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Synnytyksen jidlkeinen masennus on yleinen synnyttineen naisen terveyteen vaikuttava tekija.
Maahanmuuttajanaisilla synnytyksen jélkeisen masennuksen kokemukseen liittyy lisdksi paljon
uuteen maahan muuttamiseen liittyvid tekijoitd, joita olisi tdrked huomioida terveydenhuollossa heiti
kohdatessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa niistd  tekijoistd, jotka vaikuttavat
maahanmuuttajanaisten  synnytyksen jidlkeisen masennuksen kokemukseen ja  hoitoon
hakeutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa maahanmuuttajanaisten synnytyksen
jélkeisen masennuksen kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen liittyen, jotta maahanmuuttajanaisten
synnytyksen jélkeistd masennusta voidaan tunnistaa paremmin terveydenhuollossa.

Taméd kandidaatintutkielma toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaun
tietokannoiksi valittiin CINAHL, Medline ja Nursing & Allied Health. Hakusanoina kéytettiin
immigrants, refugees, asylum seekers ja postpartum depression, postnatal depression, ppd, pnd ja
nursing, transcultural nursing ja midwives. Sisddnottokriteereind oli julkaisuvuosi 2010-2023,
vertaisarvioitu tieteellinen alkuperdisartikkeli, kielend suomi, ruotsi tai englanti, vastaa
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen, késittelee maahanmuuttajanaisia terveydenhuollon
asiakkaina ja késittelee synnytyksen jdlkeistd masennusta. Haku toteutettiin vapaasanahaulla ja
hakusanojen yhdistelyssd kéytettiin Boolen operaattoreita AND ja OR. Hakusanoilla 16ytyi 318
artikkelia, ja tietokantarajausten jilkeen jéljelle jdi 126 artikkelia, joita tarkasteltiin otsikoiden ja
titvistelmien perusteella. Katsaukseen valittiin lopulta 20 tutkimusartikkelia, jotka loydettiin
seuraavista tietokannoista: CINAHL n=4, Medline n=9, Nursing & Allied Health n=3 ja liséksi
manuaalisella haulla n=4. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld sisidllonanalyysilla.

Tulosten mukaan maahanmuuttajanaisten synnytyksen jédlkeisen masennuksen kokemukseen ja
hoitoon hakeutumiseen vaikuttivat terveyspalvelujen saavutettavuus, hoitosuhde terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, uuteen maahan integroituminen, suhtautuminen mielenterveyteen omassa
kulttuurissa, yksindisyyden tunne ja synnyttdneen naisen voimavarat.

Témin kirjallisuuskatsauksen perusteella terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisdd koulutusta
maahanmuuttajanaisten synnytyksen jédlkeisen masennuksen tunnistamiseen. On tdrkedd, ettd
maahanmuuttajataustaiset perheet saavat riittdvésti tietoa raskausajan ja synnytyksen jilkeisen ajan
mielenterveyteen liittyvistd asioista. Terveyspalvelujen yhdenvertaisen saavutettavuuden kannalta on
olennaista, ettd maahanmuuttajanaisten erityistarpeet huomioidaan raskausajan ja synnytyksen
jélkeisen ajan vastaanottokdynneilla.

Avainsanat: maahanmuuttajanaiset, synnytyksen jélkeinen masennus, kulttuurisesti moninaisten
asiakkaiden hoitoty0, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd maahanmuuttajanaisilla on 1,5-2 kertaa enemmain
synnytyksen jilkeistd masennusta kuin populaatioissa yleensd (Falah-Hassani, Shiri, Vigod &
Dennis, 2015). Tilastokeskuksen (ei pvm.) mukaan vuonna 2022 Suomessa syntyi ulkomailla
syntyneille naisille noin 6600 lasta, mikd on n. 15 % kaikista syntyneisti lapsista. [so osa synnyttijistd
ja pienten lasten dideistd Suomessa on siten maahanmuuttajataustaisia naisia ja heidian hyvinvointinsa
on tirke#i paitsi naisten itsensd, myds kasvavien lasten kannalta. Aidin masennus vaikuttaa vauvan
fyysiseen terveyteen, tunne-eldmin kehitykseen, kiintymyssuhteen muodostumiseen ja

kognitiiviseen kehitykseen (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster & Bruyére, 2019).

Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jélkeiseen masennukseen on tutkimusten mukaan useita syité,
jotka liittyvat erityisesti maahanmuuttajataustaan. Masennus ilmioné voi olla kulttuurissa vieras, tai
mielenterveyden hiiridissd voi olla omassa kulttuurissa stigmaa. Moni maahanmuuttajanainen on
uudessa maassa ilman niitd tukiverkkoja, joita omassa kotimaassa olisi tarjolla. Terveydenhuollon
palvelut ovat perheille vieraita tai ne toimivat eri tavalla kuin omassa kotimaassa. (Tobin, Di Napoli

& Beck, 2018.)

Eri kulttuureista tulevat maahanmuuttajanaiset kokevat erilaisia ongelmia mielenterveyden héiridihin
liittyen. Naiset pelkddvit tulevansa leimatuiksi omissa yhteisdisséédn, he pelkdaviat hipedd perheessi
tai yhteisOssd, tai heitd ohjaa oman kulttuurin vaatimus vahvasta ja pérjddvistd naisesta ja didista.
Monesti synnytyksen jdlkeisen masennuksen kdsite on maahanmuuttajalle vieras, vaikka ilmio onkin

tuttu. (Schmied, Black, Naidoo & Dahlen, 2017; Tobin ym., 2018.)

Osa maahanmuuttajanaisten synnytyksen jdlkeisestd masennusoireilusta liittyy maahanmuutosta
koettuun stressiin. Perheet kokevat taloudellisia vaikeuksia ja vaikeuksia uuteen maahan
sopeutumisessa, ja ndma lisddvit mielialaoireita. My0s epavarma oleskeluoikeus tai turvapaikanhaku
hankaloittavat tilannetta. Pidemmén oleskeluluvan odottaminen tuottaa stressid ja hankaloittaa
asettumista uuteen asuinmaahan. Maasta karkottamisen pelko voi myds estdd avun hakemisen

mielenterveysongelmiin. (Schmied ym., 2017.)

Monissa maissa, myds Suomessa, synnytyksen jélkeistd masennusta seulotaan Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)-lomakkeella. EPDS-lomakkeesta on tehty kielen ja kulttuurin mukaisesti

validoituja kdannoksid eri kielille, mutta Suomessa niité ei ole kdytossd. (Terveyden ja hyvinvoinnin
1



laitos, ei pvm. b.) Tulkin avulla tai muulla kuin asiakkaan didinkielelld tehtynéd seulonnan haasteena
on aina kielen ymmaértdmisen varmistaminen. EPDS-seulan haasteena voi olla my6s mielenterveyden
kasitteiden ymmaértdmisen vaikeus silloin, kun asiakkaan kielessi ja kulttuurissa ei ole niille sanoja
tai késitteitd. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettdi maahanmuuttajaperheiden kanssa
tyoskentely vaatii tyontekijoiltd jatkuvuutta ja uutteraa tyoskentelyd luottamuksen syntymiseksi,

usein pitkdkestoisemmin kuin kantavéeston kanssa (Skoog, Hallstrom & Vilhelmsson, 2022).

Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jélkeistd masennusta on tutkittu etenkin Euroopassa vain vahén.
Liséa tutkimusta asiasta tarvitaan, jotta maahanmuuttajataustaisten naisten masennusoireilua voidaan
tunnistaa ja hoitaa terveydenhuollossa paremmin. Tédmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tuottaa tietoa niisté tekijoisté, jotka vaikuttavat maahanmuuttajanaisten synnytyksen

jélkeisen masennuksen kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja- tai maahanmuuttanut -termilld kuvataan Tyo- ja elinkeinoministerion [TEM]
julkaiseman Kotoutumisen sanaston (2021) mukaan henkil6d, joka on syntynyt ulkomailla, asuu
Suomessa ja on saanut oleskeluluvan. Maahanmuuttajalla on useita eri syitd, miksi hdn muuttaa
kotimaastaan toiseen maahan, esimerkiksi tyopaikka tai opiskelupaikan saanti tai perhesyyt (THL, ei
pvm a.). Pakolainen on henkild, jolle jokin valtio on antanut turvapaikan tai jonka YK:n
pakolaisjarjest6 UNCHR katsoo olevan pakolainen. Kiintiopakolainen on saanut oleskeluluvan
uudesta maasta kansainvilisen suojelun perusteella. Turvapaikanhakija on henkild, joka kokee
joutuvansa kotimaassaan vainotuksi tai muuhun vakavaan vaaraan ja hakee sen vuoksi suojelua
toisesta maasta. (TEM, 2021.) Kotoutumisen sanastossa korostetaan, etti maahanmuuttaja-termié ei
tule kayttdd henkildistd, joiden oletetaan olevan maahanmuuttajia esimerkiksi ulkondon tai nimen

perusteella.

Téassd kirjallisuuskatsauksessa maahanmuuttajilla tarkoitetaan kaikenlaisista eri syistd toiseen
maahan muuttaneita henkil6itd, my0s pakolaisia ja turvapaikanhakijoita. Kotimaalla tarkoitetaan

henkildn synnyinmaata tai maata, josta hdn on muuttanut uuteen maahan.

2.2 Synnytyksen jilkeinen masennus

Synnytyksen jélkeiselld masennuksella tarkoitetaan masennusoireilua, joka alkaa yleensd 3—6
kuukautta synnytyksen jdlkeen. Suomessa 10-20 % synnyttdneistd naisista sairastuu synnytyksen
jilkeiseen masennukseen. Synnytyksen jilkeiselle masennukselle altistavat muun muassa aiemmin
sairastettu masennus, stressi, raskausajan ja vauvan syntymén jélkeisen ajan negatiiviset kokemukset

sekd puutteellinen sosiaalinen tuki. (Perheentupa, 2022.)

On normaalia kokea herkistymistd ja alakuloisuutta vauvan syntymin jidlkeen. Usein niméi
tuntemukset lieventyvét ja hidvidvit muutaman viikon kuluessa synnytyksestd. (Hertzberg, 2022.)
Alakuloisuuden pitkittyessd saattaa kehittyd varsinainen synnytyksen jélkeinen masennus, jonka
oireina ovat toimintakyvyn heikkeneminen ja mielialan lasku, unettomuus, ruokahalun muutokset ja

itseluottamuksen viheneminen sekd mielihyvin puute. (Jussila & Riekki, 2022.) Synnytténeelld
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naisella voi olla vaikea saada syvidi kiintymystd vauvaan ja hin voi kokea imetyksen haastavana.
Naisella voi myos olla vaikeuksia huolehtia itsestd ja vauvasta. Seuraavissa raskauksissa riski

sairastua synnytyksen jilkeiseen masennukseen uudelleen on suuri. (Hertzberg, 2022.)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa synnytyksen jdlkeiselld masennuksella tarkoitetaan pitkittynyttd
synnytyksen jélkeistd masennusoireilua joko ldékérin toteamana, masennusseulan osoittamana tai

synnyttdneen naisen itsensé kokemana.

2.3 Kulttuurisesti moninaisten asiakkaiden hoitotyo

Aiemmin kédytetyn monikulttuurisuus-késitteen sijaan nykyddn puhutaan kulttuurisesta
moninaisuudesta ja kulttuurisesti moninaisten asiakkaiden hoitotydstd. Kulttuurisesti moninaisten
asiakkaiden hoitoty0 vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta tietoa, taitoa, kulttuurisesti moninaisia
kokemuksia ja jatkuvaa kouluttautumista. On tirkedd tunnistaa moninaisuutta asiakkaissa, jotta voi
tarjota kulttuurisensitiivistd hoitoa. (Young & Guo, 2020.) Kulttuurisensitiivinen tydote tarkoittaa
paitsi kaikista kulttuureista tulevien ihmisten kunnioittamista niin myds palvelujen jérjestdmisté ja

saavutettavuutta niin, ettd ihmisten erilaiset tarpeen huomioidaan (THL, ei pvm. c).



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa niistd tekijoistd, jotka wvaikuttavat
maahanmuuttajanaisten  synnytyksen jdlkeisen masennuksen kokemukseen ja  hoitoon

hakeutumiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa maahanmuuttajanaisten kokemaan synnytyksen jéalkeisen
masennuksen kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen liittyen, jotta maahanmuuttajanaisten

synnytyksen jdlkeistd masennusta voidaan tunnistaa paremmin terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymys:
Millaiset tekijat vaikuttavat maahanmuuttajanaisten synnytyksen jélkeisen masennuksen

kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen?



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaisuuskuva tutkittavasta aiheesta
aikaisempien tutkimusten perusteella. Erityyppisié kirjallisuuskatsauksia on useita, mutta ne kaikki
tehdddn tiettyjen vaiheiden mukaisesti ja katsauksen vaiheet kuvataan yksiselitteisesti. (Niela-Vilén
& Hamari, 2016.) Systemaattinen eli jdrjestelmillinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kokonaiskuvan
muodostamisen lisdksi tutkimuskirjallisuuden laadun tarkasteluun ja kirjallisuuden analyysiin ja
synteesiin. Keskeistd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on wusein tarkasti muotoiltu
tutkimuskysymys, johon etsitdéin vastauksia yhdistimilld eri tutkimusten tuloksia, ja

jérjestelmadllisesti suoritettu hakumenettely. (Suhonen, Axelin & Stolt, 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa aiheen ja tutkimuskysymyksen médrittelylld (Niela-Vilén &
Hamari, 2016). Téssi tutkielmassa aihe nousi toisen tekijan tyOpaikalta, ja oli molemmista tekijoisté
kiinnostava ja tdrked. Tutkimuskysymystd tarkennettiin, kunnes se oli laajuudeltaan sopiva
kandidaatintutkielmaan. Tassd vaiheessa tehtiin myos alustavia kirjallisuushakuja, jotta saatiin

selville, miten paljon aiheesta on olemassa kirjallisuutta. (Niela-Vilén & Hamari, 2016.)

Tietokantahakuja varten méidriteltiin aiheen kannalta keskeiset kisitteet ja kéytettiin niitd ja niiden
synonyymeja hakusanoina tietokantahaussa. Systemaattinen kirjallisuushaku vaatii hakustrategian,
joka siséltda sisddnotto- ja poissulkukriteerit, ja ndin osaltaan liséd luotettavuutta. Myds manuaalista

hakua on hyvé kiyttdd systemaattisessa kirjallisuushaussa. (Niela-Vilén & Hamari, 2016.)

4.1 Kirjallisuushaku

Tutkimuskysymyksen muotoilun apuna toimivat PICo-sanat, joita kéytetddn laadullisessa
tutkimuksessa. Témi auttoi aiheen tarkassa rajaamisessa. (Hoitotyon tutkimussddtio [HOTUS],
2023.) Tiassd kirjallisuuskatsauksessa P (population) on synnyttineet naiset, I (interest) on

synnytyksen jdlkeinen masennus ja Co (context) on maahanmuutto.

Varsinainen kirjallisuushaku toteutettiin lokakuussa 2023. Tietokantahaussa oli aluksi mukana nelja
tietokantaa: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Database ja kotimainen Medic. Haku
toteutettiin vapaasanahaulla ja hakusanojen yhdistelyssa kaytettiin Boolen operaattoreita AND ja OR.

Hakusanoina kéytettiin immigrant OR immigrants OR refugee OR refugees OR “asylum seeker” OR
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“asylum seekers” ja “postpartum depression” OR “postnatal depression” OR ppd OR pnd OR “post-
partum depression” OR “post-natal depression” ja nursing OR “transcultural nursing” OR midwife
OR midwives. Medic-tietokannasta ei 10ytynyt tutkimusartikkeleita vastaavilla suomenkielisilld
hakusanoilla. Valituista tietokannoista 16ytyi néilli hakusanoilla yhteensd 318 tutkimusartikkelia

seuraavasti: CINAHL n=32, Medline n=104 ja Nursing & Allied Health n=182.

Tietokantarajauksena oli, ettd tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja. Tutkimusartikkelin kielend
piti olla suomen, ruotsin tai englannin kieli. Tutkimusartikkelin julkaisuvuoden piti olla 2010-2023.
Tama rajaus tehtiin siksi, ettd saataisiin riittdvasti aineistoa katsaukseen. Lyhyemmalld
aikarajauksella aineistoa olisi ollut vdhemmaidn. Tutkimusartikkelin piti olla tieteellinen
alkuperdisartikkeli mutta ei kirjallisuuskatsaus. Sisddnottokriteerien mukaan tutkimusartikkelin tuli
késitelld maahanmuuttajataustaisia naisia terveydenhuollon asiakkaina ja synnytyksen jélkeistd

masennusta.

Tietokantarajausten jdlkeen jdljelle jdi 126 tutkimusartikkelia, joita tarkasteltiin samanaikaisesti
otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Pois suljettiin péaéllekkiisten tutkimusartikkelien (n=23)
lisdksi  tutkimusartikkelit, jotka eivdt vastanneet otsikon ja tiivistelmidn lukemisen jédlkeen
tutkimuskysymykseen (n=54), eivit olleet tieteellisi, vertaisarvioituja alkuperiisartikkeleita (n=14)
tai koko artikkeli ei ollut saatavilla tietokannoista (n=6). Sisdénotto- ja poissulkukriteerit ovat

néhtivilld myds taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisidanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2023 Julkaistu ennen v. 2010

Vertaisarvioitu tieteellinen alkuperaisartikkeli Ei vertaisarvioitu tieteellinen alkuperéisartikkeli
Kieli suomi, ruotsi tai englanti Muu kieli kuin suomi, ruotsi tai englanti

Vastaa kirjallisuuskatsauksen Ei vastaa kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen

Kisittelee maahanmuuttajanaisia Ei kisittele maahanmuuttajanaisia
terveydenhuollon asiakkaina terveydenhuollon asiakkaina

Kisittelee synnytyksen jélkeistd masennusta Ei kasittele synnytyksen jélkeistd masennusta

Naéiden kriteerien jilkeen jéi jéljelle 29 tutkimusartikkelia. Artikkelien lukemisen jélkeen poistettiin
vield artikkelit, jotka eivit vastanneet tutkimuskysymykseen (n=13). Manuaalisella haulla, muiden

tutkimusartikkelien ldahdeluetteloista, 16ytyi vield neljd tutkimusartikkelia, jotka tdyttivdt valitut
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sisddnottokriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siten mukaan yhteensd 20 tutkimusartikkelia.
Niistdi CINAHL n=4, Medline n=9, Nursing & Allied Health n=3 ja manuaalinen haku n=4.
Kirjallisuushaku on kuvattu vaiheittain PRISMA-kaaviona (Page ym., 2021) kuviossa 1.



Tietokantahaun tulokset

Tietokantahaussa 16y detyt Sisaanottokriteerit
artikkelit (n=318)
Suomen-, ruotsin-, tai
i CINAHL (n=32) englanninkislinen
E Medline (n=104) ———p Julkaistu vuosina 2010-2023
Mursing & Allied Health Vertaizarvicitu tieteellinen
(n=182) alkuperdisartikkeli
Ei kirjallisuuskatsaus
( Poissulkukriteerit
Ei vastaa tutkimuskysymykseen
: g : =54)
Seulottujen otsikoiden ja i UT z _
s : S5E fr— * Tietokantojen p&allekkaiset
tiivistelmien maara (n=126
: ) tutkimusartikkelit (n=23)
Ei ole fieteellinen alkuperaisartikkeli
n=14)
Ei ole saatavilla tietokannoista (n=4G)
Foissulkukriteerit
Eanezuzlg’;tmen KDipteksian madrd ™ Eivastaa tutkimuskysymykseen
m=13)
Tutkimuksia mukana
i katsauksessa (n=20)
-]
g CIMAHL (n=4)
= Medline {n= 9}
E Mursing & Allied Health (n=3)
Manuaalinen haku (n=4)

KUVIO 1. Tietokantahaun tulokset ja kirjallisuushaun kuvaus vaiheittain




4.2 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit oli tehty Kanadassa (n=6), Iso-Britanniassa (n=3),
Taiwanissa (n=3), Ruotsissa (n=3), Yhdysvalloissa (n=2), Australiassa (n=2) ja Japanissa (n=1).
Kaikkien tutkimusten julkaisukieli oli englanti. Tutkimukset oli julkaistu v. 2012-2023.
Tutkimuksista kolmetoista oli laadullisia (3.,4,7,8,9,11,12,13,14,15,16,18,19), viisi madarillisid
(2,5,6,10,20) ja kaksi mixed methods —tutkimuksia (1,17). Tutkimusten osallistujia oli 225
laadullisissa tutkimuksissa, 602 maaréllisissd ja 51 mixed methods -tutkimuksissa. Katsaukseen

valitut 20 tutkimusartikkelia 16ytyvét taulukkomuodossa liitteestd 1.

Tutkimusten osallistujat olivat erilaisista taustoista tulevia maahanmuuttajanaisia: yleisimmin
pakolaisia tai turvapaikanhakijoita (1,4,7,11,13,14,15,16,17,18) tai avioliiton perusteella uuteen
maahan muuttaneita (5,6,7,9,20). Osassa artikkeleista osallistujien maahanmuuton syyté ei kerrottu
(2,3,8,10,12). Synnytyksen jdlkeinen masennus oli joko l4ékérin toteama, masennusseulan osoittama
tai synnyttdneen naisen itsensd kokema. Tutkimuksiin osallistuneiden maahanmuuttajanaisten ik oli
1645 vuotta ja he olivat synnyttineet viimeksi kuluneiden 0-5 vuoden aikana. Yhdessé
tutkimusartikkelissa (13) oli osallistujina terveydenhuollon ammattilaisia  ja
maahanmuuttajayhteiséjen  edustajia, ja yhdessd artikkelissa (19) osallistujat olivat

maahanmuuttajanaisia kohtaavia terveydenhuollon ammattilaisia.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksia jérjestetdén ja
niistd tehddén yhteenvetoa (Niela-Vilén & Hamari, 2016). Téssd kirjallisuuskatsauksessa aineisto
analysoitiin aineistoldahtoiselld sisdllonanalyysilla. Tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia eli
aineistosta  analysoitiin  vain tdmén  kirjallisuuskatsauksen kannalta olennainen osa.

Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissé aineisto tiivistyy ja abstrahoituu. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Aineiston huolellisen lukemisen jilkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavat
merkitykselliset ilmaisut. Pelkistysvaiheessa merkitykselliset ilmaisut suomennettiin ja tiivistettiin
pelkistyksiksi, joita tuli yhteensd 158 kappaletta. Téhén vaiheeseen kdytettiin runsaasti aikaa, jotta
varmistettiin, ettd kunkin alkuperdisen ilmaisun siséltd vilittyi pelkistettynd ja suomenkielisend.
Pelkistysten tekemisen jélkeen niistd etsittiin samansisdltoisid ilmaisuja ja jdrjestettiin pelkistykset

alaluokiksi, joita muodostui yhteensd 25. Alaluokat luokiteltiin sen jdlkeen yldluokiksi, joita
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muodostui 6. (Kylmi & Juvakka 2007.) Kaikki muodostetut luokat nimettiin siséltolahtdisesti ja niin,

ettd ne vastasivat tutkimuskysymykseen.

Esimerkki analyysin etenemisestd yhden yldluokan osalta 16ytyy liitteesta 2.
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S TULOKSET

TAULUKKO 2. Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jélkeisen masennuksen kokemukseen ja
hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat tekijat

Terveyspalvelujen Kulttuurisensitiivinen hoito

saavutettavuus :

Terveyspalvelujen saavutettavuuden haasteet
Maahanmuuttajanaisten avuntarpeen tunnistamisen vaikeus
Tilanteen vahittely terveydenhuollon ammattilaisen toimesta
Hoitosuhde terveydenhuollon Tuki terveydenhuollon ammattilaiselta

ammattilaisen kanssa .

Hyva hoitosuhde

Luottamus terveydenhuollon ammattilaiseen

O e e st e Uuteen maahan sopeutumisen haasteet

Perheen matala sosioekonominen asema

Naisen asema perheessa

SULe e e e i 1 Leimautumisen pelko omassa yhteisossd
omassa kulttuurissa

Oman kulttuurin odotukset
Mielenterveysasioista puhumisen vaikeus
Tiedon puute synnytyksen jilkeisestd masennuksesta
Yksinéisyyden tunne Haluttomuus rasittaa muita omilla huolilla
Kotimaassa olevien laheisten ikdvointi
Huoli kotimaan tilanteesta

Tuen puute ldheisilta

Parisuhteen haasteet

Tukiverkon puute

Yksindisyyden kokemus

S s s e e Synnyttanyttd naista voimaannuttavat tekijét
Tuen saaminen ldheisiltd

Vertaistuen saaminen

Uskonnon ja hengellisyyden vaikutus arjessa selviytymiseen
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Kirjallisuuskatsauksen ~ tulokset  ovat  ndhtdvilld  taulukkomuodossa  taulukossa 2.
Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisen masennuksen kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen
liittyvit tekijat voidaan tdmén katsauksen perusteella luokitella kuuteen luokkaan. Néitd tekijoitd ovat
terveyspalvelujen saavutettavuus, hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, uuteen
maahan integroituminen, suhtautuminen mielenterveyteen omassa kulttuurissa, yksiniisyyden

tunne ja synnyttineen naisen voimavarat.

5.1 Terveyspalvelujen saavutettavuus

Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisen masennuksen kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen
vaikutti terveyspalvelujen saavutettavuus. Kulttuurisensitiivisessd hoidossa huomioitiin naisten
kotimaan tapoja ja kunnioitettiin niitd. Naiset kokivat haasteita terveyspalvelujen
saavutettavuudessa. Terveydenhuollon ammattilaisilla oli vaikeuksia tunnistaa
maahanmuuttajanaisen avuntarvetta, ja naiset kokivat oman tilanteensa vihdttelyd terveydenhuollon

ammattilaisen toimesta.

Kulttuurisensitiivisessd hoidossa tarjottiin riittavét ja tarpeelliset tulkkipalvelut (4). Naisia tuettiin ja
kunnioitettiin  ottamalla hoidossa huomioon heidin oman kulttuurinsa tapoja (7,19).
Mielenterveyspalveluissa naisen oman kulttuurin ymmarrys ja avoimuus asiakkaan kulttuurin tapoja

kohtaan tuki naisia (7).

Terveyspalvelujen  saavutettavuuden  haasteet liittyivdit muun muassa kielivaikeuksiin,
terveyspalvelujen erilaisuuteen ja kulkemisen haasteisiin. Yhteisen kielen puute vaikeutti
kommunikointia (1,4,11) ja vuorovaikutus tulkin kanssa vaikutti siithen, halusiko nainen kertoa
vaikeuksistaan terveydenhuollon ammattilaiselle (4,18). Naisilla oli vaikeuksia ymmaértii sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestelmid uudessa maassa (7,15). Terveyspalveluihin saattoi olla pitkd matka ja
kulkeminen oli hankalaa (4, 7), tai naisten oli vaikea jérjestdd lastenhoitoa oman vastaanottoajan

ajaksi (4). Naiset kokivat, ettd oli vaikea saada yhteys terveydenhuollon ammattilaisiin (7,12).
Maahanmuuttajanaisten avuntarpeen tunnistamisen vaikeus tarkoitti, ettd naiset kokivat, etteivit

terveydenhuollon ammattilaiset osanneet tunnistaa heiddn masennusoireiluaan eivitkd kuunnelleet

naisten tarpeita (3,12). Jos naisilta olisi kysytty masennuksesta, he olisivat kertoneet oireilusta (12).
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Naiset kokivat tilanteen vdihdttelyd terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Terveydenhuollon
ammattilaiset vihdttelivit naisten masennusoireita (17), ladkérit aliarvioivat masennusoireiden
vakavuutta (14) ja naisille tarjottiin lddkehoitoa vastoin heiddn toiveitaan (12). Vihittely ja liian
lyhyet vastaanottoajat saivat naiset tuntemaan, ettd heidin asiansa ei ollut tarked, miké johti siihen,

ettd naiset eivit palanneet vastaanotoille synnytyksen jélkeisen masennuksen hoitoon (7).

5.2 Hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisen kanssa

Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jélkeiseen masennukseen kokemukseen ja hoitoon
hakeutumiseen  vaikuttivat  hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.  Tuki
terveydenhuollon ammattilaiselta, hyvdi hoitosuhde sekd luottamus terveydenhuollon ammattilaiseen

olivat merkityksellisid hoitosuhteen kannalta.

Maahanmuuttajanaiset kokivat, ettd tuki terveydenhuollon ammattilaiselta oli tirked hoitosuhteen
luomisessa. Naiset olivat tyytyvéisid saamaansa apuun ja tukeen tukiverkkojen rakentamisessa
terveydenhuollon ammattilaisilta (17,19). Naiset kokivat voimaantumista saadessaan hoitoon mukaan
oman kulttuurin tapoja (19). Naiset olivat tyytyvéisid asiakasléhtoisiin kohtaamisiin (7). Tarkedna
asiana naiset pitivit saamaansa saannollistd tukea mielenterveydelle (18). Liian lyhyt vastaanottoaika,
ammattilaisen kiire tai asiakkaan vidhittely vaikuttivat naisen kokemukseen (7,17). Riittdvén pitka
aika vastaanotolla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tuki olivat tdrkeitd (7,11). Huonot suhteet
terveydenhuollon ammattilaisiin ja heidédn haluttomuutensa késitelld tunne-eldmaén asioita vaikuttivat

tuen puutteen kokemukseen (14,17).

Naisten kokema Ayvd hoitosuhde syntyi, kun hoitaja osoitti kiinnostusta naista ja hénen tunteitaan
kohtaan (18). Naiset kokivat arvostusta ja oman persoonansa vahvistumista, kun heitd pyydettiin
osallistumaan seulontaan aivan kuten kaikkia muitakin naisia (18). Naiset pitivit suhdetta

terveydenhoitajaan arvokkaana ja kotikdyntejé arvostettiin suuresti (14).

Luottamus terveydenhuollon ammattilaiseen vaikutti moneen asiaan. Naiset luottivat, ettd hoitaja
tunnistaa heiddn masennuksensa, jos he itse eivit sitd tunnista (18). Hoitajan vaihtuminen usein
vaikeutti luottamuksen syntymistd ja naisten avautumista (11). Aiemmat huonot kokemukset
terveydenhuollosta ja se, miten heitd oli kohdeltu kotimaassa, vaikeuttivat puhumista

mielenterveysongelmista (18). Naiset kokivat, ettd he eivit olleet hyvéksyttyja eivitkd tervetulleita
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terveyspalveluihin (11). Naiset kokivat, ettd hoitaja keskittyi enemméan vauvaan ja didin tarpeet

laiminly6tiin (12).

5.3 Uuteen maahan integroituminen

Uuteen maahan integroituminen vaikutti naisten kokemukseen synnytyksen jélkeisestd
masennuksesta ja hoitoon hakeutumisesta. Uuteen maahan integroitumiseen kuului uuteen maahan

sopeutumisen haasteet, perheen matala sosioekonominen asema ja naisen asema perheessd.

Uuteen maahan sopeutumisen haasteet kuvailivat tasapainoilua uuden maan ja kotimaan kulttuurien
vililld. Naiset kokivat, ettd uuteen kulttuuriin sopeutuminen oli vaikeaa (11), ja toisaalta myds oman
kulttuurin tapojen siilyttiminen tuotti vaikeuksia (11). Naiset kokivat menettineensd kotimaan
yhteisollisyyden (12). Naisia pelotti, ettd lapset huostaanotettaisiin didin mielenterveysongelmien
vuoksi (11). Naiset kokivat hdpedd siitd, ettd he eivit olleet riittdvan kiitollisia eldméstd uudessa
maassa (18). Naiset kokivat epdvarmuutta tulevaisuudesta uudessa maassa, mikd vaikutti tunne-
eldmén hyvinvointiin ja itsetuntoon (16). Epdvarma maahanmuuttostatus loi jinnitteitd ja kielteisid

tunteita (16).

Perheen matala sosioekonominen asema, erityisesti matala tulotaso, oli yhteydessd synnytyksen
jélkeiseen masennukseen (5,10,15). Naisilla, jotka kokivat, ettd heitd maahanmuuttajina ei hyvéksytty

uudessa kotimaassa, oli muita enemmain masennusoireita (5).

Naisen asema perheessd ja matalampi padtdntdvalta kotona (6) olivat yhteydessd synnytyksen
jédlkeiseen masennukseen. Naiset pelkésivat, ettd puoliso estdd heitd kertomasta mielialaoireista
laheisilleen tai hakemasta apua masennukseen (1). Naiset, jotka olivat kotimaassaan kdyneet tyossi

ja uudessa maassa jadneet lasten kanssa kotiin, kokivat haimmennystd muuttuneesta roolistaan (16).

5.4 Suhtautuminen mielenterveyteen omassa kulttuurissa

Suhtautuminen mielenterveyteen omassa kulttuurissa vaikutti synnytyksen jéalkeisen masennuksen
kokemukseen ja hoitoon hakeutumiseen. Mielenterveyteen liittyvid tekijoitd olivat leimautumisen
pelko omassa yhteisossd, oman kulttuurin odotukset, mielenterveysasioiden puhumisen vaikeus ja

tiedon puute synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta.
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Leimautumisen pelko omassa yhteisossd ja yhteisostd pois sulkemisen pelko esti naisia hakemasta
apua masennusoireiluun (1,3,11,12,15). Naiset pelkésivit yksityisyyden menettdmistd apua
hakiessaan (1) ja tunsivat hipedd mielenterveysongelmistaan (3,15). Naiset kokivat, ettd omassa

kulttuurissa mielenterveysasioista ei saanut puhua (3,12,15).

Naiset kokivat oman kulttuurin odotuksia, joiden mukaan heidén tuli olla vahvoja ja riippumattomia
(12) tai kulttuurin mukaisia “hyvid diteja” (16,18). Hyvéén ditiyteen ei kuulunut mielenterveyden
haasteita (16,18). Naiset kokivat my0s, ettd omassa kulttuurissa naisen kokemuksista ei ollut tapana

puhua eivitké he olleet tottuneet saamaan huomiota omille asioilleen (18).

Naisilla oli mielenterveysasioista puhumisen vaikeuksia, mikd nikyi siind, ettd naisten oli vaikea
ndyttdd tunteita ldheisille, erityisesti anopille (3), tai puhua asioista terveydenhuollon ammattilaisille

(8,17). Mielenterveysasioista ei ollut myoskédén tapana puhua omassa kotimaassa (18).

Tiedon puute synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta vaikeutti avun hakemista (7,14). Naiset kokivat
alakuloisuuden kuuluvan synnytyksen jilkeiseen aikaan (3,17) ja vihittelivdt ja normalisoivat
masennusoireita (9). Masennusseulonnan tarkoitus oli jddnyt naisille epéselvéksi (18). Tiedon

saaminen helpotti naisten oloa ja sai heidét hakeutumaan hoitoon (7).

5.5 Yksiniisyyden tunne

Maahanmuuttajanaisten kokema yksindisyyden tunne kasautui monesta asiasta. He olivat haluttomia
rasittamaan muita omilla huolillaan. Naiset kokivat huolta kotimaan tilanteesta ja ikdvoivit
kotimaassa olevia liheisid. Yksindisyyden kokemus, tuen puute liheisiltd ja parisuhteen haasteet

aiheuttivat naisille yksindisyyden tunnetta.

Naiset olivat haluttomia rasittamaan muita omilla huolillaan. Jos naiset kokivat hoitajan olevan
stressaantunut ja poissaoleva, he eivit kertoneet mielialastaan (18). Omalta didiltd saatu tuki,
puhelimitse tai sosiaalisen median kautta, merkitsi paljon, vaikka naiset epardivét kertoa omasta
mielialastaan, jotta eivit kuormittaisi ldheisiddn (18). Naiset eivét olleet tottuneita jakamaan huoliaan

puolison kanssa (18).

Oman &idin ja ldheisten poissaolo, sekd ldheisiltd aiemmin saatu apu kotimaassa, lisdsi kotimaassa

olevien liheisten ikdvointid (4,18,). Naiset kokivat, ettei sdhkdinen yhteydenpito poistanut heidin
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tuntemaansa ikdvad kotimaassa asuvia ldheisid kohtaan (18). Naisten kotimaan poliittinen tilanne,

korruptio ja vékivalta aiheuttivat naisille huolta kotimaan tilanteesta (16).

Yksindisyyden kokemuksen aiheutti naisissa maahanmuuton jdlkeen kokema syva yksindisyys (18) ja
vaikeus sopeutua uuteen kulttuuriin (12). Tama aiheutti myos eristdytyneisyyden tunnetta (12).
Yksindisyyden ja eristdytyneisyyden kokemus oli merkittdvin yksittdinen tekijd masennusoireilussa

4,17).

Naiset kokivat, ettd tuen puute ldheisiltd vaikutti heilli moneen asiaan. Synnytyksen jilkeinen
masennus vaikutti naisten saamaan sosiaaliseen tukeen (2). Naiset kokivat, etteivit saaneet riittdvasti
tukea puolisolta tai perheeltd (3,14). Masennus vaikutti matalampaan paitantidvaltaan kotona (6) ja
puolison kiytds vaikutti masennuksen kokemukseen (14). Parisuhteen haasteet johtivat siithen, etti
nainen koki, ettd ei saanut puolisolta tukea (14). Naisilla oli vaikeuksia kertoa surusta tai alakulon
tunteesta (15). Naiset kokivat, etti jos he olisivat saaneet enemmén tukea ldheisiltd, se olisi
viahentdnyt yhteiskunnan tuen tarvetta (7). Naiset kaipasivat enemmén kdytdnnon tukea ja
emotionaalista tukea oikea-aikaisesti (12). Tuen puutteen vuoksi naisilla vahvistui ajatus, ettd vain

omaan itseensé saattoi luottaa ja kohdata vaikeudet omillaan (12).

Parisuhteen haasteita loivat perheen asioiden kisittely perheen kesken ja perhevikivallan
normalisointi kotimaassa (16). Puolison kéytds, vikivalta ja kontrollointi, lisdsivdt naisen

masennusoireilua (16). Haasteita toi myds kommunikoinnin vaikeus puolisoiden viélilla (7).

Naiset kokivat tukiverkon puutetta, koska sukulaiset ja ystdvit asuivat vanhassa kotimaassa eivétka
naiset olleet vield saaneet uusia ystivié (4,14). Tukiverkon puutteesta johtuva oman kulttuurin tapojen

tai rituaalien puute altisti naiset synnytyksen jdlkeiselle masennukselle (15).

5.6 Synnyttineen naisen voimavarat

Synnyttdneen naisen voimavarat vaikuttivat synnytyksen jdlkeisen masennuksen kokemukseen ja

hoitoon hakeutumiseen. Niitd voimavaroja olivat synnyttdnyttd naista voimaannuttavat tekijdt, tuen

saaminen ldheisiltd, vertaistuen saaminen ja uskonnon ja hengellisyyden vaikutus arjessa

selviytymiseen.
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Synnyttdnyttd naista voimaannuttavia tekijoitd olivat oman ajan ottaminen (7), kyky huolehtia itse
omasta vauvasta (18) ja kokemus, ettd heitd kohdeltiin terveydenhuollossa samalla tavoin kuin

muitakin iteji (20).

Tuen saaminen ldheisiltd (9,10,11,14), erityisesti kannustavan kumppanin merkitys (11,14), oli
naisille tirkedd. Naiset kokivat, ettd heille oli helpointa hakea apua mielenterveyshaasteisiin ensin

laheisiltd ennen kuin hakeutuisivat hoitoon terveydenhuoltoon (9).

Vertaistuen saaminen oli tirkedd (1,7,15,20) ja sai naiset ymmartdmddn, ettd muilla naisilla oli
samanlaisia kokemuksia (7). Naiset saivat apua vertaistukiverkkojen rakentamiseen
terveydenhuollosta, esimerkiksi niin, ettd perheitd kutsuttiin ryhméatapaamisiin ja ohjattiin avoimiin

kerhoihin (7,20).

Naiset kokivat uskonnon ja hengellisyyden vaikutusta arjessa selviytymiseen niin, etti he saivat

rukoilusta ja hengellisyydestd voimaa arjen haasteisiin (15,18).
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs
instituutin (JBI) suomenkielisten arviointikriteerien perusteella (HOTUS, 2018a, 2019). Valittujen
alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin tekivdt molemmat kirjallisuuskatsauksen tekijdt ensin
itsendisesti, ja tdmin jidlkeen saatuja pisteitd vertailtiin keskendén. Mikali pisteet erosivat toisistaan,

kéytiin arviointi vield yhdessi lédpi ja tehtiin yhteinen arvio.

Laadunarvioinnissa ~ kéytettiin ~ laadulliselle  tutkimukselle laadullisen  tutkimuksen
arviointikriteerist6jd ja maérélliselle tutkimukselle poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristojé.
Arviointikriteeriston kohtia laadulliselle tutkimukselle oli kymmenen ja poikkileikkaustutkimukselle
kahdeksan. Kriteerien toteutumista arvioitiin asteikolla kylld, ei, epédselvé tai ei sovellettavissa.
(HOTUS, 2018a; HOTUS 2019.) Laadullisia alkuperdistutkimuksia oli kolmetoista ja maarallisia
tutkimuksia oli viisi. Mixed-methods-tutkimuksia oli kaksi, ne arvioitiin laadullisen tutkimuksen

kriteeristolld, koska se oli pddasiallisempi tutkimustapa.

Laadullisissa tutkimusartikkeleissa pisteet jakautuivat 6-8/10. Puutteita ilmeni tutkimuksen
filosofisen ja metodologisen ndkdkulman kuvailussa, tutkijan kulttuurillisten tai teoreettisten
lahtokohtien kuvailussa ja tutkijan vaikutuksen tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutuksen tutkijaan
kuvailussa. Méadrallisissd tutkimusartikkeleissa pisteet jakautuivat 3—4/4—7. Osassa tutkimuksista ei
kaytetty kontrolliryhmié ja silloin kyseiset artikkelit saivat enimmdiispistemairikseen vihemmain
kuin kahdeksan. Puutteita ilmeni sekoittavien tekijoiden tunnistamisessa ja huomioimisessa. Mixed-
methods-tutkimuksissa pisteet jakautuivat 6-8/10, puutteita ilmeni tutkimuksen filosofisen ja
metodologisen ndkokulman kuvailussa, tutkijan kulttuurillisten tai teoreettisten ldhtokohtien
kuvailussa, tutkijan vaikutuksen tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutuksen tutkijaan kuvailussa ja
eettisten periaatteiden ja eettisen toimikunnan hyvéksynnén kuvailussa. Jokainen alkuperidistutkimus
sai yli puolet mahdollisista pisteistd ja jokainen hyviksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimusten saamat pisteet 10ytyvét artikkelitaulukosta liitteessa 1.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin  noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

perusperiaatteita, jotka ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta [TENK], 2023). Katsauksen luotettavuuden arviointi tehtiin JBI:n arviointikriteerit
jérjestelmadlliselle katsaukselle -kriteeriston avulla (HOTUS 2018b). Arviointikriteeristdssd oli 11
kriteerid. Jokainen kriteerin toteutuminen arvioitiin asteikolla kyll4, ei, epdselvé tai ei sovellettavissa.
Katsaus sai 9/10 pistettd. Kriteeri 9 eli julkaisuharhan todennikdisyyden arviointi ei ole suoraan

sovellettavissa laadullisen tutkimuksen jarjestelmallisessd katsauksessa (HOTUS 2018b).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on esitetty selkedsti ja yksiselitteisesti. Hakutietokantoina
kaytettiin tieteellisid artikkeleita julkaisevia tietokantoja. Hakustrategiaa ohjasi laadullisen
tutkimuksen PICo. Sisddnottokriteerit tukivat tutkimuskysymystd. Kéytetyt tiedon ldhteet olivat
riittdvid. Muut tietokannat rajattiin tietoisesti pois, silld muuten olisi tullut liikaa hakutuloksia
kandidaatintutkielman laajuuteen nihden. Luotettavuutta olisi lisdnnyt useampien tietokantojen
kéyttd. Toisaalta esimerkiksi manuaalihaulla ldhdeluetteloista 16ytyi vain samoja tutkimuksia, jotka
olivat jo mukana. Tutkimusten laadun arvioivat molemmat tekijit itsendisesti ja sen jdlkeen arvioita
verrattiin keskenddn. Tietojen uuttamisvaihe jaettiin katsauksen tekijoiden kesken jakamalla
tutkimusartikkelien ldpi kdyminen. Luotettavuutta lisdisi, jos molemmat tekijit lukisivat kaikki

artikkelit ensin itsendisesti toisista erillddn. (HOTUS, 2018b.)

Tutkimustuloksissa saatiin yhdistettyd tutkimustulokset tutkimuskysymyksen, katsauksen tyypin ja
tutkimustulosten osalta. Katsauksessa esitetyt johtopditokset ja kdytdnnon suositukset ovat linjassa
katsauksen tulosten kanssa. Katsaus osoittaa tiedonpuutteen aiheesta, erityisesti eurooppalaisen

tutkimuksen puutteen. Jatkotutkimusehdotukset ovat linjassa katsauksen tulosten kanssa. (HOTUS,
2018b.)

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston kaisittelylld on suuri vaikutus katsauksen luotettavuuteen.
Luotettavuutta lisdd aineiston késittelyn, tdssd katsauksessa aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin,
yksityiskohtainen ja ldpindkyvd kuvaus. Laadullisessa analyysissd tulkinnallisuus voi vaikeuttaa
lapindkyvyyden osoittamista. Kahden tai useamman tutkijan yhteistyond tekemi analyysi parantaa
luotettavuutta. (Kangasniemi & Polkki, 2016.) Tassd katsauksessa sisdllonanalyysi on toteutettu
molempien tekijoiden tiiviind yhteistyond, runsaasti aikaa kidyttden. Analyysissa on pyritty

vélittimidn alkuperdisen ilmaisun siséltd ilman olennaisen tiedon katoamista ja liiallista tulkintaa.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisen eettiset periaatteet ohjaavat koko tutkimusprosessia aina sen suunnittelusta
julkaisuun asti. Jo aiheen valinnassa on huomioitava, ettd tutkimuksesta tulisi olla hyotyéd
yhteiskunnalle.  (Kylmd &  Juvakka, 2007.) Tamén  kirjallisuuskatsauksen  aihe,
maahanmuuttajanaisten synnytyksen jdlkeinen masennus, on ajankohtainen ja tdrked. Suomessa
synnyttdvisté naisista 15 % on ulkomailla syntyneitd ja heilld on aiemman tutkimustiedon perusteella
kantavéestod suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Suomessa aihetta ei ole

tutkittu.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemat hyvén tieteellisen kidytdnnon ohjeet ohjaavat myos
tutkimuksen eettisyyttd. Téssd kirjallisuuskatsauksessa on viitattu muiden tekemiin julkaisuihin
asianmukaisella tavalla. (TENK, 2023.) Tutkimuksen tulosten raportoinnin eettisyys tarkoittaa
tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnin avoimuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta. Tutkimuksen
eettisyyden arviointiin kuuluu osaltaan myos tutkimuksen luotettavuus ja siithen vaikuttavat tekijét.
(Kylmd & Juvakka, 2007.) Téssd kirjallisuuskatsauksessa on pyritty raportoimaan kaikki

katsausprosessin vaiheet huolellisesti ja avoimesti.

6.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli  tuottaa tietoa niistd tekijoistd, jotka  vaikuttavat
maahanmuuttajanaisten  synnytyksen jdlkeisen masennuksen kokemukseen ja  hoitoon
hakeutumiseen. Tulosten mukaan ndmi tekijdt ovat laaja-alaisia ja liittyvét aina yhteiskunnan
rakenteista yksilon henkildkohtaisiin voimavaroihin. Katsauksen tulokset ovat tiltd osin yhtenevéisid
samasta aiheesta aiemmin tehtyjen katsausten kanssa (Benza & Liamputtong, 2014; Schmied ym.,
2017; Tobin ym., 2018). Aiemmissa katsauksissa oli mukana tutkimuksia vuosilta 2003—-2013 (Benza
& Liamputtong, 2014), 1999-2015 (Schmied ym., 2017) ja 2004—2013 (Tobin ym., 2018), kun tissi
katsauksessa tutkimukset ovat vuosilta 2012-2023. Liséksi aiempien katsausten aineistot olivat

pienemmiit.

Synnytyksen jélkeisen masennuksen kokemusta on kuvailtu seké tuoreiden ditien ettd tuoreiden isien
nidkokulmasta Holopaisen ja Hakulisen (2019) jérjestelmaéllisessd katsauksessa. Synnytyksen
jélkeistd masennusta kokevat naiset tunsivat katsauksen mukaan ristiriitaisia tunteita vauvaa, puolisoa

ja appivanhempia kohtaan, vihaa ja epétoivoa jos eivit saaneet tukea palveluista ja kumppanilta,
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epétoivoa ja avuttomuutta uudessa eliméintilanteessa, ja ettd eivit hallinneet eldmadnsd. Tama
osoittaa, ettd synnytyksen jilkeinen aika on herkkéé aikaa naisen eldmassé, johon liittyy paljon suuria
eldmidnmuutoksia kaikilla naisilla. Maahanmuuttajanainen kohtaa nimé eldmanmuutokset uudessa
maassa, usein totuttua niukemmilla tukiverkoilla. Liséksi raskauteen, synnytykseen ja vauva-aikaan

liittyy kaikissa kulttuureissa omia tapoja ja normeja, joiden toteutuminen on perheille tiarkeda.

Terveyspalvelujen saavutettavuus tarkoittaa asiakkaan yhdenvertaista mahdollisuutta saada
palveluita (TEPA-termipankki, ei pvm.). Tutkimuksen tulosten perusteella olisi tdrkedd, ettd
maahanmuuttajanaisilla olisi tietoa terveydenhuollon jirjestelméstd, jotta he saisivat tarvitsemaansa
hoitoa. Ganannin ja kollegoiden (2019) mukaan myos terveydenhuollon ammattilaiset pitivit
olennaisena omaa rooliaan auttaessaan maahanmuuttajanaisia, joilla on synnytyksen jilkeinen
masennus, tulemaan tietoiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Terveydenhuollon
palveluihin tulisi olla helppo saada yhteys, ja helppo kulkea. Ymmarretyksi ja kuulluksi tuleminen

oli tarkeda ja siihen liittyi riittdvén pitkd vastaanottoaika.

Synnytyksen jélkeistd masennusoireilua kokevalle maahanmuuttajanaiselle hoitosuhteen laatu
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vaikutti masennuksen kokemukseen ja hoitoon
hakeutumiseen. Hyvisséd hoitosuhteessa nainen sai asiakasléhtoistd, yksilollistd hoitoa ja hidn saattoi
luottaa hoitajan ammattitaitoon oman tilanteensa arvioimisessa. Lluch, O’Mahony, D’Souza ja Hawa
(2023) totesivat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kokivat luotettavimpana tyovilineend
maahanmuuttajanaisen raskausajan ja synnytyksen jdlkeisen ajan mielialaa arvioitaessa
luottamuksellisen keskustelun ja asiakkaan haastattelun, mikéd tukee tdméan kirjallisuuskatsauksen
tuloksia. Naiset arvostivat hoitajan kiinnostusta heitd kohtaan ja pitivét erityisesti kotikdynteja
arvokkaina. Hoidon jatkuvuus lisdsi luottamusta omaa hoitajaa kohtaan. Suomen
neuvolajédrjestelméssd hoidon jatkuvuus toteutuu yhdistetyssi ditiys- ja lastenneuvolassa, jossa sama
terveydenhoitaja tapaa perhettd sekd raskauden seurannan aikana ettid lapsen neuvolakdynneilla.
Yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan, eli jatkumoneuvolan, puolesta puhuu Tuomisen, Kaljosen,
Ahosen ja Rautavan (2014) tutkimus, jossa pienten lasten vanhemmat kokivat saavansa enemmaén

tukea jatkumoneuvolasta kuin erillisesté lastenneuvolasta.

Maahanmuuttajanaiset kokivat vaikeuksia uuteen maahan sopeutumisessa ja samalla oman kulttuurin
sdilyttdmisessd. Tulevaisuus uudessa maassa vaikutti epdvarmalta ja tuotti jannitteitd. Matala tulotaso
ja matala padtantdvalta kotona lisdsivdt masennusoireilua. Myds Schmiedin ja kollegoiden (2017)
katsauksessa synnytyksen jdlkeisen masennuksen kokemukseen vaikutti heikko sosioekonominen

asema ja uuteen maahan muuttamisen stressi. Saman katsauksen mukaan naiset kokivat, ettd
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masennusoireilu johtui ainoastaan maahanmuuttoon liittyvéstd stressistd ja sithen liittyvistd
vaikeuksista. On mahdollista, ettd tdmd ajattelutapa johtuu tiedon puutteesta tai

mielenterveysongelmiin liitetystd stigmasta.

Leimautumisen pelko omassa yhteisossd oli merkittidva este hoitoon hakeutumiselle. Naiset kokivat
hipedd masennusoireilusta ja kokivat, ettd siitd ei saa puhua. Tétd tukee Bamgbose Pedersonin ja
kollegoiden (2022) afrikkalaistaustaisten raskaana olevien ja synnyttineiden maahanmuuttajanaisten
mielenterveyden stigmaa koskevan tutkimuksen tulokset, jossa todettiin, ettd naiset liittivét stigmaan
“hulluksi” leimaamisen tai tuomitsemisen. Naisilla oli oman kulttuurin odotuksia hyvisté ditiydesta,
johon ei kuulunut mielenterveysongelmia. Maahanmuuttajanaisilla ei ollut tietoa synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta vaan he pitivéit pitkittynyttd alakuloisuutta normaalina. Schmiedin ja
kollegoiden (2017) mukaan tiedon puute lisdsi masennukseen liitettdvad stigmaa ja viahensi puolisolta

saatavaa tukea. Tiedon saaminen lisdsi hoitoon hakeutumista.

Maahanmuuttajanaiset kokivat syvdd yksindisyyttd ja eristiytyneisyyttd. He ikdvoivit ldheisid
kotimassa ja kokivat huolta kotimaan tilanteesta. Yksindisyyden yhteys synnytyksen jdlkeiseen
masennukseen tuli ilmi kaikissa laajoissa aihetta kasittelevissd katsauksissa (Benza & Liamputtong,
2014; Schmied ym., 2017; Tobin ym., 2018). Parisuhteessa haasteina olivat kommunikoinnin
vaikeudet, kontrollointi ja vidkivallan normalisointi. Tukiverkot uudessa maassa olivat niukkoja.

Yhteisollisissd kulttuureissa kasvaneet naiset kaipasivat kotimaan tapoja ja rituaaleja.

Naisen omat voimavarat helpottivat synnytyksen jélkeisen masennuksen kokemusta ja hoitoon
hakeutumista. Térkeitd voimavaroja olivat sekd tuki ldheisiltd, erityisesti kumppanilta, ettd
vertaistuki, jonka pariin naiset ohjautuivat myds terveydenhuollosta. Uskonto ja hengellisyys
kannattelivat naisia arjessa. Kyky huolehtia itse vauvasta ja yhdenvertainen kohtaaminen
terveydenhuollossa voimaannuttivat naisia. Samoin kuin tdssd kirjallisuuskatsauksessa, myos
Schmiedin ja kollegoiden (2017) katsauksessa nousi esiin maahanmuuttajanaisten voimavarat
synnytyksen jilkeisestd masennuksesta selviytymisessd. Néitd voimavaroja oli esimerkiksi naisen

halu pitdd itsestdéin huolta ja sopeutua uuteen maahan, jotta pystyy pitdmééin huolta lapsestaan.

Tarkedd onkin huomioida, ettd lukuisista haasteista huolimatta synnytyksen jélkeistd masennusta
kokevilla maahanmuuttajanaisilla on tdmédn kirjallisuuskatsauksen perusteella myds useita
voimavaroja, joista he saavat tukea. Terveydenhuollossa, esimerkiksi neuvolakdynneilld, naitd
voimavaroja voidaan vahvistaa tukemalla didin mindpystyvyyttd, didin ja vauvan vuorovaikutusta ja

vanhempien parisuhdetta.
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6.4 Johtopaatokset

Témin kirjallisuuskatsauksen perusteella olisi tirkedd kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia
tunnistamaan maahanmuuttajanaisten synnytyksen jélkeistd masennusta. Neuvolatyon kansallisissa
ohjeissa tulisi neuvoa ja tukea terveydenhoitajia maahanmuuttajaperheiden kohtaamisessa. Suomessa
tulisi olla kieli- ja kulttuuriversiot EPDS-seulalomakkeesta kdytdssd. Synnyttdneen naisen voinnin
seurannan tulisi jatkua myds Aitiysneuvola-asiakkuuden paityttyd. Parhaiten tdtd seurantaa voidaan
toteuttaa jatkumoneuvolamallilla, eli ettd sama terveydenhoitaja jatkaa raskauden seurantakdynneista

alkanutta yhteistyotd perheen kanssa lapsen neuvolakdynneilla.

Raskausajan fyysisistd muutoksista ja mahdollisista komplikaatioista kerrottaessa tulisi neuvolassa
liséksi jakaa tietoa mielialan muutoksista. Raskaana olevan naisen puolison olisi hyvé olla mukana
neuvolakdynneilld, jotta myds hén saisi tietoa. Monet maahanmuuttajanaiset eivdt ole tottuneet
puhumaan omista mielenterveysongelmistaan lahipiirille eivitkd terveydenhuollon ammattilaisille.

Heilti tulisi kysyé mielialasta ja rohkaista puhumaan asiasta.

Neuvolassa ja muissa terveydenhuollon toimipisteissd, joissa maahanmuuttajanaisia tavataan
raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen, olisi tirked huomioida heiddt yksilollisesti ja
kulttuurisensitiivisesti. ~ Asiakkaan  kuulluksi  tuleminen, esimerkiksi riittdvdn pitkien
vastaanottoaikojen ja laadukkaan tulkkauksen avulla, on tirkedd. MyoOs neuvolatyon resursseissa
tulisi huomioida maahanmuuttajaperheiden tarvitsemat pitemmét vastaanottoajat ja mahdollisesti
my0s tthedmpien kdyntien tarve. Luottamuksellinen suhde terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
on maahanmuuttajanaisille tirked. Maahanmuuttajanaisilla tulisi olla helppo tapa olla yhteydessa

neuvolaan tarvittaessa, vaikka yhteistd kieltd ei olisikaan.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella jatkotutkimusta tarvitaan maahanmuuttajanaisten
raskausajan ja synnytyksen jélkeisen ajan mielenterveyshaasteiden tunnistamista ja hoitoa varten.
Suomalainen neuvolajérjestelméd on maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen, minkd vuoksi olisi tarkedd
selvittdd  sekd  terveydenhoitajien  kokemuksia  maahanmuuttajanaisten  hoidosta  ettd
maahanmuuttajanaisten kokemuksia suomalaisesta neuvolasta saadusta ohjauksesta ja tuesta

synnytyksen jdlkeiseen masennukseen liittyen.
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Synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta puhuttaessa on tirked muistaa, ettd myds juuri isdksi tullut
mies voi kokea mielialaoireilua ja synnytyksen jélkeistd ~masennusta. Tutkimuksia

maahanmuuttajamiesten synnytyksen jdlkeisestd masennusoireilusta ei [0ytynyt.
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LIITTEET

Liite 1: Kirjallisuuskatsauksen aineistona kiytetyt tutkimukset
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd
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mielenterveys-
palveluista Kanadassa
synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
arabialaista syntyperdd
olevien Yhdysvalloissa
asuvien
maahanmuuttaja-
naisten sosiaalisen
tuen, kulttuurisen
stressin ja synnytyksen
jéilkeisen masennuksen
valisid suhteita.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd mitka
kulttuuriset tekijat
naisten arkielaméassa
vaikuttavat
masennukseen sekd
antaa vinkkeja
terveydenhuollon
ammattilaisille, kuinka
tunnistaa ja ymmartaa
synnytyksen jilkeinen
masennus.

Aineisto ja
tutkimusmenetelmaét

Mixed methods —
tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 12 syyrialaista
pakolaisnaista, jotka
olivat raskaana tai
synnyttineet vuoden
sisdlld. Strukturoitu
kysely seka
ryhmékeskustelu.

Madérillinen
poikkileikkaustutkimus.
Tutkimukseen osallistui
115 Yhdysvalloissa
asuvaa arabialaista
syntyperad olevia
maahanmuuttajanaista.

Laadullinen tutkimus.
Avoin ryhmékeskustelu,
jossa kaytettiin tiettyyn
aiheeseen rajattuja
kysymyksid sekd EPDS-
lomaketta. Osallistujia
oli 17
afrikkalaistaustaista
naista, idltddn he olivat
16—45-vuotiaita.

Keskeiset tulokset

Tuloksissa selvisi, ettd yli
puolella édideista oli
masennusoireita, puolella
oli ahdistuneisuusoiretta
ja kuudenneksella oli
posttraumaattisia oireita.
Aidit ja heidin perheiden
yhdistdminen sekd heidin
kulttuuriansa tukevat
tukiohjelmat vihentavét
merkittdvésti masennusta.
Tuloksissa selvisi, ettd
kulttuurinen stressi lisdé
synnytyksen jilkeisen
masennuksen oireita, kun
taas sosiaalinen tuki
edistdd hyvinvointia ja
véahentdd synnytyksen
jéilkeisen masennuksen
oireita.

Avun hakeminen
synnytyksen jalkeiseen
masennukseen koetaan
afrikkalaisessa
kulttuurissa
epdonnistumiseksi. Naiset
kokivat, etteivit he
saaneet tarpeeksi tukea
aviomiechelta.
Terveydenhuollon
henkilokunta ei osannut
tunnistaa
maahanmuuttajanaisen
kipua, karsimysté tai ei
tuntenut heiddn
kulttuuriaan, jotta osaisi
auttaa oikealla tavalla.

Laadun
arviointi
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syyrialaisten
pakolaisnaisten
kokemuksia padsysti
terveydenhuoltoon ja
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Nova Scotiassa.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
Taiwaniin avioliiton
myo6td muuttaneiden
maahanmuuttaja-
naisten kokemaa
masennusta ja
sosiaalista tukea 1
vuoden ajan
synnytyksesta.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia Taiwanissa
asuvien
synnyttineiden
syntyperdisten ditien ja
maahanmuuttajaditien
paitoksentekovallan ja
sosiaalisen tuen
suhdetta
masennukseen.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
Kanadassa
maahanmuuttajanaisia,
heiddn saamaansa
tukea synnytyksen
jélkeiseen
masennukseen,
terveyspalvelujen
saatavuutta sekd
terveyspalveluiden
roolia heidén
tukemisessaan.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistui
11 syyrialaista
pakolaisnaista, jotka
olivat synnyttdneen
Kanadassa viiden
vuoden sisdlla.
Haastattelussa kéytettiin
puolistrukturoituja
puhelin- tai
virtuaalihaastatteluja.

Madréllinen tutkimus.
Strukturoitu
kyselylomake tai
puhelinhaastattelu.
Kyselylomakkeena
kéytettiin EPDS-
lomaketta.
Tutkimukseen osallistui
203
maahanmuuttajanaista
Kiinasta (n=137) tai
Vietnamista (n=66),
idltddn vahintddn 18 v.
Mairéllinen
poikkileikkaustutkimus,
johon osallistui 190
maahanmuuttajaa ja 190
Taiwanissa syntynytta
naista. Tutkimuksessa
mittarina kéytettiin
EPDS-lomaketta.

Laadullinen tutkimus.
Haastateltiin
yksilohaastatteluin 11
maahanmuuttajanaista,
jotka olivat synnytténeet
vuoden sisilla.

Syyrialaisten naisten 6/10
synnytyksen jilkeiseen
hoitoon pédsyn esteend oli
useita asioita, mm.
kielimuuri, lastenhoito,
palvelujen sijainnit ja
sosiaalinen tuki. Toisaalta
naiset kokivat
epdasiallista ja
vahittelevaa
suhtautumista
kokemaansa
masennukseen.

Masennus oli korkein 1
kk kuluttua
synnytyksestd, 6 kk
paistd laski hieman ja 6
kk - 1 v péésta tasoittui.
Negatiivisesti
masennukseen vaikuttivat
perheen alhaiset tulot seké
sosiaalinen asema.

4/6

Maahanmuuttajadideilla 3/7
esiintyi enemméan
synnytyksen jalkeista
masennusta kuin
syntyperdisilla dideilla.
Siihen vaikuttivat perheen
alempi tulotaso,
huonompi péitosten teko
mahdollisuus seké
sosiaalisen tuen puute.
Osallistujat kokivat
haasteita synnytyksen
jalkeisen masennuksen
tunnistamisessa ja
oikeiden
terveyspalvelujen
loytymisestd. Osallistujat
kokivat sosiaalista
eristdytyneisyytta.
Synnytyksen jilkeiselle
masennukselle altistivat
usein terveydelliset ja
sosiaaliset syyt.
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Mabher, A.,
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2017. Japani.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
lansiafrikkalaisten
maahanmuuttaja
naisten kokemuksia
synnytyksen
jélkeisestd
masennuksesta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
korealaisten
maahanmuuttajanaiste
n kokemuksia
synnytyksen jélkeisen
masennuksen seki
avun hakemisesta
sithen seké
mielenterveyspalvelui
hin.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd synnytyksen
jalkeisen masennuksen
oireilua ja sen yhteytta
sosiaaliseen tukeen
ulkomaalaistaustaisilla
dideilld Japanissa 34
kk synnytyksen
jélkeen.

Laadullinen tutkimus.
Puolistrukturoitu
haastattelu. Osallistujina
oli 3 Nigeriassa ja 3
Ghanassa syntynytta,
Iso-Britanniassa asuvaa
naista, 1dltddn 22-36 v.

Laadullinen tutkimus.
Puolistrukturoitu
haastattelu.
Tutkimukseen osallistui
11 korealaista naista,
idltddn vahintddn 18 v ja
synnyttanyt 12 kk
sisélld. EPDS
kyselylomake.

Mairéllinen
poikkileikkaustutkimus

kyselylomakkeen avulla.

Vastaajina oli 165
naista, joista 68 oli
ulkomaalaisia. Aineisto
analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Naiset kokivat 7/10
synnytyksen jélkeisen
masennuksen oireet
lansimaissa, eivatki
Afrikassa. Tutkimukseen
osallistujat kokivat
synnytyksen jilkeisen
masennuksen johtuvan
sosiaalisen tuen
puutteesta,
eristdytymisesti, omasta
luottamuksen puutteesta
sekd vanhan eldmén
menetyksesta.
Korealaiset synnytté;jéat
haluavat jatkaa
korealaisia perinteiti
synnytyksen jilkeen. He
puhuvat ensin
mahdollisesta
synnytyksen jilkeisesti
masennuksesta laheisille
ja vasta tdmain jalkeen
hakeutuvat
terveydenhuoltojarjestelm
n piiriin.
Ulkomaalaistaustaisilla
naisilla oli tilastollisesti
merkittdvésti korkeammat
EPDS-pisteet.
Ulkomaalaistaustaisilla
naisilla oli vihemmaén
tukea paikallisista
dideistd. Myds perheen
heikko taloudellinen
tilanne, puolison tuen
puute ja muun ldhisuvun
tuen puute olivat
yhteydessd synnytyksen
jéilkeiseen masennukseen
ulkomaalaistaustaisilla
naisilla.
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11.Johansson,
M., Ledung
Higgins, K.,
Dapi Nzefa, L.
& Benderix, Y.
2023. Ruotsi.

12.Ling, L.,
Eraso, Y. & Di
Mascio, V.
2023. Iso-
Britannia.

13
Nithianandan,
N., Gibson-
Helm, M.,
McBride, J.,

Binny, A., Gray,

K. M., East, C.
& Boyle, J. A.
2016. Australia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa
maahanmuuttajaditien
eldmdnkokemuksia
ditiyteen ja
synnytyksen jilkeiseen
masennukseen liittyen.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
Nigeriasta kotoisin
olevien ensimmaisen
sukupolven
maahanmuuttaja-
naisten kokemuksia
synnytyksen jilkeisen
masennuksen
selviytymiskeinoista ja
hoidosta Iso-
Britanniassa.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd perinataalisen
mielenterveysseulan
mahdollistajia ja
esteitd
maahanmuuttaja-
naisilla.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistui
10 naista.
Maahanmuuttajanaiset
olivat kotoisin Afrikasta,
Itd-Aasiasta,
Latinalaisesta
Amerikasta ja Itd-
Euroopasta.
Meta-etnografinen
tutkimus.

Laadullinen tutkimus.
Puolistrukturoitu
haastattelu, 6
osallistujaa.
Fenomenologinen
analyysi.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistui
terveydenhuollon
ammattilaisia (n=28) ja
maahanmuuttajataustaisi
a naisia (n=9). Aineisto
kerattiin
puolistrukturoidulla
haastattelulla ja
analysoitiin teema-
analyysilla.

Naiset kertoivat 7/10
tuntevansa masennuksen
oireita. Naiset ilmoittivat
vasymyksestd kodin,
lapsen ja miehen tuomiin
velvollisuuksiin. Naiset
kokivat yksindisyytté ja
pelkoa jéarjestelmaa
kohtaan, leimautumista
sekd lapsen menettimisen
pelkoa. Useat naiset
kuvailivat, ettd kieli oli
suuri este tapaamiselle
terveydenhuollon kanssa.
Naiset mainitsivat, ettd
jatkuvuuden puute
terveydenhuoltohenkiloku
nnassa vaikeutti
luottamuksen
rakentamista. Naiset
saivat tukea aviomiehelta.
Naiset kokivat
kulttuurista painetta olla
aina vahvoja. Uuteen
kulttuuriin sopeutuminen
aiheutti haasteita. Naiset
eivit olleet saaneet
riittdvasti tukea
terveydenhuollon
ammattilaisilta. Naisten
saama tuki laheisilta oli
puutteellista ja he
joutuivat selviytyméén
yksin.
Maahanmuuttajanaisten
koettiin tarvitsevan tietoa
synnytyksen jalkeisesti
masennuksesta.
Tyontekijoille kaivattiin
lisdd osaamista
maahanmuuttajien
erityistarpeiden
huomiointiin (esim.
traumakokemukset).
Hoidon jatkuvuus oli
tarkedd luottamuksen
rakentumisen kannalta.
Toimiva tulkkaus ja
yksityisyyden ja
luottamuksellisuuden
varmistaminen olivat
tarkeitd. Myos PTSD
pitiisi seuloa.
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14.0°’Mahony,
J.M., Donnelly,
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Bouchal, S.,
Este, D. 2012.
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15.0’Mahony,
J.M., Donnelly,
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Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd miten
ympéristoon liittyvét
tekijét ovat
vuorovaikutuksessa
etnisen alkuperén,
sukupuolen ja
yhteiskuntaluokan
kanssa ja vaikuttavat
sithen, miten
maahanmuuttaja- ja
pakolaisnaiset hakevat
apua ja hoitavat
synnytyksen jéilkeisté
masennusta.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli 1)
selvittdd, miten
sosiaaliset,
kulttuuriset, poliittiset,
historialliset ja
taloudelliset tekijét
vaikuttavat
maahanmuuttajanaiste
n kokemuksiin
terveyspalveluista, ja
2) millaiset palvelut
voisivat hyodyttaa
maahanmuuttajanaisia
synnytyksenjilkeiseen
masennukseen liittyen.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda miten
laajemmat taustatekijat
vaikuttavat
maahanmuuttajanaiste
n avun hakemiseen
synnytyksen jalkeisen
masennuksen
hoitamiseksi.

Laadullinen tutkimus.
30 maahanmuuttaja- ja
pakolaisnaista, kotoisin
eri puolilta maailmaa,
kaikilla taustalla
synnytyksen jilkeinen
masennus. Kriittinen
etnografia.
Puolistrukturoitu
haastattelu, avoimet
kysymykset. Aineisto
analysoitiin
sisdllonanalyysilla.

Laadullinen tutkimus.
30 maahanmuuttaja- ja
pakolaisnaista, kotoisin
eri puolilta maailmaa,
kaikilla taustalla
synnytyksen jalkeinen
masennus. Kriittinen
etnografia.
Puolistrukturoitu
haastattelu, avoimet
kysymykset. Aineisto
analysoitiin
sisdllonanalyysilla.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistui
30 maahanmuuttaja-
taustaista naista, jotka
olivat saaneet korkeat
pisteet EPDS-seulassa.
Kfriittinen etnografia.
Puolistrukturoitu
haastattelu ja avoimia
kysymyksid. Aineisto
analysoitiin
siséllonanalyysilla. 10
tutkimukseen
osallistujaa kutsuttiin
toiseen haastatteluun.

Hyva suhde hoitavan 8/10
henkilon kanssa lisdsi
avun hakemista.

Tiedon puute synnytyksen
jéalkeisesta
masennuksesta,
himmennys omasta
olosta, palveluiden
erilaisuus, puolison tuen
puute ja kuulluksi
tulemisen puute
heikensivét avun
hakemista.

Naisilla oli jonkin verran = 7/10
tietoa synnytyksen
jéalkeisestd masennuksesta
mutta se oli puutteellista.
Kisite oli vieras. Monen
vastaajan kulttuurissa
mielenterveyden
haasteisiin liittyi stigmaa
ja oli vaikea hakea apua
tai puhua masennuksesta.
Masennukseen vaikutti
myos tyonhaun haasteet
maahanmuuttaja-
statuksesta johtuen ja
syrjintd tyOpaikoilla, tati
kautta osallisuuden puute
yhteiskunnassa.
Hengellisyys toi
osallistujille vahvaa
tukea.

Aineistosta nousi kaksi
teemaa:
maahanmuuttopolitiikka
rakenteellisena esteend
hoitoon hakeutumiselle
(epdvarma oleskelulupa
tai ei oleskelulupaa
lainkaan, riippuvaisuus
muista) ja sukupuoliroolit
esteend
(sukupuolihierarkiat
parisuhteessa, roolien
muutos perheen sisilla
uudessa kotimaassa).
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Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
afgaanitaustaisten
maahanmuuttaja-
naisten emotionaalista
hyvinvointia ja
terveyspalvelujen
kayttod ja heiddn
kokemuksiaan
synnytyksen
jéalkeisestd
masennuksesta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa
maahanmuuttaja-
naisten kokemuksia
synnytyksen jilkeisen
masennuksen
seulonnasta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittid lasten
terveyspalvelujen
sairaanhoitajien
kokemuksia siité,
miten tunnistaa
synnytyksen jalkeisen
masennuksen
merkkejé ruotsia
puhumattomilla
maahanmuuttaja-
naisilla.

Mixed methods —
tutkimus, jossa osa
aineistosta analysoitiin
teema-analyysin avulla
ja osa madréllisesti.
Tutkimuksen aineisto
keréttiin
haastattelemalla 39
naista 4 kk synnytyksen
jélkeen. Kéytossa oli
puolistrukturoitu
kyselylomake. 10 naista
haastateltiin uudelleen
15 kk synnytyksen
jélkeen. Naisten tunne-
elaméaa arvoitiin myos
EPDS-kyselyn avulla.

Laadullinen
haastattelututkimus. 13
osallistujaa, jotka olivat
kotoisin Syyriasta,
Kurdistanista, Irakista,
Kosovosta ja Libyasta.
Osa oli pakolaisia sodan
vuoksi, osa tuli maahan
avioliiton myoté ja yksi
oli pakolainen
poliittisista syist.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimuksen aineisto
kerittiin
haastattelemalla 13
sairaanhoitajaa.
Puolistrukturoitu
haastattelu.
Tutkimusaineisto
analysoitiin
siséllonanalyysilla.

Tutkimukseen 6/10
osallistuneilla naisilla oli
enemman synnytyksen
jalkeisen masennuksen
oireita kuin naisilla
tutkimusten mukaan
keskiméaari on. Korkeat
EPDS-pisteet kyselyssd
saaneet naiset eivit olleet
useinkaan hakeneet apua
oireisiin, koska asiasta oli
vaikea puhua tai naiset
kokivat, ettd heitd ei voi
auttaa. Naisilla oli my0s
kokemus, ettd
terveydenhuollossa ei
vilitetty tunne-eldman
haasteista tai niita
véhiteltiin. Naiset, jotka
ottivat asian puheeksi,
olivat saaneet tukea
hoitajalta.

Naiset kokivat
voimaantumista ihmisena
ja vanhempana
terveydenhoitajan
vastaanotolla. Naiset
kokivat mielialasta
keskustelemisen
haastavana ja
synnytyksen jilkeisen
masennuksen kasite oli
heille vieras. Seulontaan
osallistuminen muistutti
naisia muuttuneesta
elaméntilanteesta ja
yksindisyydestd uudessa
kotimaassa.
Maahanmuuttajanaisen
mielialan tulkitseminen
vaati hoitajalta
kulttuurienvilisen,
tukevan suhteen
rakentamista, kulttuurisen
osaamisen kayttamista
masennuksen merkkien
havaitsemiseen ja
erityisen vaivan
nikemistd synnytyksen
jélkeistd masennusta
seulottaessa.
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Tutkimuksen
tarkoituksena oli
arvioida
vanhemmuusstressii ja
varhaisen ditiyden
hankaluuksien
kokemusta
maahanmuuttajataustai
silla ja taiwanilaisilla
naisilla.

Vertaileva méiréllinen
tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 26
vietnamilaistaustaista ja
162 taiwanilaista naista,
6 viikkoa synnytyksen
jélkeen. Kyselytutkimus,
jossa oli mukana EPDS-
kysely synnytyksen
jélkeisen masennuksen
arvioimiseksi ja Child
Care Stress Checklist
(CCSQ), jolla arvioitiin
vanhemmuusstressié.

EPDS-pisteilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa
eroa. CCSG-pisteissé sen
sijaan oli tilastollisesti
merkitsevi eroa niin, ettd
maahanmuuttajataustai-
silla naisilla oli enemmaén
vanhemmuusstressia.
Liséksi
maahanmuuttajataustaiset
naiset olivat huolissaan
varhaisen
vuorovaikutuksen
syntymisestd vauvan
kanssa huomattavasti
enemmaén kuin paikalliset
naiset.
Maahanmuuttajanaisilla
oli myds enemmén huolta
vauvan terveydesta,
omasta terveydestd ja
vauvan rauhoittelun
vaikeudesta.
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Liite 2: Analyysin eteneminen yhden ylidluokan osalta

Participants also spoke
about the possibility that a
husband may prevent the
woman from seeking help
or from disclosing her
symptoms, even to her
family, for fear of social
stigma, although they
denied that this had
happened to them (1)

Participants believed that
support programs would
be useful for their mental
health but suggested that
to avoid stigma from their
community programs
should be named in a way
that does not refer directly
to depression but rather
wellness (1)

Participants described two
major obstacles that may
prevent Syrian refugee
women from seeking or
accessing mental health
services; stigma of mental
health and privacy
concerns (1)

The fears of being seen as
a failure or being
stigmatised or labelled as
mad were some of the
reasons women kept their
feelings to themselves (3)

These are serious issues in
women’s lives so, for
them, it was a case of
finding a way to cope with
feelings nobody else
understood or which they
could not explain to others
for fear of being labelled
or misunderstood (3)

Pelko siitd, ettd puoliso estéd naista Leimautumisen
hakemasta apua tai kertomasta pelko omassa
tilanteesta léheisille leimautumisen  yhteisossi
pelon vuoksi

Hyvinvoinnista puhuminen
masennuksen sijaan
ryhmétoiminnassa, jotta vélttyisi
leimautumiselta

Leimautumisen pelko ja huoli
yksityisyyden puutteesta esti
mielenterveyspalveluihin
hakeutumista

Tunteiden piilottaminen
leimautumisen pelossa

Leimatuksi tai vadérin
ymmarretyksi tulemisen pelko, jos
kertoisi mielialasta

Suhtautuminen
mielenterveyteen
omassa kulttuurissa



Participants indicated that
a major source of distress
was being unable to share
their emotions with their
immediate family for fear
of being seen as a failure

3)

Stigmatisation may be a
central concern for West
African mothers, adding to
their reluctance to talk to
others about their
difficulties (8)

Postpartum depression and
mental health issues in
general were perceived as
a taboo which led the
participants to feel shame
and become secretive
about the topic due to
associated stigma (12)

The stigma associated
with mental illness and the
possibility they would be
shunned by family and
friends and community
prevented women with
postpartum depression
from seeking treatment

(15)

The migrant mothers
didn’t ask for help, from
outside their inner family,
to raise their children as
the normality in their
culture is to encounter
difficulties in everyday
life and with children, they
did not want to open their
life to others (11)

Haluttomuus jakaa tunteita
laheisten kanssa epdonnistuneeksi
leimaamisen pelossa

Huoli leimautumisesta lisési
haluttomuutta puhua vaikeuksista

Osallistujat kokivat hdpeéda
mielenterveyden haasteista ja
salasivat ne stigman pelossa

Mielenterveysongelmien stigma ja
yhteisostd ulos sulkemisen
mahdollisuus esti naisia hakemasta
apua

Maahanmuuttajadidit eivat
halunneet pyytda apua
ulkopuolisilta eivétkéd he halunneet
avautua yksityiseldmésta muille,
koska omassa kulttuurissa
vaikeudet piti kohdata itse

Oman kulttuurin
odotukset



The participants believed
that they were brought up
in a culture that fostered
the need to be self-
sufficient and resilient
therefore; they felt
culturally obliged to show
strength and courage in
difficult and challenging
situations (12)

They recognised the need
for external and
professional support, but it
was not cultural to them to
ask for help (12)

Some of the reasons which
led the women to conform
to the idea of black and
strong women included
not wanting to be regarded
as weak and not wanting
to disappoint family
members (12)

All participants were
negatively impacted by the
inter-generational belief
and expectation to be
strong and resilient in their
experience of postpartum
depression (12)

In many other cultures
there are expectations that
a mother will exemplify
all the traits of being “a
good mother”. Similar
patterns of concealment,
that is, hiding true
feelings, were expressed
by many participants as
way to show they were
good mothers and were
coping well, and to avoid
embarrassment or
dishonour to their families

(16)

Osallistujat kokivat olevansa
kasvatettuja kulttuurissa, jossa piti
olla riippumaton ja resilientti ja he
kokivat kulttuurista painostusta
ndyttdd vahvuutta ja rohkeutta
vaikeissa tilanteissa

Huolimatta siité, ettd naiset
tunnistivat ammattiavun tarpeen,
heille oli vaikeaa hakea apua
kulttuurista johtuvista syisté

Naiset eivit halunneet tulla
nihdyiksi heikkoina eivétké he
halunneet ldheisten pettyvin heihin

Osallistujiin vaikutti kielteisesti
sukupolvien vilinen odotus olla
vahva ja resilientti

Todellisten tunteiden piilottaminen
hyvin ditiyden esittimiseksi muille
ja perheelle aiheutetun hdpeédn
estdmiseksi



The mothers were
challenged in speaking
about their mood by
cultural beliefs about
mental ill health and
negative expectations
connected to their
perceived value as a
women (18)

The mothers said that
being a woman affected
them in speaking about
their mood since they
were not used to getting
attention as a person (18)

One participant pointed
out that, even when the
health visitors come, the
mother-in-law is
sometimes present, thus
making her (the
participant) uncomfortable
about displaying her
emotions in front of the
mother-in-law (3)

Participants indicated that
a major cause of isolation
was being unable to share
their problems with others

®)

Women reported that one
reason for not seeking
help was that they felt
reluctant or uncomfortable
to talk to a health
professional about their
emotional problems (17)

The concept of postpartum
depression was in general
unknown to the mothers —
as speaking about mental
ill health was not common
and not accepted in their
country of origin (18)

Oman kulttuurin uskomukset
heikosta mielenterveydesti ja
naisen arvosta, jos hinelld olisi
mielenterveyden haasteita, tuottivat
naisille haasteita puhua mielialasta

Naisten oli vaikea puhua
mielialastaan, koska he eivit olleet
tottuneet saamaan huomiota
kotimaassaan

Tunteiden ndyttdmisen vaikeus Mielenterveys-
laheisten, erityisesti anopin, 1dsné asioista puhumisen
ollessa vaikeus

Kyvyttomyys jakaa ongelmiaan
muiden kanssa

Vaikeus puhua mielenterveyden
asioista terveydenhuollon
ammattilaiselle

Mielenterveysasioista puhuminen
ei ollut hyvaksyttyd kotimaassa



Here symptoms are very
much associated with a
state of unhappiness
following delivery,
although by no means all
recognised it as an
illness—postnatal
depression—or a
requirement for treatment
by healthcare
professionals (3)

Women discussed that
having information about
postpartum depression
helped them to feel better
and enabled care seeking

(7

Participants reported
tendency of minimizing
postpartum depression
symptoms, normalizing
them, and emphasizing
personal willpower instead
of seeking help (9)

Challenges were lack of
information about
postpartum depression

(14)

The loss of emotional and
informational support
were challenging (14)

Alakuloisuuden kokeminen asiaan
kuuluvana sen sijaan, ettd olisi
hakenut siithen hoitoa

Tiedon lisdéntymisen positiivinen
vaikutus

Synnytyksen jélkeisen
masennuksen oireiden vahéttely ja
normalisointi avun hakemisen
sijasta

Tiedon puute synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta

Emotionaalisen ja tiedollisen tuen
puutteen tuomat haasteet

Tiedon puute
synnytyksen
jélkeisestd
masennuksesta



Liite 3: Kandidaatintutkielman tyonjako

Johdanto: RK, KL

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset késitteet: KL, RK
Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen: RK, KL
Tulokset: KL, RK

Pohdinta: kokonaan yhdessa
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