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Opinnaytetydbmme tavoite oli lisata tietoa naistentaudeista ja seksuaalitervey-
desta maahanmuuttajanaisille. Tavoitteena oli myds vaestéryhmien terveysero-
jen kaventaminen.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka metodina olivat toimin-
nalliset teemaryhmat. Teemaryhmamme olivat ohjeistetun tiedon, sekéa koke-
musten jakamista. Jarjestimme kolme teemaryhmaé seksuaaliterveydesta ke-
vaalla 2011. Yhteistydtahomme oli Suomessa toimiva yhdistys, jonka jasenet
olivat maahanmuuttajia. Opinndytetydomme kohderyhméan jasenet rajasimme
Irakista tulleisiin maahanmuuttaja naisiin.

Arviointi tapahtui ryhméan jasenilta saadun kirjallisen palautteen ja teemaryhmi-
en aikana tapahtuneen havainnoinnin avulla. Palautelomakkeiden vastausten ja
havainnoinnin perusteella maahanmuuttajanaiset saivat uutta tietoa seksuaali-
terveydesta.

Saavutimme tavoitteemme olla omalta osaltamme kaventamassa vaestoryhmi-
en terveyseroja. Teemaryhmistd saatujen tietojen pohjalta naiset hahmottivat
rintasyovan tutkimusten hoitopolun ja osa naisista varasi itselleen ajan terveys-
asemalle papa-kokeen ottoa varten. Subjektiivinen oikeus hakeutua hoitoon
seka saada hoitoa naistentauteihin ja seksuaaliterveyden ongelmiin on jokaisen
naisen oikeus Suomessa.

Asiasanat. monikulttuurisuus, maahanmuuttaja, seksuaaliterveys, seksuaaliter-
veyden edistaminen, toiminnallinen opinnaytetya.



ABSTRACT

Malmi, Katri and Rouvinen, Maria

Themegroups for multicultural women — Sexual health promotion. 78 p,

4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Fall 2011.

Diaconia University of Applied sciences, Degree programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to increase sexual health and gynaecology
knowledge of multicultural women, and to narrow health differences between
population groups.

The thesis was made as a functional thesis, in which we used functional theme
groups. Our theme groups were a source of instructed knowledge, as well as
sharing personal experiences. We held three theme groups on sexual health in
the spring of 2011. Our collaboration partner was an association operating in
Finland, whose members are immigrants. We narrowed our target group to im-
migrant women who are originally from Irag.

The analysis was made through written feedback collected from the partici-
pants, and through observation in the groups we held. The written feedback
showed that the immigrant women in our groups acquired new information
about sexual health.

Our aim of narrowing health differences in different population groups was a
success measuring it by the possibilities made by our thesis. According to the
information given to us by the theme groups, the participants understood the
treatment process for breast cancer. Some participants in the groups also made
an appointment for pap smear at their health centre. The subjective right to
seek treatment, and to receive it, is every woman'’s right in Finland.

Keywords: multicultural, immigrant, sexual health, promotion of sexual health,
functional thesis.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e s e nnnbrneeeeaaeeeeaaas 6
2 TERVEYDEN EDISTAMINEN. .......coiiiiiiiieiie ettt ettt 8
3 SEKSUAALITERVEYS ..ottt ettt a st e e 10
3.1 Seksuaaliterveyden historia ja KehitysS.............ueiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.2 Seksuaalisuuden kehittyminen yksilon nakokulmasta.............ccccoeeeeeneee. 12
3.3 Seksuaalisuuden tukeminen hoitotyOSSA. .........ccoeeeeeiiiiieis 13

4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO ..oiiiiiiciiiecee e 15
4.1 Maahanmuuttaja kasitteen maarittelya............cccoooeiiiiiiiiiiiies 17
4.2 Kulttuurin vaikutus seksuaalisuuteen ...........cccocooeiiii, 18
4.3 YNEEISOIISYYS ...t e e e e e e e e eaaanen 20
Y 4 = 1] LU | (PP TRRRPTTTRRN 21

5 TEEMARYHMIEN TEOREETTINEN TIETO ..coviiiiiii e 23
5.1 NAISEN ANATOMIUA ... s 23
5. LLRINNAL ..o 23
5.1.2 Sisaiset sukupuolielimet..........ooouuiiiiii i 24
5.1.3 Ulkoiset SUKUPUOKIEIIMEL ........cooeiiiiiiieeeeeeee e 25

5.2 NAISTENTAUDIT ... 25
I R S {01 7= 1) Yo o - 26
5.2.2 Gynekologiset Kasvaimet .............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
5.2.3 Tavallisia NaiSteNtaULe]a..........cceuuruuiiie e 28

5.3 Ehkaisy ja ehkaisymenetelmat .............ccooeeieiiiiiiiiiiiiie e 29
5.4 Terveellinen ruokavalio ..........oooooiiiiiiiiiii e 30

6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TEEMARYHMAT ......coooovviiieiiene, 31
6.1 Teemana NaISEN AaNATOMIA........ccoviieiiiiiiiiae e e e e et e e 33
6.1.1 Naisten VahvuUudet ..........oooo oo 36
6.1.2 Huomiota KehityStarpeista..............eieieeeeiviieiiiiiie e 38

6.2 Teemana naistentaudit ja riNtaSYOPA...........cccvvveeriviiiiiieeeee e 39

0.2.1 NaAUIStEN VANVUUAECT ... e 42



6.2.2 Naisten NUOIENAINEITA ... ..o 43

6.3 Teemana rintasyopa seké terveellinen ruokavalio.................ccccceeeeerennnnn. 44
6.3.1 Huolenaiheita kolmannella ryhmatapaamisella..............cccccceeeeeee. 44
6.3.2 Naisten vahvuudet ... 45

6.4 Palaute teemaryNmiSta. .......ccoov i 46

7 TEEMARYHMIEN OHJAAMINEN. .. ..ot 49

7.1 Ohjaajan rooli ONJAUKSESSA ........cccvvveriiiiiiie e 49

7.2 Ohjaustarpeiden NUOMIOINTI.......cccvviiiiiiiiiie e 49

7.3 Ryhmaohjauksesta yksiloohjaukseen............ccoooviiiiiiiiiiiiciiiie e 50

8 OPINNAYTETYOPROSESSI.....cuiictiecteeeteeeteeete e, 52
O POHDINTA Lttt s 55
9.1 Eettisyys ja IUOLEttAVUUS ........oii e 57
9.2 Oma ammatillinen Kehitys ..........coouiiiiiiiiii e 58
LAHTEET ...ttt ettt e te e te e eteeete e eteeeteeeteeeteeenteeneeanes 62

LIITE 1: Naisen anatomia. Powerpoint-esitys.
LIITE 2: Naistentaudit. Powerpoint-esitys.
LIITE 3: Rintasyopa ja terveellinen ruokavalio. Powerpoint-esitys

LIITE 4: Palautelomake.



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoitus oli lisata tietoa seksuaaliterveydestd maahanmuut-
tajanaisille toiminnallisen menetelman avulla. Toiminnallisena menetelmana

opinndytetydssdmme oli teemaryhmat, jotka jarjestimme kevaalla 2011.

Seksuaaliterveyden edistaminen maahanmuuttajanaisille oli tarked aihevalinta,
koska maahanmuuttajien lukumé&ard Suomessa kasvaa vuosi vuodelta ja moni-
kulttuurinen asiakas hoitotydssé on arkipéivaa. Harjoitteluissamme olemme ta-
vanneet maahanmuuttajanaisia, jotka ovat esimerkiksi olleet epailevaisia gyne-
kologisen tutkimuksen turvallisuudesta. Epéaluulot saattavat nostaa kynnysta
hakeutua hoitoon ja vaestdéryhmien véliset terveyserot voivat kasvaa. Tervey-
denhuoltolain tarkoituksena on muun muassa kaventaa vaestéryhmien valisia
terveyseroja seka edistda ja yllapitdd vaeston terveyttd. (Terveydenhuoltolaki

2010.) Opinnaytetydmme perustuu myos terveydenhuoltolain tarkoitukseen.

Toiminnallisen opinnaytetybn péaatavoitteina oli maahanmuuttajanaisten tiedon
lisddminen seksuaaliterveydestd ja naistentaudeista, olla omalta osaltamme
kaventamassa vaestoryhmien valisia terveyseroja, maahanmuuttajanaisten hoi-
toon hakeutumisen helpottaminen sekd oma ammatillinen kehittyminen. Paata-
voitteita sovelsimme tydssdmme alatavoitteisiin, jotka olivat monikulttuurisen
asiakkaan ohjaus, vertaistuen merkityksen huomioiminen, tutkimustiedon kaytt6
kaytannossa, luotettavan tiedon haku, eettisen ajattelun liséaminen ja oman
teoreettisen tiedon kasvattaminen. Tulevina hoitotybn ammattilaisina meidan
tulee olla valmiita kohtaamaan monikulttuurisia asiakkaita, siksi koimme tarke-

aksi lisata tietoa seksuaaliterveydestd maahanmuuttajanaisille.

Yhteistydtahomme oli yhdistys, jonka jasenind oli muun muassa Irakista Suo-
meen tulleita naisia. Opinndytetydmme tavoite oli Irakista Suomeen tulleiden
naisten seksuaaliterveyden edistaminen. Opinndytetyomme avulla voimme lisa-
td maahanmuuttajanaisten tietoa seksuaaliterveydesta. Tietoisuus seksuaali-
asioista voi vahentaa kynnysté esimerkiksi hoitoon hakeutumisessa. Toiminnal-

lisen opinnaytetydn tavoitteena oli esittad asiat mielenkiintoisella ja osallistaval-



la tavalla. Tasta syysta valitsimme teemaryhmaét keinoksi edistda yhdistyksen
naisten seksuaaliterveyttd. Teemaryhmien avulla oli mahdollisuus opettaa uusia
asioita ja naisilla oli mahdollisuus saada toisiltaan vertaistukea. Teemaryhmien
tavoitteena oli myds saada naiset keskustelemaan avoimesti seksuaalisuuteen
liittyvista asioista, mik& voi olla vaikeaa aiheen herkkyyden vuoksi. Toivomme,
ettd hoitoalan ammattihenkilot saisivat tyomme pohjalta lisdéd keinoja ja val-
miuksia ymmartdd ja kohdata maahanmuuttajanaisia asiakkaina. Viemme

tydomme eteenpain luettavaksi tuleville tydpaikoillemme.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Perinteisessa terveyden maarittelyssa terveydentila on ideaali, johon ei kuulu
sairautta. Terveyden maarittelyssa on tarkeaa tietda se, miten hoidettava ihmi-
nen ymmartdd terveyden. Terveys maaritellddn kuitenkin myds sosiaalisena
kykyna, jossa ihminen pystyy suorittamaan ongelmitta paivittaisia tehtéavidan
yhteiskunnassa. Molemmat ndkemykset siis korostavat tuloksellista terveyden
maadrittelyd. On tarkeda huomioida potilaan oma nakemys terveydentilastaan
vaikka on kriteereja, joiden mukaan ihminen on terve tai sairas. (Lauri & Elomaa
1996, 63-64.) Teemaryhmiemme naiset kokivat olevansa perusterveita, mutta
mahdollinen sairastuminen esimerkiksi rintasyopaan aiheutti keskustelua. Nai-
set kasittivat sairaana olon ja sairastumisen kahtena eri asiana. Sairaana ole-
minen naisten mielesta tarkoitti esimerkiksi nuhakuumetta. Sairastuminen taas

diagnoosia ladkariltd sairaudesta, joka oli vakava.

Terveyden edistdminen on laaja ja monenlaista toimintaa sisaltava kasite, jonka
tarkka maarittely on vaikeaa. Terveyden edistamisen k&sitteen avaamiseksi
aihetta on lahestytty erilaisten lahtdkohtien, historiallisen kehityksen seka maa-
rittelyjen kautta. Yhteista terveydenedistamisen toiminnalle on se, etta se perus-
tuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tarvelahtdi-
syys, voimaantuminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuurisidonnai-
suus seka kestava kehitys. Naiden arvojen pohjalta méaaritellaan terveyden
edistdmisen tavoitteet promotiivisesta ja preventiivisestd nakdkulmasta. (Savola
& Koskinen-Ollonqvist 2005,8.) Teemaryhmissamme kunnioitimme osallistujien

ihmisarvoa seka itsenaisyytta. Osallistuminen keskusteluun oli vapaaehtoista.

Promotiivisella terveyden edistamiselld tarkoitetaan pyrkimysta vahvistaa yksi-
I6n ja yhteisdn voimavaroja seka selviytymista. Preventiivisella terveyden edis-
tamisella tarkoitetaan taas mahdollisuutta vahentaa yksilon alttiutta sairastua

riskitekijoihin vaikuttamalla. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)



Terveyden edistamisen toiminta on sidoksissa niille asetettuihin tavoitteisiin ja
tavoitteita edistamalla on mahdollista paasta tuloksiin: terveyttd suojaavien si-
saisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistumiseen, terveellisiin elamé&ntapoihin ja
tehokkaasti toimiviin terveyspalveluihin. Tavoitteiden saavuttaminen ei yksin
riitd vaan toiminnan vaikutusten tulee nakya yksilén, yhteison ja yhteiskunnan
terveytend ja hyvinvointina. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 8.) Tavoit-
teemme oli saada teemaryhmien naiset hakeutumaan hoitoon. Yhteiskunnan
terveystilanne parantuu kun naiset ymmartavat hoidon tarpeen ja osaavat ha-

keutua hoitoon gynekologisten ongelmien vuoksi.
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3 SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys on kansainvalisesti uusi kasite, jonka yhteyteen liitetaan usein
my0s lisdédntymisterveys. Vaestopoliittisesti on tarkeda, ettd hedelmallisyyteen,
raskauteen, synnytykseen sekd imetykseen liittyvat eri osa-alueet on hoidettu
hyvin. Seksuaaliterveys on osa ihmisen hyvinvointia koko elamankaaren ajan ja
siséltda fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. (Ri-

tamo, Kosunen & Liinamo 2006, 40.)

Seksuaalisuutta ei voi erottaa ihmisen muusta psyykkisesta toiminnasta eika
sita voida tarkastella erillisena ilmiéné ihmisessa. Seksuaalisuus on osa ihmi-
sen monimuotoista persoonallisuuden kokonaisuutta, mika vaikuttaa ihmisen
vuorovaikutussuhteisiin. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan seksuaali-
suus on osa ihmisen terveytta ja siten ihmisen seksuaalinen tyytyvaisyys seka
seksuaalisuuden rikkaus on osa ihmisen perusoikeuksia. lhmisella on myds
oikeus olla vapaa seksuaalisesta hyvaksikaytosta sekd seksuaalisuuteen liitty-
vista rajoituksista. (Nurmi 2001, 15.)

3.1 Seksuaaliterveyden historia ja kehitys

Hanna Vilkan (2010, 49-50) mukaan lansimaissa alettiin kiinnostua seksuaali-
suudesta 1700-luvun alussa. 1870-90-luvuilla luotiin sek& omaksulttiin tieteelli-
seen ja myos arkisanastoon kasitteitéa kuten seksuaalinen, heteroseksuaalisuus,
homoseksuaalisuus ja seksuaalinen suuntautuminen. Naiden uusien kasitteiden
synnyttyd myods seksuaalisuuden sek& sukupuolen merkityksenanto muuttui.
Ihmisia ei ennen naitd maaritelmia lokeroitu eri luokkiin seksuaalisuuden perus-
teella. Aiemmin seksuaalisuudella viitattiin erin&isiin seksitoimintoihin seké sek-

suaaliseksi miellettyihin kehonosiin eli sukuelimiin.

Seksuaaliterveys muotoutuu vuorovaikutustilanteissa, joihin vaikuttavat yksilon

ja kumppanin ominaisuudet ja resurssit seka sosiaalisen yhteison ja kulttuurin
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kullekin tilanteelle luomat ehdot ja puitteet. Juuri tAman takia riittdvat seksuaali-
oikeudet ovat valttamaton asia yksilon seksuaalisuuden tyydyttavalle kokemisel-
le. Jos suhde kuitenkin on seksuaalisesti epatyydyttava esimerkiksi osapuolten
kokemattomuuden, tietamattdmyyden tai toiminnallisten hairididen vuoksi, voi-
daan julkisten tai yksityisten palveluiden kautta auttaa seksuaalisuhdetta ja suh-
teessa olevien osapuolten seksuaaliterveytta. Kun yksildiden seksuaalioikeudet
tunnustetaan, hyvaksytddn samalla myds heidan oikeutensa seksuaalista tyydy-
tystéa edistaviin palveluihin. (Kontula 2000, 56-57.)

Nurmen (2001, 15-16) mukaan seksuaalisuus on yhteiskunnallinen kysymys,
silla yhteiskunta on aina séadellyt jasentensa seksuaalisuutta sekd seksuaali-
kayttaytymista. Tama on parhaiten nahty seksuaalikayttaytymisen saatelyina
kuten kieltoina, rajoituksina, kehoituksina seka tukitoimenpiteina. Brusila (2008,
9) tarkentaa asiaa viela siten, etta usein uskontojen kautta ihmisilla on ollut pyr-
kimys ohjata ja saadella kayttaytymista. Erityisesti naisen seksuaalisuutta on

pyritty tiukasti kontrolloimaan.

Nyky-yhteiskunnassa keskeisimpia seksuaalisuuteen liittyvid lakeja ovat kan-
santerveyslaki, tartuntalaki seka lait raskauden keskeyttamisesta ja sterilisoimi-
sesta. Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5 2011. Uudessa laissa tavoit-
teena on asiakkaiden aseman- seké palvelujen parantaminen. Potilaan roolia
oman hoitonsa suunnittelussa seké toteutuksessa korostetaan. Lain tavoitteena
ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011.)

Mielestamme laki raskauden keskeyttdmisesta 24.3.1970/239 tarvitsee paivitys-
ta. Taman lain 81 momentin 2 mukaan naisen tulee toimittaa syytteeseen-
panoilmoitus raiskauksesta, torkeasta raiskauksesta tai pakotetusta sukupuo-
liyhdynnasta alkaneesta raskaudesta saadakseen abortin. Mielestamme tama
lain kohta on vanhentunut, koska sosiaalisin perustein jokaisella on oikeus epa-

toivotun raskauden keskeyttdmiseen.
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Nyky-yhteiskunnassa nuoret miehet ja naiset ovat seksuaalisesti jo melko tasa-
arvoisia. Samalla vapaamielisyys on lisdantynyt. Yha useammat hyvéaksyvéat
naisen seksuaalisen aloitteellisuuden, seurustelevien nuorten yhdynnét, seksin
ilman rakkautta sekd kaupallisen seksin. lhmiset solmivat elaméssaan entista
useampia seksuaalisia suhteita. Suuri osa ihmisista kuitenkin solmii edelleen
hyvin pitkaaikaisia parisuhteita. Seksuaaliselle tyydytykselle sek& vuorovaiku-
tukselle asetetaan parisuhteessa entista enemman odotuksia ja seksuaaliasiat
koetaan aiempaa tarkedmmiksi parisuhteen onnellisuuden kannalta. (Apter,

Kontula, Ritamies, Siegberg & Hovatta 2009.)

3.2 Seksuaalisuuden kehittyminen yksilon nakdkulmasta

Sairaanhoitajan osaamisvaatimusten eli kompetenssien kuvauksessa on mai-
ninta, ettd sairaanhoitajan tulee tunnistaa holistinen ihmiskasitys ja ihmisen ko-
konaisuus eri olemisen muodoissa (Opetusministerio 2006). Mielestamme hoi-
tajan on ymmarrettava seksuaaliterveyden edistdmisen kannalta my6s seksu-
aalisuuden kehityksen eri vaiheet, jotta hoitaja kykenee hoitamaan ja ohjaa-
maan asiakasta kokonaisvaltaisesti. Taman vuoksi olemme huomioineet tyds-

samme seksuaalisuuden kehityksen erivaiheet myos yksilon nakékulmasta.

Lapsuudessa sukuelimet kehittyvat ja seksuaalisuuden perusta rakentuu. Van-
hempien tehtdva on antaa tukea ja hyvaksya lapsi ainutkertaisena yksilonéa.
Lapsen seksuaalisuus voidaan tukahduttaa tai vaaristad, jos seksuaalisuus tuo-
daan hanelle esille kielteisena. Lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua
seurataan lastenneuvolassa. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtava on tukea

vanhempia seksuaalikasvatuksessa. (Ihme & Rainto 2008, 30.)

Murrosiassa kehossa tapahtuvat muutokset alkavat nékyd. Tytdn mindkuva
muokkautuu kehon muutoksen myodta. Muutokset ovat osa kasvua ja kehitysta.
Kouluterveydenhuollon ammattilaisten tehtava on kannustaa nuoria tyttdja hy-
vaksymaan itsensa. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu seksuaali- ja lisddntymis-

terveysohjauksen aloitus. Aiheita ohjaukselle ovat muun muassa anatominen
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kehitys, fysiologinen kehitys, ehkaisy, seurustelu, tytosta naiseksi kasvaminen

ja oman naiseuden arvostaminen. (Ihme & Rainto 2008, 30.)

Ihmisen sukupuoli maaraytyy hedelmoityksessa. Sukupuoli-identiteetti kehittyy
periman ja ymparisttn muokkaamana. Seksuaalinen identiteetti tarkoittaa sek-
suaalista suuntautumista eli miten ihminen ilmaisee seksuaalisuuttaan. Seksu-
aalinen identiteetti on osa ihmisen persoonaa. Seksuaalinen identiteetti kehittyy
vahitellen ja on helposti haavoittuva. Naisen seksuaalisuus on osa haisena
olemista. Naisen seksuaalisuus on fyysistda, psyykkistd ja sosiaalista. Naisen
seksuaalisuuteen kuuluvat naisen ulkoinen ja sisdinen olemus, l&heisyys, yh-
teenkuuluvuus, turvallisuus, hellyys ja avoimuus. Ihmisella on seksuaalisia tar-
peita koko elaman ajan, mutta seksuaalisuuden ilmentyminen on yksilollista.
(Ihme & Rainto 2008, 26.)

3.3 Seksuaalisuuden tukeminen hoitotydssa

Naisen seksuaaliterveytta edistavassa hoitotydssa kohdataan intiimeja asioita.
Seksuaaliterveytta edistavan ohjauksen tukena hoitotydntekijat voivat kayttaa
seksuaalioikeuksia. Naisilla on oikeus ilmaista omaa seksuaalisuuttaan. Naisel-
la on oikeus paattda omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista ilman pakkoa,
syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaalisuuden ohjaus tulisi nakya vahvasti hoitosuh-
teessa. Naisen oman seksuaalisuuden hyvaksyminen on hoitotilanteen ohjauk-
sen tavoite. Hoitajan tehtdva on luoda luottamuksellinen, turvallinen ja avoin
ilmapiiri, jotta nainen uskaltaa puhua aroista ja henkilokohtaisista asioista. (Ih-
me & Rainio 2008, 27.)

HoitotyOntekijan kulttuurista kompetenssia eli kulttuurista osaamista tarvitaan
nimenomaan siina, ettd hoitotydntekija voi olla luontevassa dialogisessa hoi-
tosuhteessa myos vierasta kulttuurista taustaa edustavan asiakkaan kanssa
(Ikonen 2007, 140). Teemaryhmiemme toteutuksen ja opinnéytetyo tavoitteiden
kannalta oli tarkeada, ettd perehdyimme seksuaaliohjaukseen. Opinnaytetydm-

me ja tulevan ammattimme kannalta on tarkeada, ettd hoitajina pystymme pu-
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humaan luonnollisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista, mika ei ole valttamat-

ta itsestaanselvyys.

Hoitajan herkkyyttd on nahda, kuinka paljon nainen haluaa ja on valmis puhu-
maan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. On tarkedd kuunnella naista eika
olettaa tietavansa mitd han haluaa tai mikd hanen tarpeensa on. Ongelmatilan-
teissa voidaan antaa kaytannon neuvoja ja ohjeita perustuen kokemukseen,
koulutukseen ja terveeseen jarkeen. Hoitajan tulisi l16ytéaa yhteinen kieli naisen
kanssa, jotta hdn pystyy keskustelemaan avoimesti seksuaalisuuteen liittyvista
asioista kuten esimerkiksi masturboinnista tai yhdyntéakivuista. Hoitajan oman
seksuaalisuuden hyvaksyminen auttaa hoitajaa olemaan avoin hoitotilanteessa.
(Ihme & Rainio 2008, 28.)
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4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamista
samassa tilassa ja ajassa. Sana liittaa yhteen monta kulttuuria ja viittaa yhteis-
kuntaan, jossa vallitsee myoOnteinen kulttuurien kirjo-, sekd suvaitsevaisuus ja
palvelujen monipuolisuus. Monikulttuurinen yhteiskunta on kulttuurisesti ja etni-
sesti heterogeeninen, ja monikulttuurisella yhteiskuntapolitiikalla tavoitellaan
ihmisten valista tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. (Abdelhamid & Koskinen 2009,
18-19.)

Monikulttuurinen hoitoty® viittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaan hoito-
tyohon. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa huomioidaan ihmisten kulttuuriset lah-
tokohdat ja kanssakaymisté leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus seka
yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoitotydon paamaara on asiakkaan kulttuuri-
sen taustan huomioiminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. (Abdelha-
mid & Koskinen 2009, 18-19.) Raty toteaa teoksessaan Monikulttuurinen hoito-
tyd (2002), etta kulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan tydskentelyd maahanmuut-
tajataustaisten henkildiden parissa. Asiakaspalvelutyéssa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla, niin kuin muillakin asiakaspalvelualoilla, tulee vastaan moniin

eri etnisiin ryhmiin kuuluvia asiakkaita.

Monikulttuurisessa hoitotydssa on tarkedaad antaa aikaa ja ohjeistuksen tulee olla
selkeaa. Asiakkaalle tulee antaa aikaa kysymysten muodostamiseen, joka voi
olla haasteellista eri kielella kuin omalla aidinkielell& asioitaessa. Kulttuurinen
moninaisuus ei liity pelkdstddn ihnmisen etniseen taustaan tai ulkoisesti havaitta-
viin ominaisuuksiin vaan niihin moniin alakulttuureihin, joihin jokainen meista
kuuluu. Tastd nakokulmasta katsoen kahden ihmisen kohdatessa on aina kyse
kulttuurien kohtaamisesta, vaikka kohtaajien kieli olisikin sama. (Abdelhamid &
Koskinen 2009, 17.)

Toiminnallisen opinnaytetyémme kohderyhman naiset olivat kotoisin Irakista.

Teemaryhmét ovat antaneet meille valmiuksia kohdata monikulttuurinen asia-
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kas, huomioiden hanen yksilblliset tarpeensa kulttuurilahtdisesti. Koemme etta
perehtyminen hoitajana toisen maan kulttuuriin kehittaéa myo6s valmiuksia kohda-
ta monikulttuurinen asiakas ennakkoluulottomasti. Kulttuuriin sidonnainen maa-
iimankuva maarittelee hyvin pitkalle sen, miten ihminen kokee esimerkiksi sai-
rauden tai kuoleman. Eri yhteiskunnissa on vallalla hyvinkin erilaisia kasityksia
siitd, miten arvokas yksittainen yksilo on verrattuna yhteiskuntaan. Mikali asia-
kas on omaksunut yksilon asemaa vahattelevan elamanasenteen ja hanella on
vakaa usko kuolemanjalkeisesta elamasta, voi hanen suhtautumisensa terve-
yspalveluihin poiketa hyvinkin paljon yksilokeskeisemmaén ja maallisen maail-

mankuvan omaavan potilaan ndkemyksista. (Tuominen 1998, 36.)

Vaestoryhmien véliset terveyserot johtuvat pitkalti yhteiskunnassa esiintyvasta
eriarvoisuudesta. Kaikissa lansimaissa kantavaeston terveys alemmissa sosio-
ekonomisissa luokissa on heikompi kuin ylemmissé sosioekonomisissa ryhmis-
sa. Suomessa sosiaaliryhmien erot terveydessa ovat poikkeuksellisen suuret
huolimatta siité, ettd tuloerot ovat pienemmat kuin useimmissa muissa lansi-
maissa. (Malin & Suvisaari 2010, 151; Hakkinen & Alha 2006, 36.)

Suuri 0sa maahanmuuttajista ja etnisiin vAhemmist6ihin kuuluvista ihmisista
kuuluvat alempiin sosiaaliluokkiin tulojensa ja koulutuksensa perusteella hyvin-
vointivaltiossa. Tasta syysta tulomaan paremmat elinolot ja kehittyneempi ter-
veydenhuoltojarjestelma voivat kohentaa joidenkin maahanmuuttajaryhmien
kohdalla heidan hyvinvointiaan ja terveyttaan. (Malin & Suvisaari 2010, 138.)

Osalla maahanmuuttajista on muita suuremmat terveysriskit sen vuoksi, mitéa he
ovat joutuneet kokemaan lahtomaassa, matkalla tai tulomaassa. Tallaisiin riski-
ryhmiin kuuluvat pakolaiset, luvatta maassa olevat, maassa vain lyhyita tydosuh-
teita harjoittavat yksilot sekd naiset ja lapset. Joillakin esiintyy hoitamattomia
tartuntatauteja kuten tuberkuloosia, hepatiittia tai sukupuolitauteja. Osalla on
terveyttd laaja-alaisesti uhkaavia vainoamisen, sodan tai kidutuksen aiheutta-
mia traumaattisia kokemuksia. (Malin & Suvisaari 2010, 137.) Monet eri tekijat
vaikuttavat ihmisen terveyteen seka elinidn pituuteen. Naiset ja heidan tervey-

tensa on resurssi, kun halutaan edistda ihmisten seka perheiden hyvinvointia.
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Taman takia hoitoty6n rooli tulisi olla nédkyvampi ja merkittavampi pienennetta-

esséa terveyseroja. (Parviainen & Pelkonen 1998, 28.)

4.1 Maahanmuuttaja kasitteen maarittelya

Maahanmuuttajien kanssa tehtdvaa tyota ei voida kategorisoida samanlaiseksi
kaikkien kulttuurien kohdalla. Maahanmuuttajaryhméssa on useita eri etniseen,
uskonnolliseen ja kansalaisuuteen kuuluvia asiakkaita seksuaaliterveyspalve-
luiden kayttdjana. Jokaisessa ryhmassa voi olla laajaakin hajontaa muun muas-
sa sosiaalisen, taloudellisen ja koulutuksellisen taustan kautta katsottuna. (Va-
estoliitto 2009, 20).

Halusimme avata maahanmuuttaja-kasitetta, koska opinnaytetydmme kohde-
ryhman naiset olivat Irakista Suomeen tulleita naisia. Maahanmuuttaja voi olla
pysyvasti Suomeen tullut toisen maan kansalainen, turvapaikanhakija, pakolai-
nen tai entisen Neuvostoliiton alueelta tullut paluumuuttaja. Maahanmuuttaja voi
olla mydés Suomen kansalainen tai suomalaista alkuperdaa oleva muu paluu-
muuttaja. Maahanmuuttajia ovat myos pakolaisten seka entisesta Neuvostolii-
tosta tulleiden paluumuuttajien huollettavana olevat alle 18—vuotiaat lapset, avo-
litossa olevat kumppanit, aviopuolisot seka tyén tai avioliiton kautta Suomeen
muuttaneet muut ulkomaalaiset kansalaiset. (Taavela 2006, 34.) Hoitaja voi

kohdata tydssdan monia erilaisia maahanmuuttajataustaisia ihmisia.

Teemaryhmaét pidettiin Irakista Suomeen tulleille naisille. Irakilaisia oli Suomes-
sa vuonna 1999 lahes kolmetuhatta. Heista suurin osa on kiintipakolaisina tul-
leita kurdeja ja silamuslimeja. Irakin kurdeilla on ollut itsehallintoalue vuodesta
1974 Irakin pohjoisosassa, mutta Irakin hallitus on systemaattisesti pyrkinyt es-
tamaan kaupankaynnin talle alueelle. Tama yhdistettyna Irakin taloussiirtoon on
kurjistanut kurdien taloudellisia oloja poliittisesta autonomiasta huolimatta.
Maassa on kurdien lisdksi myo6s lukuisia muita vahemmistgja kuten syyrialaiset,

turkmeenit ja juutalaiset. Irakin kdymat sodat ovat myos aiheuttaneet pakolais-
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uutta, silla vahemmistéryhmiin kuuluvat miehet eivat halua taistella sellaisen

valtion puolesta, joka ei aja heidan etujaan. (Raty 2002, 97-98.)

On olemassa vanha suomalainen sanonta "maassa maan tavalla”. Ajoittain ta-
man sanonnan on haluttu myods koskevan ulkomaalaisia. Globalisoituneessa
maailmassa ja kansainvélistyvdssa Suomessa se ei ole kuitenkaan aina mah-
dollista, koska Suomeen muuttaneilla ulkomaalaisilla on hyvinkin erilainen kult-
tuuri paikallisvaestoon verrattuna. Pakolaisten ja maahanmuuttajien tulo esittaa
uuden haasteen suomalaiselle yhteiskunnalle siita, ettd uusia kulttuureita tulee

ymmartaa seka hyvaksya. (Kaunonen & Koivula 2006, 208.)

Etnisida vahemmistdja seka kulttuureita voidaan usein kayttaa syntipukkeina yh-
teiskunnan toimesta. Nain tapahtui Suomessa 1990-luvulla, jolloin ulkomaalai-
sia kohtaan harjoitettiin nakyvaa rasistista toimintaa. Helsingin alueella noin 5
prosenttia asukkaista on ulkomaalaisia. Edistamall& positiivisia asenteita ja mie-
lipiteitd ulkomaalaisia kohtaan nuorison keskuudessa voidaan minimoida rasis-
min maaraa, lisatd tasa-arvoa sek& kunnioitusta monimuotoisuutta kohtaan
(Kaunonen & Koivula 2006, 208).

4.2 Kulttuurin vaikutus seksuaalisuuteen

Linjasukukeskeinen ajattelutapa auttaa meita ymmartamaan paremmin syyn
siihen, ettd maahan muuttaneissa perheissa naisten toimia rajoitetaan ajoittain
hyvinkin vahvasti. Suvun yhteenkuuluvuutta korostavissa yhteiskunnissa suku
ja perhe eivat ole vain tunnesidonnainen ryhma vaan koko yhteiskunnan toi-
minnan perusta. Tahan sukukeskeiseen ajattelutapaan liittyy monissa Euraasi-
an maatalousvaltaisissa yhteiskunnissa tapa rajoittaa naisten liikkumista ja vuo-
rovaikutusta muiden kuin oman suvun “vaarattomaksi” katsottujen miesten
kanssa. Haissékin eri sukupuolet saattavat istua eri puolilla haapaikkaa. Naiset
ovat riskialttiita, koska he eivat valttamatta tule sukulinjan kautta perheeseen.
Naisia kontrolloidaan, jotta sailytettaisiin perheen kunnia sekéa sukulinjan puhta-
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us. Vastakkaiseen sukupuoleen on pidettava etaisyytta eika tuntemattomia saa
l&hestya. (Saavala 2011, 31-32; Hallenberg 2008, 81).

Joissakin etnisissa ryhmissé seksuaaliseen hyveellisyyteen kuuluu paitsi pidat-
taytyminen fyysisesta suhteesta vastakkaiseen sukupuoleen myoés seksuaalis-
ten arsykkeiden valttely. Perinteisesta linjasukukeskeisesta taustasta tulevien
nuorten naisten ei tule altistua seksuaalisuutta kasitteleville viesteille, ettei hei-
dan hyveellinen maineensa kyseenalaistu. Sana kulkee yhteistssa nopeasti ja
tytdn maine voi saada kolhun. Naisen hyvyys liittyy hdnen koskemattomuuteen-
sa miehen suvun jatkajana. Kyse ei ole naissa kulttuureissa siis ainoastaan
miehen ja naisen valisen suhteen sitoutuvuudesta. Syntyvien lasten kuuluminen
miehen sukulinjaan halutaan taten varmistaa erilaisilla rajoituksilla seka suku-
puolisuuden tarkkailuilla. (Saavala 2010, 47, 50.)

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekij6itd ovat muuttosyy, so-
sioekonominen asema lahtdmaassa ja tulomaassa, uskonto, koulutus ja kielitai-
to, ik&a, sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, perhetilanne seka se kulttuuri,
joka maahanmuuttajalla on taustallaan. Kaikki tdmé vaikuttaa siihen, millaisia
seksuaaliterveyden tarpeita henkil6lla on. Maahanmuuttajan seksuaalitervey-
teen vaikuttavat esimerkiksi puutteellinen tai virheellinen tieto. Syy muuttaa toi-
seen maahan voi liittya myos seksuaaliterveyteen, silla peruste muuttoon voi
linkittya vahvasti henkilon seksuaali-, ja lisaantymisterveyteen. Esimerkiksi pa-
kolaistaustaisten naisten seka miesten menneisyydessa voi olla kokemuksia
seksuaalisesta vakivallasta ja jopa seksity6laisyydesta. Erot eri maiden tervey-
denhoidon tavoissa kasitella tai ymmartaa seksuaaliterveyskysymyksia vaikut-
tavat siihen, miten henkild kykenee kayttaméaan hyvéksi tarjolla olevia palveluita
uudessa asuinmaassaan. (Vaestoliitto 2009, 9-11)

Useissa maissa tietoa seksuaalisuudesta pidetddn myds nuorille haitallisena.
Lisdpelkoa maahanmuuttajille voi tuoda mediasta saatu karjistetty kuva suoma-
laisesta perhe-elamasta. Tallbin voi syntyé tarve suojella omia lapsia suomalai-
selta "moraalin rappiolta”. (Vaestoliitto 2009, 11).
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Kantasuomalaiseen ajattelutapaan kuuluu tiedon ja moraalin erottaminen toisis-
taan. Kuitenkin seksuaalisuuden piirissa on maailmalla paljon yleisempaa pitaa
seksuaalitietoa ja moraalia erottamattomina. Oletus on, etta jos nuori saa tietaa
miten kondomia kaytetddn, han lahtee heti kokeilemaan sukupuoliyhteytta. Tie-
to siis johtaisi moraalittomaan kaytokseen. Seksivalistuksen ajatellaan johtavan

vaistamatta rappioon nuoren moraalissa. (Saavala 2011, 51.)

4.3 Yhteisollisyys

Yhteisollisyyden merkitys nakyi teemaryhmissdmme. Naiset harjoittivat yhteisol-
listd toimintaa. Yhteisty6tahona toimineen yhdistyksen kautta tapahtunut yhtei-
so6llinen toiminta antoi meille mahdollisuuden tehda opinnaytetydn juuri ndiden
naisten kanssa. Kulttuurilahtéisyyden huomioiminen kokonaisvaltaisesti opin-
naytetyossa vaati meiltd myds yhteisollisyyden avaamista kasitteend, koska

yhteisdllisyys nékyy vahvasti maahanmuuttajien parissa.

Yhteisollisyyttd on kaytetty yleiskasitteena kuvaamaan ihmisten valista yhteis-
tyotd ja monenlaisia muotoja yhteistydlle. Yhteisollisyys ei kuitenkaan tarkoita
ihannetilaa vaan se voi ilmetd monella eri tavalla. Ensisijainen yhteisd on ollut
kautta aikojen perhe ja laajemmin katsottuna suku, heimo, seurakunta tai etni-
nen yhteisd. Yhteisollisyytta voidaan tarkastella myos toisaalta yksilon kautta el
mikrondkokulmasta. Yhteis6 muodostuu yksildistéa, mutta on enemman kuin sii-
na osana olevat yksilot. Yksiloiden omat asenteet ja motivaatiot vaikuttavat sii-
hen, kuinka valmiina yksilot ovat esimerkiksi yhteistydhtn toisten kanssa ja
kuinka paljon yksilot sitoutuvat yhteisonsa tarpeisiin. (Paasivaara & Nikkila
2010, 12))

Yhteisollisen vuorovaikutuksen katsotaan monin tavoin ehkaisevan seka kor-
jaavan syrjaytymisen aiheuttamia sosiaalisia ongelmia. Kasvokkain tapahtuva
vuorovaikutus, kohtaaminen ja yhteistoiminta edistavat yksilon terveyttd seka
tuottavat hyvinvointia. (Hyvari & Nylund 2009, 29.) Irakilaiset naiset, jotka kuu-

luivat opinnéaytetydémme yhteisty6tahon yhdistykseen, harjoittivat yhteisollista
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toimintaa yhdistyksen avulla. He kokoontuivat vahintaan kerran viikossa yhtei-
seen tilaisuuteen. Teemaryhmissa tehdyn havainnoinnin perusteella, ryhman
toimivuus oli nahtavissa yhteisollisyyden kautta. Yhteison tiloissa oli muun mu-
assa lasten leikkihuone, jossa lapset saivat seuraa toisistaan ja aikuisilla oli
mahdollisuus omaan yhteiseen toimintaan. Yhteison jasenet tukivat toisiaan,

jakoivat kuulumisia sekéa nauttivat yhdessa olemisesta yhdistyksen avulla.

Irakilaiseen kulttuuriin kuuluu, ettd perheenjasenten ja sukulaisten kanssa ol-
laan laheisissa véleisséa ja yhteydenpito on tiivista. Vanhoja ihmisia totellaan ja
kunnioitetaan. Muista huolehtiminen sek& vieraanvaraisuus ovat irakilaisten pe-
rushyveitd. (Ulkoministerié 2006.) Yhteenkuuluvuuden tunne on ihmisen toimin-
nan ja olemassaolon edellytyksia. Yhteiso on yksilon tarked voimanlahde ja yh-
teisotllisyyden tunne on yhteisén keskeinen koossapitéava voima. Yhteis66n kuu-
luminen on valttaméatonta, silla vain ryhmassa, yhteiskunnassa tai yhteisosséa
yksilé voi olla voimakas ja kyeta toimimaan yksilollisesti mielekk&alla tavalla.
(Paasivaara & Nikkila 2010, 21.)

Yhteisollinen alykkyys on tunneélyn ja sosiaalisen alyn summa. Naiden kahden
kasitteen erottaminen toisistaan on keinotekoista, mutta erotuksella halutaan
korostaa tunteiden yhteisollista luonnetta. Tunnealy perustuu siihen, etta tuntee
itsensd. Mita paremmin ihminen tuntee itsensa sitd paremmin han ymmartaa
itseaan ja sitd paremmin myos muiden tunteita sekd mielialoja. Sosiaalinen aly
painottaa kykya ymmartaa toisia inmisia seka katsella maailmaa heidan nako-
kulmastaan. Se on toisesta valittamisen perusta ja tarkea ratkottaessa moraali-
sia ongelmia. Yhteisollisyyden &alykkyyden muotoutumiseen vaikuttavat siten

seka tunne- etté sosiaalisen alyn osa-alueet. (Paasivaara & Nikkila 2010, 21.)

4 .4 Vertaistuki

Sosiaalisen tuen laatu ja tyydyttavyys ovat usein merkittdvampia kuin ihmissuh-
teiden maara. Erds merkittdva sosiaalisen tuen muoto on vertaistuki, jolla tarkoi-

tetaan sita, ettd samassa elamantilanteessa olevat inmiset tukevat toisiaan. Tu-
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kea annetaan tasavertaisesti, vastavuoroisesti ja luottamuksellisesti. Tuen an-
taminen sek& saaminen perustuvat kokemusten, tunteiden ja tuntemusten ja-

kamiseen. (Paasivaara 2009, 26.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa vertaistuki viitataan kasitteilla self help (oma-
apu), peer support (vertaistuki) seka mutul aid (keskindinen tuki). Vertaistuki
kytkeytyy kuitenkin myds sosiaaliseen tukeen, silla sen katsotaan kuuluvan ka-
sitteend myos sosiaalisen tuen alaan kuuluvaksi kasitteeksi seka ilmiéksi. (Mik-
konen 2009, 28).

Teemaryhmiin osallistuneet naiset saivat toisistaan vertaistukea teemaryhmis-
samme. Naiset olivat toisensa kanssa samanlaisissa elaméntilanteissa, joten
vertaistuki oli havaittavissa. Kokemusten jakamista syntyi esimerkiksi vaihde-

vuosioireista ja niiden lievittamismenetelmista seka pienten lasten hoitamisesta.

Keskeisin asia vertaistuen kokemisessa on tieto siita, ettei ole yksin. Jokainen
osallistuja on hyvaksytty ja tasavertainen ryhman jasen. Vertaistuki on koke-
mustenvaihtoa, jossa toimitaan vastavuoroisesti. Siind ihmiset tukevat toinen
toisiaan. Vertaistukeen ei tavallisesti kuulu ammattiapua, mutta sitd voidaan
my0s jarjestaa niin sanottuina vertaistukiryhnmina. Talléin ryhma voi olla suun-
tautunut harrastuksiin, tai keskusteluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011).

Vertaistukeen osallistujat jakavat samankaltaisia elamantilanteita, kohtaloita
seka kriiseja keskindisessa vuorovaikutuksessa. Niiden synty ei kuitenkaan aina
valttamatta edellyta osallistujilta kokemuksia vaikeuksista tai ongelmista. Sama
harrastus, ammatti tai ikdryhma voi tuoda ihmisia yhteen. Vertaisten kohtaami-
sessa etsitddn vastausta siihen, ettd kuka mina olen, keitd me olemme, mika
meitd yhdistaa ryhméssa ja missad suhteessa me osallistujat olemme erilaisia.
(Hyvari 2009, 2—-3; Mikkonen 2009, 28-29.)
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5 TEEMARYHMIEN TEOREETTINEN TIETO

Tassa luvussa kaymme l&pi toiminnallisen opinndytetydmme teoreettisen osuu-
den. Taman teoriaosuuden esittelimme ryhmaan osallistuneille naisille Power-
point-esityksina kolmena eri kertana kevaalla 2011. Nama Powerpoint-esitykset
ovat luettavissa taman tyon liiteista (LIITE 1, LITE2 & LITE 3). Aiheina olivat
naisen anatomia, naistentaudit ja terveellinen ruokavalio. Naisen anatomian
kasitteiden avaamisen valitsimme aiheeksi Irakin naisten yhdistyksen puheen-
johtajan pyynnésta. Halusimme myo6s varmistaa, etta teemaryhmien naiset ym-
marsivat kasitteet naisen anatomiasta, joita kaytimme paljon teemaryhmén
muissakin osioissa. Naisen anatomia osuuden termisto oli uutta suomenkielise-
na monille ryhman naisista. Powerpoint-esityksissa kaytimme myads latinankieli-

sid termeja, mika helpotti termien ymmartamista ja hahmottamista.

5.1 Naisen anatomia

Naisen anatomiaan kuuluvat kehon rakenteelliset sukupuoliominaisuudet, jotka
ovat sukupuolielimet eli ulkoiset ja sisdiset sukupuolielimet seké rinnat. Naisen
sukupuolielimet eli genitaalit ovat synnytyselimid. Naisen sisaisiin sukupuolieli-
miin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet, kohtuontelo ja ematin. (Ihme & Rain-
to 2008, 34-35.) Ulkoiset sukupuolielimet ovat isot ja pienet hapyhuulet, Klitoris,
emattimen aukko, virtsaputki, valiliha ja peraaukko. (Sand, Oystein, Haug & Bja-
lie 2011, 496).

5.1.1 Rinnat

Rinnat ovat osa naisen seksuaalisuutta. Rintojen koko ja muoto vaikuttavat nai-
sen ulkoiseen olemukseen. Rinnat ovat osa aitiytta. Aiti imettaa lastaan rinnoil-
la. Rintojen kehitys alkaa yksilollisesti noin kymmenen vuoden ikdisené. Perin-

tétekijat ja hormonitoiminta vaikuttavat rintojen kehitykseen. Estrogeeni, proge-
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steroni ja prolaktiini ovat hormoneja, jotka sdatelevat rintarauhasen toimintaa.
Estrogeeni vaikuttaa rintarauhasen kokoon ja kiinteyteen. Estrogeenin eritys
vaihtelee kuukautiskierron mukaan. (Ihme & Rainto 2008, 41.)

Rintojen tehtdva on huolehtia maidontuotannosta, joka on imevaisen ravintoa.
Raskausaikana rinnat valmistautuvat maidontuotantoon hormonien avulla. Mai-
torauhanen kasvaa estrogeenihormonin vaikutuksesta. Progesteroni vaikuttaa
maitorauhasten eristyskykyyn. Prolaktiini kdynnistdd maidon erityksen synny-
tyksen jalkeen. (Ihme & Rainto 2008, 41.)

Rintarauhanen muodostuu rauhaskudoksesta, maitotiehyista seka rasvakudok-
sesta ja sidekudoksesta. Pienet maitotiehyet yhdistyvat yhdeksi maitorauhas-
tiehyeksi. Maitotiehyet jatkuvat maitopoukamiin, jotka sijaitsevat nannipihan ta-
kana ja avautuvat nanniin. Epiteelikerros ympéardi maitotiehyeita. Epiteelikerrok-
sen ympaérilla on rasvakudosta ja sidekudosta. (Ihme & Rainto 2008, 41.)

5.1.2 Siséiset sukupuolielimet

Naisen anatomiaan kuuluu kaksi munasarjaa, jotka sijaitsevat lantion molemmil-
la puolilla. Munasarjat ovat lantion seindaman vieressa. Munasarjoilla on kaksi
tehtavad. Ensimmainen tehtava on tuottaa ja varastoida naisen sukusoluja eli
munasoluja. Toinen tehtavd on toimia umpieritysrauhasina ja tuottaa naisen
sukupuolihormoneja, joita ovat estrogeeni ja progesteroni. Munasarjan ydin on
sidekudosta. Munasarjan ytimen sisalla kulkevat verisuonet, imusuonet ja her-
mot. Munasarjan ydintd ymparoi kuorikerros. Kuorikerroksessa sijaitsee muna-

rakkulat. Munasolu kehittyy munarakkulassa. (Ihme & Rainto 2008, 35.)

Munanjohtimia on kaksi. Munanjohdin on noin 10-15 senttimetrin pituinen putki.
Munanjohdin alkaa munasarjan vieresta ja liittyy kohdun sivuun. Munanjohdin
kuljettaa ovuloituneen munasolun kohtuun, mik& kestd& noin 3-5 vuorokautta.
Hedelmaditys siittion kanssa tapahtuu siittion ja munasolun kohdatessa munan-
johtimessa. (Ihme ja Rainto 2008, 35-36.)
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Ematin on noin 10 cm pitka lihasputki ja sen sisapintaa peittaa limakalvo, joka
on muodostunut paksusta kerrostuneesta levyepiteelista (Sand ym. 2011, 496).
Kohtu on noin 8 cm pitk& ontto elin, joka on paaryndn muotoinen. Se jakautuu
kohdunkaulaan, kohdunrunkoon sek&a kohdunpohjaan. (Nienstedt, Hanninen,
Arstila, Bjorkqvist 2004, 446; Sand ym. 2011, 496.)

5.1.3 Ulkoiset sukupuolielimet

Isot ja pienet hapyhuulet sijaitsevat emattimen aukon ymparilla. Niissa on pai-
suvaiskudosta, joka saa emattimen aukon ympariston turpoamaan seksuaalisen
kilhotuksen aikana. Isot ja pienet hapyhuulet ymparéivat klitorista, emattimen
aukkoa seka virtsaputken suuta. (Sand ym. 2011, 495.) Hapykieli eli Kklitoris on
pieni paisuvaiskudosta sisaltava elin. Se sijaitsee naisen virtsaputken aukon

ylapuolella. (Terveyskirjasto 2011).

Virtsaputkesta poistuu virtsarakkoon kertynyt virtsa. Naisen virtsaputki on pituu-
deltaan 3-4 cm ja sen suuaukko sijaitsee hapykielen ja emattimen aukon alla.
(Sand ym. 2011, 475.) Naisella sekd miehella ulkoisten sukupuolielinten ja pe-
rdaukon valistd osaa lantionpohjasta sanotaan valilihaksi (Niesnstedt 1999,
452).

5.2 Naistentaudit

Naistentaudit ovat olennainen osa seksuaaliterveyden edistdmista maahan-
muuttajanaisilla. Tassa luvussa kasittelemme naistentaudeista rintasyévan, en-
dometrioosin, hiivatulehduksen sek& hyvan- ja pahanlaatuiset kasvaimet.
Kaymme lapi myos papa-kokeen, jonka tuloksella on keino l6ytaa gynekologisia

sairauksia.
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5.2.1 Rintasy6pa

Rintasybpa on naisten yleisin syopa Suomessa. Rintasyopdan sairastuu joka
kymmenes nainen Suomessa. Vuonna 2007 maassamme todettiin yli 4000 uut-
ta rintasybpatapausta. Rintasydvan lisaantyminen johtuu paaasiassa naisten
elinian kohoamisesta. Alle 30-vuotiailla naisilla rintasy0pé& on hyvin harvinainen.
Rintasyovélle ei tiedetd varmaa syyta, mutta monia riskitekijoita tunnetaan. Rin-
tasyovan riskitekijoita ovat muun muassa varhainen kuukautisten alkamisika,
myohaan alkaneet vaihdevuodet, lapsettomuus tai myohadinen ensisynnytys,
pitkdaikainen hormonikorvaushoito, ylipaino, ionisoiva sateily ja runsas alkoho-
lin kayttd. (kaypa hoito 2007)

Rintasydvan ennaltaehkéisya ovat muun muassa liikunta, ensisynnytys nuorella
ialla, useat raskaudet, munasarjojen poistoleikkaus ja rintojen poisto. Rintasyo-
van paatyypit ovat duktaalinen ja lobulaarinen karsinooma. (Huovinen 2009,
2745.) Rintarauhasen ihottuma voi olla Pagetin taudin ensioire, mika aiheuttaa
intraduktaalisen tai invasiivisen syovan. (Kaypa hoito 2007; Terveyskirjasto
2009.)

5.2.2 Gynekologiset kasvaimet

Gynekologisia kasvaimia on hyvanlaatuisia ja pahanlaatuisia. Hyvanlaatuisia
kasvaimia ovat myomaat, polyypit ja kystat. Pahanlaatuisia kasvaimia ovat esi-

merkiksi munasarjasytpa, kohdunkaulansydpa seka kohdunrungonsyopa.

Myoomat ovat hyvanlaatuisia kohtulihaksen kasvaimia, joista suurin osa on oi-
reettomia, eika taten vaadi hoitoa. Myoomat aiheuttavat usein vuotohairioita,
painontunnetta alavatsalla seka alavatsa- ja selkékipuja. Endometriumin polyy-
pit ovat kohdun limakalvon kasvaimia. Koostumukseltaan ne ovat pehmeita ja
pitkulaisia. Polyyppien koko vaihtelee muutamasta millimetristd usean sentti-
metrin lapimittaiseen koko kohtuontelon tayttavaan kasvaimeen. (Grénman

2001, 219.) Ulkosynnyttimissa esiintyvia hyvanlaatuisia kasvaimia ovat muun
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muassa kondylooma ja Bartholin kysta. Emattimessa olevia hyvanlaatuisia kas-
vaimia ovat muun muassa kondylooma, endometrioosi ja fibroepiteliaalinen po-
lyyppi. Kondylooma on kohdunkaulan yleisin hyvanlaatuinen kasvain. (Maenpaa
& Vesterinen 2001, 208.)

Munasarjasyopa on kuudenneksi yleisin naisten syopa. Siihen kuolee enemman
potilaita Suomessa kuin muihin gynekologisiin sydpiin yhteensa. Munasarjasyo-
valla ei usein ole periytyvaa alttiutta suvuissa. Useat synnytykset seka ehkaisy-
pillerien kayttdé vahentda sairastumisriskia. Kohdunkaulansybpaan sairastuu
Suomessa vuosittain noin 150 naista. Syévan ilmaantuvuus on suurin hedelmal-
lisessa idssa olevilla naisilla. Valtakunnallinen seulonta on vahentanyt seka

kohdunkaulansyévan ilmaantuvuutta sekéa kuolleisuutta. (Kaypa hoito 2011.)

Kohdunrungonsy6pa on idkkaiden naisten tauti. Syopa on yleisempi ylemmissa
sosiaaliluokissa, kaupungeissa sekd hyvinvointivaltioissa. Kohdunrungon-
syopaan liittyva riskitekija on se, ettd endometrium joutuu estrogeenialtistuksel-
le. Keskivartalolihavuus lisda riskia sairastua. Poikkeavaa verenvuotoa ematti-
mesta esiintyy yli 90 prosentilla sairastuneista ensioireena. Tata oiretta esiintyy
my0Os hormonikorvaushoitoa kayttavilla naisilla. Postmenopausaalisen vuodon
syyna 10-20 prosentissa tapauksista on kohdunrungonsyopa. (Grénman 2001,
223-225.)

Hyvin otettu papa-nayte on tehokas keino gynekologisen sydvan ehkéaisyssa.
Tarkka ja yksiselitteinen vastaus naytteesta helpottaa jatkotoimenpiteita seka
vahentaa potilaan epatarkasta vastauksesta saamaa turhautumista ja ahdistus-
ta. Naytteenotossa tulee kohdunnapukka saada hyvin né&kyviin. (Nieminen
2001, 258-259.) Papa-kokeessa kayminen on mielestimme jokaisen naisen
velvollisuus hyvinvointivaltiossa, koska kyseisella menetelmalla on suuri merki-
tys sybvan esiasteen diagnosoimisessa. Nostimme taman aiheen teemaryhmiin

muistuttaaksemme naisia sen tarkeydesta.

Kohdunkaulan sydpd on maailmanlaajuinen ongelma ja se aiheuttaa eniten

kuolemia naisten syovista. Siihen sairastuu vuosittain yli 500 000 naista. Koh-
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dunkaulan sydpa on ainoa syopa, joka voidaan hoitaa toteamalla syovan esias-
teet papa-naytteella jo ennen taudin invaasiota. Suurin kohdunkaulan sydvan
IImaantuvuus on kehitysmaissa, joissa useiden maiden infrastruktuuri ei mah-

dollista tehokkaita organisoituja joukkoseulontoja. (Nieminen 2001, 258-259.)

5.2.3 Tavallisia naistentauteja

Gynekologisia naistentauteja on esimerkiksi endometrioosi ja hiivasienituleh-
dus. Endometrioosia sairastavalla esiintyy kohdun limakalvon kaltaista kudosta
kohtuontelon ulkopuolella. Tyypillisin endometrioosin oire on vaikea kuukautis-
Kipu, joka saattaa alkaa useita paivid ennen kuukautisia. Endometrioosipesak-
keet- ja kiinnikkeet voivat vaurioittaa munatorvea, munasarjoja ja siten aiheuttaa

mekaanisen esteen hedelmoittymiselle. (Vuorma & Hurskainen 2003, 178.)

Hiivasienitulehduksen yleisin oire on kutina. Muita oireita voivat olla eméttimen
limakalvojen turvotus seka kirvely. Altistavia tekijoitd hiivatulehdukselle voivat
olla antibioottien kayttod, silla antibiootit havittdvat emattimen normaaliflooraan
kuuluvia laktobasilleja. Muita altistavia tekijoita voivat olla raskaus, ehkaisytab-
lettien kaytto, sokeritauti sekd immuunivajaustilat. Raskauden aikana estrogeeni
edistdad hiivasienen tarttumista epiteelisoluihin ja samalla sen kykya tehda rih-
moja. (Paavonen 2001, 290.)

Menopaussi on luonnollinen osa naisen elamankaarta, mutta menopaussin jal-
keiseen aikaan liittyy sairastumisriskia lisdavia muutoksia, jotka kytkeytyvat est-
rogeenin puutokseen. Vaihdevuodet alkavat kun munasarjojen toiminta heikke-
nee ja lopulta loppuu kokonaan. Menopaussin jalkeen luun haurastuminen kiih-
tyy hormonipuutoksen vuoksi, jolloin myds luunmurtumien vaara lisaantyy. En-
nen vaihdevuosia naisilla on selvasti vahemman sydéan- seka verisuonisairauk-
sia kuin miehilla, mutta menopaussin jalkeen ero tasoittuu. Epidemiologisen
tiedon kannalta luuston haurastumista, luunmurtumia ja sydan- seka verisuoni-
sairauksia voidaan vahentda pitkékestoisella hormonikorvaushoidolla. Meno-

paussi-ika kulkee naisilla suvuittain eikd siihen vaikuta siis sosioekonominen
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asema, synnyttaneisyys, ehkaisytablettien aiempi kayttd, tai paino. (Anttila &
Salmi 2001, 118.)

Menopaussin oireita ovat artyneisyys ja hermostuneisuus, masentuneisuus,
kuumat aallot, yolliset hikoilupuuskat, rintakivut, sydamen tykytys, paansarky,
nivel- ja lihaskivut, tuntohairiot kasissa ja jaloissa, seksuaalinen haluttomuus,
painonnousu, unihdairiét ja vasymys, aggressiivisuus, ummetus, virtsaamisvaivat

ja —karkailu sekd muistin huononeminen. (Tiitinen 2011.)

5.3 Ehkaisy ja ehkdisymenetelmat

Raskautta voidaan ehkaista eri tavoin esimerkiksi mekaanisesti estamalld siitti-
diden kulku munasolua kohti. Kondomin kayttd on ehkaisykeinoista ainoa, joka
suojaa myods sukupuolitaudeilta. Sitd suositellaan kaytettavaksi erityisesti tila-
paisissa suhteissa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 1999, 471.) Teema-
ryhmien naiset olivat idltdéan noin 30-50-vuotiaita, joten ehkaisy aiheena oli
luonnollinen osa seksuaaliterveyden edistamista tamanikaisten naisten keskuu-

dessa.

Yleisimpia ehkaisymenetelmia ovat ehkaisypillerit, jotka muuttavat kohdun-
kaulan liman paksummaksi ja sitkedAmmaksi jolloin siittibiden on vaikeampi
paasta kohtuun. Niiden ehkaisevd menetelméa perustuu ovulaation estdmiseen
(Sand ym 2011.) Tabletit saattavat vaikuttaa myds munanjohtimien liikkeisiin
sekad kohdun limakalvoon niin, ettéa raskauden alkaminen on epatodennakaista.
(Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 1999, 472.) Kohdunsisainen hor-
moniehkaisin sek&a kuparikierukka ovat molemmin puolin uskollisessa parisuh-
teessa elavien ja pitkaaikaista ehkaisyd haluavien naisten ehkaisymenetelmia.
(Lahteenmaki 2001, 156). Ihon alle sijoitettavat implantaatit vapauttavat ehkéi-
symenetelmana progestiinia tasaisella nopeudella. Eri kayttajilla voi olla huo-
mattaviakin eroja hormonien pitoisuuksissa veressa. (Lahteenméaki 2001, 156.)
Muita lapi kaytyja ehkaisykeinoja olivat ehkaisylaastari seka ehkaisyrengas.
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5.4 Terveellinen ruokavalio

Ravinto vaikuttaa vanhenemiseen liittyvien pitk&aikaisten sairauksien syntyyn
seka lihomiseen. Ravinto voi aiheuttaa siis sydan- ja verisuonisairauksia. Kor-
kea elintaso lansimaissa johtaa usein liialliseen ja epaterveelliseen syémistot-
tumukseen. Kaikkea on saatavilla helposti ja monilla ihmisilla on vaikeuksia
tehda terveellisia ruokavalintoja. Naiden valintojen helpottamiseksi sekd kan-
sanravitsemuksen kehittamiseksi on laadittu suosituksia. Niiden keskeinen si-
saltd on se, etta ravinnon tulee olla monipuolista, tasapainoista, kohtuullista se-
k& myo6s nautittavaa. Eri ravintoaineiden saanti tulisi optimoida jokaisella koko-
naisenergiatarpeen mukaan. lhmisen energiantarve vaikuttaa tarvittavan ravin-

non maaraan. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 15-16.)
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TEEMARYHMAT

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetyélle. Toiminnallinen opinnaytetyé tavoittelee ammatillisessa
kentassa toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista seké jarkeistamis-
ta. Kohderyhman maarittdminen on tarkeada, silla lopullisen tuotteen sisallon
ratkaisee se, kenelle idea on ajateltu. Kohderyhma maarittda mahdollisten valin-
tojen joukon sekd auttaa valitsemaan perustellusti siitéd joukosta parhaimman
siséltovaihtoehdon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 40.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme kohderyhména oli Irakista Suomeen tulleet
naiset. Valitsimme teemaryhmiin ainoastaan Irakista Suomeen tulleita naisia,
koska nain ollen oli yksinkertaisempaa lahestyd aihetta kun ryhman naiset
edustivat samaa kulttuuria. Pystyimme rakentamaan teemaryhmien sisallon
huomioiden yhden kulttuurin. Koimme tassa vaiheessa liian haasteelliseksi
huomioida aiheen sisédllon kannalta monista eri kulttuureista tulleita naisia. Jat-
kohaasteena muille opinnaytetyontekijoille ja itsellemme ammatinharjoittajina
olisi ohjata ryhmaa kulttuurilahtoisesti, misséa olisi monien eri kulttuurien edusta-

jia.

Irakilaiseen kulttuuriin liittyy haveliaisyys keskusteltaessa esimerkiksi alasto-
muudesta ja seksuaalisuudesta. Ajoittain jopa toisesta sukupuolesta puhuminen
saattaa olla vaikeaa. Irakilaisten naisten pukeutuminen on joko lansimaista tyy-
lia tai sitten uskonnollisia sdéntéja noudattavaa eli hiusten, olkapaiden ja polvi-
en piilottaminen muilta kuin perheenjasenilta. Irakin kurdit eivat yleensa kayta
uskontoon kuuluvaa huntua. Irakilaisten kulttuuriin vaikuttaa se, miten tarkasti
he noudattavat ja tulkitsevat islamin sdéntdja. Kasitys naisen ja miehen rooleis-
ta, sosiaalisista suhteista sekd perheestd on samankaltainen islaminuskossa ja

arabialaisessa tapakulttuurissa. (Ulkoasiainministerio 2006.)
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Teemaryhmien naiset olivat toisilleen ennestaan tuttuja ja naiset olivat toimineet
ryhmana jo ennen teemaryhmien toteutusta. Ryhmén toimiminen oli edellytyk-
sena tavoitteisimme pyrittdessa. Tavoitteisiin pyrittdessa ryhma tarvitsee toimi-
van ryhmatyon. Ryhma muodostuu yksildista. Yksilon toiminta, ryhman toiminta
ja ymparistd muokkaavat ryhman toimintaa. (Jauhiainen & Eskola 1994, 10, 14.)
Tavoitteemme teemaryhmissé oli antaa naisille uutta tutkittua tietoa naisen sek-
suaaliterveyden edistamiseen liittyvissa asioissa ryhmaopetuksen avulla. Ta-
voitteemme oli, ettd ryhman tunnelma oli luonteva, jonka avulla naiset pystyisi-

vat keskustelemaan aiheesta avoimesti.

Avoimuus on tarkea tekija onnistuneessa keskustelussa. Avoimuuden kautta
ihminen paljastaa oman sisimpénsa. Avoimena oleminen on usein haastavaa,
silla omien tunteiden ja ajatusten julkituominen on usein raskasta. Avoimuus ei
kuitenkaan tarkoita ihmisen koko tunne-elaméan esiin tuomista vaan osan omien
ajatusten ja tunteiden ilmaisemista. Samalla on vastaanotettava myds muiden
ajatukset ja tunteet. Avoimuuden asteen maarittelevat keskustelijoiden persoo-
nallisuus, heidan valisensa suhde ja itse keskustelutilanne. (Ronthy-Osterberg
& Rosendahl 1998, 30.)

Lahestyimme aihetta rehellisesti ja kaunistelematta esimerkiksi kuvamateriaalin
avulla. Olimme tutustuneet opiskelun aikana muslimiuskontoon seka arabian-
kulttuuriin ja kasityksemme on ollut, etta heidan uskontoon ja kulttuuriin ei kuulu
avoimuus seksuaaliasioiden suhteen. Olimme yllattyneita kuinka avoimesti nai-
set kuitenkin keskustelivat seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Aiheen kasitte-

lyyn liittyi myds perinteinen naureskelu ja punastelu.

Yhdistyksen yhteyshenkilon kanssa sovimme yhdessa, ettd jarjestimme kolme
tapaamista eri teemoista liittyen naisen seksuaaliterveyteen. Tarjosimme aihei-
ta, joiden oppiminen voi edistdd naisen seksuaaliterveyttd. Aihetarjonnan poh-
jalta yhdistyksen naiset saivat valita mielenkiintoisimmat. Teemaryhmat jarjes-
tettiin yhdistyksen tiloissa Helsingissd kolmena sunnuntaina kevaalla 2011. Ai-
kaa meille oli varattu jokaiselle kerralle kaksi tuntia, joiden mukaan teimme tuo-

kioiden rungot. Yhdistyksen naisten toiveiden pohjalta aiheiksi muodostui nai-
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sen anatomia, rintasyopéa, naisten taudit yleisesti, ehkaisy ja tietoa terveellisesta
ruokavaliosta. Jokaisella kolmella tapaamiskerralla naisia oli paikalla 12-15.
Jokaisella tapaamiskerralla oli tarjolla kahvia ja keksia.

Teemaryhmiin osallistuneiden naisten toiveet aiheista olivat laajat. Aikaa ope-
tukseen oli varattu kolmena sunnuntaina kaksi tuntia kerralla eli yhteensa kuusi
tuntia. Naisen anatomia oli ensimmaisen tapaamiskerran aihe. Toisen tapaa-
miskerran aiheena olivat naistentaudit ja rintasyopé. Kolmannella tapaamisker-
ralla puhuimme naisten pyynndsta rintasyovasta syvallisemmin ja pintapuolises-

ti terveellisesta ruokavaliosta.

Kaytimme teemaryhmissa Powerpoint-esityksid. Powerpoint-esityksen kayttd
teemaryhmisséd mahdollisti sen, etta pystyimme antamaan ryhmalaisille selkean
esityksen aiheesta, jota kasittelimme. Lisaksi fonttien kayttd dioissa mahdollisti
sen, ettd teksti oli selkedd ja helposti luettavaa. Selkeys dioissa oli tarkeaa,
koska esitykset eivat olleet naisten omalla aidinkielellda. Teimme Powerpoint-
esityksista lyhyet ja napakat, jotta keskustelulle, kysymyksille ja kommenteille
jai enemman aikaa. Diojen oli tarkoitus toimia runkona silla halusimme, etta oh-

jaaminen perustui enemman keskusteluun ja vuorovaikutukseen.

6.1 Teemana naisen anatomia

Ensimmainen tapaamiskerta oli 13.3.2011 sunnuntaina klo 16.00-18.00 yhdis-
tyksen toimitiloissa Helsingissd. Tapaamiskerran aloitimme kertomalla ryhméa-
laisille nimemme ja opiskelupaikkamme. Kerroimme heille myds opinnaytetyds-
tamme. Naiset olivat kiinnostuneita opinnaytetydostamme ja kyselivat milloin tyd
valmistuu. Kerroimme heille, ettd tyd valmistuu joulukuuksi 2011 ja lupasimme

antaa tyon heille luettavaksi.

Taman jalkeen jokainen osallistuja kertoi vuorollaan oman nimensa, ammattinsa
ja sen, kuinka kauan oli asunut Suomessa. Naiset olivat ialtéan noin 30-50-

vuotiaita. Suuri osa naisista toimi asiakaspalveluammateissa ja osa naisista oli
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kotiaiteja. Lahes poikkeuksetta kuitenkin irakilaiseen kulttuuriin kuuluu se, etta
naisten paikka on kotona eika ty6elamassa. (Ulkoasiainministerio 2006). Naiset
olivat kouluttautuneita ja omaksuneet lansimaisen kulttuurin. Taman osoitti se,
ettd naiset olivat tydelamassa ja siten riippumattomia miehistaan rahallisesti.

Naisten lapset olivat paivisin kunnallisessa paivahoitopaikassa tai koulussa.

Talla hetkella kukaan naisista ei tyoskennellyt hoitoalalla, mutta erds ryhman
naisista oli tydskennellyt aikoinaan Irakissa gynekologin avustajana. Suurin osa
naisista oli asunut Suomessa 10-15 vuotta ja joukossa oli myds muutaman
vuoden Suomessa asuneita naisia. Naiset, jotka olivat asuneet Suomessa pi-
demman aikaa, puhuivat suomen kieltd hyvin. He toimivat tulkkeina naisille, jot-
ka olivat asuneet taalla lyhyemman aikaa. Teemaryhmissa oli vain muutama

nainen, joilla oli vaikeuksia asioida suomen kielella.

Naisen anatomia oli ensimmaisen tapaamiskerran aihe. Teemaryhman toteu-
tukseen kuului Powerpoint- esitys, naisen hahmon piirroskuva taululla, naisen
sukupuolielinten piirroskuva taululla, sukupuolielinten nimet erillisilla pikkulapuil-
la sek& sinitarra pikkulappujen kiinnitykseen. Nama eri toimintamenetelmat oli-
vat tukena kohti keskustelun, vuorovaikutuksen ja vertaistuen tavoitetta. Eri toi-
mintamuodoilla saimme kartoitettua teemaryhmalaisten tietopohjaa naisen ana-
tomiasta sek& eri elinten toimintatarkoituksista. Naisilla oli tietoa seksuaaliter-
veydesta, mutta teemaryhmien avulla naiset saivat myos lisaa tietoa. Taman
osoitti se, etta naiset kyselivat paljon eri asioista ja olivat kriittisi& myo6s vastauk-
sista. Kysymysten rohkea esittaminen kertoi myods siita, etta naiset olivat tie-

donhaluisia.

Ensimmadisen teemaryhman toiminta aloitettiin silla, ettd esittelimme seinélle
piirretyn naisen vartalon. Naisen vartalo oli piirretty karkeasti mustalla tussilla
ilman vareja. Naisen vartaloon oli erikseen piirretty rinnat seké sisaiset synny-
tyselimet. Pienille erillisille lapuille olimme kirjoittaneet naisen anatomiaan kuu-
luvien sisaisten sukupuolielinten nimet ja lisdksi rinnat. Naisen muotokuva sei-
nalla aiheutti naurua. Yhteyshenkilomme suositteli meille toteuttamaan teema-

ryhman aloituksen talla tavalla. Han oli aikaisemman kokemuksen kautta to-
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dennut, ettd se on saanut ryhman naiset osallistumaan keskusteluun ja luo-
maan avointa ilmapiirid keskusteluun henkilokohtaistenkin asioiden purkami-

Sessa

Aiheet kasiteltiin niin, ettd yksi vapaaehtoinen nainen sai vieda pienen lapun
oikealle paikalle piirrettyyn naisen vartaloon ja kiinnittad sen paikoilleen sinitar-
ran avulla. Sen jalkeen keskustelimme vapaamuotoisesti mitd kyseessa oleva
elin meille merkitsi tai mita se esimerkiksi toi kaikille mieleen. Powerpoint- esitys
kulki kohtakohdalta aiheen mukana, néin ollen naiset saivat myds tiedon siita,
ettd mika tarkoitus elimella on naisen elimistossa ja mita tekemista silla oli nai-
sen seksuaalisuuden suhteen. Toimintamalli oli myds meidan mielesta onnistu-
nut. Toimintamalli osoitti selkeasti, ettd keskusteluun osallistuminen oli helppoa
ryhman naisille. Eras ryhmén jasenista halusi jatkuvasti kiinnittaa elinten nimia
lapuilla naisen vartaloon. Ensin muita ryhmé&n jasenid nauratti tama toiminta,
mutta lopulta se aiheutti sen, ettd muutkin ryhmaléaiset halusivat osallistua nai-

sen sukupuolielinten nimeamiseen.

Naisilla oli mielestamme hyva tietopohja naisen anatomiaan kuuluvista elimista.
Elinten nimet olivat suomen kielella osalle naisista uutta, mutta latinankielisten
termien ja heiddn oman aidinkielen kautta elimet olivat kuitenkin ennestaan tut-
tuja. Elinten tarkoitus naisen ruumiissa oli myos tuttua naisille. Naiset osasivat
hyvin yhdistdd elinten tarkoitusta lisaantymiseen, imetykseen ja yhdyntaan.
Naiset osasivat hyvin kuvailla kuinka elimet toimivat seksuaalisuuden ilmentgji-

na seka mielihyvan tuottajina.

Powerpoint-esityksessa kaytimme ulkoisten sukupuolielinten kohdalla diaa, jos-
sa oli kuva ulkoisista sukupuolielimistd alasuunnasta. Kuva oli piirretty versio.
Dian kuvassa oli numeroitu naisen ulkoisten sukupuolielinten eri kohdat. Naiset
saivat ensin arvata numeron kohdalla olevan elimen nimen ja sitten vasta klik-
kaamalla hiirtd paljastimme oikean nimen. Téalla tyylilla saimme taas keskuste-
lua ja pohdintaa aikaiseksi. Ulkoisten sukupuolielinten nimed&minen onnistui
paapiirteittdin. Hapyhuulia ei esimerkiksi eroteltu isoiksi- tai pieniksi hapyhuulik-

si, mutta hapyhuulet osattiin nimetéd seka osoittaa niiden oikea paikka. Elinten
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nimet loytyivat oman aidinkielen ja latinankielisten termien kautta. Elinten sijoit-
telu oikeisiin kohtiin oli osittain hankalaa, mutta yhteisen keskustelun ja pohdin-
nan kautta oikeat paikat 16ytyivat elimille. Osa naisista oli hAmmentyneen oloisia
kuvan ilmestyessa naytolle. Mielestdmme kuva naisen ulkoisista synnytyseli-
mista oli kuitenkin siveellisyytta loukkaamaton. Opin kannalta oli tarkeda kayda
elimet ja niiden tarkoitus lapi. Ulkoiset sukupuolielimet ovat oleellinen osa nai-
sen seksuaali- ja lisaantymisterveytta.

Lopuksi annoimme listan aiheista, joita voisimme kayda lapi seuraavalla tapaa-
miskerralla. Naiset kirjoittivat nimettdmina paperilapuille kiinnostavimmat ja lisa-
sivat omia ideoitaan aiheiksi. Aiheiksi ehdotimme seuraavia: synnytys, raskaus,
papa-kokeet, naisen oikeudet Suomessa, sukupuolitaudit, itsemaaraamisoikeus
ja vaihdevuodet. Itsemaaraamisoikeudesta ja naisen oikeuksista he kokivat
saaneensa paljon tietoa jo aiemmin, joten nyt mielenkiinnon kohteiksi nousivat
naistentaudit ja ehkaisy. Teimme heille Powerpoint-esityksen naista aiheista
seuraavalle tapaamiskerralle. Ryhméan avoimesta tunnelmasta kertoi myos se,
ettd monet naiset sanoivat &aneen omia ehdotuksia seuraavalle tapaamiskerral-

le.

6.1.1 Naisten vahvuudet

Naiset olivat kiinnostuneita ja motivoituneita aiheesta. Naisilla oli tietoa naisen
anatomiasta. Naiset ymmarsivat hyvin naisen anatomian yhtalaisyyden seksu-
aalisuuteen ja lisdantymiseen. Naiset myos tiesivat hyvin miten eri sukupuolet
eroavat toisistaan. Vahvuutena heilla oli myos uskallus kysya heitd askarrutta-
vista asioista. Uskomme, ettd yhdistys yhteistydkumppanina oli hyva valinta,
silla naiset olivat toisilleen jo valmiiksi tuttuja ja he olivat aikaisemminkin ko-
koontuneet yhteen yhdistyksen eri toimintojen kautta. Samanlaista tunnelmaa ei
olisi saatu aikaiseksi, jos olisimme kerdnneet naiset teematyhmiin esimerkiksi
yleisen ilmoitustaulun kautta. Naiset tunsivat toisensa entuudestaan jo hyvin,
mika oli keskustelun yllapitamisen kannalta olennaista.
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Keskustelut ovat aina riippuvaisia sen toteuttajista eli ihmisista ja heidan per-
soonistaan. Ihmiset ovat monitahoisia olentoja, joten myds heidan valisensa
keskustelut ovat monimutkaisia ja vaikeasti luonnehdittavia. Kuitenkin onnistu-
nut keskustelu vaatii tietynlaisia osatekij6itd, joita ovat kunnioitus, rehellisyys,
avoimuus seka mielipiteenvapaus. Liséksi tulee muistaa, ettd keskustelu on
vastavuoroinen tapahtuma eli vastuu keskustelusta on keskustelukumppaneilla.
Taman vuoksi myds onnistuneen keskustelun osatekijoiden on tapahduttava

vastavuoroisesti. (Ronthy-Osterberg & Rosendahl 1998, 22.)

Molemminpuolinen kunnioitus on valttdmatonta hyvassa inmissuhteessa ja kes-
kustelussa. Voidakseen kunnioittaa toista ihmista taytyy kunnioittaa itsedan.
Kunnioitukseen kuuluu huomata ja ottaa huomioon toisen seka itsensa heik-
koudet, voimavarat ja rajoitukset. Kunnioituksen avulla keskustelija hyvaksyy
kanssa keskustelijansa sellaisena kuin h&n on. Vastakkaisen mielipiteen esit-
taminen ei ole este toisen kunnioittamiselle. (Ronthy-Osterberg & Rosendahl
1998, 22-25.) Halusimme, ettd opinnaytetydmme keskittyy seksuaaliterveyden
edistimiseen, mutta aihetoiveita kysyessdmme yksi ryhman jasenistd halusi
tietoa terveellisestd ruokavaliosta. Terveellinen ruokavalio on osa terveyden
edistamistd ja vaikuttaa myos seksuaaliterveyteen, mutta olisimme halunneet
rajata aiheen ainoastaan seksuaalisuuden fyysisiin ominaisuuksiin, ehkaisyyn ja
tauteihin, joita naiset sairastavat. Teimme kuitenkin kompromissin, koska ha-
lusimme kunnioittaa yksil6-, asiakas- ja kulttuurilahtoisyytta teemaryhmissam-

me.

Kunnioituksen lisaksi hyva keskustelu vaatii myds vastavuoroista rehellisyytta.
Rehellisyys toista kohtaan vaatii rehellisyytta itsed&dn kohtaan. Rehellisyyden
kautta keskustelija tunnistaa heikot ja pimeat puolet itsessaan. Rehellinen ih-
missuhde ja keskustelu voi olla vaativa ja haastava, mutta usein ihmissuhdetta
kehittavaa. Rehellisyyteen tulee aina pyrkia. Rehellisyyden taso on sovitettava
keskustelukumppanin ja tilanteen vaatimusten mukaiseksi. (Ronthy-Osterberg &
Rosendahl 1998, 25—-26.) Otimme huomioon naisten kulttuurisidonnaisen have-

lidisyyden alastomuuden ja seksuaalisuuden suhteen, mutta esitimme asiat kui-
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tenkin rehellisesti. Valitsimme kuvamateriaaliksi piirroskuvia, jotka eivat mieles-

tamme olleet provosoivia. Kuvat olivat kuitenkin rehellisia todellisuuden kanssa.

6.1.2 Huomiota kehitystarpeista

Ensimmaiselld kerralla huomasimme, etta naiset olivat vasyneita informaatiosta
ja vasymys purkautui nauruna. Paatimme huomioida ongelman seuraavalla ker-
ralla lyhentamalla tekstejd. Tama auttoi meita organisoimaan ajankayttéa niin,
ettd keskustelulle ja kysymyksille jai enemman aikaa. Huomasimme myds en-
simmaisella tapaamiskerralla, etta kaksi tuntia on todella lyhyt aika k&sitella
nain laajaa aihetta. Naisten aktiivinen osallistuminen aiheen kasittelyyn aiheutti
aikatauluongelmia. Pitka diasarja oli kuitenkin perusteltua myds sen mahdolli-

suuden takia, etta naiset eivét olisikaan olleen osallistuvia.

Kun kdvimme lapi naisen anatomiaa, kavi ilmi, etta erds ryhmaan osallistuja ol
ollut avustamassa kotimaassaan gynekologeja. Gynekologisissa tutkimuksissa
kaytetyista laitteista liikkui silloin huhu, ettéa kyseisella koneella tehdyista ultra-
aani-tutkimuksista aiheutui lahes poikkeuksetta tutkittaville naisille sairastumista
gynekologiseen syopaan. Taman takia erdan osallistujan sukulainen ei ollut
esimerkiksi halunnut menna tutkittavaksi vuoto-ongelmiensa takia, silla han pel-
kasi sairastuvansa tutkimuksen jalkeen gynekologiseen sytpaan. Keskustelim-
me naisten kanssa, etta Suomessa tutkimukset ovat turvallisia. Huomioimme
talla tapaamiskerralla, ettd naisilla oli useita taman tyyppisia uskomuksia. Nais-
ten synnyinmaassa eteenpdin lahteneet uskomukset vaikuttavat naisten tervey-
teen taallakin, silla he eivat valttdmatta uskalla vaaran informaation vuoksi ha-
keutua laakarin vastaanotolle. Mielestamme jatkossa olisi hyva valmistautua
taman tyyppisten ennakkoluulojen poistamiseen.
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6.2 Teemana naistentaudit ja rintasyopa

Toinen tapaamiskerta naisryhmén kanssa oli sunnuntaina 20.3.2011 klo 16.00—
18.00. Talla tapaamiskerralla meilla oli myds Powerpoint-esitys mukana, johon
olimme keranneet tietoa. Tasséd Powerpoint-esityksessa otimme huomioon, ettéa
diojen maara oli lyhyempi kuin ensimmaisella kerralla. Esitystd havainnoitiin
kuvien, tekstien ja kokemusten jakamisen avulla. Powerpoint-esitys toimi jalleen
runkona teemaryhman toteutuksessa. Diojen avulla oli my6s helppo siirtyd uu-

teen aiheeseen. Talla tavoin oli helpompi hallita keskustelun kulkua.

Osa ryhméssa ensimmaisella kerralla olleista naisista ei ollut paikalla. Meille
kuitenkin kerrottiin, etta he olivat estyneitd muun muassa sovitun tyévuoron tai
muun menon takia. Ryhmalaisia oli kuitenkin saman verran paikalla kuin en-

simmaisella tapaamiskerralla, silla paikalle tuli muita yhdistyksen jasenia.

Naiset olivat hyvin huolehtivaisia toistensa suhteen. Esimerkiksi erds ryhman
jasenista oli juuri saanut lapsen ja kaikki kyselivat aidin voinnista seka halusivat
auttaa vauvan hoidossa. Tama oli jalleen hyva esimerkki irakilaisesta kulttuuris-
ta ja yhteisollisesta tavasta ottaa huomioon muut yhteisén jasenet.

Kun suunnittelimme teemaryhmaa, yritimme ottaa huomioon sen kuinka kauan
esityksen lapikaymiseen menee. Tasta huolimatta aikataulu oli toisella tapaa-
miskerralla todella tiukka. Ryhman osallistujat tekivat paljon kysymyksia ja li-
saksi he kavivat keskendén asioita lapi. Mielestamme tama oli kuitenkin hyva
asia, silla se lisdsi myds avoimen ilmapiirin tuntua ja naiset nayttivat todella
nauttivan siitd, etta saivat puhua asioista. He kaansivat meille myds naisen su-

kupuolielinten nimi& omalla kielell&aan.

Naiset keskustelivat useaan otteeseen pitkan aikaa omalla kielella&n teemoista,
joita kavimme lapi. He myds kertoivat meille keskustelut paépiirteittain. Talloin
pystyimme vastaamaan my0s niihin kysymyksiin, joita he esittivat toisilleen ja
joita he eivat uskaltaneet kysya meilta suoraan. Naistentautien kasittely aiheutti

paljon keskustelua, mutta positiivisessa mielessa. Keskustelut kaytiin mieles-
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tamme hyvassa hengessa. Erityisesti menopaussin lapikayminen oli mielenkiin-
toinen aihe, josta osallistujat puhuivat useaan otteeseen. Naiset vertailivat oirei-
taan, niiden laatua seka oireiden lievittamismahdollisuuksia. Moni kertoi karsi-

vansa kuumista aalloista, jotka voivat iskeé esimerkiksi keskella yo6ta.

Menopaussin hoitona kdvimme |&pi estrogeenikorvaushoitoa. Naisilla ei ollut
kokemuksia kyseisesté hoidosta, mutta heilla oli tietoa estrogeenikorvaushoidon
haittavaikutuksista. Estrogeenikorvaushoidolla on yhteyttd rintasydpariskin
kanssa ja sita ei suositella kaytettavaksi jos on sukurasitetta rintasyopaan sai-
rastumiseen. Kavimme l&pi ei-l&&kinnallisia keinoja oireiden lievittamiseen ja
niihin kuului esimerkiksi paidan viilentaminen pakastimessa seka ikkunan auki
pitdminen oOisin. Keskusteluissa tulimme siihen tulokseen, etta oireiden lievitta-
minen on hankalaa itsehoitomenetelmien avulla. Ohjasimme naisia laakarin
vastaanotolle keskustelemaan laakityksen hyodyisté ja haitoista. Naiset kuunte-

livat ja ottivat mielipiteemme vastaan.

Kysyminen on osa kuuntelemista. Tarkentavien ja lisakysymysten esittdminen
on osoitus aktiivisesta kuuntelusta. Taman lisaksi kysymykset vievat itse tilan-
netta eteenpain eikd keskustelu jamahda paikoilleen. Kysymysten avulla voi-
daan kasitella myos keskustelussa syntyvia erimielisyyksia, silla kysymysten
esittdmisella mahdollistetaan asioiden kyseenalaistaminen seké johdattelemi-

nen yhteiseen pohdintaan. (Huhtinen 2008, 29.)

Naiset olivat kiinnostuneita ehkaisystd. Omien kokemusten vertailulla yritimme
yhdessa loytaa vahiten haittavaikutuksia aiheuttavan ehkaisymenetelman. Kes-
kustelua syntyi runsaasti myds ehkaisymenetelmien haittavaikutuksista heidan
omien kokemuksiensa pohjalta. Ehkaisymenetelmistéa keskusteltaessa kavi ilmi,
ettd emme |0ytaneet vahiten haittavaikutuksia aiheuttavaa ehkaisymenetelmaa.
Kaikista eri ehkaisymenetelmista I6ytyi seka negatiivisia etta positiivisia puolia.
Olimme saaneet terveysasemalta ja ehkaisyneuvolasta mukaamme esitteita eri
ehkdisymenetelmista. Naissa esitteissa oli kuvia, jotka esittelivat ehkaisymene-
telmien ulkondkoja. Naiset olivat kiinnostuneita naista esitteista. Meilla oli mu-

kana myds naisen anatomiasta kertova kirja, johon naiset saivat tutustua.
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Rintasyopa sai aikaan paljon keskustelua ja kysymyksia. Paatimme yhdessa
naisten kanssa, ettd viimeisen kerran aiheena olisi rintasydvan syvallisempi la-
pikayminen. Ryhmé&ssa toivottiin viela osiota terveellisestd ruokavaliosta. Ter-
veellisen ruokavalion osuus aiheena tuli olemaan pienimuotoinen, koska varattu

aika ei tulisi riittAmaan kattavaan esitykseen.

Talla kerralla naiset olivat edelleen aktiivisia kyselij6ita ja naisten vahvuutena oli
myo6s aktiivinen kuuntelu, joka oli avain vuorovaikutukseen. Naiset kyselivat
vuotohairidista ja kivuliaista kuukautisista. Lisdksi puhuimme hormonikierukan
vaikutuksesta kuukautisiin. Erds ryhman jasenista oli huolestunut polyypista
kohdussaan, joka oli todettu jalkitarkastuksessa lapsen syntyman jalkeen. Po-
lyypit ovat hyvanlaatuisa kasvaimia joita ei poisteta ilman patevaa syyta. Esi-
merkiksi polyypin koko, lapsettomuus seka vuotohéiriét ovat syy polyypin pois-
toon. Nainen kertoi, ettd héanella oli vuotohairidita. Emme tied& syyta siihen mik-
si polyyppia ei poistettu. Pohdimme voisiko syy olla vaarinkasitys vastaanotolla.

Olemme miettineet sitd, etta tuliko nainen vastaanotolla taysin ymmarretyksi.

Harjoittelukokemustemme pohjalta olemme havainneet, ettd tulkkipalveluita
kaytetaan lilan vahan vedoten kustannussyihin. Olemme myds kiinnittaneet
huomiota siihen, ettd tulkkipalveluissa esiintyy ongelmia kuten epé&asiallista
naureskelua tulkin taholta. Pienissa yhteisdissa on myds vaarana, etta tulkki
seka tulkattava tuntevat toisensa. Tama aiheuttaa ongelmia vastaanotolla, kun
potilas ei kerro kaikkea eika valttamatta luota vaitiolovelvollisuuteen. Tulkeilla ei
ole samanlaista ammatti-etiikkaa kuin hoitajilla. Tulkin uskonnollinen vakaumus
saattaa joissain tapauksissa menna tulkin ammatti-etiikan edelle ja ndin ollen on
mahdollisuus, ettd vaitiolovelvollisuus ei toteudu. Tall6in esimerkiksi kaynti laa-
karilla raskaudenkeskeytyksen takia ei valttamatta jaa vain vastaanoton seinien
sisélle.

Ehkaisysta ja eri ehkaisyvalineista meilla oli mukana esitteita, jotka oli haettu
ehkaisyneuvolasta. Naiset saivat esitteet yhdistykselle ja olivat niista kiinnostu-
neita. Naisista oli mielenkiintoista ndhda kuvissa minké&laisia ja muotoisia eri

ehkaisyvélineet olivat. Naiset eivat tienneet, minne hormonikierukka tarkalleen
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asetetaan, mutta erds ryhman naisista ohjeisti toisia, ettd se laitetaan ematti-
meen. Hormonikierukka asetetaan todellisuudessa kohtuun ja korjasimme ta-

man virheellisen informaation.

6.2.1 Naisten vahvuudet

Vertaistuen merkitys nakyi télla tapaamiskerralla erinomaisesti. Naiset elivat
samanlaisissa elamantilanteissa ja jakoivat kokemuksia keskendan. Esimerkiksi
vaihdevuosioireiden tiimoilta kayty keskustelu ja toisten tukeminen oireiden
kanssa oli osoitus vertaistuen nadkymisesta teemaryhmasséa. Mielestdmme oli
havaittavissa, etta naiset olivat helpottuneita saadessaan jakaa asioita ryhmas-
sa. Huomioimme myads, ettd naiset olivat helpottuneita kun muillakin oli vastaa-

via oireita.

Naisista osa oli tietoisia naisten taudeista ja osalla tietous kyseisista asioista ol
kuitenkin heikompi. Ne naiset, jotka tiesivat asioista paljon, jakoivat osaamisen-
sa innokkaasti muille naisille. Huomasimme, etta naisten tietous asioista poh-
jautui yleensa omakohtaiseen kokemukseen tai l&heisilta kuultuihin asioihin.
Endometrioosi oli naisille tuttu sanana, mutta taudista ei tiedetty tarkemmin.

Naiset saivat teemaryhman avulla uutta tietoa endometrioosista.

Hiivatulehdus ja sen hoito oli naisille tuttua, mutta sen syntymekanismi oli uutta
naisille. Naiset osasivat kertoa, etta hiivatulehdus saattoi syntya samanlaisissa
tilanteissa kuten vaikka aina ennen uuden tydn aloittamista. Ryhmassa kaydyn
keskustelun jalkeen he ymmarsivat, ettd uuden tyon aloittaminen aiheutti mah-

dollisesti stressia, joka laukaisi hiivatulehduksen oireet.

Naiset kirjoittivat muistiinpanoja esityksemme aikana ja olimme varanneet sita
varten heille paperia seka lyijykynia. Oli tarkeada, ettd he tekivat muistiinpanoja
muistamisen, oppimisen ja suomen kielen Kkirjoitustaitojen vahvistamiseksi.
Odotimme usein, etta naiset saivat kirjoitettua lauseet loppuun, ennen kuin siir-

ryimme seuraavaan diaan. Naiset olivat oma-aloitteisia muistiinpanojen tekemi-



43

sen suhteen. Esimerkiksi he jakoivat keskenaan kynia ja papereita ilman eri

kehotusta ja kirjoittivat poissaoleville ryhmalaisille myds muistiinpanoja.

6.2.2 Naisten huolenaiheita

Naiset yhdistivat gynekologisen kasvaimen aina pahanlaatuiseksi. He tarvitsivat
vahvistusta sille, etta hyvanlaatuiset kasvaimet eivat automaattisesti tarkoitta-
neet kuolemantuomiota. Naiset olivat hyvin pelokkaita syévan suhteen. Syyksi
pelolle naiset kertoivat, ettd sukulaiset olivat sairastuneet. Kerroimme heille,
ettd kaikki syovat eivat ole perinndllisia. Naisilla oli hyva tieto siita, ettd huonot
elamantavat kuten tupakointi ja alkoholin runsas kayttd voivat aiheuttaa syo-

paan sairastumista.

Naiset olivat huolissaan |laheistensa oireista. Naiset kertoivat paljon ryhman ai-
kana esimerkiksi sukulaistensa oireista ja kyselivat mitd heidan pitaisi tehda.
Kehotimme heitéa kertomaan sukulaisilleen, joiden ongelmista ja oireista naiset
olivat huolestuneita, hakeutumaan laakéarin vastaanotolle. Naisten sukulaisilla

oli muun muassa postmenopausaalisia vuotohairiotd seka kyhmyja rinnoissa.

Naisilla oli huonoja kokemuksia Suomen terveydenhuollosta. Naiset olivat ko-
keneet, ettd heitd ja heidan huoliaan oli vahatelty. Esimerkiksi eraalla naisella
oli ollut kyhmyja rinnassa ja laakari ei ollut tehnyt lahetettd mammografiaan saa-
ti tutkinut tarkemmin. Mielestdmme hoitohenkildkunnan tulisi esittéa asioita sel-
kedmmin ja perustellummin maahanmuuttaja-asiakkaille. Vastaanotolla hoito-
henkilokunnan tulisi varmistaa, ettd informaatio menee ymmarretysti perille.
Joihinkin kulttuureihin kuuluu esimerkiksi se, etta ollaan aina kohteliaita ihmisille
ja hymyillddn paljon. Tama taas voi antaa hoitohenkilokunnalle kuvan siita, etta
potilaalle kerrottu informaatio on ymmarretty, vaikka nain ei todellisuudessa ole.

Kulttuurilahtdisessa hoitotydssa tamantyyppiset asiat tulisi tunnistaa.
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6.3 Teemana rintasytpa seka terveellinen ruokavalio

Kolmas tapaaminen naisten kanssa oli sunnuntaina 27.3.2011 klo 16.00-18.00.
Aiheena oli rintasytvan tarkempi tutkiminen ja terveellinen ruokavalio. Keskus-
telimme naisten kanssa rintasyovasta. Erityisesti rintasyovan ennaltaehkéisevat
tekijat kiinnostivat naisia. Keskustelua syntyi pitkan imetyksen ja aikaisen mur-
rosian ennaltaehkaiseva vaikutus syovan syntymekanismeihin. He olivat yllatty-
neitd ennaltaehkaisevista vaikutuksista sairastumiseen ja keskustelua syntyi

ryhman kesken murrosian alkamisesta.

Terveellisesta ruokavaliosta ja liikunnasta olimme ottaneet esitteitd apteekista ja
annoimme niitd naisille tutkittavaksi. Koska olimme ennakoineet aikataulun
niukkuuden, emme tehneet terveellisestd ruokavaliosta kovin laajaa esitysta.
Yritimme painottaa esityksessamme terveellisesta ruokavaliosta sita, etta ela-
mantapojen muutos ei tapahdu yhdessa yodssa, vaan siihen menee aikaa. Li-
saksi kasittelimme hyotylikunnan merkitysta paivittaisessa elamassa. Koimme
etta tuokio oli onnistunut. Mukanamme tuodut esitteet auttoivat meitd havainnol-
listamaan kasiteltavaa aihetta. Kerdsimme tapaamisen lopuksi palautteen naisil-
ta kyselylomakkeella, jonka kysymykset olimme laatineet itsenéisesti

6.3.1 Huolenaiheita kolmannella ryhméatapaamisella

Ryhmassa olleet naiset kertoivat olevansa huolissaan siita, etta mita tapahtuu
jos he sairastuvat syopaan. Kerroimme heille, ettd syopaan sairastunut ihminen
saa apua. Tama vastaus johti keskusteluun huonosta asiakaspalvelusta ja huo-
not kokemukset Suomen terveydenhuollosta tulivat jalleen puheeksi. Eras ryh-
man nainen Kkertoi, ettei han saanut tarpeeksi tietoa siitd, miksi hdnen papa-
kokeensa tulos oli korkeaa luokkaa. Laakari ei ollut selittanyt hanelle ymmarret-
tavasti syyta siihen, miksi solunéytettd seurataan useita vuosia tdméan jalkeen.
Nainen oli huolestunut pitkdksi aikaa asian tiimoilta, mutta onneksi han otti sen
puheeksi teemaryhmassadmme. Nainen oli mielestamme helpottuneen oloinen

kun oli jakanut huolensa ryhman kesken. Kerroimme naiselle, etta saanndllinen
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tutkimus on ennaltaehkaisevaa. Hoidon kannalta on tarkeda todeta muutokset

varhaisessa vaiheessa.

Ryhmalaiset olivat myds hyvin huolissaan rintasytpaan sairastumiseen liittyvis-
ta riskeista. Kavimme lapi esityksessdamme mahdollisia riskitekijoitd, mutta pai-
notimme sita, ettei yksikdan tekija niistd aiheuttanut varmaa sydpéadiagnoosia.
Keskustelu johti siihen, ettd naiset pohtivat yhdesséd miten sairastuminen sy6-
paan ja esimerkiksi kohdunpoisto vaikuttaa seksielamaan. Kerroimme naisille,
ettd seksielaméan jatkaminen esimerkiksi kohdunpoisto-operaation jalkeen on
mahdollista, mutta heidan ei tulisi saik&htaa, etta valttamatta heti ei ole seksu-
aalista halua. Tallaisessa tilanteessa psykososiaalinen tuki on tarkeaa.

Hautaméaki-Lammisen, Lehdon, Kellokumpu-Lehtisen ja Astedt-Kurjen tekeman
tutkimuksen (2010) mukaan sairastuminen syopaan voi vaikuttaa seksuaalisuu-
teen fyysisesti, emotionaalisesti ja psykososiaalisesti. Tutkimuksessa haastatel-
tiin sydopaan sairastuneiden toiveita seksuaaliterveyden ohjaamisessa. Eri hoi-
tomuodoilla on vaikutusta seksuaalisuuteen kuten esimerkiksi kirurgisilla toi-
menpiteillda ja hormonihoidoilla. Hoitojen loppumisen jalkeen vield pitkaan on
potilailla todettu seksuaalista haluttomuutta, toiminnallisia ongelmia ja tyytymét-
tomyytta seksuaaliseen kanssakaymiseen. Psykososiaalisina ongelmina seksu-
aalisuuteen vaikuttavat ulkonadn ja minakuvan muutokset seka mahdollinen
sairaus. Esimerkiksi mihin tahansa sydpaan sairastuminen tai mitka tahansa
sairauden hoitomuodot voivat olla haitaksi seksuaaliseen identiteettiin. Tutki-
muksen mukaan menetykset kuten rinnan poisto, vaihdevuosioireet ja naiseu-
den menetys muuttavat rintasyopaa sairastaneiden naisten mindkuvaa. (Hau-

taméki-Lamminen, Lehto, Kellokumpu-Lehtinen ja Astedt-Kurki 2010.)

6.3.2 Naisten vahvuudet

Mielestamme kolmannella tapaamiskerralla kavi ilmi se, kuinka hyvin naiset so-

velsivat antamaamme informaatiota omaan elamaansa. He olivat hyvin yllatty-

neitd kuinka moni asia vaikuttaa rintasyovan syntymekanismeihin. Naiset tiesi-
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vat kuitenkin sen, ettd esimerkiksi sukurasite syopaan on riski. Naiset myos tie-
sivat, ettd heidan tulee hakeutua terveysasemalle, jos he tuntevat kyhmyn rin-
nassaan. Uskomme, etta ohjauksemme perusteella teemaryhmaélaiset ymmar-
sivat hoitoon sitoutumisen merkityksen viimeisella tapaamiskerralla. Naiset oi-

valsivat hoitopolkuun liittyvid asioita esimerkiksi jatkoseurannan merkityksen.

Potilaan sitoutuminen hoitoon on mahdollista vain silloin, kun han tietaa mihin
hanen pitaa sitoutua. Jotta ohjaaja voi edistaa asiakkaan hoitoon sitoutumista,
hanen on tunnistettava se arkipaiva ja ne olosuhteet, joissa potilas elaa. Naiden
asioiden tunteminen edellyttdd aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, sekd asiak-
kaalta, ettd ohjaajalta. Ohjaajalla on ammatillinen vastuu siita, ettd han edistaa
potilaan valintoja. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas kokee ettd hanta arvos-
tetaan ja ettda han saa tilanteensa kannalta tarpeellista sekd sopivaa tietoa ja
my0s tukea, sekd ettd hdn ymmartda entista paremmin itseaan ja omaa tilan-
nettaan elamassaan. Ohjaussuhteessa on myds mahdollista se, ettei asiakas
ole aktiivinen. Ohjaaja ei kuitenkaan voi pakottaa asiakasta sitoutumaan hoi-
toonsa, vaan hanen on yritettdva suostutella asiakas sitoutumaan hoitoonsa ja
aktivoitumaan ohjaukseen. Avoin ja luottamuksellinen keskusteluyhteys auttaa
selvittAm&&n asiaa ja nain puuttumaan siihen, ettd mikd ongelmia aiheuttaa.
(Kyngas & Hentinen 2008, 100-101)

6.4 Palaute teemaryhmista

Kerasimme palautetta teemaryhmista suullisesti, kirjallisesti sekd havainnoinnin
kautta teemaryhmien toteutusten aikana. Naisten kysymysten ja osallistumisen
avulla oli ongelmatonta selvittaa, mista asioista heilla oli tietoa ja mista taas ei.
Teemaryhmat toimintamallina auttoi siihen, ettd saimme naiset osallistumaan.
Tulosten kannalta oli tarkedd, ettd naiset osallistuivat silla palautelomakkees-
samme oli puutteita. Jos naiset eivat olisi osallistuneet suulliseen vuorovaiku-
tukseen teemaryhmissd, emme olisi saaneet opinnaytetyomme kannalta tarkei-
ta tuloksia selville. Tulosten avulla hoitohenkilbkunnan on mahdollista kehittaa

maahanmuuttajanaisten kohtaamista asiakkaana.
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Ammatillisuutemme eteenpdain viemisen suhteen oli olennaista, etta saimme
havainnoinnin kautta tietoa naisten heikkouksista ja vahvuuksista liittyen seksu-
aaliterveyteen. Toivomme, ettd hoitoalan ammattilaiset hyotyvéat tyomme tulok-
sista. llman naisten aktiivista osallistumista keskusteluun ja ryhmén toimintaan

emme olisi saaneet tietdd naisten huolenaiheista.

Palautelomakkeessa (kts. LIITE 4) pyysimme naisilta nimettdmina vastauksia.
Lomakkeet jacimme viimeisen ryhmatapaamisen paatteeksi. Palautelomakkee-
seen olimme suunnitelleet muutaman kysymyksen koskien teemaryhmien sisél-
toa. Palaute oli ainoastaan positiivista. Kritiikkid olisi luultavasti tullut, jos lomak-
keiden kysymykset olisi suunniteltu huolellisemmin ja enemmaéan aiheeseen pe-
rehtyen. Tasta teimme sen johtopaatdksen, etta palautelomakkeemme ei ollut
tarpeeksi kattava eika hyvin muotoiltu. Uskomme kuitenkin, ettd ryhman naiset
saivat paljon uutta tietoa seksuaaliterveydesta siitd huolimatta, ettd mielestam-

me kyselylomakkeemme olisi vaatinut paljon kehitettavaa.

Palautelomakkeissa kehuttiin anatomiaa aiheena, tietoa tarpeelliseksi seka hy-
vid aihevalintoja. Erd&asséa lomakkeen vastauksessa kerrottiin, ettd oli mukava
saada keskustella. Yhdessa lomakkeessa oli maininta, ettd naisilla ei ole vas-
taajan mielesta tarpeeksi tietoa naistentaudeista ja koki uuden tiedon hy6dylli-
seksi seka tarpeelliseksi. Eras palautteen antanut ryhmaldinen kehotti meita
jatkamaan toimintaa samantyylisten ryhmien parissa, silla olimme h&nen mie-
lesta onnistuneet hyvin. Eraassa palautteessa meidéat toivotettiin tervetulleiksi
uudestaankin, koska oli saanut hyvia vastauksia kysymyksiin. Kahteen vastat-
tuun kyselylomakkeeseen oli kirjoitettu, ettd vastaaja toivoi, etta teemaryhmista
on hyotya tulevaisuudessa meille. Yhteen lomakkeeseen vastaaja oli kirjoitta-

nut, ettad toivoi lisdd samanlaisia teemaryhmia.

Palautelomakkeen laatimiseen parempi perehtyminen on jatkossa vastaavan-
laisten teemaryhmien toteuttajien kehittymishaaste. Koemme, etta naiden ryh-
mien jarjestaminen oli tarpeellista ja toivottavaa. Mielestdmme olisi tarkeaa, etta
sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat kiinnostuneita monikulttuurisuudesta, jarjes-

tavat vastaavanlaisia ryhmié jatkossakin ja ottavat yhteytta maahanmuuttajiin.
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Ryhmassa olleet naiset olivat asuneet Suomessa eripituisia aikoja. Tulevaisuu-
dessa olisi mielenkiintoista lukea uusia teemaryhmina toteutettuja vastaavanlai-
sia opinnaytetoita, joissa olisi kohderyhm&n maahanmuuttaja naiset valittu
Suomessa asuttujen vuosien perusteella. Talla tavoin olisi madollisuus verrata
juuri Suomeen muuttaneiden ja kauan Suomessa jo asuneiden maahanmuutta-
janaisten tietoisuutta seksuaaliterveydesta. Olisi kiinnostavaa tietda kuinka pal-
jon Suomessa asutut vuodet kehittdvat maahanmuuttajanaisen seksuaalitietout-
ta. Mielestamme olisi myds mielenkiintoista selvittdd maahanmuuttajamiesten
tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Maahanmuuttajamiehet tarvitsevat
myos tietoa naisen seksuaaliterveydesta, koska miehet toimivat naistensa tulk-
keina usein vastaanotoilla. Tilanteita, joissa miehet toimivat naisten tulkkeina

olemme kohdanneet kaytannon harjoittelujaksoilla.
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7 TEEMARYHMIEN OHJAAMINEN

Koska tavoitteemme oli kehittya ohjaajina, kerdsimme teoriatietoa ohjauksesta
ja sen merkityksesta ohjattaville kerrottujen asioiden sisaistamiseen. Koemme,
ettd sairaanhoitajan on tarkedd ymmartad hyvan ohjauksen perusteet. Harjoitte-
luissamme olemme huomanneet ohjauksen vaikeuden, jos esimerkiksi asiak-
kaalta puuttuu motivaatio sisaistaa annettua informaatiota tai yhteisella kielella
keskusteleminen on hankalaa. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa ohjaajan
tietopohja seka vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajan on lisaksi huomioitava
asiakaslahtoisyys, mika voi mahdollisesti auttaa turvallisen seka luottamukselli-

sen suhteen syntymisessa.

7.1 Ohjaajan rooli ohjauksessa

Kyngéksen ja Hentisen (2007, 26) mukaan ohjauksen yhteydessa asiakas on
oman elamansa asiantuntija ja ohjaaja taas ohjauksen asiantuntija. Ohjaus ra-
kentuu lahes poikkeuksetta niille aiheille, joita asiakas nostaa esiin ja jotka ovat
tarkeitd hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja sairaudelleen. Ohjauksen tarve
voi liittya asiakkaan terveys-ongelmiin, elamantaito-ongelmiin, elamankulun eri
vaiheisiin tai muutokseen elamantilanteessa. Teemojemme aiheet lahtivat liik-

keelle juuri asiakkaan toiveista.

7.2 Ohjaustarpeiden huomiointi

Fyysisiin tekijoihin yksilossa kuuluvat muun muassa ik&, sukupuoli, sairauden
tyyppi ja terveydentila, mitk& vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeisiin. Ohjauksen
onnistumisen nékdkulmasta on tarkead selvittaa fyysiset taustatekijat seka
huomioida niiden mahdolliset vaikutukset ohjaukseen. (Kyngds & Hentinen
2007, 29.) Suunnittelimme teemaryhmien aiheet my0ds naisten fyysisten tekij6i-

den eli ian ja sukupuolen pohjalta.
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Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoitd ovat erityisesti kasitys omasta
terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat, oppimisvalmiudet, sekd yksilon motivaatio. On erittain
tarkeaa, ettd hoitaja rakentaa ohjauksen sellaiseksi, ettd se tayttda motivoivan
ohjauksen mahdollisimman hyvin. Asiakkaan motivaatio ohjaukseen vaikuttaa
siihen, haluaako han omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko han ohjauk-
sessa kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. Asiakkaan uskomukset terveydesta
ja aiemmat kokemukset esimerkiksi sairaudesta ja sen hoidosta, voivat vaikut-
taa siihen, miten han suhtautuu ohjaukseen. (Kyngas & Hentinen 2007, 32-33.)
Mielestdmme otimme psyykkiset tekijat hyvin huomioon suunnitellessamme ja

toteuttaessamme teemaryhmia.

Mielestdmme on tarkeaa, ettd ohjaaja toimii omanpersoonan kautta ohjaustilan-
teessa. Omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen auttoi meita ohjaaji-
na toimimaan luonnollisesti teemaryhmissa. Me jacimme myo6s naisten kanssa
omia kokemuksiamme ja loimme mielestamme luotettavaa ilmapiiria talla tyylil-
l&. Omapersoona eli minan tietoinen kayttd on tyontekijan ensisijainen tyévaline
hoitotydssa. Persoonallisuus on sellainen millaisena kukin sen itse nékee.
Omapersoona perustuu menneisyydestd, nykyisyydestd ja tulevaisuudesta.
Omapersoona sisaltdd myos yksilon tiedot, taidot, kokemukset, mielipiteet,
asenteet ja arvot. Itsensa tutkiminen tyontekijdnd auttaa tyontekijaa jaksami-
sessa tyossa. Tyontekijdn on oltava valmis emotionaaliseen rasitukseen, jotta
tyontekij& voisi mahdollistaa asiakkaalleen yhteisty6suhteen, jossa asiakas voi

tarkastella itsedén, kokemuksiaan ja tunteitaan. (Kiviniemi ym. 2007, 9-10.)

7.3 Ryhmaohjauksesta yksildohjaukseen

Teemaryhmien naiset olivat toisilleen ennestaan tuttuja. Naiset olivat ryhmayty-
neet jo aikaisempien tapaamisien kautta. Mielestdmme tasté oli suuri apu meille
ohjaajina seka tama edesauttoi teemaryhmiin kuuluneiden naisten keskittymista
oppimiseen kun aikaa ei kulunut ryhmalaisten toisiin tutustumiseen. Ryhmé&oh-

jaus oli toimiva tapa edistdd naisten seksuaaliterveyttda. Seksuaaliasioista pu-
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huminen voi vaatia rohkeutta, jota kaikilla ei valttamatta ole. Ryhméssa kysyttiin
paljon kysymyksia ja osa kysymyksista on voinut olla sellaisia, joita joku ryhméan
jasen ei ole uskaltanut kysya vaikka olisi halunnut ja toisen tekeman kysymyk-
sen avulla hankin on saanut vastauksia. Ryhmatilanteen perusteella on tehtava
varovasti yksil6ad koskevia tulkintoja koska yksilon toimintaan ryhmassa vaikut-

taa aina myds ulkopuoliset tekijat (Jauhiainen & Eskola 1994, 31.)

Resurssit teemaryhmissdmme eivat riittaneet kahdenkeskisiin tapaamisiin. Us-
komme kuitenkin, etta teemaryhmista saadun informaation avulla naiset uskal-
tavat hakeutua esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolle mielta askarruttavi-
en seksuaaliterveyteen liittyvien ongelmien kanssa. Nain ollen heilla on mahdol-
lisuus saada yksil6ohjausta niisté asioista, joita eivéat ole halunneet tuoda julki

ryhman kesken.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessin tarkoitus on auttaa opiskelijaa ammatillisen kehityksen
kasvussa ja nayttaa opiskelijan osaaminen. Konkreettisia tavoitteita opinnayte-
tyon oppimisprosessissa on ammatillinen kasvumahdollisuus osoittaa luovuutta
systemaattisessa ja kehittyvassa prosessissa, tutkivan tyd-otteen kehittyminen,
opiskelijan perehdytys tutkimukselliseen ajatteluun ja argumentoinnin paaperi-
aatteisiin, opiskelijan vahvistuminen tutkimustaidoissa ja kehittymistaidoissa,
kehittamishankkeiden ja produktioiden hallinta, taito tuottaa erilaisia tuotteita ja
aineistoja seka tutkimuksellisen tiedon tuotto, uusien kaytantdjen ja toimintamal-

lien luominen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 22—-23.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2010 ja silloin aloitimme ideoinnin opinnay-
tetyon aiheista. Kevaalla 2011 aihe rajattin maahanmuuttajanaisiin. Olimme
molemmat kiinnostuneita naisten hoitotydsta ja seksuaaliterveydesta, joten ha-
lusimme aiheen liittyvdn naisen seksuaaliterveyden edistamiseen. Maahan-
muuttajanaisten valitseminen kohderyhmaksi oli ajankohtaisuuden vuoksi tar-
ke&a. Yhdistyksen, jonka kanssa teimme yhteisty0ssa opinnaytetyon, 16ysimme
eraan toisen yhdistyksen kautta. Emme ilmoita yhdistysten nimid tydssa, koska
haluamme varmistaa, etta teemaryhmiin osallistuneiden naisten henkiléllisyys ei

paljastu.

Yhdistykseen, joka oli opinnaytetyd yhteistydtahomme, kuuluu maahanmuutta-
jataustaisia ihmisid. Yhdistyksen tarkoituksena on edistda naisten asemaa per-
heessd, auttaa perhevéakivallan uhreja, antaa naisille tietoa naisen oikeuksista
ja auttaa naisia integroitumaan Suomen tydeldm&&an ja motivoitumaan opiske-
lusta. Yhdistyksessa jarjestetdan kursseja, nayttelyitd, kerhotoimintaa, juhlia,

seminaareja, kampanjoita, kokouksia sekd muita vastaavia tilaisuuksia.

Yhteyshenkilomme kanssa sovimme yhdessa, etté jarjestimme kolme tapaamis-
ta eri teemoista liittyen naisen seksuaaliterveyteen. Tarjosimme aiheita, joiden

oppiminen voi edistad naisen seksuaaliterveytta. Aihetarjonnan pohjalta yhdis-
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tyksen naiset saivat valita mielenkiintoisimmat. Teemaryhmat jarjestettiin yhdis-
tyksen tiloissa Helsingissd kolmena sunnuntaina kevaalla 2011. Yhdistyksen
naisten toiveiden pohjalta aiheiksi muodostuivat naisen anatomia, rintasyopa,

naisten taudit yleisesti, ehkaisy ja terveellinen ruokavalio.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydn tuloksena tuli-
vat teemaryhmat ja Powerpoint-esitykset, joita yhdistys voi kayttdd jatkossa

seksuaaliterveyden seka terveellisen ruokavalion opiskelussa.

Diakin opinnaytetyon arviointikriteerien mukaan opinnaytetyoprosessin hallin-
taan kuuluu tyoprosessin ja ajankayton organisointikyky, oma-aloitteisuus, eetti-
syys seka vastuullisuus. Etenkin tdménlaisessa ty6ssa, jonka me olemme teh-
neet, tulee kiinnittd& huomiota suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tydnja-
ko on tarkedd kun osallisena on kaksi tekijaa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 81.)

Kiinnitimme huomiota opinnadytetyoprosessin aikana suunnitteluun ja toteutuk-
seen jakamalla tyotehtavia keskenamme. Olimme hyvin luottavaisia toistemme
suhteen, etta sovitut asiat tulee hoidettua. llman tatéa luottamusta emme usko,
ettd opinnaytetydstamme olisi tullut néin kattava. Teimme muistiinpanoja erilai-
sista huomioista ja aikataulutimme tyontekoa koko opinnaytetyéprosessin aika-
na. Taman avulla muistimme asioita ja pysyimme laaditussa aikataulussa. Tar-

koitus oli saada ty6 valmiiksi niin, etta valmistuimme jouluna 2011.

Opinnaytetyoprosessiin kuului ryhmatapaamiset koululla samaan opinnaytetyo-
ryhmé&an kuuluvien opiskelijoiden kanssa seka yksilotapaamiset omien opinnay-
tetybohjaajien kanssa. Ryhméatapaamisissa saimme vertaistukea ryhman muilta
osallistujilta. Naissa tapaamisissa saimme aina lisdd motivaatiota tyon eteen-
pain viemiseen. Oli mielenkiintoista kuulla myds muiden opinnaytetyéryhmalais-

ten opinnaytetdista.

Ohjaavien opettajien kommentit tydstéd ovat parantaneet tyon laatua. Ohjaavien

opettajien kommentit auttoivat oivaltamaan sellaisia asioita, joita ei muuten tullut



54

mieleenkaan. Yhteistyd yhdistyksen yhteyshenkilon kanssa oli tarkeaa ja palkit-
sevaa. Yhteyshenkilolta saimme hyvid neuvoja toteuttaa teemaryhmia. Hanella
oli aikaisempia kokemuksia naisten toimimisesta ryhmana ja osallistumisesta
keskusteluun. Yhteyshenkilo oli innoissaan meidan aiheesta ja se auttoi myos

tyon tekemisessa ja eteenpdain viemisessa.
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9 POHDINTA

Ammattikorkeakouluasetusten mukaisesti opinnaytetyon tavoite on kehittda ja
osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja asiantuntijatehtavissa
ammattiopintojen pohjalta. Opinnadytetyon tulosten tarkastelussa on tarkeaa
oma ajattelu, eettisyys, kriittisyys ja itsearviointi. Tulosten tarkastelussa on hyo-
dyllistd merkityksen sisaistaminen ja sen siséllyttdminen omaan ammatilliseen
kasvuun ja tydelamaan. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010, 22, 47.) Koemme,
ettd oma ammatillisuutemme on kehittynyt opinnaytetyoprosessin aikana. Pro-
sessi on johdattanut meitd ajattelemaan kriittisesti, mik& on tarkeda sairaanhoi-
tajan tyossd. Samalla opinnadytetyoprosessi on kasvattanut myods kykyamme

lukea hoitotydhon liittyvia tieteellisia julkaisuja, artikkeleita seka tutkimuksia.

Opinnaytetyolla saadaan uusia toimintamalleja, palveluja, tuotteita tai tutkittua
tietoa. Pelkat tulokset eivat riité, vaan tuloksia myds tulkitaan ja niistd tehdaan
johtopaatoksia. Tutkimuksen validiutta ja reliabiliteettia tulee pohtia. Tulosten
luotettavuutta tarkastellaan toteutetun opinnaytetydn prosessin nakokulmasta.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 47.) Saimme tydmme kautta tuloksia ja
teimme niistd johtopaéatoksi. Mielestimme tydmme tulokset ja pohdinta auttaa

meita kehittymaan jatkossa kulttuurilahtdisessa hoitotydssa.

Kehitimme opinndytetydmme avulla omaa ammattitaitoa teorian ja kaytannon
tyolla. Ammattitaito tarkoittaa yksilon osaamista silla tavalla ja tasolla, jolla se
iimenee hénen toiminnassaan. Ammattitaito on yksilon dynaaminen ominai-
suus. Ammattitaito muuttuu esimerkiksi toimintaympariston, tydtehtavien ja tyo-
paikan vaatimusten, persoonallisen kehityksen ja henkisen tilan mukaan. Se
iImenee sujuvana kaytadnnon toimintana, kykyna kayttaa tietoperustaa kaytan-
non tydssa, suhtautua tietoon kriittisesti, arvioida omaa osaamista ja oppia uut-
ta. (Suutala 2007, 5.)
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Opinnaytetyon teko on ollut haasteellista. Harjoittelujen, koulun, tyén seka per-
heen ja vapaa-ajan yhdistdminen on ollut mielenkiintoinen kokemus. Taman
tyon tekeminen on kehittanyt meita aikatauluttamisessa ja olemme kehittyneet
omassa johtajuudessa, eli itsensa johtajuudessa. Sairaanhoitajan tyéhon sovel-
lettuna itsensa johtamisen taito on olennainen osa, koska sairaanhoitaja joutuu
tyossdan tekemaan paatoksia nopeassa tahdissa. Kun vertaamme itsedmme
opiskelujen alkuun ja tahan hetkeen, huomaamme kehittyneemme paljon. Joh-
donmukaisuus, aikataulutus ja karsivallisyys ovat kehittyneet opiskelun ja opin-

naytetyon teon aikana.

Mielestdimme opinnaytety® saavutti asettamamme tavoitteet. Pyrimme parina
kokonaisuudessaan kohti yhteistéa hyvaa ja yhteistd hyvan tavoitetta. Tuimme
jatkuvasti toisiamme prosessin ajan ja olimme yhteydessa toisiimme viikoittain.
Opinnaytetyoprosessimme toimintatapa oli kannustavaa, sujuvaa, huumorinta-
juista seka luovaa. Kavimme vuoropuhelua jatkuvasti tyon etenemisesta ja pys-
tyimme milloin tahansa ottamaan yhteytta toisimme. Toinen Kirjoittaja on ollut

my0s tukija opinnaytetyota kirjoittaessa.

Tarjosimme kattavan informaation seksuaaliterveydesta maahanmuuttajanaisil-
le, jotka osallistuivat teemaryhmiimme. Tavoitteenamme oli myds vahentaa
naisten pelkoa hakeutua hoitoon naistentauteihin liittyvissé tarpeissa. Mieles-
tamme saavutimme tavoitteen, koska esimerkiksi monet ryhnman naisista kertoi-
vat varaavansa ajan terveysasemalta papa-kokeen ottoa varten. Teemaryhmis-
ta saatujen tulosten avulla hoitohenkilokunnan on mahdollista kehittdd omaa

osaamistaan maahanmuuttajanaisen kohtaamisessa kulttuurilahtdisesti.

Hirvonen ja Salantera (2002) ovat tutkineet valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden
valmiuksia kulttuurinmukaiseen hoitotydhon. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeilla
valmistuville hoitotyén opiskelijoille. Vastaajia kyselylomakkeessa oli 176. Tu-
loksista kavi ilmi, etté tieto kulttuurin ominaispiirteista oli noin puolella opiskeli-
joista melko heikko. Liséksi puolet vastaajista koki, etta kommunikointi vieraan
kulttuurin edustajien kanssa on vaikeaa. Opiskelijoista 12 % ilmoitti valttelevan-

sa tilanteita, joissa he joutuvat toimimaan vieraan kulttuurin edustajan kanssa.
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Useimmat opiskelijoista kuitenkin kokivat, ettd he suhtautuvat realistisesti
omaan asiantuntemukseensa. Olemme tyytyvaisia ettd ammattikorkeakoulus-
samme monikulttuuriseen hoitoty6hdn on kiinnitetty huomiota oman opintojak-
son myo6ta. Koemme, etta sitd kautta olemme saaneet hyvat valmiuden kohdata

monikulttuurinen asiakas.

Koemme, etta toiminnallisen opinnaytetydmme metodina kaytetty teemaryhma
oli onnistunut tapa saada naiset osallistumaan keskusteluun. Teemaryhmamme
olivat avoimia, keskustelua herattavia ja eloisia. Tama tuki hyvin tavoitettamme,
silla halusimme ettd ryhméan tunnelmaa vallitsee rento ilmapiiri, joka mahdollisti
vaikeidenkin asioiden lapikdymista avoimesti. Huomasimme myds, ettd naiset
saivat toisistaan vertaistukea ryhmien aikana. Tiedon ja kokemuksien jakami-

nen oli luontevaa.

Osallistuminen keskusteluun jokaisella tapaamiskerralla oli vapaaehtoista, joka
mielestamme kertoi kyvystamme tehda asiakaslahtdista tyéta. Ryhman jasenilla
oli oikeus olla jakamatta henkilékohtaisia asioitaan ryhman kesken. Muistutim-
me ryhmamme jasenia my0s useaan otteeseen siitd, etta ryhman sisalla kaydyt
keskustelut olisivat luottamuksellisia. Emme kuitenkaan pysty takaamaan sita,

ettd ryhman naiset eivat puhuisi asioista eteenpain.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettuus nékyivat opinnaytetydssdmme siina, ettd kerroimme tar-
kasti teematuokioiden toteutuksesta ja haasteista tydssdmme. Luotettavuudesta
myo6s kertoo mielestimme se, etta perehdyimme aiheeseen kunnolla ennen
kuin aloimme toteuttaa teematuokioita. Halusimme valmistautua jokaiseen tee-
maryhma-tapaamiseen ajatuksella ja harkiten. Kavimme yhdessa seka erikseen
l&pi aiheisiin liittyvaa tutkimustietoa, artikkeleita seka kirjallisuutta. Tyon luotet-
tavuudesta kertoi myos se, ettd olemme olleet rehellisia esimerkiksi epaonnis-

tuneen kyselylomakkeen toteutuksessa.
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantdja suhteessa kollegoi-
hin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin sek& suureen yleiséon ja
se kietoutuu monella tavalla tutkimuksen tekoon. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamiseen sitoutuneet tutkijat l&htevat tutkimuseettisista keskusteluista ja
lopulta my6s palaavat samaan paikkaan. (Vilkka 2005, 29-30.) Kehityimme
opinnaytetydmme aikana tiedon hakijoina. Kun meitd epailytti haetun tiedon
luotettavuus, me keskustelimme siitd keskendmme ja kyselimme esimerkiksi

Kirjaston tyontekijdiden mielipiteita.

Tutkimus- ja kehittAmisprosessissa eettisyys merkitsee sitd tapaa, miten suh-
tautua ongelmiin, tydhoén seka niihin henkildihin, joiden kanssa ja joiden ela-
mantilanteesta tutkimusta ja kehittamista tehdaan. Eettisia valintoja sisaltyy ai-
heen ja metodien valintaan, tydskentelyyn, julkaisemiseen, kuin niiden sovelta-
miseenkin. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11.) Mielestimme toimimme
eettisesti ja luottamuksellisesti oikein kun annamme tydn ryhman naisille luetta-

vaksi.

9.2 Oma ammatillinen kehitys

Diakonia-ammattikorkeakoulun tavoite — ja arviointlomakkeen (DIAK) mukaan
kompetenssikuvaukset sairaanhoitajille ovat kaikille samat. Niita odotetaan siis
jokaiselta sairaanhoitajalta. Hoitotyon asiakkuusosaamiseen kuuluu se, etté
tunnistaa holistisen ihmiskasityksen ja ihmisen kokonaisuuden sen eri muodois-
sa ja osaa kayttaa hyvéksi lahitieteiden tietopohjaa. Lisaksi talléin tulee tunnis-

taa erilaisia seka eritasoisia toimintavajauksia ihmisessa.

Terveyden edistaminen

Tavoite- ja arviointlomakkeen (DIAK) sairaanhoitaja-opiskelijan tulee osata har-

joittelussa terveyden edistdmisen nakoékulma. Hanen tulee tuntea potilaan hoi-

toketjut, ymmartaa tavallisimmat sairaudet, tunnistaa ja ennakoida terveysuhkia,
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tukea ja aktivoida yksil6&, toimia kuntouttavan hoitotyon periaatteilla seka toimia
hoitotydn asiantuntijana kestavaa kehitysta ja ympariston terveytta edistavassa
tydssa. Mielestamme saavutimme taman tavoitteen hyvin, vaikka aina |oytyy
kehitettdvaa. Osasimme ohjata naisia hakeutumaan hoitoon oikeisiin paikkoihin.
Tunnistimme tavallisimmat sairaudet ja kavimme lapi naisten kanssa erilaisia
terveysuhkia aiheeseen liittyen. Oma teoreettinen tietopohja kasvoi tyon aika-
na. Koska tieto jaettin muiden ihmisten kanssa, perehtyminen teoriaan vaati

erityista tarkkuutta.

Kliininen osaaminen

Kliinisella osaamisella tarkoitetaan tavoite- ja arviointiiomakkeen (DIAK) mu-
kaan esimerkiksi sitd, ettd vastataan potilaan fyysisesta, psyykkisesta, hengelli-
sesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta, osataan torjua infektioita, osataan hyo-
dyntda tutkimustuloksia hoidossa ja sen arvioinnissa, hallitaan apuvalineiden
kayttoa, osataan nestehoidon anto, osataan lievittdd kipua, hallitaan kokonais-
hoidon tarpeen arviointi, osataan tukea potilaan ja hanen omaistensa hyvinvoin-
tia, seka hallitaan keskeiset tutkimustoimenpiteet. Kliininen osaaminen oli joil-
tain osin kaytdnnossa lasna tydssamme. Teoreettisesti koko kliininen osaami-
nen kuului tyohomme. Naiset kyselivat paljon erilaisista hoitokaytannoista.
Osasimme vastata moniin heidan kysymyksiinsa aikaisemman tietomme pohjal-

ta ja niihin, joihin emme osanneet vastata etsimme tiedon ja kerroimme heille.

Paatbksenteko ja osaaminen

Sairaanhoitajan tulee osata toimia asiakaslahtdisessa ja tavoitteellisessa vuoro-
vaikutuksessa, osaa maaritella hoitotyon tarpeen ja osaa myds toteuttaa ja ar-
vioida hoitotyota yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa kanssa, lisaksi ha-
nen tulee osata dokumentoida hoitotyo potilasasiakirjojen ja potilastietojen edel-
lyttdman tietosuojan ja turvan mukaisesti (Tavoite- ja arviointiiomake, DIAK).

Mielestamme toiminnallinen opinnaytetyémme oli tehty asiakaslahtdisesti ja
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perustui vuorovaikutustaitoihin. Mielestamme tadma tyd kehitti meita myos paljon
nadiden taitojen haltuunotossa. Mielestdamme olemme my6s kirjanneet teema-

ryhmista tietosuojan ja turvan mukaisesti.

Ohjaus ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajan tulee osata ohjata ja opettaa erilaisia potilaita/asiakkaita, hei-
dan omaisiaan ja laheisiaan seké ryhmia, osaa ohjata ja tukea potilasta itsehoi-
dossa ja potilaan omien terveysongelmien hallinnassa, osaa ohjata opiskelijoita
ja henkilostod, kayttaa ja tuottaa tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia
tueksi ja osaa hyddyntaa myds sahkoista potilasohjausta, osaa ohjata potilasta
ladkehoitoon liittyvissé asioissa potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen

edistamiseksi. (Tavoite — ja arviointilomake, DIAK).

Tama tyo opetti ja kannusti meitéd jatkossakin toimimaan ohjaajina. Oli hienoa
huomata kuinka ammattitaitomme on kehittynyt ohjaamisen ja esiintymisen suh-
teen. Esiintymiseen ihmisten edessa on tullut varmuutta. Mielestamme olimme
hyvin luontevia ryhmétapaamistemme aikana. Monikulttuurisen asiakkaan ohja-
us on haasteellista, koska tulee koko ajan huomioida onko asioiden merkitys
mennyt asiakkaalle samoin kuin olemme tarkoittaneet. Huomasimme esimer-
kiksi, kun joku ryhman naisista ei ymmartanyt jotain asiaa, joku innokas vieres-
sa olija selvensi hanelle asian ottaen meidat samalla keskusteluun mukaan ky-

syen selventavia kysymyksia.

Monikulttuurinen hoitoty®

Opetusministerion (2006, 67) julkaisun mukaan sairaanhoitajaksi valmistuvan
tulee hallita myds monikulttuurisen hoitotyén osaaminen. Sen mukaan sairaan-
hoitajan tulee tuntea kulttuurin merkityksen terveyden edistdmisessa ja hoito-
tydssa. Hanen tulee osata toimia oman alansa kansainvalisissa tehtavissa ja

monikulttuurisissa tydyhteisdissa. Mielestamme olemme opinnaytetydmme
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kautta saaneet valmiuksia hoitaa eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa.
OpinnaytetyOprosessin kautta tehty taustatutkimus kulttuurista takaa mieles-
tamme myos sen, ettda olemme valmiita puhumaan aroistakin asioista niiden
vaatimalla sensitiivisyydella. Tutustuminen toiseen kulttuuriin on taannut sen
ettd tyoelamassa tulemme kohtaamaan monikulttuurisia asiakkaita aidosti, hei-

dan kulttuurinsa huomioiden.

Terveydenhuollon maisteri Annu Haho pohtii syyskuun 2011 Sairaanhoitaja-
lehdessa monikulttuurisuuden eettisia kysymyksia etiikkapalstalla. Monikulttuu-
risuus on jokapaivainen asia hoitotydssa. Yhteiskunta muodostuu erilaisista
kulttuureista. Itsensé tunteminen auttaa toisen ihmisen ymmartamisesséa. Moni-
kulttuurisuuden ymmartaminen ja hyvaksyminen on rikkaus, kun se pohjautuu
molemminpuoliseen arvostamiseen ja yhteistydhon. Monikulttuurisuutta voidaan
pitdd kulttuurien valisené dialogina. Asiakas tai potilas on oikeutettu subjektiivi-
seen hoitoon kulttuuriin katsomatta. (Haho 2011, 40-41.) Olemme samaa miel-
ta Hahon kanssa. Tiivistelmassa mainitsimme kaikkien naisten subjektiivisesta
oikeudesta hoitoon. Mielestdamme olimme naisille positiivinen kokemus negatii-
visten kokemusten rinnalla Suomen terveydenhuollosta. Teemaryhmét rikastut-

tivat kulttuurillisesti sek& meita ettd ryhméan naisia.

Koimme tarkedksi ja ajankohtaiseksi tyén monikulttuuristen naisten parissa.
Olemme tormanneet naisten hoitotyon harjoitteluissamme siihen, ettd monikult-
tuurisen tausta omaavilla naisilla ei ole valttamattd samanlaista tietopohjaa sek-
suaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta kuin kantavaestolla Suomessa. Olem-
me tyytyvaisia, ettd valitsimme aiheeksi teemaryhmét monikulttuurisille naisille.
Koemme, ettéa pystyimme antamaan ajan tasalla olevaa tietoa maahanmuutta-

janaisille aiheesta.
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