkeen.

* Doulan perhe itse valitsee [a niistd 1Gytia hyvin tietoa Suomen
Doulat ry:5ta,

= Synnytylsen jalkeen tapaat doulan ja ldytre |[dpi synnytysté ja hin
voi opastaa sinua vastasyntyneen hoidossa ja kertoa alueen
palveluista.

» Doulia on monenlaisia, Doula ei ole sucjattu nimike ja nain ollen
kuka tahansa voi kutsua itseadn doulaksi,

= Doulaksi voi kouluttautua Suomen Doula ry jirjestdd koulutuksia,
Minustake Doula? -koulutus
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Masennuksen hoito

+  lesehoito

Pualisa, emaiset ja sosiaalinen tuki ovat merkiteivissa reoliss synnyetaneslle
aidille

Liheisten on hyvi ymmaéreid, ectd masennus on didin cahdosta riippumaron tila
Kieleeiser ja pertymyksen tunteer Sideilld ovat ciysin luonnollisia
+  Hoitojen erilaiset menetelmit
Tl 2 vilkkaa jaekunut synnyeyksen jalkeinen herkistyminen e mene ahi
Psykoterapia
Psykalogista terapiaa
Masennusliikkeet
imettivin didin picid keskustella [Sdkirin kanssa ladkhkeisc
+  Masentunutea it auttaa tilanteen tunnustaminen ja tunnistaminen
Keodinhoidon apu, kuunteleminen, helliminen,
Pualisalta ja emaigilta saaty tuki esim, leps ja oma aika
+  Meuvelassa seurataan tihedst erilaisilla masennus kyselyilld

Synnytyksen jalkeinen psykoosi

+  Synnytyksen jalkeinen psykoosi eli lapsivuodepsykoosi. Psykoosi on luakiteltu
vakavaksi mielenterveydenhiiridhsi.

+ limene tieteisuuden, tedellisuudentajun, havaintejen, ajattelun ja tunne elamdn
hdiriintymisens.

+ Naoin 2% synnyttineisti sairastuu siihen jos ensimmdisten vilkkojen jslkeen
SynnyTyksesti.
+  Kesto vaihteles muutamasea vilkosta useaan kuukauceen
+  Oireet
Uupumus, unetzomuus, levetcomuus, ickuisuus, cunne-eliman epivakaus

+  lapsivuodepsykoosiin sairastuneen oireet vaihtelevar sekavuudesta epiluuloisuuteen.
Myas hajanaisuus on yleistd,

+ leizimmét harhaluulot koskevat vauvaa, pelko lapsen pois vientid.
+ Hoite:
Lagkitys ja psykiatrinen sairaalahoivo
Lagkityksen takia imetys keskeytetdin
Suuri osa Aideista woipuu synnytyksen jilkeiseses psykoosista hyvin
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Vertaistuki

+  Vertaistuki tarkoittaa keskustelua | tukea ja kokemusten jakea.

+ Muiden samassa tilanteessa olevien kanssa keskusteleminen voi aurtaa |Sytimain
keinoja selviyeyd cilanteesea

+  Vertaistuessa on tirkedd kuunteleminen ja ymmdértiminen
+ Wermaistuki vai alla

Liheinen ysciva, sukulaiset

Tainen ditl

Ammattilainen

Tuntematon ihminen

« didicirti synnytysmasennuksesza eli AIMA rylli on whiditicoimineaa niille ketka eivit
halua osallistua vertaistukiryhmiin tai omalla paikkakunnalla ei jarjestets, on
mahdallista saada yksilallista cukea synnytysmasennuksesn

»  Tukididit ovat koulutettuja, heici on mahdollista cvata kasvotusten esim. 3fvuodessa

+  Muita mahdollisia tukia on :verwistukipuhelin, vertistukiryhmit, veraiscukichacti ja
vertaistuki netissi

Vaestoliitto

+  Maonikultruurinen osaamiskeskus tarjoaa palveluica. Palvelua saa suomen, englannin,
venajan, kurdin, darin ja persia kielills,

Kotautumisesn
Mazhanmuuttoon
Vanhemmuuteen

Eripituisia koulutuksia, ohjatrua vanhempainileoja, neuvoncaa

+  Vaestaliiton sivuissa on paljon materiaalia Seksuaalisuudesta, raskaudesta ja
synnytyksesta

Parisuhteesta ja lapsista
Vertaiscarinoita
Meetikurssi
Mectiluentoja



Kysymykset

I Millaisia olreita/miellalamuutoksia olet huomannut itsessasi
raskauden alkana tal synnytyksen jilkeen?

2. Uslaltaisitko puhua mielialamuutolsista liheisille tal hakea apua
ammattilalsilta?

3. Tiedatks mistd hakea apua jos koet tarvitsevasl apua?

4. Millaista tukea olet saanut tai olisit toivonut saada raskauden
aikana tai synnytyksen jilkeen!

5. Mita mielti olet mielialamuutoksista esim. masennuksesta?

6. Kokemulsia neuvolasta seldi omasta synnytyksestd ja
synnytyssairaalasta?

7. Keti otit synnytykseen mukaan ja miksi?

* https://www.youtube.com/watch?v=TN_V
wtTu_4Q
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Lahteet

+  Klamect & Hakulinen-Viicanen 2013,274
+ Visstaliita 2015,

+  hepaliwww terveyskirjastofilterveyskirjastofth koeifp_artikkeli=dIk00505 Viieactu
1322007

+  Eercla 2000, 1500- 1501.)

+  heepfwearw.aima fifraskausajan-masennus.html vilcacty 3.3.3017

o hetpaweanasaima iV psykaosi html viieaet 2.3.2007 viieaets 23,2017
hetpafwww.aimafifwkiaumlicicoimine, heml viieaew 3.3.20107
hetpfwwnwaima fi/mikauml-vertaiscuki.html wiitate 3.3.2017
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Liite 2 Palautekysely maahanmuuttajaaideille

Palautekysely

Palautekyselyn vastauksia kaytetéddn opinndytetyon toiminnallisen tapahtuman arvioimiseen.

Teidan palaute on hyvin tarkea arviointia varten. Palautteen antaminen on vapaaehtoista,

vastataan nimettémana ja asianmukaisesti havitetaan. Voisitko ystavallisesti vastata lyhyesti

seuraaviin kysymyksiin ©

1.

oA wDN

Koitko saaneen tarpeeksi neuvontaa, ohjausta ja ehkaisevaa tietoa ohjauksen aikana?
Opitko mitaan uutta aiheesta, mista oli eniten hyotya?

Olisiko parempi, ettéd aihe olisi joku muu, mika?

Minkélaisen palautteen annat aiheelle, jarjestgjille ja kokonaisuudesta?

Muuta, risuja ja ruusuja?
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