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suotuisasti muihinkin terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueisiin.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli edistda maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveytta seka turvataito-
osaamista. Tydn avulla pyrittiin kaventamaan kantavdestdn ja maahanmuuttajien terveyseroja seka lisddmaan maa-
hanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden kayttdd. Tavoitteena oli tuottaa maahanmuuttajille suun-
nattua selkokielistd tietoa seksuaali- ja lisadntymisterveydesta. Tama opinndytetyd tehtiin yhteistydssa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) rahoittaman maahanmuuttajien seksuaaliterveyttd ja turvataitoja edistédvan Mauste-
hankkeen kanssa. Opinndytetydn tilaajana toimi Tampereen aikuiskoulutuskeskus (TAKK), jossa jarjestetdan kotou-
tumiskoulutusta aikuisille maahanmuuttaiille.

Opinndytety6 toteutettiin kehittdmistyona, jonka toiminnallisena osana syntyi selkokielinen opas. Selkokieli on yleis-
kieltd luettavampi ja ymmarrettdvampi kielen muoto. Oppaan sisaltédmat aihealueet valikoituivat tiedonhakumene-
telmina kdytettyjen kirjallisuuskatsauksen seka asiantuntijahaastattelun perusteella. Asiantuntijahaastattelun avulla
haettiin vastausta tutkimuskysymykseen; mita tietoa TAKK:n kotoutumiskoulutuksessa olevat opiskelijat kaipaavat
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta.
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farsiksi. Materiaalia on mahdollista levittaa laajasti maahanmuuttajien parissa toimivien tahojen kautta, jolloin se
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Immigration to Finland has grown rapidly during the 20th century. Everyone coming from one country to live in
another is considered to be an immigrant. It is noted that immigrants have more problems related to sexual and
reproductive health and less knowledge on the subject than the original population. Sexual and reproductive health
indicates the state of overall well-being related to reproductive matters and sexuality, which continues throughout
human life. Good sexual and reproductive health has a positive impact on other health and welfare factors.

The purpose of this thesis was to promote sexual and reproductive health and safety skills of immigrants. The the-
sis was also aimed at narrowing health differences between immigrants and the original population and to increase
the use of sexual and reproductive health services among immigrants. The aim was to produce information for
immigrants on sexual and reproductive health in plain language. This thesis was made in co-operationwith the
MAUSTE-project, which promotes sexual health and safety skills of immigrants and is financed by the National
Institute for Health and Welfare (THL). The subscriber of this thesis was Tampere Adult Education Center (TAKK),
which offers integrating training for adult immigrants.

Having been a functional work this thesis had an outcome, a guidebook in plain language. Plain language is a form
of language that is easy to read and understand. The research methods used (literature overview and interviewing
experts) helped to select the topics for the guidebook. The interview answered the research question; what infor-
mation on sexual and reproductive health do the students attending the integrating training in TAKK need.

As a conclusion it can be stated, that the sexual and reproductive health of immigrants requires special attention.
Therefore plain language and need-based material for immigrants on sexual and reproductive health and on how
to promote it is most necessary. The guidebook will remain in the Mauste-project and in the use of TAKK. In addi-
tion to the original guidebook to be used in Tampere a nationwide version has been made and also translated into
English to maximize the possibilities for further development of the guidebook. Translations into arabic and farsi
have also already been started. In order to effectively promote sexual and reproductive health of immigrants in
Finland and to narrow health differences, a wide dissemination of the material is possible through organisations
working among immigrants.

Keywords
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on kaunis, luonnollinen ja oleellinen osa jokaista ihmistd. Seksuaalioikeudet ovat osa
ihmisoikeuksia. Jokaisella on oikeus saada asiantuntevaa seksuaalikasvatusta seka monipuolista tie-
toa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestd eldmansa eri vaiheissa. Seksuaali- ja lisadntymisterve-
ys vaikuttaa ihmisen ja sita myodta myos hanen laheistensa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Paala-
nen 2014.)

Suomen maahanmuuttajavdestd on kasvava ja erittdin heterogeeninen ryhma. Suurin osa Suomeen
tulevista maahanmuuttajista on fertiili-ikaisia eli hedelmallisessa idssa olevia. Heidan joukossaan on
todettu olevan runsaasti henkildita, joilla on vahemman seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia
liittyvaa tietoa kuin kantavaeston fertiili-ikaisilld. (Mauste-hanke 2014.) Maahanmuuttajat kuuluvat
suomea vieraana kielena puhuvina selkokielen kayttajaryhmiin ainakin kieliopintojensa alkuvaiheessa
(Naumanen 2007).

Tama opinndytetyd on osa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen rahoittamaa Mauste-hanketta, jonka
tarkoituksena on edistda maahanmuuttajien seksuaaliterveyttd ja turvataitoja. Maahanmuuttajien
hyvén seksuaaliterveyden tiedetdan olevan edistamassa heidan integroitumistaan ja kotoutumistaan
suomalaiseen yhteiskuntaan. Hankkeeseen siséltyy tavoite maahanmuuttajien ja kantavaeston ter-
veyserojen kaventumisesta seka ennaltaehkaisevien seksuaaliterveyspalvelujen kayton tehostumi-

sesta maahanmuuttajien keskuudessa. (Mauste-hanke 2014.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on edistdaa maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyteen
seka turvataito-osaamiseen liittyvaa tietoutta. Tyon avulla pyrimme myds antamaan maahanmuutta-
jille tietoa seksuaali- ja lisaantymisterveyspalvelujen kaytosta. Opinndytetydprosessin aikana olem-
me osallistuneet Mauste-hankkeen jarjestamaan, Savonia-ammattikorkeakoulun seka Jyvaskyldn
ammattikorkeakoulun toteuttamaan ammattihenkilgille tarkoitettuun maahanmuuttajien seksuaali-

terveyden edistdmisen koulutukseen.

Olemme toteuttaneet tdman opinnaytetydn kehittédmistydna. Tavoitteenamme on ollut tuottaa maa-
hanmuuttajille suunnattua selkokielistd tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveydestd oppaan muodos-
sa. Vaestdliiton maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistdvan toimintasuunnitelman
(2009) mukaan suomalaisen kulttuurin erityispiirteitd huomioivan, selkokielisen seka muutoinkin sel-
kedn ja havainnollisen, maahanmuuttajille suunnatun materiaalin tarve on ilmeinen (Apter, Eskola,
Saavala ja Kettu 2009).

Opinnaytety6n aihe, seksuaali-ja lisddntymisterveyttd koskevan tiedon lisédminen maahanmuuttajil-
le, on vahvasti yhteydessa sairaanhoitajan ja etenkin katilon tydnkuvaan. Tyd on ollut edistdmassa
ammatillista kasvuamme tulevina katildina syventamalla seksuaali- ja lisdantymisterveydellista tie-
tamystdamme sekd kehittamalla monikulttuurista osaamistamme. Suomessa katil6lld on laaja amma-
tillinen osaamisalue. Katilétyé on myds paljon muuta, kuin naisen hoitotyéta raskausaikana, synny-

tyksen aikana ja sen jdlkeen. Olennaisena osana katilon toimenkuvaa ovat perhesuunnittelu ja tur-
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vallisen seksuaalisuuden edistaminen naisen koko elinkaaren ajan. Katilé maaritelldan kaiken ikais-
ten naisten ja samalla koko perheen terveyden, hyvinvoinnin sekd seksuaali- ja lisdantymisterveyden

edistajaksi monikulttuurisessa yhteiskunnassa. (Pienimaa ja Raussi-Lehto 2015, 31-40.)

Kehittamistydn tydelaman yhteistydkumppaniksi ja varsinaiseksi tilaajaksi 16ytyi Tampereen aikuis-
koulutuskeskus TAKK, jossa maahanmuuttajille on jarjestetty kotoutumiskoulutusta jo yli 25 vuoden
ajan. Suomen kielen lisaksi opetukseen kuuluu arjen ja ty6eldmantaitojen harjoittelu suomalaisessa

yhteiskunnassa. (Tampereen aikuiskoulutuskeskus 2011a; Tampereen aikuiskoulutuskeskus 2011b.)

Opinnaytety6n tutkimuskysymys auttaa tekijoita vastaamaan tyoeldaman tarpeisiin. Hyvin asetettu ja
muotoiltu kysymys on olennainen osa onnistuneen lopputuloksen saavuttamisessa. (Hirsjarvi, Remes
ja Sajavaara 2007, 120-125.) Tassa opinnaytetydssa kysyttiin, mita tietoa erityisesti TAKK:n luku- ja

kirjoitustaitoa opiskelevat maahanmuuttajat kaipaavat seksuaali- ja lisddntymisterveydesta.
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2 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

Kasite maahanmuuttaja kattaa kaikki erilaisin perustein maasta toiseen muuttajat. Yleensa maa-
hanmuuttajaksi maaritelladn kuitenkin henkild, joka aikoo asua maassa pidempaan. Henkilda, joka
on joutunut vainon kohteeksi ja anoo kansainvalistd suojelua ja oleskeluoikeutta jostakin toisesta
maasta kutsutaan turvapaikanhakijaksi. YK:n pakolaissopimus maarittelee pakolaiseksi henkilén, jol-
la on perustellusti syytd peldta vainotuksi joutumista kotimaassaan. Suomessa pakolaisiksi voidaan
kutsua my6s humanitaarisista syistd, kuten kotimaan huonosta turvallisuustilanteesta johtuen maa-

han saapuneita. (Maahanmuuttovirasto n.d; Miettinen n.d.)

Suomeen kohdistuva laajamittainen maahanmuutto alkoi vasta 1990-luvulla, jolloin turvapaikanhaki-
jamaara kasvoi etenkin Somalian ja entisen Jugoslavian alueilta tulevien pakolaisten myéta (Sorvari
2012). Siita lahtien on maahanmuutto kasvanut ja kiihtynyt tasaiseen tahtiin. Kuten kuviosta 1 on
nahtavissd, vuosien 2000 ja 2012 valilld maahanmuuttajien maara Suomessa lahes kaksinkertaistui.
Kasvun ohella maahanmuutto on myds monipuolistunut. Humanitaaristen syiden ohella maahan-
muuton perusteiksi ovat nousseet yha enenevissa maarin perhesiteet, ty6 ja opiskelu. (Tyd- ja elin-

keinoministerio 2013.)

Ulkomaan kansalaisten osuus
Suomessa vuosina

200000 1990-2014
150000 I I

250000

50000

100000 I I I I I
= :
[ ]

0
19901992 1994 1996 1998 20002002 2004 2006 2008 20102012 2014

KUVIO 1. Ulkomaan kansalaisten osuus Suomessa vuosina 1990-2014 (Tilastokeskus n.d.)

Suomen virallinen vakiluku oli vuoden 2014 lopussa tilastokeskuksen vaestorakennetilaston mukaan
5471 753. Ulkomaan kansalaisia oli 219 675, mikd on noin nelja prosenttia koko vdestosta. Hieman
yli viidennes ulkomaalaisista oli vuoden 2014 tilastojen mukaan virolaisia, toiseksi suurimman ulko-
maalaisryhmdn muodostivat Venadjan kansalaiset (13,9 prosenttia). Ruotsin, Kiinan, Somalian, Thai-
maan ja Irakin kansalaiset sijoittuivat kolmen ja neljan valisiin prosenttilohkoihin Suomessa asuvien
ulkomaalaisten kokonaismaarasta. Intia, Turkki, Britannia, Saksa, Vietnam, Puola, Afganistan ja enti-
sen Serbian ja Montenegron kansalaiset muodostivat myds merkittdvid vahemmistdryhmia. Silti 32,6
prosenttia oli muiden kuin edelld mainittujen kansalaisuuksien edustajia. (Tilastokeskus 2015a; Ti-
lastokeskus 2015b.)
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Koko Eurooppaa koskettanut pakolaiskriisi tulee kasvattamaan my6s Suomen ulkomaalaisvaestén
madraa huomattavasti seka muuttamaan maahanmuuton luonnetta. Vuonna 2014 turvapaikkaa haki
Suomesta 3 651 ihmista. Vuoden 2015 aikana Suomeen saapui yhteensa 32 476 turvapaikanhakijaa,
joista saman vuoden puolella sai oleskeluluvan 20 709. Hakijoista lahes 20 500 oli Irakista, yli 5200

Afganistanista ja liki 2000 Somaliasta. (Maahanmuuttovirasto 2016a; Maahanmuuttovirasto 2016b.)

Vuonna 2015 Suomen vaestomaara oli 5 487 308, joista 229 765, eli 4,2 prosenttia oli ulkomaan
kansalaisia. Suurimmat ryhmdt muodostuivat samoista kansallisuuksista kuin edellisend vuonna. (Ti-
lastokeskus 2016a.) Pelkka kansalaisuus ei kuitenkaan anna todellista kuvaa maahanmuuttajien
maarasta, silla maahan muuttaneella on oikeus hakea Suomen kansalaisuutta asuttuaan maassa riit-
tavan kauan. Jos tarkasteluun otetaan ulkomaalaistaustaisuus oli maara vuoden 2015 lopussa 339

925, mika on reilu kuusi prosenttia kokonaisvaestosta. (Tilastokeskus 2016b.)

2.1 Maahanmuuttajat ja kotoutuminen

Kotoutuminen eli integroituminen tarkoittaa kasitteena yhdentymista (Kotimaisten kielten keskus
2015). Maahanmuuttajien kohdalla voidaan puhua esimerkiksi integroitumisesta suomalaiseen yh-
teiskuntaan. Kotoutumisen edistamiseksi ja tukemiseksi viranomaiset ja muut tahot tarjoavat tukea
erilaisten palveluiden ja toimenpiteiden muodossa. Kotouttaminen on ty6- ja elinkeinoministerién
alaista toimintaa, jota hoidetaan yhteistydssé kuntien kanssa. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2014.) Ko-
toutuessaan maahanmuuttaja osallistuu yhteiskunnan toimintaan ja tydelamaan sailyttden samalla

oman taustansa, kulttuurinsa ja kielensa. (Monikulttuurinen tydyhteisd n.d.a)

Suomessa vallitseva laki kotoutumisen edistamisesta (L2010/1386, §20) velvoittaa yhteiskunnan tar-
joamaan maahanmuuttajille suomen ja ruotsin kielen opetusta osana kotoutumiskoulutusta. Suo-
messa luku- ja kirjoitustaidottomien koulutus on maaritelty opetushallituksen opetussuunnitel-
masuosituksessa. Suosituksessa maaritellddn koulutuksen kestoksi kymmenen kuukautta ja sen ta-
voitteena on, etta opiskelijat saavuttaisivat sellaiset kielelliset taidot, jotta he selviytyvat arkieldmas-
saan suomen tai ruotsin kielelld. Koulutuksen aikana on pyrkimys oppia lukemaan ja kirjoittamaan
suomen tai ruotsin kielella niin, etta on mahdollista edeta opintoihin, jotka edellyttdvat kielen perus-
teiden hallintaa. (Tammelin-Laine 2011; Tampereen aikuiskoulutuskeskus 2011a.) Luku- ja kirjoitus-
taidottomina maahan tulleilla aikuisilla ei useimmiten ole ollenkaan tai on vain véhan koulunkaynti-

taustaa (Suomi toisena kielena -opettajat ry 2016).

Luku- ja kirjoitustaidottomat voidaan jakaa primaarilukutaidottomiin ja sekundaarilukutaitoisiin. Pri-
maarilukutaidoton ei osaa lukea tai kirjoittaa milldan kielelld, ei edes omalla didinkielellddn. Sekun-
daarilukutaitoinen on luku- ja kirjoitustaitoinen jollakin muulla kuin latinalaisen kirjainjarjestelman

kielelld (Tammelin-Laine 2011.) Kehittdmistydmme kohderyhméaan kuuluu ldhtékohdiltaan seka pri-

maarilukutaidottomia ettd sekundaarilukutaitoisia.
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2.2 Maahanmuuttajat ja selkokieli

Maahanmuuttajat kuuluvat suomea vieraana kielena puhuvina selkokielen kayttajaryhmiin ainakin
kieliopintojensa alkuvaiheessa (Naumanen 2007). Selkokieli on yleiskielta luettavampaa ja ymmar-
rettavampaa. Selkokielessa sisaltd, sanasto ja rakenne on mukautettu soveltumaan henkilGille, joilla

on haasteita yleiskielen lukemisessa tai ymmartamisessa. (Virtanen 2002, 8.)

Selkokielen sanastosta karsitaan vaikeat, monimerkityksiset sanat ja kasitteet pois tai ne selitetdan
hyvin. Selkokielessa valtetdan adjektiivien runsasta kayttoa seka suomen yleiskielelle tyypillisia, mo-
nimutkaisia taivutusmuotoja. Lauserakenteissa suositaan yksinkertaista muotoa ja valtetaan vaikeita
loppupaatteitd. Lauseet ovat lyhyitd ja niissa esitetadn ytimekkdasti vain yksi olennainen asia lau-
seenvastikkeita valttaen (esimerkiksi “Yhdynta tarkoittaa sita, ettd...” ei “Yhdynnalla tarkoitetaan..”).
Teksti etenee loogisesti ja vieraskielisia seka murresanoja pyritadn valttdmaan. Joskus on kuitenkin
tarpeen kayttda vieraampiakin hyvin avattuja termeja, jotta lukijan sanavarasto ja ymmarrys karttu-

vat ja teksti padsee etenemaan. (Leskeld ja Virtanen 2006, 182,183.)

Ylen Selkouutisten tuottaja Pertti Sepan mukaan selkokielta voidaan kayttaa vaikeidenkin aiheiden
esittelyssa. Mité vaikeampi aihe, sité tarkeampaa on osata valita seka kasiteltdvat teemat etté niiden
esitystavat huolella. (Jakobsson 2013.) Selkokieltd laatiessa ei voida olettaa, etta lukijan ja kirjoitta-
jan tietdmys aiheesta olisi samalla tasolla. Jos aihe on lukijalle ennestdan tuntematon, taustatietoa
ja selityksia taytyy olla enemman, jotta lukija pysyy tekstin mukana. Kirjoitettava selkokielen teksti
tulee kirjoittaa ajatellen tekstia lukijan ndkdkulmasta. Kirjoittaessa tulee pohtia, mika tekstissa voi
olla lukijalle vierasta. (Virtanen 2009, 79-80). Mahdollisuuksien mukaan teksti olisi hyva muodostaa
lukijalle ennestadn tuttujen kasitteiden tai ilmausten ymparille. Laadukkaat ja tarkoin mietityt kuvi-
tukset voivat parantaa tekstin ymmarrettavyytta ja luettavuutta seka lisata lukemisen mielekkyytta.
(Selkokeskus n.d.a; Selkokeskus n.d.b.)

2.2.1 Selkokielinen opas maahanmuuttajille

The American Heritage-sanakirja maarittelee oppaan ohjeita ja muuta tietoa sisaltavaksi kasikirjaksi
(The American Heritage 2013). Oppaan sisallon tulee yleisesti ottaen olla visuaalisesti mahdollisim-

man kaunis ja helposti ymmarrettdva (Selkokeskus n.d.a; Leskeld ja Virtanen 2006, 13).

International League of Societies for Persons with Mental Handicap (ILSMH) European Association
julkaisussa Tee se helpoksi (2003) opastetaan selkokielisen oppaan suunnittelun saloihin. Tarkeinta
on maarittda julkaisun tavoite: mita halutaan sanoa ja miksi sanoma on tarkea kohderyhman ihmisil-

le. (Freyhoff, Hess, Kerr, Menzel, Tronbacke ja van Der Veken 2003.)

Hannu Virtanen on laatinut teoksessaan Selkokielen kasikirja (2009) selkokielen kirjoitusohjeet, joita
on sovellettu kaytantodn oppaan tekstin selkokielelle kadntamisen vaiheessa. Virtanen neuvoo kir-
joittamaan oikeaa ja hyvda suomea, valttdmaan vaikeita tai pitkia sanoja ja lauseita seka suosimaan

lauseissa suoraa sanajarjestysta. Tarpeetonta ja turhaa tietoa tulee valttaa ja esiteltava asia tulee
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ilmaista mahdollisimman konkreettisesti ja havainnollisesti. Tekstin tarkastus on oleellinen osa selko-
kielen kirjoittamista. Silloin tarkastetaan tekstin loogisuus ja rakenne, karsitaan tarpeetonta tietoa
seka pyydetaan palautetta toiselta selkokirjoittajalta ja mielelldan myds kohderyhman edustajalta.
(Virtanen 2009, 68-110.)

Selkokieltd tuotettaessa on huomioitava kohderyhman kulttuuri- ja koulutustausta seka kielellinen
vastaanottokyky. Kirjoittajan on tunnettava esittelemansa aihealue erittdin hyvin, jotta hén kykenee
poimimaan kayttdmastdan taustatiedoista pelkdstdan kaikkein olennaisimman ja ilmaisemaan sen

selkeasti, yksinkertaisesti, konkreettisesti ja ymmarrettavasti. (Freyhoff ym. 2003.)

Koska tamdn oppaan kohderyhmaan kuuluu henkilditd, joilla on vaikeuksia suomen kielen lukemi-
sessa, toimii myds oppaan kuvitus tdrkeana informaation lahteena. Valokuvat, piirrokset ja muu vi-
suaalinen informaatio voivatkin olla valittdmassa viestia niille, jotka eivat ymmarra kirjoitettua suo-
men kieltd ja toisaalta taas olla vahvistamassa heikon lukutaidon omaavien tekstin ymmartamista.
Julkaisun kuvitus ei siis pelkastaan lisaa sisallén visuaalisuutta, vaan toimii myos yksinaan tietoa va-
littdvanad. (Freyhoff ym. 2003; Leskela ja Virtanen 2006, 63.) Seksuaaliterveyteen liittyvat asiat koe-
taan usein arkaluontoisina ja myds kuvituksen on realistisuuden ja selkeyden ohella hyva olla mah-
dollisimman hienotunteista. Pdéadyimme piirroskuviin, joiden kautta tarvittava informaatio voidaan
valittda havainnollisesti ja tarvittaessa autenttisia valokuvia pehmeammin. Ty6ryhmastamme [Oytyi

sopiva kuvittaja.
2.2.2 Hyvan oppaan kriteerit

Riitta Hyvarinen on laatinut vuonna 2005 hyvan oppaan kriteerit, joita hyddynsimme kehittdmistyon
tuotosta ideoidessa ja tytstaessd. Hyvassa oppaassa nahdaan olevan tietynlainen juoni tai sen sisal-
to esitella@n esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittdin. Oppaan on syytd edetd lukijan na-
kdkulmasta tarkastellen loogisessa jarjestyksessa, jolloin esiteltyjen aiheiden yhteyksia on helpompi
ymmartaa. Lukijan on tarkoitus |6ytaa oppaasta helposti ne asiat, jotka hanta kiinnostavat. Siksi op-
paaseen on syyta luoda myds informatiivisia, sisdltdé vastaavia paa- ja valiotsikoita. (Hyvarinen
2005.)

Hyvarinen esittaa parhaiden otsikoiden olevan vaittamia tai kysymysmuodossa esitettyja. Kappaleet
on syytd pitaa selkeind, lyhyina ja oleellisen tiedon sisaltdvind. Laadukkaassa oppaassa on teksti
helposti ymmarrettavaa ja vaarinymmartédmisen riski on minimoitu. Siksi esimerkiksi ammattisanasto
korvataan yleiskielella. Oppaaseen paatyvan sisallén on syyta olla hyvin perusteltua ytimekasta tie-
toa. (Hyvarinen 2005.)

Ulkoasultaan oppaan on oltava selkea. Tekstin- ja kuvan asettelun tulee olla loogista ja huoliteltua,
sivujen taiton sisaltéa tukevaa. Oppaan kuuluu olla tiivis tietopaketti, josta l16ytda etsimansa vaivatta

ja jossa on helppo palata lukijaa kiinnostaviin kohtiin. (Hyvarinen 2005.)
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3 MAAHANMUUTTAJIEN SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Seksuaali- ja lisadntymisterveys vaikuttaa olennaisesti yksilon hyvinvointiin ja sitd myota myos kan-
santerveyteen. Hyvaan seksuaali- ja lisadntymisterveyteen kuuluu olennaisesti kunnioittava asenne
seksuaalisuutta kohtaan. Seksuaalisuus voidaan WHO:ta (2010) vapaasti mukaillen maaritelld seu-
raavasti: Seksuaalisuus kuuluu olennaisesti ihmisyyteen ja on osa sitéd koko ihmisen elinkaaren ajan.
Seksuaalisuus on hyvin yksil6llistd, silld muun muassa eri eldmantilanteet ja -vaiheet vaikuttavat sii-
hen. Seksuaalisuuteen katsotaan kuuluvan biologinen sukupuoli, seksuaalinen kehitys, sukupuoli-
identiteetti, sukupuoliroolit, seksuaalinen suuntautuminen, seksuaaliset suhteet, mielihyvan kokemi-
nen, erotiikka ja suvun jatkaminen. Seksuaalisuuden kokeminen ja sen ilmaisu on yksiléllista. Suh-
tautuminen seksuaalisuuteen nakyy arvoissa, asenteissa, uskomuksissa seka suhteessa itseen ja
muihin. My6s psykologisten, biologisten, kulttuuristen, sosiaalisten, poliittisten, historiallisten, us-

konnollisten, taloudellisten ja henkisten tekijoiden tiedetdan vaikuttavan yksilon seksuaalisuuteen.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteiden voidaan ymmartaa olevan toisiaan taydentavia ja li-

mittdin kulkevia kokonaisuuksia. Opinndytetydssamme kaytamme padosin yhdistettya kasitetta sek-
suaali- ja lisadntymisterveys, joka on vakiintunut kaytdnté myos kansainvalisesti. (Klemetti ja Raus-
si-Lehto 2014, 10.) Alla kuvaamme yhden vaihtoehdon, jolla seksuaali- ja lisadntymisterveyden ka-

sitteet voidaan kuitenkin tarvittaessa jakaa erilleen.

Seksuaaliterveys ei ole vain sairauksien hoitamista ja niiden poissaoloa. Siihen kuuluu fyysinen,
emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys
on osa kokonaisterveytta, kykya huolehtia ja nauttia omasta itsestd. Hyvaan seksuaaliterveyteen
kuuluu positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta kohtaan. Siihen kuuluu my&s mahdolli-
suus kokea nautinnollista ja turvallista seksuaalista kanssakdymista ilman pakottamista, riistoa ja va-
kivaltaa. (Apter ym. 2009, 7; Paalanen 2014.)

Maailman terveysjarjestdé (WHO 2010) maarittelee lisdantymisterveyden sisaltdvan mahdollisuuden
ja oikeuden kokea tyydyttavag, turvallista ja vastuullista seksielamaa. Lisaantymisterveyteen kuuluu
oikeus kayttaa perhesuunnittelua, mika sisaltéda vapauden kayttaa raskaudenehkaisya tai saada lap-
sia niin halutessaan. Lisadntymisterveyspalvelut mahdollistavat raskauden ja synnytyksen turvallisen
kulun. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 10.)

Maahanmuuttajien seksuaali-ja lisdantymisterveytta tarkastellessa on pidettava mielesss, ettd maa-
hanmuuttaja on erittdin laaja kasite, joka pitda sisallaan kaikki erilaisin perustein maahan tulleet.
Maahanmuuttajien seksuaali- ja liséantymisterveyteen vaikuttavat kulttuurin ja uskonnon ohella lu-
kuisat eri tekijat kuten maahantulon syy, ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema, kielitaito, koulu-
tustaso, oma seksuaalihistoria ja seksuaalinen suuntaus seka perhetilanne. (Klemetti ja Raussi-Lehto
2014, 76.)
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3.1 Maahanmuuttajien seksuaali — ja lisdantymisterveyden nykytila Suomessa

Suomeen tulleet maahanmuuttajat ovat runsas kirjo erilaisia taustoja omaavia ihmisid. Tasta johtuen
aukotonta yleistysta heiddn seksuaali- ja lisédntymisterveyden tilastaan ei voida tehda. Suurin osa
Suomeen tulevista maahanmuuttajista on kuitenkin fertiili-ikdisia. Heillda on seksuaali- ja lisdantymis-
terveyteen liittyvid ongelmia enemman ja aiheeseen liittyvaa tietoa ja taitoa vahemman kuin kanta-

vaeston fertiili-ikaisilla. (Mauste-hanke 2014.)

Pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla integroituminen uuteen ymparistddn on haasteellisempaa kuin
tyo- tai avioliittoperustaisilla tulijoilla. Tulijan taustalla voi olla traumaattisia kokemuksia, kuten so-
dan luonteeseen kuuluvaa naisten raiskaamista ja hapaisya. Koettu seksuaalinen vakivalta vaikuttaa
paitsi seksuaaliterveyteen myods seksuaalisuuden ilmaisemiseen sekd henkiseen ja seksuaaliseen hy-
vinvointiin. (Apter ym. 2009.)

Muualta maahan muuttaneiden kulttuuriperinteessa voi esiintyd enemman Suomen lakien mukaan
parisuhde- ja seksuaalivakivallaksi luokiteltavaa kayttaytymista kuin kantavéaestdn parissa. Toisaalta
esimerkiksi Suomeen avioliiton kautta saapuneita naisia voidaan kiristaa oleskeluluvalla ja sitd kautta
alistaa myo6s seksuaalisesti. 2000-luvulla turvakotien asiakkaista 25—30 prosenttia on ollut maahan-

muuttajataustaisia. (Apter ym. 2009.)

Tutkimustiedon perusteella maahanmuuttajat kayttavéat kantavaestéa vahemman tarjolla olevia en-
naltaehkaisevia seksuaaliterveyspalveluja. Traumaattiset kokemukset ja puutteelliset tiedot seksuaa-

literveydesta vaikeuttavat seksuaaliterveyspalveluihin hakeutumista. (Mauste-hanke 2014.)

Mauste-hankkeessa maahanmuuttajille toteutetusta haastattelusta saadut tulokset antoivat suuntaa
Suomen maahanmuuttajien tdmanhetkisestd seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvasta tieto-
tasosta seka siita, minkalaista tietoa maahanmuuttajat kokevat itse tarvitsevansa. Haastateltavien (n
46) vastauksista ilmeni, etta suurin osa ei ole aiemmin saanut minkdanlaista seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen liittyvaa tietoa tai ohjausta. Esiin nousi myods vaaria kasityksia ja uskomuksia liittyen
esimerkiksi immenkalvon eheyteen ja itsetyydytykseen. Haastateltavista suurin osa oli tietoisia Suo-
messa vallitsevasta tasa-arvosta sekd perhesuunnittelusta, mutta tdysin epatietoisia seksuaalioike-
uksista. Useat vastaajista kertoivat, ettd miehet eivat halua naisten saavan tietoa seksuaalioikeuksis-
taan ja niitd maarittelevista lainsaddanndista. (Mauste -Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja

turvataitojen edistdmisen -koulutus 2016-01-15.)

Kaikki vastaajat halusivat enemman tietoa seksuaali- ja lisédntymisterveyspalveluista. Aiheesta pu-
humiseen liitetdan kuitenkin hapeda. Haastateltavat kaipasivat lisda tietoa seksuaalisesta tasa-
arvosta, seka miehen ja naisen oikeuksista Suomessa. He kaipasivat tietoa terveys-, sosiaali- ja psy-
kologipalveluista ja auttavista palveluista, kuten esimerkiksi turvakodeista. Tietoa haluttiin myds
suomalaisesta kulttuurista ja sen mukaisesta asenteesta naisia kohtaan, seksuaalisesta vdkivallasta,
seksuaalirikollisuudesta ja lainsaddénndista. Haastateltavat halusivat lisaa tietoa myds perheen oike-
uksista ja velvollisuuksista seka lasten oikeuksista ja turvataidoista. (Mauste -Maahanmuuttajien

seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistdmisen -koulutus 2016-01-15.)
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Tiedon puutteesta aiheutuvia vakavia ongelmia ovat muun muassa korkea ditikuolleisuus, lap-
siavioliitot, seksuaalinen vakivalta avioliitossa, prostituutioon pakottaminen seka tyttdjen traumati-
soituminen ja itsemurhat. Miesten seksuaalinen vakivalta koetaan joissakin kulttuureissa merkiksi
miehisyydestd, kunniasta tai kostosta. (Mauste -Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataito-
jen edistamisen -koulutus 2016-01-15.)

3.2 Maahanmuuttajien seksuaalikasvatus seka ammattilaisten monikulttuurinen osaaminen

Seksuaaliterveyden edistaminen kuuluu jokaiselle sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle. Seksuaali-
kysymyksia kasitellessa on olennaista, ettd ammattilaisella on kunnioittava asenne asiakkaan seksu-
aalisuutta ja seksuaalioikeuksia kohtaan sekd ymmarrys seksuaalisen hyvinvoinnin tarkeydesta yhte-
na yksiloén kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osa-alueena. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla seka
opettajilla on kuitenkin todettu olevan niukasti tietoa etenkin monikulttuurisesta seksuaaliterveyden
edistdmisesta. Koska maahanmuuttajavdesté on Suomessa jatkuvassa kasvussa, tulevat myés am-
mattilaiset tarvitsemaan jatkossa entistd vahvempaa monikulttuurista osaamista. (Klemetti ja Raus-
si-Lehto 2014, 76; Ryttyldinen ja Virolainen 2009.) Monikulttuurista osaamista on kyky tulla toimeen
ja tydskennelld eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa. Monikulttuurinen osaaja kyseenalaistaa
omat ennakko-olettamuksensa, suhtautuu avoimesti, arvostaa erilaisuutta seka kunnioittaa toista
ihmista ja hanen mielipiteitédn. Myds oman kulttuurin tunteminen ja arvostaminen seka kyky reflek-
toida omia asenteita ja omaa toimintaa kuuluvat monikulttuuriseen osaamiseen. (Higher education
academy 2014; Robertson 2007.)

Seksuaalikysymysten parissa tydskentelevien ammattilaisten kayttdman PLISSIT-mallin (kuvio 2) en-
simmainen taso on luvan antaminen ja puhumisen salliminen. Se sisaltéaa mydnteisen ja sallivan il-
mapiirin luomisen, jossa asiakkaalle annetaan lupa ottaa puheeksi omia seksuaalisuuteen liittyviad ky-
symyksidan tai huolenaiheitaan, ajatuksiaan ja tunteitaan. PLISSIT-mallin toinen taso pitéa sisallaan
rajatun tiedon antamista. Se voi olla niihin ajatuksiin ja kysymyksiin vastaamista, joita asiakkaalla
luvan antamisen jalkeen on herdnnyt. Rajattua tietoa voidaan antaa esimerkiksi naisen ja miehen
sukupuolielinten anatomiasta, seksuaalisesta kanssakdymisestd, ehkaisystd, raskaudesta, sukupuoli-
taudeista ja seksuaalisuuden eri muodoista. PLISSIT-mallin kolmas taso pitda sisallaan erityisohjei-
den antamista ja neljds taso intensiivista terapiaa; naiden kdyttaminen asiakastydskentelyssa vaatii
erikoistason ammattilaisen. Jokaisella hoitotyontekijalla tulisi olla valmiudet kayttda tydssaan PLIS-
SIT-mallin ensimmaista ja toista tasoa. Tama edellyttaa sita, ettd ammattilainen kasitellyt ja tydsta-
nyt omaa seksuaalisuuttaan ja osaa suhtautua seksuaalisuuteen luontevasti. Hoitoalan tydntekijan
olisi myds osattava tunnistaa ja tunnustaa, milloin oma osaaminen ei riitd, jolloin asiakas on opastet-

tava erikoispalveluiden pariin. (Ryttyldinen ja Virolainen 2009.)
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KUVIO 2. PLISSIT- Malli (Ryttyldinen ja Virolainen 2009.)

Seksuaalikasvatus on yksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen osa-alue. Seksuaalikasva-
tuksen tavoitteena on asenteiden, tietojen, taitojen, sukupuolten ja yksildiden valinen tasa-arvo, se-
kd seksuaaliterveyden edistaminen. Siihen kuuluu myds seksuaalioikeuksien tietaminen ja raskauden
ehkaisy. Seksuaalikasvatus syventaa yksildn omanarvontuntoa ja itsetuntemusta seka tukee positii-
vista seksuaalisuutta, mika luo turvallisuutta ja vastuullisuutta. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 38—
41.)

Vaestoliiton toimintasuunnitelmassa (2009) korostetaan, etta seksuaalikasvatuksella ei tarkoiteta
seksin opettamista vaan sen tarkoituksena on tukea ihmisia heidan seksuaalisessa kasvussaan ja
muun muassa lisata tietoa ja taitoja seké sukupuolten vilistd tasa-arvoa. Seksuaalikasvatusta tulisi
tarjota koko ihmisen elinkaaren ajan, vaikkakin silla on suurin merkitys etenkin lapsuuden ja nuo-
ruuden ajanjaksoina. Annettava seksuaalikasvatus on mukautettava kohderyhman seksuaali- ja li-
saantymisterveydellisiin tarpeisiin. Huomiota pitaisi kiinnittaa erityisesti heikommassa asemassa ole-
viin, maahanmuuttajiin ja heikosti koulutettuihin. (Apter ym. 2009; Hiekka-Aho 2015; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010.)
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4 MAAHANMUUTTAJIEN SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaalisuudesta puhuminen voi kenesta tahansa tuntua vaikealta, koska aihealue on yksi henkil 6-
kohtaisimmista ja intiimeimmista terveyden osa-alueista. Haasteellisuutta lisda se, jos asioita taytyy
kasitelld vieraassa ymparistdssa ja muulla kuin omalla didinkielella. Kaikille Suomeen muuttaneille

olisi tarkeaa voida tarjota ymmarrettdvaa ja asianmukaista seksuaali- ja lisdantymisterveyteen seka

Suomen lakien mukaisiin seksuaalikdytanteisiin liittyvaa neuvontaa (Apter ym. 2009.)

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistéminen on terveydenhuoltojarjestelman tarjoamaa lisdanty-
misterveyden edistamiseen liittyvda seksuaalikasvatusta ja palveluja, kuten perhesuunnittelu- ja
neuvolaty6ta. Naitd palveluja tarjoamalla pyritaan lissamaan vaeston terveyttd ja toimintakykya, va-
hentamdaan sairauksia ja terveysongelmia seka kaventamaan terveyseroja. (Pietildinen 2015, 44;
Sairaanhoitajat 2014b.) Maahanmuuttajien kohdalla terveydenhuoltojarjestelmassa tulisi lisaksi
huomioida maahanmuuttajien monikulttuurisesta kirjosta nousevat seksuaali- ja lisddntymistervey-

delliset erityishaasteet ja kyettdva vastaamaan niihin. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 74-84.)

4.1 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvia erityishaasteita

Véestoliiton toteuttamassa seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman valiarvioinnissa 2009
nostettiin maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdéantymisterveys yhdeksi kehittamistarpeeksi. Kaikista
kayttédmistamme maahanmuuttajien seksuaaliterveytta kasittelevista tutkimuksista nousevat esille
samat haasteet. Liitteessa 1 esitettyjen tutkimusten tulosten mukaan maahanmuuttajilla on valtava-
estdsta poikkeavia seksuaali- ja lisddntymisterveydellisia haasteita. Ko. tutkimusten perusteella esi-
merkiksi somalialaistaustaisista naisista 70 prosenttia ja kurditaustaisista 32 prosenttia on ympari-
leikattuja. Lisaksi somalitaustaisilla naisilla todettiin olevan keskimaaraista enemman keskenmenoja
ja venalaistaustaisilla keskimaaraistd enemman raskaudenkeskeytyksia. Afrikkalaistaustaisilla todet-
tiin enemman ongelmia raskausaikana ja heidan vastasyntyneillddan muita etnisia ryhmia enemman
terveysongelmia. (Apter ym. 2009; Castenada, Rask, Koponen, Mdlsa ja Koskinen 2012; Klemetti ja
Raussi-Lehto 2014; Ritamo, Pelkonen ja Nikula 2010.)

Seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvan, vuosille 2014-2020 laaditun Edista, ehkaise ja vaikuta-
toimintaohjelman mukaan (liite 1) maahanmuuttajilla todettiin olevan véhemman tietoa seksuaali- ja
lisadntymisterveydesta kuin kantavaestolla. Maahanmuuttajanaisilla havaittiin puutteita liittyen luo-
tettavien ehkdisymenetelmien tuntemuksessa ja niiden kdytdssa, mista johtuen ei toivotut raskaudet
olivat yleisia. Raskauden keskeytykset olivat tutkimuksen mukaan yleisia etenkin venaldistaustaisilla
naisilla. Toimintaohjelma nostaa esiin myds sen, etta kasilld ei ole tietoa maahanmuuttajamiesten
tietdmyksesta seksuaali-ja lisddntymisterveydesta ja aiheeseen liittyvista kdytanteistéd Suomessa.
Maahanmuuttajien kohdalla haasteeksi nousevat myds seksuaalioikeuksiin liittyvadt asiat, kuten kun-
niaan liittyva vakivalta ja ymparileikkaukset. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014.)

Maili Malinin siirtolaistaustaisten naisten lisadntymisterveytta koskevassa tutkimuksessa (liite 1) to-

detaan, etta vahaisen seksuaalikasvatuksen vuoksi maahanmuuttajataustaisilla naisilla on puutteita
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seksuaali- ja lisdantymisterveydessaan. Kielteinen ehkdisyasenne seka perhesuunnittelun laiminlydnti
johtavat ei-toivottuihin raskauksiin ja abortin hankkimiseen ehkaisyvalineend. Yli puolet tutkimuksen
aikana aborttiin padtyneistéd maahanmuuttajanaisista ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya. Ymparileik-
kausperinne ja jarjestetyt avioliitot seka hoitamattomat traumat heikentdvat maahanmuuttajanaisten
kokonaisvaltaista hyvinvointia huomattavasti. Sukupuolitautien yleisyys ja niihin liittyva tietdmatto-
myys nousivat myods tutkimuksessa esille. My0ds lapsettomuutta ja siihen liittyvaa hapeaa esiintyi.
Ennenaikaiset syntymat seka aitiys- ja imevaiskuolleisuus olivat yleisempid maahanmuuttajataustai-

silla naisilla kuin kantavaeston naisilla. (Malin 2011.)

Suomessa asuville venaldis-, somalialais- ja kurditaustaisille tehdystd, maahanmuuttajien terveytta
ja hyvinvointia kasittelevasta tutkimuksesta selviaa, etta tutkimuksessa mukana olleiden maahan-
muuttajaryhmien seksuaali- ja lisadntymisterveystieto on puutteellista (liitel). Tuloksista voi nahda,
ettd venaldis- ja somalialaistaustaisilla naisilla raskauden ehkaisy ja ehkdisymenetelmien kayttd on
erittdin vahaista. Ko. tutkimuksen mukaan kurditaustaisilla kondomin kaytté on vahdista. Tiedon
puutteen liséksi ehkdisymenetelmien matalan kayttdasteen syina ovat myds kulttuuriset ja uskonnol-
liset tekijat. Somalialaistaustaisilla naisilla keskenmenot ovat yleisia, kun taas vendldistaustaisilla nai-
silla raskaudenkeskeytykset ovat yleisid. Kurdi- ja somalialaistaustaisista suurin osa kertoo, etté hei-

dat on ymparileikattu ja siitd on koitunut heille terveysongelmia. (Castenada ym. 2012.)

Euroopan pakolaiskriisin mydtéd Suomeenkin tulevat pakolaiset ovat padosin lahtdisin maista, joissa
sukupuolisidonnainen vakivalta ja lahisuhdevakivalta ovat yleisia ilmi6ita. Pakolaisten seksuaali- ja li-
saantymisterveydellisiin haasteisiin on havahduttu mm. Amnesty Internationalin toteuttaman rapor-
tin myota. Raportista kay ilmi, etta tytot ja naiset voivat altistua my6s pakomatkalla vakivallalle, pa-
hoinpitelylle, hyvaksikaytodlle ja seksuaaliselle hairinnalle. Moni on kertonut tulleensa painostetuksi
seksiin joko salakuljettajan, turvahenkilon tai toisen pakolaisen toimesta. Pakolaisten joutuessa oles-
kelemaan pitkia aikoja hatamajoituksissa on heilla puutteellinen paasy seksuaaliterveyspalvelujen
pariin. Tama johtaa riittamattdmaan tiedon saantiin sekd puutteellisiin mahdollisuuksiin saada ras-
kaudenehkaisya, sukupuolitautitesteja ja -hoitoja. Pakolaisilla on kantavaest6a suurempi riski altistua
tartunnoille, ei-toivotuille raskauksille, laittomille aborteille seka seksuaaliselle hyvaksikaytdlle ja su-
kupuolisidonnaiselle vakivallalle. Lopullisen vastaanottomaan olisikin pystyttava vastaamaan pako-
laisten seksuaali- ja lisadntymisterveydellisiin erityistarpeisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
koska niihin liittyvaa palvelua ei télla hetkelld juurikaan ole tarjolla véliaikaisissa hatamajoituksissa.
(Finnerty ja Shahmanesh 2016.)

4.2 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveytta edistdva materiaali

Tuotettavan materiaalin aihealueiden runkona toimivat edelld kuvattujen tutkimustulosten liséksi ti-
laajan, Tampereen Aikuiskoulutuskeskuksen, esittamat toiveet oppaan siséllén suhteen. Kouluttajien
pitkdaikainen maahanmuuttajien parissa tehty tyd ja kokemukset opiskelijoiden toistuvasti esille nos-

tamista seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvista kysymyksista toimivat pohjana tuotettavan ma-
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teriaalin sisallolle. Sisallbksi rajautuivat lopulta seksuaali- ja lisdantymisterveyteen kuuluvat, keskei-
simmat aihealueet.

Taman kehittdmistydn tuloksena syntynyt maahanmuuttaijille suunnattu opas valittaa tietoa seksuaa-
likasvatuksesta. Opas antaa lukijoilleen tietoa seksuaalioikeuksista, sukuelinten anatomiasta, lisaan-
tymiseen vaikuttavista tekijdista, raskausajasta ja synnytyksen jalkeisesta ajasta. Tietoa valitetaan
myos seksuaaliterveydesta huolehtimisesta. Tama pitad sisélldan myds sukupuolitautien ehkaisyn ja
hoidon seka tietoa intiimikivuista ja -vaivoista. Erityiskysymyksina kasitelladn vakivaltaa perheessa,
tyttdjen ymparileikkausta, lastensuojelua seka naisen asemaa ja turvataitoja. Koska seksuaali- ja li-
saantymisterveyspalvelujen kaytén on todettu olevan vahaistd maahanmuuttajien keskuudessa ja
myos tilaajalta nousi selkea toive palvelujen esittelystd, ovat ne esilla myds oppaassa. (Kapanen
2016-01-15; Loytty 2016-02-03; Mauste-hanke 2014.) Myds Mauste-hankkeen teettémdssa haastat-
telussa maahanmuuttajat toivoivat enemman tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluista

(Mauste -Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistémisen -koulutus 2016-01-15).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut kattavat raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajan seurannan,
hoidon ja tutkimukset seka perhesuunnitteluun, raskauden ehkaisyyn ja keskeytyksiin seka seksuaa-
li- ja lisdantymisterveydesta huolehtimiseen liittyvat palvelut. Myds sukupuolitautien ehkaisy ja hoito
kuuluvat tarjottaviin palveluihin. Palvelujen tarkoituksena on edistéa seksuaaliterveytta ja antaa sek-
suaalineuvontaa kattavasti kaikenikaisille. Neuvonnan ja seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistami-
sen liséksi palvelut sisaltéavat seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvat kliiniset tutkimukset seka
hoidot. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 14.)

Seksuaalisuudesta seka seksuaali- ja lisdantymisterveydestda puhumiseen liitetadn usein haped, mika
voi olla osasyyna sille, etta palveluihin ei hakeuduta (Mauste -Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden
ja turvataitojen edistémisen -koulutus 2016-01-15). Tuottamamme materiaalin kautta haluamme

ennen kaikkea poistaa koetun hdpedn tunnetta viestimalla lukijalle, ettd seksuaali- ja lisadntymister-

veydestd on hyvaksyttévaa ja tarkeaa puhua, mihin jo oppaan nimikin “Saa puhua” viittaa.

4.2.1 Seksuaalioikeudet

Mauste-hankkeen maahanmuuttajien parissa toteuttama haastattelu paljastaa, etta suurin osa vas-
taajista oli epatietoisia seksuaalioikeuksistaan ja osa oli myds kokenut, etta miehet eivat halua nais-
ten tietavan oikeuksistaan (Mauste -Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistami-
sen -koulutus 2016-01-15). Myds tutkimuskysymysta selvittavista haastatteluvastauksista ilmeni, et-
ta kohderyhmalldamme ei ole riittavasti tietoa seksuaalioikeuksista, naisen asemasta ja turvataidoista
(Kapanen 2016-01-15; Loytty 2016-02-03).

Seksuaalioikeuksien periaatteet pohjautuvat yleisiin kansainvalisiin ihmisoikeuksiin ja ne on sisally-
tetty eri maiden kansalliseen lainsaadantéén. Ihmisoikeuksien mukaan jokaisella on oikeus vapau-
teen, arvoon ja tasavertaisuuteen. Nama samat oikeudet koskevat myds avioliitossa olevia. Jokaisel-
la on oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysi-

seen turvallisuuteen. Jokaisella on oikeus elda eldmaansa ilman syrjintda, pakottamista ja vékivaltaa.
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Seksuaalisuuteen ja lisdantymisterveyteen liittyvan tiedon seka seksuaalikasvatuksen tulisi olla kaik-
kien saatavilla. Jokaisella on oikeus paattaa, miten haluaa elda; olla yksin, asua avoliitossa, menna
naimisiin tai erota. On kuitenkin huomattava, ettd Suomessa on voimassa yksiavioisuus. Jokaisella
on oikeus seksuaali- ja lisadntymisterveyspalveluihin kuten perhesuunnitteluun, raskauden ehkaisyyn
seka lapsettomuushoitoihin. Myds oikeus raskaudenkeskeytykseen raiskauksen, seksuaalisen vakival-
lan tai insestin jdlkeen seka didin terveydentilan vuoksi on taattava kaikille. Seksuaalioikeuksilla ha-
lutaan turvata jokaisen oikeus konaisvaltaiseen seksuaalisen hyvinvointiin. (Helsingin kaupunki
2014b; Oksanen 2015, 8-17; Suomen seksologinen seura 2009; Vaestdliitto 2015.)

Jokainen saa itse tehda paatoksia liittyen omaan terveyteen, kehoon, sukupuoleen seka seksuaali-
seen kanssakdymiseen. Jokaisella on oikeus rakastaa ja ilmaista seksuaalisia tunteitaan. Aikuisella
on lupa madritelld itse seksuaalinen suuntautumisensa seka sukupuoli-identiteettinsa, ilmentaa ja to-
teuttaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla. Jokaisella on oikeus kokea seksuaalista mielihyvaa.
Se ei kuitenkaan saa rikkoa lakia tai loukata toisten seksuaalioikeuksia. Aikuisen tulee toimia vastuul-
lisesti ja pitéa huolta omasta ja toisen seksuaaliterveydesta seka tunnustaa seksuaalioikeudet.
(Oksanen 2015, 17; Suomen seksologinen seura 2009; Vaestoliitto 2015.)

4.2.2 Naisen asema

Naisten ja miesten valinen eriarvoisuus asettaa maailmanlaajuisesti naisen edelleen heikompaan
asemaan. Naisiin kohdistuu syrjintda ja eriarvoista kohtelua, minka monet kulttuuriset ja yhteiskun-
nalliset tavat mahdollistavat. Suomi on hyvéksynyt Yhdistyneiden Kansakuntien laatiman naisiin
kohdistuvan syrjinnan kieltédvan yleissopimuksen jo vuonna 1986. Sopimuksen ydintehtava on kieltad
naisiin kohdistuva syrjintd. Syrjinnaksi luetaan kaikki tasa-arvoisia oikeuksia ja ihmisarvon kunnioit-
tamisen periaatetta rikkova toiminta. Suomi on sitoutunut tuomitsemaan ja poistamaan kaikki naisiin
kohdistuvat syrjinnan muodot, jotta naisten on mahdollista nauttia tasa-arvoisesti miesten kanssa
kaikista ihmisoikeuksista ja perusvapauksista. Samalla myds sitoudutaan tekemaan kaikki mahdolli-
nen, jotta kyetdan muuttamaan niitd asenteita ja tapoja eri yhteisoissa, jotka asettavat naisen alem-
paan asemaan. Sopimusvaltiot ovat sitoutuneet edistémaan naisen ja miehen yhteistad vastuuta las-
tensa kasvattamisessa ja tekemaan kaikkensa kaikenlaisen naiskaupan estémiseksi. Suomi on myds
sitoutunut turvaamaan naisille tasa-arvoiset oikeudet muun muassa valita vapaasti puolisonsa ja
avioitua omasta tahdostaan, paattaa vapaasti lastensa lukumaarastd, saada tietoa perhesuunnitte-
lusta ja kdyttda halutessaan ehkaisya seka pdattaa itse ammattinsa. (Kaikkinaisen naisten syrjinnan
poistamista koskeva yleissopimus 1986; Suomen YK-liitto n.d.)

Jotkin kulttuurit ja yhteiskunnat sallivat kaytédnnéillaan sen, ettd naisia kohdellaan eriarvoisesti. Kaik-
kien maiden oma lainsaddanto ei ole samassa linjassa kansainvalisten ihmisoikeussopimusten kanssa
eika naisiin kohdistuviin ihmisoikeusloukkauksiin puututa, vaikka ne olisivatkin lainvastaisia. Viran-
omaisten tietdmattdmyys tai piittaamattomuus naisten oikeuksista on kaventamassa naisten mah-
dollisuuksia nauttia tasavertaisista oikeuksista. Naiset ovat usein myds itse tietamattémia omista oi-

keuksistaan. (Monikulttuurinen tydyhteisé n.d.b; Suomen Yk-liitto n.d.)
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4.2.3 Turvataidot

Turvataitokasvatuksen tarkoituksena on vahvistaa yksilén omia voimavaroja, lisdta tietoa seksuaali-
oikeuksista seka tukea tunteiden kehitystd. Turvataitokasvatuksen avulla yksilén keinot puolustaa it-
seaan vakivaltaa, hairintad ja seksuaalista hyvaksikayttéa vastaan kehittyvat. Turvataitokasvatuksel-
la on suuri merkitys ennaltaehkaisevasti; se auttaa luomaan turvallisia ihmissuhteita. (Aaltonen
2012; Kuusipalo 2015.)

Turvataitoihin kuuluu tietdmys omasta arvosta ja omista rajoista. Turvataitokasvatuksella lisataan it-
seluottamusta ja itsetuntemusta. Jokaisen on tdrkeda tietda omat rajansa ja oikeus puolustaa niitd,
samoin velvollisuus kunnioittaa toisen rajoja. Koskemattomuus turvataan laissa. Turvataitoja lisaa-
malla edistetdadn myds tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Turvataitoihin liittyy oikeus ja rohkeus sanoa
“ei” ja/tai lahtea tilanteesta pois, jos joku ahdistaa, pelottaa tai hammentaa. On myos syyta opettaa
lapsia ja nuoria kertomaan hammentavista tapahtumista luotettavalle aikuiselle. Poikien ja miesten
ohjauksessa on syyta kiinnittdd huomiota siihen, ettd heille kerrotaan miten miehisyytté voi tuoda
ilmi ilman vakivaltaa ja muiden alistamista. Aikuisten on térkea opettaa lapsilleen turvataitoja esi-
merkin kautta ja ottamalla asia riittdvan usein kotona puheeksi. Jokainen aikuinen toimii seksuaali-
ja turvataitokasvattajana tahtoen tai tahtomattaan, tamén vuoksi on erittdin tarkeaa tydstaa omia

asenteita, kokemuksia ja pelkoja. (Kuusipalo 2015.)

Turvataitoihin kuuluu myds se, etta osaa tarvittaessa hakea apua erilaisiin tilanteisiin.
Jokaisen, joka kokee ahdistelua tai joutuu pelkddmaan on syyté kertoa siita luotettavalle ihmiselle.
Rikoksen tapahtuessa ihmisen tulee ottaa yhteyttd yleiseen hatanumeroon tai rikosuhripdivystyk-

seen. Rikosuhripdivystyksen nettisivuilta saa tietoa useilla eri kielilla. (Helsingin kaupunki 2015.)

4.3 Lisaantymisterveyteen vaikuttavat tekijat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2012 tekemassa raportissa todetaan, etta Suomessa
asuvien venadldis- ja somalialaistaustaisten naisten luotettavan raskaudenehkaisyn kaytté on puut-
teellista. Myds keskenmenojen on havaittu olevan yleisia etenkin somalialaistaustaisilla maahan-
muuttajilla. Suomen venalaistaustaiset naiset keskeyttdvat raskauden useammin kuin kantavaestén
naiset. (Castenada ym. 2012.) Myds Malinin (2011), Klemettin ja Raussi-Lehdon (2014) julkaisuista
kdy ilmi, ettd maahanmuuttajien tiedot lisédntymisterveyteen liittyvista asioista ovat puutteellisia tai
asenteet perhesuunnittelua kohtaan kielteisia. Tasta johtuen esimerkiksi aborttia on kaytetty ras-

kaudenehkaisykeinona.

Haastattelemamme TAKK:n asiantuntijat kertoivat kohderyhmdmme kaipaavan tietoa genitaalialu-
een anatomiasta seka perhesuunnitteluun liittyvista asioista, kuten kuukautiskierrosta, hedelmditty-
misesta, keskenmenosta, lapsettomuushoidoista seka ehkaisysta (Kapanen 2016-01-15; Loytty
2016-02-03). Taman vuoksi esittelemme oppaassamme piirroskuvina naisen ja miehen sisdiset ja ul-
koiset sukupuolielimet (kuvat 1 ja 2). Kuvien kautta lukija voi omaksua seka tietoa sukupuolielinten

anatomiasta ja sijainnista etta lisadntymisterveyteen liittyvid suomenkielisid kasitteitd. Sanavaraston
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karttumisen myéta mahdollistuu myds asioiden puheeksiottaminen. Materiaalia voi hyédyntaa moni-
puolisesti riippumatta opiskelijoiden suomen kielen lahtdtasosta tai aiemmasta seksuaali- ja lisadn-

tymisterveyteen liittyvasta tiedosta.

NAISEN SISAISET SUKUPUOLIELIMET

| MUNASARJA | I EMATIN | KOHTU I

o

SITTIMEN e
KIVES
PAISUVAINEN VIRTSAPUTKI

KUVA 2. Miehen sukupuolielimet (Puolitaival 2016-01-01.)

4.3.1 Kuukautiset

Kuukautiset valmistavat kehoa raskauteen ja kertovat lisdantymiskyvysta. Monilla asioilla on vaiku-

tusta kuukautisten alkamiseen. Naita ovat esimerkiksi ravinto, liikunta ja perimd. Kuukautisten alka-
misajankohta on suomalaisilla keskimaarin 10—-16 ikavuoden valilld. Jos kuukautiset eivat kuitenkaan
ole alkaneet 16 ikdavuoteen mennessa, on aiheellista hakeutua ladkarin vastaanotolle. Ensimmaisten
vuosien ajan kuukautiset voivat olla hyvin epasadannélliset, mutta muutaman vuoden kuluessa ne to-

dennakdisesti saanndllistyvat. (Vaestdliitto n.d.a.)
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Kuukautiskierto on normaalisti 23-35 vuorokautta. Kuukautiskierto lasketaan vuodon alkamisesta
seuraavien kuukautisten alkamiseen. Kuukautiskierron pituudessa saattaa olla muutaman paivan tai
jopa viikon vaihteluita. Kierron vaihtelevuus on taysin normaalia. Kuukautiskierto voidaan jakaa
hormonaalisesti kahteen osaan, munasolun kypsymis- ja keltarauhasen toimintavaiheeseen. Kierron
alussa tapahtuvan, kypsdn munarakkulan puhkeamista ja munasolun irtoamista kutsutaan ovulaati-
oksi. Keltarauhashormonin tehtavana on kypsyttaa kohdun limakalvoa mahdollista raskautta varten.
Jos munasolu ei hedelméity ja sité myoten kiinnity kohdun seinamaan, keltarauhanen surkastuu ja

kuukautisvuoto alkaa. (Tiitinen 2015e.)

Kuukautisvuoto syntyy siitd, kun kohdun vanha limakalvo poistuu emattimen kautta ulos. Kuukautis-
vuodon maara on vaihtelevaa. Niiden vahaisyys tai runsaus on aina hyvin yksildllistd. Myds eri kuu-
kautiskiertojen aikana voi vuodon maarassa olla suuria eroja. Paivittdin vaihtuva vuotojen maara
kuukautisten aikana on myds taysin normaalia. Kuukautisvuodon seassa saattaa tulla pienié verihyy-
tymia ja joillain naisilla saattaa ilmeta tiputteluvuotoa ennen tai jalkeen kuukautisten. (Vaestoliitto
n.d.a.)

Erityisesti kuukautisten aikana hygieniasta on hyva pitéa huolta. Kuukautisten aikana kéytetaan kuu-
kautissuojaa. Kuukautissuojia ovat esimerkiksi terveysside, tamponi seka kuukautiskuppi (kuva 3).
Alapaata kannattaa huuhdella suihkulla ja kuukautissuojia vaihtaa tarpeeksi usein, eli noin 4-8 tun-
nin valein. Kuukautisvuoto on otollinen kasvualusta bakteereille, joten se voi lisété hajuhaittoja ja

pahimmillaan aiheuttaa erilaisia tulehduksia. (Vaestoliitto n.d.a.)

KUUKAUTISKUPPI

— TAMPONI

"/ Yo TERVEYSSIDE

KUVA 3. Kuukautissuojat (Puolitaival 2016-01-01.)

Léhes kaikki naiset karsivat jossain vaiheessa elamansa aikana kuukautiskivuista. Noin 10-15 pro-
senttia naisista karsii voimakkaista kuukautiskivuista. Kuukautiskivut ovat yleisesti alavatsakipua, jo-
ka voi sateilla selkaan ja reisiin. Toisilla saattaa ilmaantua my6s pahoinvointia, huimausta, ripulia tai
paansarkyd. Kuukautiskivut voivat alkaa heti ensimmaisten kuukautisten yhteydessa tai vasta van-
hemmalla idlla. Kuukautiskivut ovat vaarattomia ja ne eivat aiheuta lapsettomuutta. Kuukautiskivut
hoituvat parhaiten tulehduskipuldakkeilld. Jos laakkeet eivat auta tai kuukautiset ovat erittain kivuli-
aat, on silloin parasta hakeutua laakariin. Ladkari voi tehda jatkotutkimuksia ja selvittaa, etta onko

kyseessa kuukautiskivut vai onko munasarjoissa tai kohdussa jotain hairiéta. (Tiitinen 2015d.)
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Seksi on nautintoa tuottavaa toimintaa, jota voi harrastaa yksin tai yhdessa toisen ihmisen kanssa.
Yhdyntaa tai seksia pidetadn yhtena seksuaalisena tapana ilmaista ja osoittaa kiintymysta toiseen.
Sen avulla voidaan jakaa ja osoittaa rakkautta kumppania kohtaan. Seksi on myds tapa nauttia
kumppanista seka omasta ja toisen kehosta. Rakasteluasentoja on erilaisia ja jokaisen on hyva yh-
dessa kumppanin kanssa miettid molemmille sopivimmat asennot. Seksi ei saa tuntua pahalta eika
se saa tuottaa kipua. Tavallisin yhdynndn muoto on ematinyhdyntd, joka tarkoittaa sitd, etta mies

tyontaa peniksen naisen emattimeen. (Oksanen 2015; Vaestdliitto n.d.c.)

Suomessa kaytetdan termid suojaikdraja. Se tarkoittaa sitd, etta rikoslain (L 1889/563, 20§ moment-
ti 6) mukaan kukaan ei saa olla alle 16-vuotiaan kanssa seksuaalisessa yhteydessa. Tasta voidaan
tuomita “lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta” vankeuteen. Poikkeuksena voidaan kuitenkin pitaa
nuorten valistd seksuaalista yhteyttd, jos he ovat henkiselta ja fyysiseltd kehitykseltdan tai ialtadn
Iahelld toisiaan. Silloinkin tarvitaan molemminpuolinen suostumus. Taméan kyseessé olevan lain tar-

koitus on suojata lapsia seksuaaliselta hyvaksikaytolta. (Vaestoliitto n.d.b.)

4.3.3 Hedelmoittyminen

Hedelmoittyminen tapahtuu, kun kohdun kautta munatorveen edennyt siittio paasee kosketukseen
munasolun kanssa. (kuva 4) Hedelméittymista edeltaa yhdyntd, jolloin miehen ejakuloidesssa siittiot
paadsevat uimaan kohti munasolua. Munasolu hedelmdittyy siis munatorvessa, jossa alkion soluja-
kautuminen alkaa. Seuraavien paivien aikana alkio matkaa kohtuun ja kiinnittyy kohdun limakalvolle.
Siittiot voivat olla hedelm@ityskykyisia naisen kehossa yhdesté neljaén paivaa. (Litmanen 2015, 118-
127.)

Munasolu on hedelméittymiskykyinen 12—24 tuntia irtoamisensa jélkeen. (Litmanen 2015, 118).
Ovulaatiolla tarkoitetaan hetked, jolloin munasolu irtoaa munasarjasta ja se on yksi osa naisen nor-
maalia kuukautiskiertoa. Ovulaatio tapahtuu yleensa kierron puolessa valissa, eli kahden viikon ku-

luttua edellisten kuukautisten alkamisesta, edellyttaen saanndllisen 28 pdivan kierron. (Crosta 2015.)

SHTTIO

MUNASOLU

KUVA 4. Hedelméittyminen (Puolitaival 2016-01-01.)
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Sikion perimd maaraytyy munasolun hedelméittymisen yhteydessa. Puolet geeneista tulee aidilta ja
puolet isalta. Sukupuoli maaraytyy munasolun hedelméittdvan siittion mukaan, silla siittidita on kah-
denlaisia: Y-siittiditd ja X- siittiditd. Munasolussa on ainoastaan X- kromosomi. Yhdistelmasta XX ke-
hittyy tytto ja yhdistelmasta XY kehittyy poika. (Bailey 2016.)

4.3.4 Perhesuunnittelu ja ehkaisy

Suomessa perhe kasittda yleensa ydinperheen, eli vanhemmat ja heidan lapsensa. Vaikka isovan-
hemmat tai muita sukulaisia asuisi samassa talossa perheen kanssa, ei heita lain mukaan katsota
kuuluvaksi perheeseen. Perhe voi muodostua pariskunnasta, jolla ei ole lapsia tai yksinhuoltajasta ja
hanen kanssaan asuvista lapsista. Suomalaisessa perheessa miehen ja naisen asema on tasa-
arvoinen. Parisuhteella tarkoitetaan kahden aikuisen muodostamaa suhdetta. Pariskunta voi itse
paattéd, haluavatko he asua yhdessé vai erikseen, mennd naimisiin vai asua avoliitossa. Suomessa
my®s samaa sukupuolta edustavat voivat muodostaa parisuhteen ja halutessaan rekisterdida sen.
Laki maarittelee puolisoille erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia liittyen muun muassa elattamiseen ja
lapsiin riippuen siitd, asuvatko he rekisterdidyssa parisuhteessa, avo- vai avioliitossa. (Helsingin kau-
punki 2014b.)

Vaestoliitto tarjoaa maahanmuuttajille puhelin- ja sahkdpostineuvontaa, jonka kautta voi saada kes-
kusteluapua perheeseen liittyvissé ihmissuhdeasioissa seka lasten kasvatukseen liittyvissa kysymyk-
sissa. Vaestoliiton kautta voi myods paasta mukaan vertaisryhmatoimintaan. (Helsingin kaupunki
2014b; Vaestoliitto 2016).

Suomessa jokaisella on oikeus perhesuunnitteluun. Perhesuunnittelu sisaltda lapsiluvusta paattami-
sen, raskauksien ajankohdat seka raskaudenehkaisyn. Perhesuunnitteluun kuuluvat myds hedelmal-
lisyyden yllapitdminen, sukupuolitautien ehkaisy seka parisuhde ja seksuaalisuus. (Pietildinen 2015,
44.)

Ehkaisyvalineilla ehkaistaan raskauden alkaminen. Jokaisella on oikeus saada asiantuntevaa neuvon-
taa raskauden ehkaisyyn. Suomessa on tarjolla lukuisia eri ehkdisymenetelmid, joista jokainen voi
valita itselleen sopivimman saatuaan tietoa niiden hyédyista ja haitoista.

Sopivaa ehkaisya valitessa on syyta kiinnittda huomiota kayttdjén ikaén, painoon, mahdolliseen tu-
pakointiin, yleiseen terveydentilaan sekd muun muassa saanndlliseen ladkitykseen. Valintaan vaikut-
tavat myds kuukautisvuodon kesto ja maara, mahdolliset kuukautiskivut seka se, onko ehkaisyn tar-
ve satunnaista vai saanndllistd ja pysyvaa. Suomessa yli puolet raskauksien ehkaisyista hoidetaan
ehkaisypillereilld sekd kondomeilla. Paddyttéessa ehkaisypilleriin tai -kierukkaan ovat sédnnolliset
ladkarintarkastukset tarpeen. Jos ehkaisy on unohtunut tai pettanyt, on mahdollista kdyttaa jalkieh-

kaisya. Jalkiehkaisy ei kuitenkaan ole ensisijainen ehkdisymenetelma. (Tiitinen 2015f.)

Ehkaisymenetelmat jaetaan hormonaaliseen ja ei-hormonaaliseen ehkaisyyn. Hormonaaliseen ehkai-
syyn kuuluvat yhdistelmaehkaisy seka progestiiniehkaisyyn. Myos jalkiehkaisy kuuluu hormonaali-

seen ehkadisyyn. Yhdistelmaehkaisyyn lukeutuvat e-pillerit, ehkdisyrengas ja ehkaisylaastari. Proges-
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tiiniehkaisyyn kuuluvat minipillerit, ehkaisykapseli ja hormonikierukka. Ei- hormonaalista ehkaisya
tarjoavat kuparikierukka, kondomi, spermisidit, ehkaisypuikko seka pysyvaa ja lopullista ehkaisya

halutessa naiselle tai miehelle tehtdva sterilisaatio. (Tiitinen 2015f.)

Etenkin satunnaisen ehkaisyn tarpeeseen sopii hyvin kondomi, joka suojaa samalla useimmilta suku-
puolitaudeilta. Kondomeja varten ei tarvita laakarin reseptia ja niitd voi ostaa useimmista paivittais-
tavarakaupoista ja apteekeista. Hormonaaliseen ehkaisyyn tarvitaan ladkarissakaynti, [adkemaarays
ja saanndlliset terveystarkastukset. Jalkiehkaisy on tosin poikkeus, koska sen saa apteekista ilman
reseptid ja se on otettava nopeasti, viimeistadn 72 tuntia suojaamattoman yhdynnan jalkeen. (Kay-
pa hoito 2015a.)

Turvallisen ja itselle sopivan ehkdisymenetelman saamiseksi tulee olla yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaiseen. Nuoret eivat tarvitse vanhempien lupaa ehkaisyvélineen reseptiin ja kayttoon. He
voivat kaantya koulun terveydenhoitajan puoleen ehkaisya suunnitellessaan. (Helsingin kaupunki
2014a.)

Imetyksen aikana on turvallista kdyttaa uuden raskauden ehkaisyyn joko kondomia, kuparikierukkaa
tai progestiiniehkadisyvalmisteita. Raskauden ehkaisya tarvitaan heti, kun seksieldma jatkuu synny-
tyksen jalkeen. Viimeistadn synnytyksen jalkitarkastuksessa on syyta keskustella l1ddkdrin kanssa eh-

kaisyn tarpeellisuudesta. (Tiitinen 2015g.)

Abortti ei ole ehkdisymenetelma vaan jo alkaneen ei-toivotun raskauden keskeytys. Joskus aborttiin
paadytaan aidin tai sikion terveyden vuoksi. Aborttiin tarvitaan aina ldakarin paatds. Keskeytys to-

teutetaan joko ladkkeellisesti tai kirurgisesti, riippuen raskauden kestosta. (Kdypa hoito 2013.)

Maahanmuuttajanaisilla on havaittu puutteita liittyen luotettavien ehkdisymenetelmien tuntemiseen
ja niiden kayttodn, mista johtuen aborttia on kaytetty ehkaisykeinona. Joillakin maahanmuuttaja-
ryhmilld on todettu olevan kielteinen asenne ehkaisya ja yleensdkin perhesuunnittelua kohtaan. Ta-
ma johtaa ei-toivottuihin raskauksiin. Yli puolet aborttiin paatyneisté maahanmuuttajataustaisista
naisista ei ollut kdyttanyt mitdan ehkaisya. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014; Malin 2011.)

Jos aiti paatyy keskeyttdmaan raskautensa, yhteys omaladkariin on otettava mahdollisimman pian,
jotta raskaus saataisiin keskeytettyd varhaisessa vaiheessa. Laissa on saadetty rajat, joiden puitteis-

sa raskauden keskeytys on sallittua toteuttaa. (Kdypa hoito 2013.)
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4.3.6 Keskenmeno ja lapsettomuus

Keskenmeno tarkoittaa raskauden keskeytymistd ennen viikkoa 22. Raskausviikon 22 jdlkeen puhu-
taan ennenaikaisesta synnytyksesta ja sikion kuollessa kohtukuolemasta (Raussi-Lehto 2015, 394—
395). Keskimaarin 15-20 prosenttia raskauksista paattyy keskenmenoon, yleensa ennen 12 raskaus-
viikkoa. (Heikinheimo ja Niinimaki 2011, 67-73.) Jopa puolet hedelmdityksista paatyy erittdin var-
haiseen keskenmenoon. Erittdin varhaisessa keskenmenossa hedelméittynyt munasolu on kiinnitty-
nyt kohtuun ja muodostanut jo véhan istukkasolukkoa, mistd johtuen raskaustesti voi nayttaa posi-
tiivista tulosta. Kuukautisvuoto alkaa kuitenkin muutaman paivéan mychdssa ja saattaa olla tavallista
runsaampaa. (Tiitinen 2015c.) Keskenmenon oireita ovat alavatsakivut ja verinen vuoto. Keskenme-
non oireiden ilmentyessa tai epailtdessa keskenmenoa, tulee hakeutua ladkariin. (Heikinheimo ja
Niinimaki 2011, 67-73.)

Yksittdisessa tapauksessa keskenmenon syyta ei yleensa ldydeta. Kuitenkin on tiedossa, etta keski-
maarin puolet keskenmenoista johtuu sikién kromosomipoikkeamasta. Mita vanhempi odottava aiti
on, sité suuremmaksi kromosomipoikkeaman riski kasvaa. Muita syita keskenmenoon voi olla koh-
dun rakenteellinen poikkeama tai hormonitoiminnasta johtuvat syyt. Lisdksi tulehdukset, ylipaino ja
tupakointi lisadvat riskia raskauden keskeytymiseen. Myds joidenkin kroonisten sairauksien kuten
esimerkiksi diabeteksen, keliakian tai kilpirauhasen toimintahairion huono hoitotasapaino lisaa riskia

raskauden keskeytymiseen. (Tiitinen 2015c.)

Lapsettomuudesta voi olla kyse, jos raskaus ei ala aktiivisesta sukupuolielamasté huolimatta vuoden
sisdlla ehkaisyn pois jattamisesta. Pariskunta voi varata ajan terveysasemalle, gynekologille tai yksi-
tyiselle lapsettomuusklinikalle. Lapsettomuustutkimuksissa tutkitaan seka mies ettd nainen, silla lap-
settomuuden syy voidaan I6ytad kummasta osapuolesta tahansa. Kun syy lapsettomuuteen selviaa,
voidaan kokeilla erilaisia lapsettomuushoitoja, joiden avulla pariskunnalla on suurempi mahdollisuus
saada lapsi. Lapsettomuudesta karsivan pariskunnan kulttuuritaustalla on merkityst3, sillé eri kult-
tuureissa lapsen saamisella on erilaisia merkityksia ja silla saatetaan mitata esimerkiksi naisen arvoa.
Joissakin kulttuureissa fertiili-ikéisilla voi olla Iahtdkohtaisesti toive saada lapsi nuorella ialla ja lap-
settomuushoitoihin halutaan jo lyhyen yrittdmisen jalkeen. (Apter ym. 2009; Helsingin kaupunki
2014c.)

4.4 Raskausaika ja synnytyksen jdlkeinen aika

Maahanmuuttajataustaisilla naisilla on todettu esiintyvén kantavdeston naisia yleisemmin ennenai-
kaisia synnytyksia seka aitiys- ja imevaiskuolleisuutta (Malin 2011). Vaestoliiton tekeman valiarvioin-
nin (2009) mukaan afrikkalaistaustaisilla naisilla on enemman ongelmia raskauden aikana ja heidan
vastasyntyneilld muita etnisia ryhmia enemman terveysongelmia (Apter ym. 2009). TAKK:n naispuo-
liset maahanmuuttajaopiskelijat ovat toistuvasti nostaneet kouluttajien kanssa kaydyissa kahdenkes-
kisissa keskusteluissa esiin kysymyksid koskien raskausaikaa, imetystd seka synnytyksen jalkeista
masennusta (Kapanen 2016-01-15; Loytty 2016-02-03).
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4.4.1 Raskaus ja raskausajan seuranta

On mahdollista tulla raskaaksi, jos sukupuoliyhteydessa on oltu ilman ehkaisya tai ehkaisy ei ole
toiminut. Usein ensimmainen havainto raskaudesta on kuukautisten poisjaaminen. Raskaus voidaan
todentaa myos raskaustestin avulla. Testattaessa raskautta elimistdsta mitataan HCG- hormonin, eli
istukkahormonin pitoisuutta virtsasta tai veresta. Raskaustesteja on monenlaisia ja niistéd herkimmat
voivat nayttad positiivisen tuloksen jo samana paivana, kun kuukautisten pitdisi alkaa. Testi on kui-
tenkin paras tehda muutama paiva kuukautisten myéhastymisen jalkeen. Testeja voi ostaa muun

muassa apteekeista. (Pakkila n.d.; Vaestoliitto 2014.)

Raskauden aikana aidin ja sikion terveydentilaa seurataan kiinteasti ditiysneuvolassa. Raskaus kes-

taa tdysiaikaisena 40 viikkoa, jos laskeminen aloitetaan viimeisimpien kuukautisten alkamispaivasta.
(Pakkila n.d.) Vauvan ja perheen seuranta jatkuu synnytyksen jalkeen lastenneuvolan puolella. Vau-
van kasvun ja kehityksen lisaksi seurataan imetyksen ja vuorovaikutuksen sujumista seka kuulostel-

laan aidin ja koko perheen jaksamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

4.4.2 Imetys

Imetys on didin ja lapsen yhteinen hetki (kuva 5). Imetyksen kautta didin ja lapsen vuorovaikutus-
suhde vahvistuu ja imetykselld on todettu olevan hyvia vaikutuksia seka lapseen ettéd aitiin. Imetys
onnistuu parhaiten, kun &iti saa hyvan imetysohjauksen ja lapsi viedaan rinnalle valittémasti synty-
man jalkeen. Vauvalla on heti synnyttydan taipumus hakeutua rinnalle ja aloittaa vaistonvaraisesti

imeminen. Tamé luonnollinen kyky séilyy vauvalla monta viikkoa. Aidin ja vauvan ihokontakti kiih-

dyttad didinmaidon eritysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, 63-66.)

KUVA 5. Imetys (Puolitaival 2016-01-01.)

Rintamaito on lapselle puolen vuoden ikdan asti taysin riittava ravintoldhde D-vitamiinia lukuun ot-
tamatta. Ravintoaineet imeytyvét didinmaidosta lapselle ja sen on todettu tukevan lapsen puolustus-
kyvyn seka suoliston kehitysta. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan imetysta suositellaan

lapsen puoleen ikdvuoteen asti, mutta vahintadn neljan kuukauden ikaan asti taysimetyksena. Suo-
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messa keskimaarin vain yhdesta kahteen prosenttia tdysimettda lastaan suositusten mukaisesti kuu-
teen kuukauteen asti. Suomalaiset imettavat noin seitseman-kahdeksan kuukautta, joista kaksi kuu-
kautta toteutuu tdysimetyksena. Suomessa onkin koettu haasteelliseksi saada riittavasti tuettua var-
haisimetysta ja vahintdan neljan kuukauden tdysimetystd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a,
63-66.) Imetykseen suhtautuminen vaihtelee eri kulttuurien valilla. Maahanmuuttajadidit tulee ime-
tysohjauksessa huomioida erityisryhménd, koska lahtémaan kulttuurin lisdksi imetykseen liittyviin
asenteisiin vaikuttaa myds uuden kotimaan kulttuuriymparistd. Siksi maahanmuuttajaadidit tarvitse-
vatkin samaa tietoa ja yksilollistd ohjausta imetyksesta kuin kantasuomalaiset. (Kolanen ja Koskinen
2014.)

Ensimmaiset tunnit ja paivat ovat merkittédvassa osassa imetyksen onnistumisen kannalta. Synnytys-
sairaaloiden kaytannot imetysohjaukseen vaikuttavat myds imetyksen onnistumiseen. Tarkeda on
myds, ettd neuvolat ja sairaalat ovat yhtenaisia imetyksen kanssa, silld neuvola on tarkedssé roolissa
imetysneuvonnassa ja imetyksen onnistumisen tukemisessa synnytyksen jdlkeen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016a, 63-66.)

Kaikki didit eivat pysty valttamatté imettamaan esimerkiksi oman tai lapsen sairauden takia, vaikka
halua imetykselle olisi. Tall6in on térkeaa tukea aitid ja kertoa, miten maidonkorvausvalmisteilla voi-
daan tarjota korvaava vaihtoehto rintaruokinnalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, 63—-66;

Imetyksen tuki ry n.d.a)

4.4.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

Noin 9—-16 prosenttia dideista sairastuu Suomessa synnytyksen jdlkeiseen masennukseen, joka alkaa
yleensa kolmen kuukauden sisalld synnytyksesta. Joskus tila voi kdynnistaa pidempikestoisen ma-
sennuksen tai ahdistuksen ja altistaa mydhemmille masennusjaksoille. Vaikein synnytyksen jalkeinen
masennustila on sairaalahoitoa vaativa lapsivuodepsykoosi, johon sairastuu Suomessa yhdesta kah-
teen naista tuhannesta. Neuvolalla on tarkea rooli synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistami-

sessa ja puheeksiottamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

sennus ilmenee muun muassa mielialan huononemisella, itkuisuutena, unihairiéing, toimintakyvyn
heikkenemisena seka toivottomuutena (kuva 6). On tdarked puhua neuvolassa mahdollisista oireista,
silld ajoissa aloitettu hoito ja tuki parantavat sairaudesta toipumisen ennustetta. Lievissa tapauksissa
riittda terveydenhoitajan antama psykososiaalinen tuki ja ohjaus. Vakavammissa tapauksissa tervey-
denhoitaja opastaa perheen tarvittavan tuen piiriin. Masennuksen hoidon lisdksi tuetaan koko per-
heen hyvinvointia ja vauvan kokonaisvaltaista kehitysta. (Huttunen 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)
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KUVA 6. Synnytyksen jalkeinen masennus (Puolitaival 2016-01-01.)

seksuaali- ja lisaéantymisterveydesta huolehtiminen

Malin (2011) nostaa tutkimuksessaan esille, ettéd maahanmuuttajilla sukupuolitaudit ja niihin liittyva
tiedon puute ovat yleisia. Asiantuntijahaastattelussa ilmeni, ettd kohderyhmamme kaipaa lisatietoa

sukupuolitautien ehkaisysta seka intiimialueen kivuista ja vaivoista (Kapanen 2016-01-15).

Sekd Suomessa etta kansainvalisesti on tutkittu maahanmuuttajataustaisten naisten osallistumista
sydpaseulontoihin kuten mammografiaan ja kohdunkaulanirtosolunaytetutkimukseen. Tutkimuksissa
kay ilmi, ettd eri etnisista ryhmista tulevat naiset osallistuvat naihin tutkimuksiin harvemmin kuin

kantavaesttn naiset. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 81.)

Seksuaaliterveyteen liittyvat saénnélliset kaynnit terveydenhoitajan tai 1ddkarin luona. Suomessa hoi-
tajalle tai ladkarille voi seksuaaliterveyteen liittyvista asioista puhua avoimesti. Gynekologi on nais-
tentauteihin ja synnytyksiin erikoistunut ladkari. Urologi on miesten sukuelinsairauksiin erikoistunut
ladkari. Seksuaaliterveyteen liittyvien kayntien yhteydessa tutkitaan ulkoiset ja sisdiset sukupuolieli-
met. Kaynnin yhteydessa voidaan ottaa myds erilaisia ndytteitd. (Oksanen 2015, 102; Pietildinen
2015, 41-44.) Jokaisen on hyva tuntea oma kehonsa ja havainnoida sen mahdollisia muutoksia.
Esimerkiksi kivekset ja rinnat on syyta tutkia sddnndllisesti. Pattien tai muiden epdanormaalien muu-
toksien ilmetessa tulee hakeutua terveydenhoitajalle tai laakarille. Suomessa kaikilta 30—-60-
vuotiailta naisilta seulotaan kohdunkaulan sydpaa viiden vuoden vélein ja rintasyépatutkimus teh-
daan 50-69-vuotiaille naisille noin kahden vuoden valein. Rintasy6patutkimus tehdéan yleensa
mammografialaitteella, mutta apuna voidaan kayttda myos ultradanilaitetta. (Oksanen 2015, 100-
101; Pietildinen 2015, 41-44; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)
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4.5.1 Sukupuolitautien ehkaisy ja hoito

On arveltu, etta hoidettavissa olevaan sukupuolitautiin sairastuu maailmanlaajuisesti lahes miljoona
ihmistd paivittdin. Sukupuolitaudit kuuluvat yleisimpiin akuutteihin terveydentilaa heikentaviin tau-
teihin. Sukupuolitaudit heikentdvat myds miesten ja naisten seksuaaliterveytta. Viimeisen 20 vuoden
aikana maailmanlaajuisesti yleisimmat, hoidettavissa olevat sukupuolitaudit klamydia, tippuri, kuppa
ja trikomoniaasi ovat yleistyneet. (Finnerty ja Shahmanesh 2016.) Maili Malinin siirtolaistaustaisten
naisten lisddntymisterveyttad kasittelevasta tutkimuksesta nousee esille sukupuolitautien yleisyys ja
niihin liittyva tietdmattdmyys (Malin 2011). Edista, ehkaise ja vaikuta- toimintaohjelmaan liittyen on
Suomessa toteutettu kouluterveyskysely, jonka mukaan kaikkien nuorten tietoisuus sukupuoli-

taudeista on heikentynyt viime vuosina (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 50).

Sukupuolitaudeiksi tai toiselta nimeltédan seksitaudeiksi kutsutaan bakteerin, viruksen tai alkuelion
aiheuttamia sairauksia, jotka tarttuvat seksikontaktin valityksella. Sukupuolitauteja ovat kuppa, kla-
mydia, sukuelinherpes, kondylooma, tippuri, mycoplasma genitalium, HIV-infektio, trikomoniaasi ja
lymfogranuloma venerum. B ja C- hepatiitit voivat my&s tarttua sukupuoliteitse. Kondomin kayttd
(kuva 7) koko yhdynnan ajan suojaa suurimmalta osalta tartunnoista, silla tarttuminen tapahtuu li-
makalvojen ja rikkoutuneen ihon kautta. Tartunta tapahtuu yleensa emattimen, terskan tai pe-
rasuolen limakalvoille, mutta suuseksin valityksella tartunta on mahdollista saada myds suun lima-
kalvoille. Sukupuolitaudit voivat aiheuttaa kantajalleen hdpedd, leimaantumista seka haavoittuvai-
suutta. (Finnerty ja Shahmanesh 2016; Hannuksela-Svahn 2014.)

I l

KONDOMIN ASETTAMINEN PENIKSEN PAALLE /

KUVA 7. Kondomin asettaminen (Puolitaival 2016-01-01)

Jokainen sukupuolitauti voi olla aluksi oireeton ja oireet voivat myds vaihdella eri tautien valilla. Va-
haistenkin oireiden tai epailysten heratessa on syyta hakeutua tarkastukseen. Esimerkiksi epanor-

maali vuoto, alavatsakipu, rakkulat, ihottumat, kutina tai kirvely sukupuolielinten alueella voivat olla
merkki sukupuolitaudista. (Oksanen 2015.) Sukupuolitauteja hoitavat terveyskeskukset, sukupuoli-

tauteihin erikoistuneet poliklinikat seka opiskelija- ja ty6terveyshuolto. Sukupuolitauteihin voi saada
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hoitoa my6s yksityisilta klinikoilta. Suomessa maksuttomassa ja anonyymina otettavassa HIV-
tarkastuksessa voi kdyda HIV-tukikeskuksessa ja Suomen Punaisen ristin pluspisteilla. (Hannuksela-
Svahn 2014.)

Sukupuolitaudin toteamiseksi otetaan virtsa- tai verindytteita. Nayte voidaan myds ottaa vanutikulla
suoraan tartunta-alueelta. Sukupuolitauteja diagnosoitaessa on tarkeaa tietda taustat, jotta taudin
leviamista voidaan ehkaista ja taata potilaalle paras mahdollinen hoito. Tartunnan saaneen henkilén
tulee levidmisen estamiseksi ilmoittaa ajankohta, tartuntatapa ja -paikka. Jos henkild, jolta tartunta
on lahtdisin, on tiedossa, tulee hdnen nimensa kertoa, jotta myds hanen hoitonsa voidaan aloittaa.
Myds oireeton kumppani tulee hoitaa yhta aikaa, jotta uudelta tartunnalta voidaan valttya. (Hannuk-
sela-Svahn 2014; Kaypa hoito 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan klamydiaa tulisi seuloa myds raskauden keskey-
tysten yhteydessa ja ehkaisyyn liittyvilld kdynneilld, kun alle 25-vuotias hakee ehkaisya ensimmaisen

kerran ja seurantakaynneilld, jos kumppani on vaihtunut. (Kaypéa hoito, 2010.)

4.5.2 Yleisimmat intiimivaivat

Hiivatulehdus on yleinen vaiva fertiili-idn saavuttaneilla naisilla. Sen aiheuttaa emattimen Candida
albicans -nimisen hiivasienen liikakasvu. Altistavia tekijoita hiivatulehdukselle ovat raskaus, diabetes
ja immuunivajaustilat. My6s antibioottien ja ehkaisypillereiden sydminen, tiukat vaatteet ja hengit-
tamattdmat kuukautissuojat voivat altistaa hiivatulehdukselle. Hiivatulehduksen syyta ei kuitenkaan
aina tiedetd. Hiivatulehduksen tyypillisia oireita ovat kirvely, kutina, haavaumat ja punoitus ulkosyn-
nyttimien limakalvoilla seka vaalea hajuton vuoto. Valkovuoto voi olla erilaista kuin normaalisti. Hii-

vatulehdukseen ei kuulu yleisoireita eika virtsaamiseen liittyvia ongelmia. (Tiitinen 2015b.)

Itsehoitona hiivatulehdukseen toimii parhaiten hyvasta hygieniasta huolehtiminen ja mahdollisesti
toisenlainen kuukautissuoja, jos hiivatulehduksen aiheuttajaksi epailladn esimerkiksi sopimatonta si-
detta. Alapesun yhteydessé tulee valttaa voimakkaita ja hajustettuja pesuaineita. Alusvaatteiden tu-
lisi olla ilmavia ja mieluiten luonnonkuiduista valmistettuja. Ladkkeellisena hoitokeinona hiivatuleh-
dukseen kaytetdan ematinpuikkoja ja -rasvoja. Hiivatulehduksen hoitoon on kehitetty myds suun
kautta otettava tablettimuotoinen Iadkitys, joka sisaltda flukonatsolia. Naita tuotteita saa ostettua
apteekista ilman reseptia. Ldakarissa kaynti on kuitenkin suositeltavaa, jos oireita on ensimmaisen
kerran tai oireet eivét lievene muutamassa paivassa tai kun oireileva on alle 16- tai yli 60-vuotias.
Laakariin on syyta menna, jos oireileva nainen on raskaana, oireet ovat tavallisuudesta poikkeavia
tai esimerkiksi, jos vuoto on veristd. Laakariin tulee menna myés aina silloin, jos on aihetta epailla
sukupuolitautia. (Tiitinen 2015b.)

Emattimen bakteeritulehdus on emattimen bakteerikannan hairid, jossa emattimen normaali baktee-
rikanta hairiintyy ja lisdantyy. Limakalvoa puolustavat laktobasillit korvautuvat haitallisilla anaerobi-
silla bakteereilla. Vaiva on yhta yleinen kuin emattimen hiivatulehdus. Bakteeriutulehdus ei ole su-

kupuolitauti, mutta useiden sukupuolikumppaneiden myota kasvaa riski sairastua siihen. Myds kupa-
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rikierukka voi lisata bakteeritulehdusten maaraa. Eméattimen bakteeritulehduksen oireena on tavalli-
sesti pahanhajuinen runsas valkovuoto, joka on tasaista ja mahdollisesti maitomaista tai harmahta-
vaa. Haju voi pahentua esimerkiksi yhdynnan jdlkeen. Qireisiin voi liittyd myos lieva kutina. Oireet-
tomalta naiselta voi l6ytya bakteeritulehdus sattumalta papa-kokeessa. Oireista tulehdusta hoide-
taan suun kautta otettavilla 1dakkeilld, ematinpuikoilla tai -rasvoilla. Ladkariin on syytda menng, jos

oireet eivat hoidosta huolimatta mene ohi. (Tiitinen 2015a.)

Virtsatieinfektio eli virtsatietulehdus on yleinen lapsilla ja naisilla, miehilld harvinaisempi. Tulehdus
aiheutuu, kun valilihan bakteerit pdasevat nousemaan ylos virtsaputkeen. Naisilla yleisin aiheuttaja
on Escherichia coli-bakteeri. Muita aiheuttajia ovat Staphylococcus saprophyticus, enterokokit, kleb-
siellat, harvinaisempina Pseudomonas- ja Proteus-laji. Miehilld aiheuttajista E. colin ja S. saprophyti-
cuksen osuus on vahaisempi verrattuna naisiin. Vastaavasti proteuksen, enterokokin ja stafylokokki-
en osuus on heilld isompi. Altistavia tekijoité virsatietulehdukselle ovat heikentynyt limakalvopuolus-
tus, sukupuoliyhdynta, erilaiset hairidt virtsajohdinten toiminnassa ja rakon tyhjentymista hairitsevat
sairaudet. Miehilld eturauhasen liikakasvu altistaa tulehdukselle. Virtsateihin kohdistuvat toimenpi-

teet ja katetrointi lisadvat myos riskia. (Kaypa hoito 2015b.)

Virtsatietulehduksen oireita ovat lisaantynyt virtsaamistarve, virtsaamispakko ja kirvely virtsatessa.
Hoitamattomana tulehdus voi aiheuttaa pyelonefriitin, joka on munuaisaltaan tulehdus. Pyelonefriitin
oireisiin kuuluvat korkea kuume, kylki- ja selkakivut. Vanhuksilla voi iimaantua myos akillista seka-
vuutta. Virtsatietulehdus diagnosoidaan oireiden perusteella ja virtsanaytteelld, josta tehddan bak-
teeriviljely. Perusterveelle nuorelle naiselle, jonka oireet ovat selkeat, voidaan diagnoosi tehda ilman
laboratoriokokeita. Tulehdus hoidetaan antibiootein. Pyelonefriittia hoidetaan aina sairaalassa. (Kay-
pa hoito 2015b.)

Muut seksuaali ja lisdantymisterveyteen seka perheen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Edistd, ehkaise ja vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2014-2020
nostaa Suomen maahanmuuttajien kohdalla haasteeksi kunniaan liittyvén vakivallan seka tyttdjen
ympdrileikkaukset (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014). Castenada ym. (2012) toteavat raportissaan, et-
ta 70 prosenttia somalialaistaustaisista ja 32 prosenttia kurditaustaisista Suomessa asuvista naisista
on ymparileikattuja. Suomi on sitoutunut edistamaan ymparileikattujen naisten hyvinvointia pyrki-
malla lisadmaan maahanmuuttajien tietoisuutta ymparileikkauksiin liittyvista terveyshaitoista. Koska
oppaassamme kasitelldan myos lasten oikeuksiin liittyvid asioita, olemme ndhneet tarpeelliseksi esi-
telld laajemmin lastensuojelua, joka Suomessa valvoo lasten oikeuksien toteutumista. Mauste-
hankkeen toteuttamasta haastattelusta ilmenee, ettd Suomen maahanmuuttajat toivovat saavansa
tietoa suomalaisesta kulttuurista, asenteista naisia kohtaan, seksuaalisesta vakivallasta, seksuaaliri-
kollisuudesta ja lainsaadanndista. Haastateltavat kaipasivat myds lisaa tietoa perheen oikeuksista ja
velvollisuuksista seka lasten oikeuksista ja turvataidoista. (Mauste -Maahanmuuttajien seksuaaliter-
veyden ja turvataitojen edistamisen -koulutus 2016-01-15.)

Kohderyhmamme maahanmuuttajien kouluttajat toivoivat materiaalimme esittelevan tietoa tasa-

arvosta avioliitossa seka tietoa naisten, miesten ja lasten seksuaalioikeuksista. Yhdeksi suurimmista
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ongelmista he mainitsivat naisopiskelijoiden kokeman perhevakivallan. (Kapanen 2016-01-15; Loytty
2016-02-03.)

4.6.1 Vakivalta perheessa

Suomessa vakivalta on maadritelty rikokseksi, josta tulee ilmoittaa poliisille. Perheen sisalla tapahtu-
vaa vakivaltaa on puolisoon, lapseen tai molempiin kohdistuvaa fyysista vakivaltaa, kuten potkimi-
nen, lydminen ja téniminen (kuva 8). Vakivalta voi olla myds psyykkista. Se voi olla toisen ihmisen
uhkailua, kiusaamista ja nimittelya. Siihen voi liittya alistamista, pakottamista ja toisen tekemisten

seka liikkumisen rajoittamista. (Helsingin kaupunki 2015; Monika-naiset liitto ry n.d.a.)

KUVA 8. Vékivalta perheessa (Puolitaival 2016-01-01.)

Myos erityisesti joidenkin maahanmuuttajanaisten ja -tyttdjen perheen sisédlla kokema kunniavakival-
ta on vakivaltaa. Se kohdistuu henkil6on, joka muiden perheenjdsenten mielesta rikkoo perheen tai
suvun seksuaali- ja kunniasaantdja. Kunniavakivalta on toisen ihmisen pakottamista elamaan tiukko-
jen saantdéjen mukaan. Se on toiseen ihmiseen kohdistuvaa fyysista ja psyykkista vakivaltaa. Kun-
niavakivalta voi olla esimerkiksi syyttamistd, rajoittamista ja uhkailua, jopa tappamista. Talldin puhu-
taan kunniamurhasta. Kunniavékivalta rikkoo yksilon ihmisoikeuksia ja on siten rangaistavaa. (Kor-
teweg 2012.)

Myds seksuaalinen vakivalta on rangaistava teko. (Helsingin kaupunki 2015; Monika-naiset liitto ry
n.d.a.) Suomen rikoslaissa on madritelty rangaistavat seksuaalirikokset, jotka rikkovat ihmisen sek-
suaalioikeuksia. Seksuaalirikoksiin lukeutuvat muun muassa seksuaalinen hyvaksikayttd, toisen pa-
kottaminen sukupuoliyhteyteen tai seksuaaliseen tekoon seka raiskaus. Seksuaalinen vakivalta, hy-
vaksikaytto ja seksuaalinen riisto ovat kiellettyja. (Pietildinen 2015, 44.) Tietyt maahanmuuttajaryh-
mat kokevat kantavaestéa herkemmin parisuhde- ja seksuaalivdkivaltaa, muun muassa moni suoma-
laisen miehen kanssa avioitunut ulkomaalainen nainen. Naista voidaan kiristaa oleskeluluvalla ja ndin
ollen alistaa my6s seksuaalisesti. 2000-luvulla turvakotien asiakkaista 25-30 prosenttia on ollut

maahanmuuttajataustaisia. (Apter ym. 2009)
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On tdrkeda hakea apua, jos on kohdannut perheessa tai parisuhteessa vakivaltaa tai pelkaa joutu-
vansa vakivallan kohteeksi. Hatatilanteessa voi ottaa yhteytta poliisiin tai turvakotiin. Voimavarakes-
kus Monikan vakivaltaa kohdanneille tai sen uhassa oleville maahanmuuttajanaisille on olemassa
numero, johon soittamalla saa apua ja neuvoja useilla eri kielilld. Erityisesti seksuaalista vakivaltaa
kohdannut nainen voi soittaa myos raiskauskriisikeskus Tukinaisen ilmaiseen puhelimeen. Myos va-
kivallan kdyttaja on oikeutettu saamaan apua vékivallan lopettamiseen. Sopiva palvelu on esimerkik-
si maahanmuuttajamiehille tarkoitettu Miehen Linja, johon voi soittaa, jos on ollut vakivaltainen tai
pelkaa olevansa vakivaltainen perhettadn kohtaan. Tulkin valityksella palvelua voi saada jokaisen
omalla didinkielelld. Kriisitilanteessa apua on mahdollista hakea sosiaalitoimistosta, terveyskeskuk-

sesta, perheneuvolasta ja Kirkon perheasiain neuvottelukeskuksesta. (Helsingin kaupunki 2015.)

4.6.2 Tyttdjen ymparileikkaus

Joissakin kulttuureissa on perinteena tyttdjen ja naisten ymparileikkaus tai silpominen, mika on
Suomen lain mukaan vahvasti ihmisoikeuksia rikkova rangaistava teko. Ympadrileikkaus rikkoo tytt6-
jen ja naisten oikeuksia, kuten tasa-arvoa, arvokkuutta ja koskemattomuutta. Jos toimenpide toteu-
tetaan lapselle, luetaan se silloin alaikdisen pahoinpitelyksi, jolloin se on lastensuojeluasia. (Apter
ym. 2009; Tiilikainen 2011.)

Tyttéjen ymparileikkaus tarkoittaa toimenpidettd, jossa naisen ulkoiset sukuelimet poistetaan joko
osittain tai kokonaan tai niita vahingoitetaan jollain muulla tavalla. Ympérileikkaukselle ei ole hoidol-
lista perustetta. Ymparileikkausmenetelmia on erilaisia (kuva 9) ja usein toimenpiteessa on sekoitet-

tu eri leikkaustyyppeja. (Tiilikainen 2011.)
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KUVA 9. Tyttéjen ympadrileikkaus (Puolitaival 2016-01-01.)

Naiselle tai tytolle toteutettu ymparileikkaus heikentda huomattavasti hdnen kokonaisvaltaista hyvin-
vointiaan. Ymparileikkauksella on toteutustavasta riippuen runsaasti seka valittémia ettd myéhempia
vakavia riskeja, kuten kipu ja aiheutettu psykologinen trauma, verenvuoto ja tulehdukset. Runsas

verenvuoto ja tulehdukset saattavat johtaa jopa kuolemaan. Leikkaus voi muun muassa aiheuttaa
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virtsaamisongelmia, vaikeuksia tai mahdottomuutta sukupuolielamaan, vahingoittaa hedelmallisyytta
seka aiheuttaa kroonisia virusinfektioita ja psykologisia seurauksia. (Apter ym. 2009; Tiilikainen
2011.)

Esimerkiksi Suomen somalialaistaustaisista naisista 70 prosenttia ja kurditaustaisista 32 prosenttia
on ympdrileikattuja. Vaikka maahanmuuttajanuorten asenteiden tyttdjen ymparileikkausta kohtaan
ovat muuttuneet kielteisemmiksi, ei voida ajatella, etteikd Suomessa edelleen tapahtuisi ymparileik-
kauksia, joita luultavimmin toteutetaan ulkomaan matkoilla. Suomi on sitoutunut pysayttamaan tyt-
tojen ymparileikkausperinteen ja viranomaisilla on velvollisuus suojella tyttdéja ymparileikkauksilta.
(Ritamo ym. 2010; Tiilikainen 2011.)

Poikien ymparileikkauksia tehdaan suomessa kulttuurillisista ja ladketieteellisista syista. Poikien ym-
périleikkausessa peniksen esinahka leikataan osittain tai kokonaan pois. Suomessa poikien ympari-

leikkauksen saa suorittaa ainoastaan laillistettu 1ddkari (Huovinen ja Yrjo-Koskinen 2015).

Ymparileikattu ja siitd haittaa kokeva ihminen voi ottaa yhteyttd omaan ladkariinsa tai ottaa asian
puheeksi ldakarikdynnin yhteydessa. Neuvolassa tulee puhua ympérileikkauksesta esimerkiksi ras-
kauden suunnittelun yhtyedessa. Sosiaalityéhon tai esimerkiksi Voimavarakeskus Monikaan on otet-
tava yhteytta, jos on pelko siitd, etta lapsi joutuu ymparileikatuksi joko Suomessa tai etta hanet Ia-

hetetdan ulkomaille leikattavaksi (Unkila 2016; Monika-naiset liitto ry n.d.b.)

4.6.3 Lasten oikeudet ja lasten suojelu

Suomi noudattaa Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimusta, jonka mukaan jo-
kaisella lapsella, riippumatta hanen kulttuuri- ja perhetaustastaan, on oikeus hyvaén ja turvalliseen
lapsuuteen. Jokaisella lapsella on oikeus kdayda koulua, oikeus leikkia, osallistua ja kasvaa suojele-
vassa ja turvallisessa ymparistdssa, jossa hanesta pidetédan huolta. Lasten ruumiillinen kurittaminen
luetaan vakivallaksi ja lapsiin kohdistuva vakivalta tai sen uhka on lastensuojelullinen asia. Lapsen
huolenpidosta ja kasvatuksesta ovat ensisijaisesti vastuussa vanhemmat tai muut huoltajat. Jos
huoltaja ei kuitenkaan pysty huolehtimaan lapsen riittdvasta hyvinvoinnista, on perheelld oikeus ha-
kea yhteiskunnan apua lastensuojelupalveluiden muodossa. Kuka tahansa, joka huolestuu lapsen ti-
lanteesta voi ottaa yhteyttd kunnan sosiaalitoimistoon. Perhe voi myds itse ottaa yhteytta lastensuo-
jeluun. Tata toimenpidetta kutsutaan lastensuojeluilmoitukseksi. Lastensuojelun kuuluu lain mukaan

turvata lapsen hyvinvointi, suojella lasta ja ajaa lapsen etua. (Lastensuojelun Keskusliitto n.d.a.)

Lapsen kohtaaman vékivallan, sen uhan, kaltoinkohtelun tai esimerkiksi vanhemman mielenterveys-
ongelman vuoksi kuuluu ottaa yhteyttd lastensuojeluun. Kun valitdn vaara uhkaa lasta, tulee olla yh-
teydessa yleiseen hatdnumeroon. Lastensuojeluun tulee ottaa yhteys epdiltdessa Suomessa asuvan
tyton olevan vaarassa joutua ympdrileikatuksi Suomessa tai kotimaassaan, olevan lapsiavioliiton
uhan alla tai olevan kunniavékivallan tai sen uhan alla. Lasten ja perheen kanssa tekemisissa olevan

viranomaisen kuten opettajan, paivakodin tai neuvolan tydntekijan on lain mukaan tehtava lasten-
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suojeluilmoitus, jos han epailee lapsen tarvivan apua. (Lastensuojelun Keskusliitto n.d.b; Monika-
naiset liitto ry n.d.b; Unkila 2016.)

Lapsi- ja pakkoavioliitot ovat yleisia kehitysmaissa, joissa joka kolmas tytto joutuu naimisiin alle 18-
vuotiaana. Myds Suomessa on tavattu muun muassa sita, ettd nuoria tyttdja ldhetetdan kotimaahan
jarjestettyihin avioliittoihin (Yle Uutiset 2014). Lapsen naittaminen on aina rike lapsen oikeuksia vas-
taan. (Unicef n.d). YK:n Kaikkinaisen naisten syrjinnan poistamista koskeva yleissopimus velvoittaa
allekirjoittaneet valtiot tekemaan kaikkensa estddkseen lapsikihlausten ja lapsiavioliittojen solmimiset
seka mitatdimaan solmitut suhteet (Kaikkinaisen naisten syrjinnan poistamista koskeva yleissopimus
1986, § 16).

Kun lasta ei kohdella hyvin, voidaan puhua lapsen kaltoinkohtelusta. Kaltoinkohtelua voi olla monen-
laista. Fyysinen kaltoinkohtelu on esimerkiksi lydmista, ravistamista, tukistamista, piiskaamista, t6-
nimista ja luunappien antamista. Psyykkinen kaltoinkohtelu taas voi olla esimerkiksi lapsen haukku-
mista tai véhattelemistd. Myds vakivallan ndkeminen vahingoittaa lasta. Kaltoinkohtelua voi olla
myds lapsen perustarpeiden, kuten ravitsemuksen laiminlyonti. Lapsen seksuaalista kaltoinkohtelua
on esimerkiksi seksin ehdottaminen, seksuaalinen koskettelu, seksuaalissavytteinen puhuttelu, por-
nograafisen materiaalinen nayttaminen lapselle ja lahjominen seksuaalisiin tekoihin. (Lajunen, Andell
ja Ylenius-Lehtonen 2015, 14.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetydmme tarkoituksena on edistda maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveytta
seka turvataito-osaamista. Tyon avulla pyrimme lisdksi kaventamaan kantavaestén ja etenkin luku-
ja kirjoitustaidottomien maahanmuuttajien terveyseroja seka lisadmaan seksuaali- ja lisadntymister-
veyspalvelujen kayttéa maahanmuuttajien parissa.

Olemme toteuttaneet tdman opinnaytetyon kehittdmistyona. Tavoitteenamme on ollut tuottaa maa-
hanmuuttajille suunnattua selkokielista tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveydesta oppaan muodos-

Sa.

Tassa opinndytetydssa haettiin vastausta siihen, mita tietoa erityisesti TAKK:n luku- ja kirjoitustaitoa

opiskelevat maahanmuuttajat kaipaavat seksuaali- ja lisdantymisterveydesta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena tydna eli kehittamistyona. Kehittamistyéhén kuuluu
kaksi vaihetta, joista ensimmainen on toiminnallinen osuus ja toinen kirjallinen raportti. Tassa tytssa
toiminnalliseen osaan kuului oppaan kehittédminen ja kirjalliseen raporttiin prosessin tydvaiheiden
kuvaus. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 65-70.) Kehittamistydn lahtokohtana on yleisesti jonkin asian
kehittdminen, ratkaisujen I6ytaminen olemassa oleviin ongelmiin tai jonkin kokonaan uuden kehit-
taminen. Terveydenhuollossa kehittamisty6t kohdistuvat usein jo olemassa olevan kaytannon on-
gelman ratkaisemiseksi. Huolellinen ja laaja perehtyminen olemassa olevaan tietoon on erityisen
tarkeaa, jotta tyo ei jaa pinnalliseksi. Nayttéon perustuva tieto, jota oppaassa on hyédynnetty, on
valikoitu luotettavista, laadukkaista ja tuoreimmista saatavilla olevista lahteista. (Hirsjarvi ja Hurme
2000, 47-48.)

6.1 Opinndytetydn yhteistydkumppanit

On tarkeda, etta toiminnallisella opinndytetydlld on toimeksiantaja, jonka tarpeiden mukaan kehit-
tamistyd toteutetaan. Tydelamastd saatu opinndytetydaihe tukee myds tekijoiden ammatillista kas-
vua. Yhteisty6ssa tehty opinndytety6 mahdollistaa oman osaamisen vertailemisen sen hetkiseen

tyoeldmaan ja sen tarpeisiin. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 65-70.)

Tama opinndytetyd on osa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen rahoittamaa Mauste-hanketta, jonka
tarkoituksena on edistéd maahanmuuttajien seksuaaliterveytta ja turvataitoja. Hankkeeseen sisaltyy
tavoite maahanmuuttajien ja kantavaeston terveyserojen kaventumisesta sekd ennaltaehkdisevien
seksuaaliterveyspalvelujen kayton tehostumisesta maahanmuuttajien keskuudessa. Hankkeen taus-
talla on ajatus siita, ettd maahanmuuttajien hyva seksuaaliterveys on edistdmassa heidan integroi-
tumistaan ja kotoutumistaan suomalaiseen yhteiskuntaan. (Mauste-hanke 2014.) Mauste-hanke jar-
jesti ammattilaisille suunnatun maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistamisen koulutuksen, jo-
hon opinnaytetydprosessin aikana osallistuimme. Koulutuksen kautta saimme arvokasta palautetta ja

konkreettisia kehitysehdotuksia maahanmuuttoty6ta tekeviltd ammattilaisilta.

Opinnaytety6n varsinaiseksi tilaajaksi valikoitui Tampereen aikuiskoulutuskeskuksen (TAKK) maa-
hanmuuttajaryhman kotoutumiskouluttajia. TAKK:ssa kotoutumiskoulutusta on jarjestetty maahan-
muuttajille jo yli 25 vuoden ajan. Koulutusta jarjestetéén myds erityisryhmille, kuten luku- ja kirjoi-
tustaidottomille maahanmuuttajille, jotka ovat tdman kehittémistyén varsinainen kohderyhma. Suo-
men kielen, opiskelu- ja viestintataitojen lisdksi opetukseen kuuluu arjen ja tyéeldman taitojen har-
joittelu suomalaisessa yhteiskunnassa. Oppilaiden kanssa suunnitellaan myds heidén ammatillista tu-
levaisuuttaan Suomessa. Koulutus kestda 240-270 pdivaa ns. hitaan, perus ja nopean raiteen toteu-
tuksena ja toimii vahvasti opiskelijoiden kotoutumista edistavana. Koulutuksen kohderyhmana ovat
ty6- ja elinkeinotoimiston aikuiset maahanmuuttaja-asiakkaat. (Tampereen aikuiskoulutuskeskus
n.d.b.)
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6.2 Opinndytetyon menetelmat

Opinndytetyon tutkimuskysymykseksi muotoutui erityisesti TAKK:n luku- ja kirjoitustaitoa opiskelevi-
en maahanmuuttajien tarvitsema tieto seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. Pystyaksemme vastaa-
maan tutkimuskysymykseen, paatimme aiempiin tutkimuksiin perehtymisen liséksi hyédyntda maa-
hanmuuttajatyon asiantuntijoita. Asiantuntijoina oli kaksi kotoutumiskouluttajaa TAKK:sta. Asiantun-
tijahaastatteluun (liite 1) paadyimme siksi, ettd se on tyén kannalta toimivin ja soveltuvin menetel-
ma. Asiantuntijoiden kayttdminen lisaa tyon teoreettista luotettavuutta. Kun tietoa kerdtédn haastat-
telemalla asiantuntijoita, voidaan puhua myds konsultoinnista. Toiminnallisessa opinnadytety6ssa
konsultoinnin tai laadullisen tutkimusmenetelman avulla saatua tietoa voidaan kayttda kuin lahdeai-
neistoa. Konsultointi ei ole varsinaista tutkimushaastattelua, joten aineistoa ei ole tarve litteroida.
Konsultoinnin avulla on tarkoitus muodostaa tutkittavasta asiasta tiivis kokonaisuus, joka kytkee tu-
lokset laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin olemassa oleviin tutkimustuloksiin. (Airaksinen
ym. 2003, 56—-63; Hirsjarvi ym. 2007, 200.)

Tiedonhaun apuna hyddynnettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla etsitdan aihepiiria koskevat keskeiset tutkimukset ja tehdaan niista tiivistelma. Tut-
kimusten laatua, johdonmukaisuutta, tuloksia ja mahdollisia puutteita tuloksissa paastaan helposti
arvioimaan kun tutkimukset on referoitu. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa pyritaan vas-
taamaan tutkimuskysymykseen ja valitsemaan referoitavat tutkimukset niin, ettd niiden avulla siihen
on mahdollista vastata. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksen avulla valitsimme opinndytetyémme

kannalta nelja keskeistd tutkimusta. Tutkimukset on esitetty liitteessa 1.

6.3 Opinndytetydn vaiheet

Opinnaytetytn tyévaiheet etenevat projektin vaiheiden mukaisesti, joita ovat aloitus-, suunnittelu-ja
toteutusvaihe. Kehittémistydssa valmiiseen tyéhdn ja sen tuloksena syntyvaan oppaaseen kuuluu li-
saksi arviointi. (Salonen 2013, 15-20.)

. Ongelma
Tutkimus _—

(kirjallinen ja J
asiantuntijat)

Kehittaminen

|

Tuotos Arviointi

'

Kayttoon

KUVIO 3. Kehittamistyon vaiheet (Koskinen 2015.)
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Kuviossa 3 esitetdan kehittamistydn vaiheet osana opinndytety6ta. Taustalla on tybeldmaldhtdinen
ongelma tai kehittamistarve, johon tyéryhma vastaa. Opinndytetyon aloitusvaiheessa kartoitetaan
ongelma tai tarve, johon kehitelldan suunnitteluvaiheen aikana ratkaisua naytté6n perustuvan tiedon
varassa. Toteutusvaiheessa syntyy kehittamistyon tuloksena tuotos. Taman opinndytetytn tuotokse-
na on syntynyt opas, jota on arvioitu kriittisesti ja arvoinnin jalkeen kehitetty eteenpain. Kehittédmis-
tydssa tama arviointivaihe on mahdollista toistaa niin usein kun on tarpeen, jotta tuotoksesta saa-

daan tarpeeksi laadukas kayttodn otettavaksi. (Koskinen 2015.)

6.3.1 Opinndytetydn aloitusvaihe

Opinndytetyon aloitusvaiheeseen kuuluu tydn ideointi, jolloin tapahtuu myds alustava tiedonhaku.
Olemassa olevaa tietoa kartoitetaan ja aloitusvaiheessa keskustellaan alustavasti yhteistydtahojen
kanssa. Tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta on hyva muodostua selkea kuva jo aloitusvaiheen aika-
na. (Salonen 2013, 15-20.)

Opinndytety6n aihe nousi opinnaytetydmme ohjaajan ehdotuksesta. Alkuperdista ideaa jatkokehitet-
tiin vastaamaan paremmin opinndytetyéryhman mielenkiinnon kohteita ja toiveita. Halusimme ai-
heen olevan ajankohtainen seka edistéavan asiantuntijuuttamme tulevina katildind. Toiveenamme oli
myos tuottaa opinnaytetyd kehittdmistydna, jonka tuotos olisi hyddyllinen ja vastaisi todellisiin ty6-

elamalahtdisiin tarpeisiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 66-80.)

Ty6n hyddyllisyyden ja merkittédvyyden pohtiminen kuuluu olennaisesti opinndytetydn aiheen valin-
taan. Hyva aihe suo edellytykset hyvalle, jopa erinomaiselle tydlle, kun taas huonosta aiheesta seu-
raa harvoin hyvaa tyota. Hyvan aiheen kriteereihin kuuluvat aiheen kiinnostavuus, aiheen yhteys
omaan tieteenalaan seka aiheen yhteiskunnallinen tai tieteensisdainen merkitys. Tekijan on aihetta
valitessaan myds pohdittava, laajentaako tyd hdnen omaa tietdmystaan, onko se toteutettavissa
kohtuullisessa ajassa ja riittavatkd omat voimavarat tydn loppuunsaattamiseen. (Hirsjarvi ym. 2007,
66—-80.)

Aloitusvaiheessa ryhdyimme hakemaan tietoa eri hakukoneiden ja aihetta kasittelevan kirjallisuuden
avulla. Hakukanavia olivat Suomen kirjastojen yhteistietokanta Melinda, lehtiartikkelitietokannat Me-
dic ja Cinahl seka liséksi hakukone Google. Tutkimustaulukossa (liite 1) on listattu aloitusvaiheessa

|6ydettyja, tydn kannalta oleellisia tutkimuksia.

6.3.2 Opinndytetyon suunnitteluvaihe

Opinnaytetytn suunnitteluvaiheessa kartoitetaan konkreettisesti, mitd kaikkea ty6 tulee sisaltémaan
ja mitd saadaan tuotokseksi. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myés aikataulun laatiminen opinnayte-

tydlle seka tuotokselle. Suunnitteluvaiheessa teimme opinndytetyéhon liittyvat konkreettiset suunni-
telmat, aikataulutavoitteet ja paatimme, ettd tydbmme tuotoksena syntyy opas. Tavoitteeksi asetim-

me, ettd opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2016.
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Suunnitteluvaiheessa toteutimme tutustumiskaynnin Tampereen aikuiskoulutuskeskukseen. Osallis-
tuimme paivén ajan luku- ja kirjoitustaitoa opettelevien maahanmuuttajien opetukseen. Kaynnin tar-
koituksena oli saada realistinen kuva kohderyhman kielitaidon tasosta. Kielitaidon liséksi havainnoin-
nin kohteena oli opetuksen sisaltod ja toteutustapa, muun muassa opetuksessa kaytettdvien kuvien
tyyli. Tutustumiskaynti sinetdi paatéksemme toteuttaa opas selkokielisena. Myohemmassa toteutus-
vaiheessa suoritetun asiantuntijakonsultaation kysymysten laadinta tuntui helpolta, koska tutustu-
miskaynnilla pystyimme luomaan selkedmman kuvan opinndytetydmme kohderyhmasta ja heidan

tarpeistaan.

6.3.3 Opinndytetydn toteutusvaihe

Tammi- ja helmikuussa 2016 tutkimussuunnitelman esittdmisen ja tutkimusluvan saamisen jalkeen
konsultoimme asiantuntijoita (liite 2) selvittddksemme vastausta asettamaamme tutkimuskysymyk-
seen. Tassa tydssa asiantuntijoina toimi kaksi TAKK:n kotoutumiskouluttajaa. Oppaan toivottiin sisal-
tavan tietoa naisen ja miehen anatomiasta seka kasittelevén perhesuunnitteluun liittyvia asioita, ku-
ten kuukautiskiertoa, hedelméittymistd, raskautta ja imetystd, synnytyksen jalkeistd masennusta,
lapsettomuushoitoja, raskauden ehkaisya ja sukupuolitauteja. Lisaksi pyydettiin esittelemaan tietoa
tasa-arvosta avioliitossa seka tietoa naisen, miehen ja lapsen seksuaalioikeuksista. Vastaajilta nousi
myds toivomus siitd, etta oppaassa esiteltdisiin teemoihin liittyvia etenkin Tampereen alueella tarjot-
tavia seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluja. Saadun tiedon pohjalta pyrimme laatimaan kohde-

ryhmalle laadukasta ja ajankohtaista tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydesta.

Riittdvan pohjatiedon koottuamme padsimme aloittamaan oppaan tydstamisen. Kasiteltdvien aihei-
den teoria kadnnettiin selkokielelle ja valittiin oppaaseen tulevien kuvien teemat. Opasta tyostaessa
hyédynsimme Riitta Hyvarisen laatimia hyvén oppaan kriteereita seka Hannu Virtasen laatimia sel-
kokielen kirjoitusohjeita. Oppaan nimeksi valitsimme pitkan harkinnan jalkeen “Saa puhua”. Ha-
lusimme nimesta ytimekkaan, kuvaavan ja selkokielisen. Samalla se ilmentda PLISSIT-mallin ensim-

maistd tasoa, seksuaalisuudesta puhumisen sallimista.

Huhtikuussa 2016 lahetimme ensimmainen version oppaasta TAKK:n kouluttajille koekayttéon. Pa-
lautteen jalkeen saimme lopullisen oppaan viimeisteltya toukokuun alkupuolella. Mauste-

koulutuksessa saadusta asiantuntijapalautteesta nousi esille selkea tarve saada opas myds laajem-
paan levitykseen. Teimme oppaasta kysynnan vuoksi myds toisen version, jossa palvelut on listattu
yleisemmalla tasolla, jolloin se on kaytettdvissa myo6s valtakunnallisesti. Taman version pohjalta on

tehty/tehddaan myos erikielisia kaannoksia.

Yhteistyokumppaneille ei koitunut kustannuksia, silla TAKK saa valmiin oppaan tiedostona, jota he
voivat tulostaa tarvittavan maarén. Myds Mauste-hanke saa tiedostot kayttéonsa. Tutustumiskaynti

ja kuvitukseen tarvittavan materiaalin hankinta on toteutettu omakustanteisesti.
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6.3.4 Opinndytetydn arviointivaihe

Viimeiseen eli arviointivaiheeseen kuuluva itsearviointi on kuulunut kaikkiin ty6vaiheisiin. Lisaksi
olemme arvioineet ty6td sen edetessa yhdessa yhteistydkumppaneiden ja ohjaavan opettajan kans-
sa. TAKK:n yhteyshenkild antoi palautetta oppaan ensimmaisesta versiosta. Han oli koekayttanyt
oppaan kahden maahanmuuttajaopiskelijan ja tulkin kanssa. Yhteyshenkil6 kerdsi oppaasta palau-

tetta myds muilta TAKK:n kouluttajilta.

TAKK:n kouluttajat olivat oppaasta innostuneita ja kiitollisia. He kokivat saavansa sen myéta itsekin
arvokasta lisatietamysta seksuaaliterveydesta ja pystyvansa kayttamaan sita tyokaluna aihetta ope-
tuksessa kasitellessadn. Kouluttajat kokivat hyddylliseksi seksuaaliterveyspalvelujen esittelyosion op-
paan lopussa. He toivoivat anatomisten kuvien olevan oppaassa hieman pienemmassa koossa, jotta
arkaluontoiset kuvat eivat hyppaisi niin vahvasti silmille. Pienensimme kuvia, mutta halusimme séi-
lyttaa niissa selkeyden ja riittavan tarkkuuden. Suosittelimme, ettd ennen oppaan jakamista oppilail-
le on hyva kertoa sen siséltavan kuvituksia, jotka voivat hakellyttaa lukijaa, mutta sisaltavat oleellis-
ta tietoa omasta anatomiasta. Kouluttajat toivoivat oppaassa avattavan laajemmin muun muassa
kunniavakivaltaa seka selvennettavan suojaikdrajaa. Muokkasimme oppaan tekstia toivomusten mu-
kaan. TAKK:n kouluttajat ilmaisivat olevansa erittdin halukkaita ottamaan oppaan kayttéénsé myos

muiden kuin luku-ja kirjoitustaitoa opettelevien maahanmuuttajaopiskelijoiden koulutuksessa.

Opasta koekayttdneet opiskelijat olivat aidosti kiinnostuneita, innostuneita ja kiitollisia oppaan tar-
joamasta tiedosta. Moni kasitelty aihe tuli heille uutena tietona, kuten se, ettd miehen siittidsolu
maaraa lapsen sukupuolen tai ettd parisuhteessa ei tarvitse alistua raiskaukseen. Yksi opiskelijoista

hakeutui oppaan ohjeiden rohkaisemana ladkdrin vastaanotolle saamaan apua tilanteeseensa.

Esittelimme oppaan myds MAUSTE-hankkeen tarjoamalla Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja
turvataitojen edistédmisen koulutuksessa. Koulutuksen aikana saimme palautetta seitseméaltd koulu-
tuksessa mukana olleelta maahanmuuttajien parissa toimivalta ammattilaiselta. Opas otettiin mie-
lenkiinnolla vastaan ja sitd kehuttiin kattavaksi, kuvia kauniiksi ja myds selkokielisyyteen oltiin tyyty-
vaisia. Ty® haluttiin ehdottomasti saada kayttéon myds Kuopion alueella. Saimme kehitysehdotuksia
muun muassa turvataito- ja lastensuojelu-kappaleiden osalta. Lapsen kurittamisen ja seksuaalisen
vakivallan termeihin toivottiin liséa konkreettisia esimerkkeja seké mahdollisesti mainintaa myds poi-
kien ympérileikkauksista Suomessa. Koulutukseen osallistuneiden ammattilaisten mielesta tamankal-

taiselle oppaalle olisi tarvetta laajemmassakin levityksessa.

Saadun palautteen seka koekdytdssa ilmenneiden kehitysideoiden pohjalta tehtyjen muutosten jal-
keen opas saavutti lopullisen muotonsa. Valmiista oppaasta vastaanotettiin vield palautetta, minka

pohjalta teimme pientd hienosaatéa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETETTAVUUS

Etiikka yleisesti tarkoittaa jotakin yhteisesti omaksuttua kaytantoa tai tapaa toimia. Etiikalla on lahi-
kasite, moraali, joka kasittelee yleisesti ihmisten kasitysta oikeasta ja vaarasta. Etiikka on myo6s oppi
ja tieteenala, joka kasittelee oikeaa ja vaaraa. Eettisilla ongelmilla tarkoitetaan asioita ja tilanteita,
jotka synnyttavat keskustelua oikeasta ja vaarasta. (Juujarvi, Myyry ja Pesso 2007, 13.) Eettinen
herkkyys puolestaan edellyttda sitd, ettd osaa tunnistaa ongelman arkipdivaisen eldman monimut-
kaisissa ja epaselvissa tilanteissa. Eettiseen herkkyyteen vaaditaan my6s taitoa tunnistaa tilantee-
seen liittyvien ihmisten erityispiirteet ja tarpeet, seka oikeudet ja velvollisuudet. Opinndytetyon eri
vaiheissa térmatdaan vaistamatta erilaisiin eettisiin ongelmiin, joissa vaaditaan eettista herkkyytta se-
ka eettisten ongelmien ratkaisutaitoa. Taman opinnaytetyon kasitellessa eri kulttuureista tulevien
ihmisten seksuaali- ja lisadntymisterveyttd, on eettisen pohdinnan seka eettisen herkkyyden tarkeys

korostunut. (Juujarvi ym. 2007, 21.)

Luotettavuuteen liittyviin kysymyksiin kuuluu pohdinta siita, voidaanko kaytdssa olevilla menetelmilla
saada tydsta tarpeeksi luotettava. Tyota suunnitellessa oli my6s mietittava, onko olemassa tarpeeksi
tutkimusndyttéa siita, millaista seksuaali- ja terveyskasvatusta Suomeen tuleville maahanmuuttajille

tarjotaan heidan omassa kotimaassaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 184.)

7.1  Eettisyys

Opinnaytetytn tydryhma koostuu katildopiskelijoista. Tekijéina olemme sitoutuneet noudattamaan
Suomen katil6liiton laatimia eettisid perusteita opinndytetydn prosessin aikana. Ohjeet ohjaavat seka
valmiita katiloita, ettd katildopiskelijoita pyrkimaan ammatilliseen kasvuun, ihmisarvoa kunnioitta-
vaan, tasa-arvoa ja terveyttd edistavaan tyéhén (Suomen katildliitto 2004). Sairaanhoitajien eettiset
ohjeet kuvaavat sairaanhoitajan tehtavaksi vaestdn terveyden edistamisen ja yllépitdmisen, sairauk-
sien ehkaisemisen sekd kdrsimysten lievittamisen (Sairaanhoitajat 2014a). Opinndytetydssa kiinni-
timme erityista huomiota siihen, etta seka katildiden ettd sairaanhoitajien eettisia ohjeita noudate-
taan. Prosessissa syntyvasta oppaasta halusimme tehda lukijaansa kunnioittava seka maahanmuut-

tajien seksuaaliterveyttd ja tasa-arvoa edistava.

Opasta tydstaessa on tarkeaa tarkastella jokaista tydvaihetta eettisyyden nékdkulmasta, silla tydn
aihepiirit ovat yksil6tasolla henkildkohtaisia ja arkaluontoisia asioita. Opasta suunnitellessa ja laaties-
sa olemme soveltaneet Riitta Hyvarisen vuonna 2005 laatimia hyvan oppaan kriteereitd. Olemme

peilanneet opasta naihin kriteereihin 1api koko syntyprosessin.

Késitellessa seksuaalisuuteen liittyvid asioita on muistettava, ettd monet kohderyhmaan kuuluvat
ihmiset tulevat maista, joissa seksuaalisuuden ilmaisu on hyvin erilaista kuin meilld lansimaissa (Akar
ja Tiilikainen 2009). Turvapaikanhakijoita Suomeen tulee maahanmuuttoviraston tekemén tutkimuk-
sen mukaan suurimmaksi osaksi Irakista, jossa valtaosa ihmisistd on islaminuskoisia (Maahanmuut-
tovirasto 2015). Islamilaisten maiden kulttuureissa sukupuoli- ja seksuaalikasvatusta ei anneta kou-

luissa, vaan tietoa saadaan perheen ja kavereiden valitykselld (Brusila 2008, 91-92). Edelld kuvattu
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kansalaisuus ja vakaumustausta toimivat yhtena esimerkkina siita, milla tavoin eettisyyteen liittyvia
kysymyksia tulisi ottaa huomioon. Halusimme oppaan avaavan Suomessa vallitsevia kasityksia sek-
suaali- ja lisadntymisterveydesta loukkaamatta kuitenkaan kenenkaan kulttuuria tai uskontoa.
Olemme kunnioittaneet seksologian ammattieettisten ohjeiden mukaisia tasapuolisuuden ja asiakas-
lahtoisyyden periaatteita. Tuotoksessa ketdan ei ole syrjitty suorasti tai epasuorasti esimerkiksi etni-
sen alkuperan, sukupuolen, uskonnon tai seksuaalisen suuntautumisen perusteella. Oppaassa huo-
mioimme myds kohderyhman ian, kehitystason seka kielitaidosta ja kulttuuritaustasta johtuvat ra-

joitteet. (Suomen seksologinen seura 2009.)

Paadyimme kayttdmaan oppaan kuvituksena piirroskuvia. Mielestamme piirroskuvat ovat esimerkiksi
valokuvaa hienotunteisempi ja taiteellisempi tapa kasitelld seksuaalisuuteen liittyvié aihealueita.
Myds Freyhoff ym. (2003) toteavat piirroskuvan olevan selkojulkaisussa toisinaan valokuvaa parempi
vaihtoehto, koska piirros on helpompi rajata kuvaamaan haluttua aihealuetta. Halusimme kuvien
olevan selkeita ja realistisia, olematta kuitenkaan epaasiallisia (kuva 10). Meilla oli yhteinen nakemys
siitd, etta esimerkiksi sarjakuvatyylinen piirrostapa ei olisi ollut meidan opasta ajatellen sopiva tapa
ilmaista asioita. Realistisella kuvaustyylilla halusimme viestia luotettavuutta ja kunnioittaa aikuista

lukijaa.

KUVA 10. Kokoelma (Puolitaival 2016-01-01.)

Kuvittaja haki piirroksiinsa inspiraatiota ja ideoita tutkimalla aiemmin julkaistuja oppaita, anato-
miateoksia seka terveysalan kirjallisuutta. Oppaaseen paatyneet kuvat muotoutuivat lukuisten inspi-
raatiokuvien innoittamana. Taman opinndytetyén kohdalla opaskuvien suunnittelu oli pitka prosessi.
Koska kuvittajana toimi yksi opinndytetyéryhman jasenistd, kuvia oli mahdollisuus muokata ja kehit-
taa useaan otteeseen vastaamaan paremmin kaikkien tyéryhmaldisten ja yhteistydkumppaneiden

toiveita.

Opinnaytetyémme opas tulee olemaan osana opinndytety6ta Theseus-tietokannassa seka liséksi va-
paasti tulostettavissa Mauste-hankkeen sivuilta my6s muille kuin varsinaiselle tilajaalle. Siksi on ole-
massa riski, ettd opas paatyy sellaisen henkilon kayttéon, jolla ei ole riittdvasti valmiuksia lahestya

asiaa sen vaatimalla hienotunteisuudella ja taidolla. Taman riskin ymmartdminen ja omien asentei-
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den tydstdminen jaa opasta hyddyntavan yksityishenkildn oman eettisen herkkyyden varaan. Tyol-
lamme olemme halunneet antaa maahanmuuttajien parissa tydskenteleville asiantuntijoille valineita
ja valmiutta ottaa puheeksi seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvia asioita asiakkaiden

kanssa.

7.2  Luotettavuus

Emme ole rakentaneet opinndytety6ta omien olettamustemme varaan vaan tyon teoriapohja perus-
tuu tutkittuun tietoon. Lahteita valikoidessa tulee ottaa kriittisen tarkastelun kohteeksi tekstin kirjoit-
taja seka julkaisuajankohta- ja paikka, koska kaytetyt Iahteet ovat erittdin merkittavassa roolissa lo-
pullisen tyon luotettavuutta arvioitaessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 184.) Lahteiden luotettavuutta on tar-
kasteltu kriittisesti koko aineistonkeruun ajan. Opinndytetydssa kaytetty tieto on peraisin mahdolli-
simman tuoreista lahdemateriaaleista. Jos tuoretta tietoa ei ole I6ydettavissa, on lahteen kayttdkel-
poisuutta arvioitava muun lahdekritiikin keinoin. Lahteen ian ja lahdetiedon alkuperan lisaksi lahteen
luotettavuutta voidaan tarkastella kirjoittajan arvostettavuuden ja tunnettavuuden pohjalta. Myds
arvioimalla lahteen uskottavuutta ja julkaisijan arvovaltaa on mahdollista arvioida julkaisun luotetta-
vuutta. Puolueettomuuteen ja totuudellisuuteen pyrkivat tutkimukset ja julkaisut lisdavat lahteen
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Asiantuntijoiden kayttdminen tietoldhteend parantaa tyon luotettavuutta jo itsessaan. Tassa tydssa
haastattelut toimivat ndyttodn perustuvaa tietoa taydentdvina. Vastauksia kasiteltiin luottamukselli-
sesti. Tarkastellessa asiantuntijoille laaditun haastattelun vastauksia pitaydyttiin luomasta virheellisia
tulkintoja ja olettamuksia. Virheiden syntymisen mahdollisuutta oli véhentdmassa tyéryhman jasen-
ten madra. Asiantuntijoilta saatua tietoa arvioimassa ja oppaan sisaltda pohtimassa olivat kaikki nel-
ja tyéryhman jasentd. Oppaan tiedon oikeellisuutta on tarkistettu siten, ettd opas on annettu Maus-

te-koulutuksessa ammattilaisille luettavaksi. (Hirsjarvi ym. 2007.)
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8 POHDINTA

Opinnaytety6 antoi meille hyvdn mahdollisuuden tutustua maahanmuuttoon seka eri kulttuurien
seksuaalikdsitykseen. Tydn kasitellessa maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyttd on se
suonut meille tulevina katildina erittain tarpeellisen ja ajankohtaisen katsauksen tdmanhetkisesta ti-
lanteesta ja tarjolla olevista palveluista. Lisaksi tyo on lisdnnyt tietamysta ulkomaalaistaustaisen va-

estdryhmien erityistarpeista koskien seksuaali- ja lisdantymisterveytta.

Alusta asti oli selvag, etta kehittamistydssa syntyva opas toteutetaan selkokielisena, silla se palvelee
parhaiten tilaajamme tarpeita. Useat selkokieliset oppaat, joihin tydn eri vaiheissa tutustuimme, tun-
tuivat meista liian lapsellisilta kohderyhmallemme. Oppaassamme pyrimme kiinnittdémaan erityista
huomiota siihen, ettei lukijalle syntyisi tunnetta, ettd hanta pidettaisiin vahemman alykkaana. Koko
tyostamisen ajan pidimme mielessa, ettd lukijamme ovat aikuisia ihmisia, joiden ei syysta tai toisesta
ole mahdollista lukea aiheesta suomen yleiskielella tai omalla aidinkielelldadn. Meille on ollut térkeaa,

ettd lukijaa kunnioittava kirjoitus- ja kuvitustyyli on néhtavissé lopputuloksessa.

Olemme halunneet tarkastella mahdollisimman luotettavia lahteita ja hakea asiantuntijahaastattelu-
jen kautta mahdollisimman tasmallista tietoa kohderyhmamme tiedon tasosta ja tarpeista suhteessa
seksuaaliterveyteen. Erityisen tarkeiksi aiheiksi on noussut tilaajan antaman palautteen seka muiden
koekayttdtilanteiden perusteella naisen asema, oikeus koskemattomuuteen my6s avioliitossa seka li-

saantymiseen liittyva tietous.

Eras opinnadytetyéryhman tekijoista hyddynsi opasta pitdessdan seksuaalikasvatusopetusta vastaan-
ottokeskuksen asukkaille. Monen turvapaikanhakijan tietdmys aiheesta oli aika véhaistd, jopa olema-
tonta ja opetukseen osallistuttiin innolla ja suurella mielenkiinnolla. Opetus piti sisalldan PLISSIT-
mallin ensimmaisen ja toisen tason, puhumisen sallimisen seka rajatun tiedon antamisen. Ehdotto-
masti tarkein vaihe oli luvan antaminen, seksuaalisuudesta puhumisen normalisoinnin seké sallivan,
avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen. Olisi ollut jopa védkivaltaista ottaa ilman minkaan-
laista esity6ta puheeksi asiat, jotka olivat suurelle osalle kuulijoista olleet siihen asti taysi tabu — jo-

tain havettdvaa, mika ei kesta paivanvaloa.

8.1 Pohdintaa opinndytetydsta prosessina

Tasta opinnaytetydsta on laadittu tydn suunnitteluvaiheessa SWOT-analyysi, jonka avulla on ollut
mahdollista tarkastella tyon vahvuuksia ja heikkouksia seka mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-
analyysia voidaan pitaa térkeana valineena kehitys- /tutkimustyota tehtdessa. SWOT-analyysi on hy-
vin subjektiivinen tydvaline ja usein eri ihmiset tekevat hyvin erilaisen analyysin samasta asiasta.
(Opetushallitus n.d.)
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MAHDOLLISUUDET

UHAT

— Tyodlla on selkea tilaaja ja tydlle on paljon tarvetta

— Selked kohderyhma

— Tilaajan mahdollisuus jatkokehittaa tyota

— Tyd on osana valtakunnalista hanketta

— Tekijat osallistuvat Maahanmuuttajien
seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistémisen MAUSTE-

koulutukseen

— Aiemmat samankaltaiset tyét —
tyon hyodyttomyys

— Mahdolliset ongelmat yhteistyétahojen kanssa

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

— Kehitys ja tyon positiiviset tulokset

— Tekijoiden innostuneisuus ja motivaatio

— Tekijéiden kokemus tyon tarpeellisuudesta
— Tekijoiden kokemus vaikuttamisesta

— Yhteisty6tahot

— Kaikki opiskelijat ovat kokopaivaopiskelijoita

— Asiantunteva ty6nohjaaja

— Suuret muutokset tydn luonteessa ja toteutuk-

sessa

— Aikataulu ja kommunikointi, realistinen tyonja-
ko
— Ryhman sisdiset sisalto- ja aikataulutavoitteet

eri tasoilla

SWOT-taulukkoon kokoamamme mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet olivat todenmukai-
sia. Kaikki taulukon osa-alueet osoittautuivat tarkeiksi pohdittaviksi prosessin eri vaiheissa. Mahdolli-
suudet ja vahvuudet ovat olleet kantavina voimina lapi tyéskentelyn. Tydn tarpeellisuuden tiedosta-
minen seka tilaajan ja Mauste-koulutuksen kautta tullut tuki on ollut motivoimassa antamaan paras-

tamme. Vaikka aikataulutavoite ei pysynyt loppuun asti, paasimme ryhmana kuitenkin yhteisymmar-

rykseen sisalto- ja laatutavoitteista. Koimme kaikki tiukkaa aikataulua tarkeammaksi saada aikaan

kehittamistehtdvan, johon koemme olevamme tyytyvaisia ja josta voimme olla jopa ylpeita.

Ty0 on laajentanut tekijdiden ammatillista tietopohjaa ja opettanut herkkyytta kohdata eritaustaisia

vaestdryhmia tulevassa ammatissa. Opinnadytetydprosessi on kasvattanut jokaista tekijaansa paitsi

kriittisena lahteidenlukijana, tieteellisen tekstin kirjoittajana ja kehittémistyon tekijana myos tiimi-

tydntekijana. Kuitenkin ndemme tydn tarkeimmaksi anniksi eettisen herkkyyden ja monikulttuurisen
osaamisen kehittymisen. Tyd on lisdnnyt avarakatseisuutta ja erilaisuuden arvostusta jokaisen teki-
jansa kohdalla seka laajentanut henkilokohtaista tietoa seksuaalisuudesta ja siihen liittyvasta hyvin-

voinnista. Prosessi on ollut my6s kdynnistdmassa jokaisen tekijansa kohdalla oman seksuaalisuuden

syvéllistd pohdintaa seka ennakkoluulojen, asenteiden ja kysymysten tunnistamista, tunnustamista

ja tydstamista.
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8.2  Opinaytetydn merkitys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyémme aihe on my6s yhteiskunnallisesti merkittéva, silld esimerkiksi Juha Sipilan vuoden
2015 hallitusohjelmaan on terveydenhuoltolain ensimmaisen luvun toisen pykalan mukaisesti kirjattu
hyvinvointi- ja terveyspalveluiden suurimmaksi tehtavaksi edistaa terveytta ja hyvinvointia seka va-
hentaa ihmisten valista eriarvoisuutta. (Valtioneuvosto 2015; Terveydenhuoltolaki 2010). Tyéta aloit-
taessamme emme voineet aavistaa, kuinka ajankohtaiseksi kasittelemamme aihe nousisi pakolais-
kriisin my6ta — tdma on osaltaan nostanut tydmme merkittavyyttad entisestdan. Laatimamme opas ja
opinnaytetyd ovatkin myds turvapaikanhakijoiden parissa tydskentelevien vapaasti kdytettavissa.
Ty6ta tullaan tarjoamaan esimerkiksi suoraan vastaanottokeskuksiin seka tilaajan toimesta Tampe-

reen seudun maahanmuuttajien parissa toimiville tahaille.

Vaikuttamalla aikuisten uskomuksiin ja asenteisiin vaikutetaan lapsiin ja koko yhteiskuntamme tule-
vaisuuden ilmapiiriin. Jokaisen velvollisuutena on kasvattaa omaa ja samalla muiden tietdmysta sek-
suaalisuudesta seka edistda turvataito-osaamista, jonka kasitetaan sisaltédvan ihmisarvon syvallisen
ymmartdmisen. Talld tyolla pyritdan vaikuttamaan uskomuksiin, asenteisiin, perheiden sisdisiin kult-
tuureihin ja opittuihin kayttdytymismalleihin. Tiedon kasvaessa on mahdollisuus saada katkaistua
vaaranlaisia ja hyvinvointia estavia kierteitd seka kayttaytymismalleja synnyttamalla yksildissa ja yh-
teisdissa sisaltapdin lahtevaa muutoshalua. Tietoa lisdtessa saadaan ndin aikaan myonteinen vaiku-
tus yksil6ihin, lapsiin, perheisiin, yhteistihin ja yhteiskuntaan. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 39;
Kuusipalo 2015.)

Tyo6n vaikuttavuutta on hankala arvioida heti, silla tiedon aikaansaamat muutokset asenteissa ja
kayttdytymisessa saattavat nakya vasta vuosien paasta. Seksuaali- ja lisddntymisterveydellisiin haas-
teisiin, kuten esimerkiksi sukupuolitauteihin ja raskaudenkeskeytyksiin ovat tiedonpuutteen lisaksi
vaikuttamassa myds muut tekijat, jolloin on mahdotonta arvioida seksuaalikasvatuksen vaikuttavuut-
ta. Kuitenkin tyon vaikuttavuus on ndkynyt jo oppaan koekierroksen aikana. Lukijoiden joukossa on

havahduttu seksuaali- ja lisdantymisterveyteen vaikuttaviin ja hoitoa vaativiin ongelmiin.

Kehittamistydssa syntynyt opas jaa pdf-muodossa Mauste-hankkeen kotisivuille, mistd opasta voi
vapaasti tulostaa kayttéén. Kuten jo mainittu, on aiheen ajankohtaisuuden ja laadukkaan lopputu-
loksen vuoksi mahdollista saada opas valtakunnalliseen levitykseen, etenkin kun oppaasta on jo pro-
sessin aikana tehty paitsi Tampereen palveluihin keskittyva myés valtakunnallisesti kaytettavissa
oleva versio. Opas on Mauste-hankkeen toimeksiannosta jo kadnnetty arabiaksi, yksi tekijoista on Ii-
saksi kaantdnyt materiaalin englanniksi, josta yksityishenkild on luvannut kdaantda sen edelleen far-
sin kielelle. Myds muut kdanndkset ovat jatkossa taysin mahdollisia, etenkin jos kaantajiksi 16ytyy
vapaaehtoisia toimijoita. Opinndytetyon kdyttdjamaaran laajentuessa on mahdollista vaikuttaa myos
muiden kuin tilaajan kautta tulleen kohderyhman seksuaali- ja lisddntymisterveyteen. Nain opinndy-

tetydmme tarkoitus toteutuu yli odotusten. Tekijanoikeudet oppaaseen ja kuviin sdilyvat tekijoilla.
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Ty6n tuotos jad Mauste-hankkeen ohella TAKK:n opetuskayttddn, jolloin heillda on mahdollisuus ke-
hittda opetustaan taltakin osin yha laadukkaammaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Heilla on myds tay-

sin vapaat kadet jatkokehittaa tuotosta ja hyodyntaa sitd opetuksessan hyvaksi kokemallaan tavalla.
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LITTE 1: MAAHANMUUTTAJIEN SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVIA KESKEISIA TUTKIMUKSIA

Tutkimuksen tekija, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja

tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue/ -otos

Tulokset/ pohdinta

Apter, Dan, Eskola, Meri- Sisko,
Saavald, Minna, Kettu, Niina:
Maahanmuuttajien seksuaali- ja
lisééntymisterveyden edistdminen,
2009

Tilannekartoitus terveyden-
huoltojérjestelman maa-
hanmuuttajille tarjoamista
palveluista, luoda toiminta-
suunnitelma palveluiden

kehittamiseksi.

Kirjallisuuskatsaus,
asiantuntijahaastatte-

lut, kuulemistilaisuus

Kotimaisia ja kansain-
valisid tutkimuksia,
lehtiartikkeleita, kirja-
julkaisuja seka

Tarvitaan lisaa tutkimustietoa maahanmuutta-
jien seksuaali-ja lisdantymisterveydesta.
Erityisesti lisatietoa tarvitaan raskaudeneh-
kaisyn kaytostd, seksitautien yleisyydesta seka
maahanmuuttajien kohtaamasta seksuaali- ja
muusta vakivallasta. Palvelukartoituksia olisi
tarpeen tehda myds maahanmuuttajanako-
kulmasta.

Malin, Maili:
Maahanmuuttajanaisten lisaanty-
misterveys vaatii erityishuomiota,
2011

-Tarkoituksena kartoittaa
siirtolaistaustaisten naisten
lisadntymisterveyden tilaa
Suomessa

Tavoitteena lisétd Tervey-
denhoidon ammatilaisten
tietamystd aiheesta ja
osoittaa kehitystarpeita

Kirjallisuuskatsaus

48 kansainvalista ja
suomalaista tutkimusta

Suomessa maahanmuuttajanaisten raskauden
ja synnytyksen aikainen lisaéantymisterveys
heikompi kuin kantavaestdn naisten

Klemetti, Reija, Raussi-Lehto, Eija:
Edista, ehkaise, vaikuta - Seksuaali-
ja lisdéntymisterveyden toimintaoh-
jelma 2014-2020, THL 2013

-Oppaan tarkoitus on edistaa
seksuaali- ja lisaantymister-
veyttd ja kaventaa terveys-
eroja

- Uuden seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden toimintaoh-
jelman mydta tavoitteita,
tydkaluja, tutkimusehdotuk-

sia alan ammattilaisille

THL:n sisdisten ja
ulkoisten asiantuntijoi-
den kuulemiset, lausun-
tokierros ja jarjestdjen

palautteet

39:n asiantuntijan
tietotaito

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaoh-
jelman pdivitys nahtiin vdliarvioinnissa vuonna
20009 tarpeelliseksi, joten koottiin uusi toimin-
taohjelma, jossa asetettiin tavoitteet seksuaali-
ja lisdéntymisterveyden edistdamiseen vuoteen

2020 mennessa

Castaneda, Anu E, Rask, Shadia,
Koponen, Paivikki, Méls&, Mulki,
Koskinen, Seppo: Maahanmuuttaji-
en terveys ja hyvinvointi

Tutkimus venaldis-, somalialais- ja

kurditaustaisista Suomessa 2012

Taman teoksen tarkoitus on
saattaa Maahanmuuttajien
terveys- ja hyvinvointitutki-
muksen (Maamu) keskeisia
havaintoja mahdollisimman
varhain niita tarvitsevien
henkildiden ja organisaatioi-

den kayttdon.

Haastattelut ja terveys-
tarkastukset.
Kvalitatiivinen tutki-

musmenetelma

1000
venaldistaustaista,
1000 somalialaistaus-
taista ja 1000 kurdi-
taustaista 18-64-
vuotiasta

henkil6a, jotka asuivat
Helsingissd, Espoossa,
Vantaalla, Turussa,
Tampereella tai Vaa-
sassa. Kutsutut olivat
asuneet Suomessa

vahintdan vuoden.

Maahanmuuttajien terveyspalvelujen, erityises-
ti mielenterveyspalvelujen kehittdmisella on
kiire, silld nykyinen palvelujarjestelma ei
tavoita kuin osan palveluja tarvitsevista.
Luotettavien raskauden ehkadisymenetelmien
kayttd oli vahaista venalaldistaustaisilla ja
erityisen harvinaista somalialaistaustaisilla
naisilla.Spontaanit raskauden keskenmenot
olivat yleisia erityisesti somalialaistaustaisilla
naisilla.

Raskauden keskeytykset olivat yleisia venalais-
taustaisilla naisilla.
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LIITE 2: HAASTATTELUKYSYMYKSET

Haastattelukysymykset jotka on koottu keratyn teorian pohjalta auttamaan meitd koh-dennetun ja

tarpeita vastaavan materiaalin tydstédmisessa

1. Kuvailisitko lyhyesti TAKK:in tekemdn maahanmuuttajatydn tarkoitusta ja tavoitetta? Minkalainen

on oma tyonkuvasi?

2. Minka vaestdryhmien edustajia oppilaiden joukosta 16ytyy?

3. Kuinka pitkia kontakteja asiakkaiden kanssa keskimaarin syntyy?

4, Syntyyké asiakkaiden kanssa luottamuksellisia suhteita ja tulevatko oppilaat keskus-telemaan

kanssasi omista asioistaan?

5. Keskustelevatko he seksuaali- ja lisddntymisterveydellisista aiheista?

6. Minka tasoiseksi luokittelisit opiskelijoiden tiedot liittyen seksuaali- ja lisdantymister-veyteen?

7. Koetko heilla olevan riittavasti tietoa seksuaalikasvatukseen kuuluvista turvataidoista?

8. Millaisena eri vaestéryhmien mies- ja naiskuva seka tasa-arvo ilmenee?

9. Oletko kokenut tarpeelliseksi sisdllyttdaa opetukseen seksuaalikasvatusta?

Jos kylla, niin miten kasittelet aihetta?

10. Mita seksuaalikasvatukseen liittyvia aihealueita toivot oppaan sisdltédvan, jotta se vastaisi asia-

kasryhmanne tarpeita?

11. Mihin ohjaat oppilaitasi ottamaan yhteyttd jos he ovat seksuaaliterveyspalvelujen tarpeessa?

12. Olisiko seksuaaliterveyspalvelujen tarjonnan tarpeen olla mydskin oppaassa selkeds-ti nakyvilla?

13. Miten neuvoisit meitd huomioimaan asiakasryhman kulttuurin ja kielitaidon?

14. Onko seksuaalisuutta kasitellessa jotain ehdotonta “tabu”-teemaa?

15. Minkalainen kuvitus ndkemyksesi mukaan toimisi oppaassa parhaiten?
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LIITE 3 SAA PUHUA -OPAS
Opinnadytetyon liitteend on alkuperdinen Saa Puhua -opas, jossa palvelut on suunnattu Tampereen

alueelle. Valtakunnallisesti kdytettavissa oleva opas |6ytyy Mauste-hankkeen kotisivuilta osoitteesta:

www.jamk.fi/fi/ Tutkimus-ja-kehitys/projektit/mauste/materiaalia2/

LUKIJALLE

SAA P U H U A Seksuaalisuus on kaunis ja luonnollinen

osa jokaista ihmista.

Suomessa jokaisella on oikeus saada tietoa
seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta.
Tassa oppaassa kerrotaan, mita
seksuaalioikeuksia sinulla on Suomessa.
Loydat myos tietoa siitd,

miten seksuaaliterveytta voi hoitaa.

Oppaan lopussa on lista palveluista,

joihin voit ottaa yhteytta.

Toivottavasti tasta oppaasta on sinulle

hy6tya ja iloa!

y
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SEKSUAALITERVEYS JA
SEKSUAALIOIKEUDET

Seksuaaliterveys on osa sinun terveyttasi.

Se on kykya huolehtia itsesté ja nauttia omasta kehosta.

Seksuaalisuus on positiivinen asia.

Omaa ja toisen seksuaalisuutta kuuluu kunnioittaa.

Seksuaaliterveyteen ei kuulu pakottaminen tai vakivalta.

Hyvat ja turvalliset seksuaaliset kokemukset ovat osa

seksuaaliterveytta.

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia.

Lain mukaan seksuaalioikeudet kuuluvat jokaiselle.
Jokaisella on oikeus seksuaaliseen vapauteen,
hyvinvointiin ja tasa-arvoisuuteen.

Jokaisella on oikeus maarata omasta
seksuaalisuudestaan.

Kaikki ihmiset ovat yhta arvokkaita.

SAA PUHUA Sivu 6
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Suomessa mies ja

nainen ovat tasa-arvoisia.
Sina saat itse paattas,
kuka sinuun saa koskea.
Sina saat olla turvassa
eiké sinua saa loukata
seksuaalisesti.

Sinulla on samat oikeudet

myds avioliitossa.

y

Jokaisella on oikeus paattaa siitd, miten haluaa elaa.

Voi asua yksin tai avoliitossa. Voi menna naimisiin tai erota.

Aikuisella ihmisella on lupa toteuttaa seksuaalisuuttaan,
jos se ei loukkaa tai satuta ketéan toista ihmista.
Aikuisen tulee toimia vastuullisesti ja pitéa huolta omasta ja

toisen seksuaaliterveydesta.

Seksuaaliterveyspalvelut kuuluvat kaikille.

SAA PUHUA Sivu 7 Kuvat ©Selja Puolitaival
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NAISEN JA MIEHEN ANATOMIA

4| NAISEN ULKOISET SUKUPUOLIELIMET l—

7

/

/

I NAISEN SISAISET SUKUPUOLIELIMET

b
L

EMATTIMEN AUKKO

e

-

MUNATORVI

MUNASARIA

SITTIMEN

PAISUVAINEN VIRTSAPUTKI
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KUUKAUTISET

Kuukautiset valmistavat tytén kehoa raskauteen.
Kuukautiset alkavat 10-16 ikédvuoden valilla.
Kuukautiskierron aika on normaalisti noin 23-35
vuorokautta.

Kuukautiskierto lasketaan vuodon alkamispaivasta

seuraavien kuukautisten alkamiseen.

‘\‘A& \k’ I

Kuukautisvuoto alkaa, jos munasolu ei hedelmédity.
Kuukautisvuoto syntyy siita, kun kohdun vanha
limakalvo poistuu verena emattimen kautta ulos.
Kuukautisvuoto voi olla runsasta tai vahaista.

Joillakin naisilla saattaa olla pienta vuotoa ennen tai

jalkeen kuukautisten.
=)
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KUUKAUTISKUPPI
Kuukautisten aikana

/ kaytetdan
/ kuukautissuojaa.
Kuukautissuoja voi olla
terveysside, tamponi tai
kuukautiskuppi.
EET y

Kuukautisten aikana hygieniasta tulee huolehtia hyvin.

Alapaa on hyva huuhdella vedelld ja kuukautissuoja vaihtaa

noin 4-8 tunnin vélein.

Melkein jokaisella naisella on joskus kuukautiskipuja.
Kuukautiskivut tuntuvat yleensa alavatsalla.

Kivut voivat tuntua myés seléssa ja jaloissa.

Osalla naisista on kuukautisten aikana myds pahoinvointia,
huimausta tai paansarkya.

Kuukautiskivut eivat ole vaarallisia.

Apteekista voi ostaa ladkkeita kuukautiskipuihin.

Jos ladkkeista ei ole apua tai kuukautiskipuja on paljon,

kannattaa menna laakariin.
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SEKSI

Seksi on tapa nauttia laheisyydesta.

Seksin avulla voi tehda itselle ja toiselle hyvan olon.

On olemassa erilaisia tapoja harrastaa seksia.

Seksia voi harrastaa yksin tai yhdessa.

Yhteiseen seksiin tarvitaan aina molempien suostumus.
Seksin avulla pariskunta voi osoittaa rakkautta toisilleen.
Seksi ei saa sattua eika tuntua pahalta.

Seksi kuuluu perheessa vain vanhempien valille.

Kaikesta
suojaamattomasta

seksista
voi saada
sukupuolitaudin.

—
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Yhdynta tarkoittaa sitd, ettéd mies tyontaa peniksensa naisen
eméttimeen.

Jos mies saa yhdynnan aikana siemensyoksyn, nainen voi
tulla raskaaksi. Siemensyoksy tarkoittaa sita, ettd miehen
siittiot purkautuvat siemennesteen mukana peniksesta.

Vaikka yhdynté keskeytetdan ennen siemensyoksya, on
silti mahdollista tulla raskaaksi.

Keskeytetty yhdynta ei ole ehkdisymenetelma.

SAA PUHUA Sivu 13 Kuvat ©Selja Puolitaival



HEDELMOITTYMINEN

Raskaus alkaa hedelmoéittymiselld. Hedelmoittymiseen
tarvitaan miehen siittié ja naisen munasolu.

Silloin kun penis on naisen emattimessa ja mies saa
siemensyoksyn, siittiot paasevat naisen munatorveen.
Hedelm®oittyminen on mahdollista, jos munatorvessa on
munasolu. Siittié hedelméittdéd munasolun. Munatorvesta
hedelmdittynyt munasolu jatkaa matkaa kohtuun. Munasolu
tarttuu kiinni kohdun seindan. Munasolu alkaa kehittya
sikioksi. Sikion kehittymista kutsutaan raskaudeksi.

Munasolu voi hedelméittya vain yhden vuorokauden ajan
munasarjasta irtoamisen jalkeen. Munasolun irtoamista
munasarjasta kutsutaan )
ovulaatioksi. ;\ . A=
Ovulaatio tapahtuu noin kaksi Ny /
viikkoa edellisten kuukautisten p

alkamisen jalkeen. Siittiot elavat /

naisen kehossa 1-4 paivaa.

MUNASOLU

Miehen siitti6 maaraa lapsen sukupuolen.
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RASKAUS JA RASKAUSAJAN SEURANTA

Raskaus kestaa 40
viikkoa ja sen
laskeminen aloitetaan
viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta.
Raskaus huomataan
yleensa siita, etta
kuukautiset eivat ala.

Apteekista voi ostaa
raskaustestin, joka

kertoo onko nainen

raskaana.

Suomessa raskaana olevat kdyvat raskauden ajan
aitiysneuvolassa. Aitiysneuvolassa seurataan tulevan idin
ja sikion terveydentilaa. Lapsen syntymén jélkeen hénen
kanssaan kdydaan lastenneuvolassa. Lastenneuvolassa
seurataan lapsen kasvua ja kehitystd, imetyksen sujumista

seka koko perheen hyvinvointia.
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IMETYS SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS
Imetys on &idin ja lapsen yhteinen ’,—? Joskus &iti voi sairastua synnytyksen jélkeiseen
hetki. Imetys vaikuttaa positiivisesti v masennukseen. Synnytyksen jalkeinen masennus alkaa
itiin ja lapseen. Lapsi ei tarvitse ' / ’ WN viimeistaan silloin, kun synnytyksesta on kulunut kolme
muuta ravintoa kuin-gidin rintamaltoa. feef 38 kuukautta. Synnytyksen jalkeinen masennus voi nakya
puolivuotiaaksi asti. Ravintoaineet Ry W /(r y Y

) esimerkiksi surullisena mielialana, itkuisuutena ja

peysyyat notamaidostalapsalle; vasymyksena. Masentunut aiti ei ehka jaksa tehda tavallisia

Lapsen puolustuskyky ja suolisto
P P Y| arjen asioita. Neuvolassa on tarkea puhua, jos tuntee

kehittyvat rintamaidon avulla. o o o
olevansa hyvin vasynyt. On tarkeaa, etta aiti saa tukea

D-vitamiini on ainoa ravintoaine, jota . o —
o o . myds kumppanilta ja ystavilta.

lapsi ei saa tarpeeksi rintamaidosta.

Apteekista voi ostaa D-vitamiinivalmistetta.

Kaikki aidit eivat pysty imettdmaan esimerkiksi oman

sairauden tai lapsen sairauden takia. Joskus aidinmaito ei

riitd. Lapselle voidaan antaa didinmaidonkorviketta.

Aidinmaidonkorviketta saa ruokakaupasta.

Synnytyssairaalassa autetaan &iti ja vauva
imetyksen alkuun. Kotiuduttuasi voit kysya
imetykseen liittyvia asioita aitiys- ja
lastenneuvolasta.
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PERHESUUNNITTELU

Suomessa perheeseen kuuluvat yleensa vanhemmat ja Suomessa jokainen voi itse suunnitella

lapset. Tallaista perhetts kutsutaan ydinperheeksi. perheen.

Perheeksi voi kutsua my6s pariskuntaa, joilla ei ole lapsia. Jokainen pari voi itse paattad, kuinka

Yksinhuoltaja ja hanen lapsensa ovat myds perhe. monta lasta he haluavat. He voivat
myds paattéaa, milloin he haluavat lapsia

Parisuhde on kahden aikuisen valinen suhde. vai haluavatko he lapsia ollenkaan.

Suomessa myods kaksi miesta tai kaksi
naista voivat olla parisuhteessa.
Suomessa voi olla naimisissa vain

yhden ihmisen kanssa kerrallaan.
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EHKAISY

Jokaisella on oikeus kayttéda raskauden ehkaisya.
Suomessa on paljon erilaisia ehkaisymenetelmia.
Ehkaisymenetelmilld voidaan ehkaista raskauden
alkaminen. Jokaisella on oikeus saada neuvontaa
raskauden ehkaisyyn. Nuoret eivat tarvitse vanhemman

lupaa, jos he haluavat kayttaa ehkaisya.

Kondomi on hyvéa ehkdisymenetelma. Kondomi on
ehkédisymenetelmista ainoa, joka suojaa myds
sukupuolitaudeilta. Kondomeja saa ruokakaupoista ja
apteekeista. Kondomeihin ei tarvita 1aakarin maaraamaa

reseptia.

Pitkaaikaisista ehkaisymenetelmista keskustellaan laakéarin
tai terveydenhoitajan kanssa. Jokaiselle valitaan
yksilollisesti eri vaihtoehdoista parhaiten sopiva
ehkaisymenetelma. On olemassa esimerkiksi
ehkaisypillereitd, ehkaisylaastareita ja ehkaisyrenkaita.

Ehkaisymenetelmien kayttdon kuuluvat sdanndlliset

ladkarintarkastukset.
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Jos ehkaisy on unohtunut tai se ei ole toiminut, on
mahdollista kayttaa jalkiehkaisya. Jalkiehkaisya ei saa
kayttaa ensisijaisena ehkaisymenetelmana. Jalkiehkaisy
pitda ottaa viimeistaan 72 tuntia suojaamattoman seksin
jélkeen. Jalkiehkaisytuotteita voi ostaa apteekista ilman
reseptia.

Abortti on raskauden keskeytys. Abortti ei ole
ehkaisymenetelma.

o
Synnytyksen jalkeen ehkéisya tarvitaan jo

ensimmaisella seksikerralla. Imetys ei aina
suojaa uudelta raskaudelta. Synnytyksen

jalkeen ehkaisymenetelmista voi keskustella

I&4karin tai terveydenhoitajan kanssa.
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KESKENMENO LAPSETTOMUUS
Osa raskauksista paattyy keskenmenoon. Keskenmeno ﬁ
tarkoittaa sita, etta sikid kuolee kohtuun ennen Ruskeaussel alia aiasiboih, kon pafiskonizsis

raskausviikkoa 22. Yleensa keskenmeno tapahtuu niin toIVOo

aikaisin, etta raskautta ei ole huomattu. Lapsettomuudesta voi olla kyse, jos yhdynta on

Keskenmenon oireita voivat olla kova alavatsakipu ja saBnnollista sikd raskains ala vuoden sisalls

verenvuoto. Yleensa keskenmenon syyta ei tiedeta. toivotusta. Pariskunta voi varata ajan

Ennenaikainen synnytys tarkoittaa sitd, etta sikié syntyy gynekologille, terveysasemalle tai

raskausviikkojen 22 ja 37 valilla. Jos sikid kuolee kohtuun lapsettomuusklinikalle. Lapsettomuuden

raskausviikon 22 jalkeen, on kyse kohtukuolemasta. . . . . . .
selvityksessa tutkitaan aina mies ja nainen.

Kun lapsettomuuden aiheuttaja selviaa,
lapsettomuushoidot voidaan aloittaa.

Mene |a&kariin, jos Lapsettomuushoitoja on erilaisia ja niiden avulla

epéilet keskenmenoa pariskunnalla on suurempi mahdollisuus
o ) saada lapsi.
tai sinulla on useita
Lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin tarvitaan

kesk j
eskenmencja terveyskeskuslaakarin tai gynekologin lahete.

perakkain.
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ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Seksuaaliterveyteen liittyvat saanndlliset kaynnit Jokaisen on hyvé tuntea oma kehonsa ja pitaa siita huolta.
terveydenhoitajan tai ladkarin luona. Miehen on hyva tutkia omat kivekset kerran kuukaudessa.
Suomessa on normaalia puhua hoitajalle tai 1a4kéarille Naisen on hyva tutkia omat rinnat kerran kuukaudessa.

seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Gynekologi on 1aakari, joka tutkii ja hoitaa naisia.

Urologi on I&akari, joka tutkii ja hoitaa miehia.
Seksuaaliterveyteen liittyvien kdyntien yhteydessa tutkitaan
myd&s sukupuolielimet. Kédynnin yhteydessa voidaan ottaa Td A
my0&s erilaisia naytteita. innoissaan tai mies
Kaikki 30-60-vuotiaat naiset kutsutaan viiden vuoden valein kiveksissaan patteja
kohdunkaulan syopaé ehkaisevaan tutkimukseen. tai muita muutoksia,
Kaikille Suomessa asuville 50-69-vuotiaille naisille tehdaan on niista kerrottava

rintasyopéatutkimus noin kahden vuoden valein. terveydenhoitajalle

Postin kautta naisille I3hetetdan kirje, jossa on paivamaara tai ladkarile.

ja kellonaika, jolloin he voivat menna tutkimukseen.

Rintasydpatutkimus tehddan mammografialaitteella. Joskus

rinnat tutkitaan myds ultradanilaitteella.
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SUKUPUOLITAUTIEN EHKAISY JA HOITO

Sukupuolitaudiksi sanotaan sairautta, joka tarttuu seksin
valityksella. Tartunta tapahtuu rikkoutuneen ihon tai
limakalvojen kautta. Tartunta voi tapahtua eméattimen,
terskan tai perdaukon kautta. Tartunnan voi saada myds
suuhun, jos on harrastanut suuseksia. Esimerkkeja
sukupuolitaudeista ovat klamydia, kondylooma,
sukuelinherpes, kuppa, tippuri, HIV-infektio ja B- ja C-
hepatiitit. Kondomin kayttd koko yhdynnén ajan suojaa

yleensa tartunnalta.

I [

| KONDOMIN ASETTAMINEN PENIKSEN PAALLE |
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Jokainen sukupuolitauti voi olla oireeton. Oireita voi tulla
vain vahan. Sukupuolitauti voi olla vaarallinen.
Myés oireeton sukupuolitauti voi olla vaarallinen.

Sukupuolitauti pitda aina hoitaa.

Sukupuolitaudin selvittamiseksi taytyy ottaa erilaisia
naytteita. Nayte otetaan veresta tai virtsasta tai suoraan
tartunta-alueelta. Sukupuolitautitesteja otetaan myds silloin,

kun suunnitellaan ehkaisya.

Sukupuolitaudista on tarkeaa kertoa seksikumppanille.
Tartunta ei levia, kun kumppani hoidetaan samaan aikaan.

Sukupuolitautien oireet ovat erilaisia.

Epanormaali vuoto, alavatsakipu, rakkulat, ihottumat, kutina
tai kirvely sukupuolielinten alueella voivat olla merkki

sukupuolitaudista.

Jos sinulla on pienikin epailys
sukupuolitautitartunnasta, ota

yhteytta [&akériin.
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HIIVATULEHDUS

Hiivatulehdus on yleinen vaiva naisilla.
Hiivatulehduksen oireita ovat emattimen kirvely ja
kutina. Oireena voi olla my&s vaalea, hajuton ja
kokkareinen valkovuoto. Hapyhuulten alueella voi olla
haavaumia ja punoitusta. Emattimen hiivatulehdukseen
ei liity kuumetta, alavatsakipuja tai virtsaamiseen
liittyvia ongelmia.

Laakehoitona hiivatulehdukseen on ematinpuikkoja ja
rasvoja. Hiivatulehduksen hoitoon on myds suun kautta
otettavia lagkkeitd. Naita ladkkeité voi ostaa apteekista
ilman reseptia.

On hyva menna laakariin silloin, jos hiivatulehduksen
oireita on ensimmaisen kerran tai jos hiivatulehdus ei
mene |a&kkeilla ohi. LAdkariin on hyvd menna myds

silloin, jos hiivatulehdus tulee raskauden aikana.

EMATTIMEN BAKTEERITULEHDUS

Eméttimen bakteeritulehdus on myés yleinen vaiva
naisilla. Oireena on pahanhajuinen ja runsas
valkovuoto. Haju voi pahentua esimerkiksi yhdynnan
jalkeen. Qireisiin voi liittyd myds kutinaa. Apteekista saa
suun kautta otettavia ladkkeita, ematinvoiteita ja
ematinpuikkoja. Jos oireet eivat mene ohi tai sinulla on

muita oireita, on hyva menna laékariin.
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VIRTSATIETULEHDUS

Virtsatietulehdus on yleinen lapsilla ja naisilla. Miehilla
virtsatietulehdus ei ole niin yleinen. Virtsatietulehduksen
voi huomata siita, etté virtsaaminen kirvelee ja WC:ssa
pitda kdyda tavallista useammin. Jos sinulla on
virtsatietulehdus, 144k&ri maaréa sinulle
antibioottikuurin.

liman hoitoa virtsatietulehdus voi aiheuttaa
munuaisaltaan tulehduksen.

Munuaisaltaan tulehduksen oireisiin kuuluvat korkea
kuume, kylki- ja selkdkivut. Munuaisaltaan tulehdus

vaatii aina hoitoa sairaalassa.
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VAKIVALTA PERHEESSA

Suomessa
vékivalta on
rikos.
Vékivallasta
pitda aina
iimoittaa

poliisille.

Perheessa tapahtuva vékivalta voi kohdistua lapseen tai

puolisoon tai molempiin.

Vakivalta voi olla fyysista tai psyykkista. Fyysinen vakivalta
voi olla potkimista, lydmista ja ténimista. Psyykkinen
vakivalta voi olla esimerkiksi toisen ihmisen uhkaamista,

kiusaamista ja nimittelya.

Seksuaalinen vékivalta on esimerkiksi toisen ihmisen
pakottamista seksiin. Suomessa raiskaus ja muu
seksuaalinen vakivalta on rikos. Seksiin pakottaminen on

rikos myds parisuhteessa.
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Kunniavékivalta on myés vakivaltaa. Se kohdistuu
henkild6n, joka muiden perheenjasenten mielesta rikkoo
perheen tai suvun kunnias&antéja. Kunniavakivalta on
toisen ihmisen pakottamista elaméén tiukkojen saantdjen
mukaan. Se on toiseen ihmiseen kohdistuvaa fyysista ja
psyykkista vakivaltaa. Kunniavékivalta voi olla esimerkiksi
syyttamista, rajoittamista ja uhkailua, jopa tappamista.
Talléin puhutaan kunniamurhasta.

Myés kunniavékivalta on Suomessa aina rikos.

On tarkeaa hakea apua, jos olet kohdannut

vakivaltaa perheessa tai parisuhteessa tai pelkaat

joutuvasi vakivallan kohteeksi.
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TYTTOJEN YMPARILEIKKAUS

Suomessa tyttdjen ymparileikkaus on rikos. Ymparileikkaus
rikkoo ihmisoikeuksia. Ymparileikkaus ei kunnioita tytén ja
naisen tasa-arvoa ja koskemattomuutta. Suomen laissa
alaikaisen ymparileikkaus on lapsen pahoinpitely ja siitd
iimoitetaan lastensuojeluun. Tyttd6a ei saa ymparileikata

Suomessa eika myoskaan ulkomailla.

Tyttdjen ympérileikkaus tarkoittaa tapahtumaa, jossa tytén
hapyhuulia ja klitorista leikataan. Ymparileikkauksessa
hépyhuulet ja klitoris voidaan leikata pois kokonaan. Joskus
hapyhuulia ja klitorista voidaan leikata vain vahan.

TRy
/ : /
* * 7
i ] ! i Y e
KLITORIS POISTETTU KLITORIS JA OSA KLITORIS JA PIENET
PIENISTA HAPYHUULET
HAPYHUULISTA POISTETTU
JA HAPYHUULET
POISTETTU JA
OMMELTU YHTEEN
OMMELTU YHTEEN
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Ympaérileikkaus heikentaa tyton hyvinvointia.
Ymparileikkaus on vaarallista tytén terveydelle.

Tytélle voi tulla verenvuotoja ja tulehduksia.
Verenvuotoon tai tulehduksiin voi jopa kuolla.
Ymparileikkauksen seurauksena on usein kovia kipuja ja
monenlaisia vaivoja. Ymparileikatulle tytélle voi
virtsaaminen, yhdynté ja synnyttdminen olla vaikeaa.

Ymparileikkaus voi aiheuttaa my&s henkisia traumoja.

Suomessa halutaan lopettaa tyttéjen ymparileikkaukset
kokonaan. Suomessa viranomaiset suojelevat tytt6ja
ympérileikkaukselta. Poikien ympérileikkauksen saa

suorittaa vain laillistettu l1aakari.

Jos sinut on jo ympérileikattu ja se aiheuttaa
sinulle haittaa, voit ottaa yhteytta 144kériin ja ottaa
asian siella puheeksi.

Kerro ympérileikkauksesta ladkarille tai
terveydenhoitajalle, jos olet raskaana tai

suunnittelet raskautta.
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LASTENSUOJELU

Suomessa lapsilla on omat oikeudet. Lapsia halutaan
suojella. Kaikilla lapsilla on oikeus hyvaan ja turvalliseen
lapsuuteen. Suomessa lasten oikeuksista pitéa huolta

lastensuojelu.

Vanhempien tehtavana on
kasvattaa ja pitéa huolta
lapsista.

Lastensuojelu voi auttaa
vanhempia lasten
kasvatuksessa ja

huolenpidossa.

Vanhemmat voivat itse hakea apua lastensuojelusta.
My®&s henkild, joka ei kuulu perheeseen voi pyytaa lapselle
apua lastensuojelusta. Tata avun pyytamista kutsutaan
lastensuojeluilmoitukseksi.

Lastensuojeluilmoitus pitéa tehda, jos lapsen perheessa

tapahtuu vakivaltaa tai jos lasta ei kohdella hyvin.
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Kun lasta ei kohdella hyvin, on kyse lapsen
kaltoinkohtelusta. Fyysinen kaltoinkohtelu on esimerkiksi
lydémista, ravistamista, tukistamista, piiskaamista, tonimista
tai luunappien antamista. Henkinen kaltoinkohtelu on
esimerkiksi sita, etta lasta haukutaan tai vahatellaan. Myos
vakivallan ndkeminen vahingoittaa lasta. Kaltoinkohtelua on
myds se, etté lapsen perustarpeista ei huolehdita eika
lapsesta valiteta. Lapsen seksuaalista kaltoinkohtelua on
esimerkiksi seksin ehdottaminen, seksuaalinen koskettelu,
ja seksuaalissavytteinen puhuttelu. Seksuaalista
kaltoinkohtelua on my0s alastonkuvien |&hettaminen,

pornon nayttaminen ja lahjominen seksuaalisiin tekoihin.

Suomessa kaytetdan sanaa suojaikéraja. Suojaikéraja
tarkoittaa sita, etta yli 18-vuotias ei saa olla alle 16-vuotiaan
kanssa missaan seksuaalisessa kontaktissa. Suojaikérajaa
koskevan lain tarkoitus on suojata lapsia seksuaaliselta
hyvaksikaytolta.

Joissakin kulttuureissa on tapana antaa alaikainen tytto
vanhemmalle miehelle vaimoksi. Suomessa nain ei saa
tehdad. Vanhemmat eivat mydskdan saa pakottaa alaikéista

tyttéa muuttamaan Suomesta ulkomaille naimisiin.
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NAISEN ASEMA TURVATAIDOT

e

Suomi on hyvéaksynyt Yhdistyneiden Kansakuntien

Suomessa jokainen ihminen on yhta arvokas.

&

Kaikilla on lain mukaan oikeus henkilékohtaiseen

. . . koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
tekeman sopimuksen naisen asemasta.

Jokaisella on oikeus omiin ajatuksiin ja mielipiteisiin.
Sopimuksen tarkoituksena on pitda huolta siita, I el W IR rolpileis
e ; : iy Turvataitojen avulla voit suojella itsedsi epakunnioittavalta ja
etté naista ei kohdella eri tavalla kuin miesta. . . o -
N —— loukkaavalta kohtelulta ja pyytaa apua. Voit laittaa rajoja

Naisella on sama oikeus opiskella ja tehd t6ité sille, mita sinulle saa tehda ja miten sinua saa kohdella.

P % Sina olet hyvan kohtelun arvoinen. Sinulla on oikeus
kuin miehella.

; ; . y S turvalliseen elamaan.
Naisella on oikeus valita oma ammattinsa. Naisella

on vapaus valita, meneek® han naimisiin.
Naisella on my&s oikeus erota. Naisella on oikeus m
valita kenen kanssa han menee naimisiin. Nainen J

saa itse paattaa, haluaako han kayttaa raskauden

ehkaisymenetelmia.

TURVAOHJEITA AHDISTAVIIN
TILANTEISIIN:

KERRO OMA MIELIPITEESI

SANOElI!

LAHDE POIS

KERRO TAPAHTUNEESTA

JA PYYDA APUA

<4< € < <
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SEKSUAALITERVEYS JA SEKSUAALIOIKEUDET

Jos koet, etta seksuaalioikeuksiasi on rikottu, ota yhteyttd omaan terveydenhoitajaan tai
omaan sosiaalitydntekijaan.

Voimavarakeskus Monikan auttava puhelin palvelee maahanmuuttajanaisia

arkisin 9-16 numerossa 09 692 2304.

Tampereella toimii maahanmuuttajainfo Mainio, josta sinua opastetaan myds sosiaali- ja
terveysasioissa eteenpéin. Neuvonnan puhelinnumerot ja -ajat I0ytyvat osoitteesta
www.tampere.fi/maahanmuuttajainfo

Jos olet kokenut kotimaassasi sotaa tai muuta vékivaltaa ja koet sen vaikuttavan elamaasi,
voit hakeutua Tampereella maahan muuttaneille taysi-ikaisille pakolaisille tarkoitetulle

psykiatrian poliklinikalle. Hoitoon tarvitset laakarin lahetteen, ota siis yhteytta omalaakariisi.

PERHESUUNNITTELU JA EHKAISY

Vaestdliitto tarjoaa maahanmuuttajille puhelin- ja sé&hkdpostineuvontaa, jonka kautta voit
saada keskusteluapua perheeseen liittyvissd ihmissuhdeasioissa seka
lastenkasvatuksessa. Voit soittaa numeroon (09) 2280 5141 tai 050 325 7173, josta saat
palvelua venajéksi tai englanniksi.

Kurdin- (soranin-), darin- tai persiankielisté palvelua saa numerosta (09) 2280 5245 tai 050
325 6450. Sahkopostia voit |ahettaa seuraavilla kielilla: suomi, kurdi (sorani), dari, persia,
vendjd, somali, englanti tai ruotsi. Sahkdpostiin luvataan vastata kolmen péivan sisalla.
kotipuu@vaestoliitto.fi

Véestoliiton kautta voi myds paastd mukaan vertaisryhmatoimintaan ottamalla yhteytta joko
puhelimitse (09) 2280 5141 tai (09) 2280 5145 tai lahettdmalld sdhképostia osoitteeseen
kotipuu@vaestoliitto.fi

Perhesuunnittelu- tai ehkaisymenetelmaasioissa ota yhteyttd kotikaupunkisi
ehkaisy- tal perhesuunnitteluneuvolaan. Tampereella toimii ehkaisyneuvola,
Hatanpaankatu 3 J (3. krs), puhelinnumero 03 5657 0152,
soittoajat ovat ma ja to klo 13 - 14.30, ti ja pe klo 8.30 - 10.

SUKUPUOLITAUDIT

Ota yhteys sukupuolitautien on, jos sinulla on oireita, jotka voivat johtua

sukupuolitaudista.

Sukupuolitautien vastaanotto toimii Tampereella osoitteessa Itsenaisyydenkatu 17 A
(16. kerros). Saat lisétietoa ja voit varata ajan
numerosta 03 565 70150, ma - ke klo 8.15 - 9.15 ja ma - pe klo 12 - 13.

Tampereella tehda@n maksuttomia hiv-pikatesteja. Jos et halua, sinun ei tarvitse
kertoa testaajalle nimeasi. Voit tulla testeihin ilman ladkarin arviointia. Voit varata ajan
numerosta 040 801 6033, ma - pe klo 12 - 13.
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LAPSETTOMUUS

Tampereella lapsettomuustutkimuksia ja -hoitoja tehdaan esimerkiksi Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan (Tays) Hormoni- ja lapsettomuuspoliklinikalla.
Voit myds varata ajan yksityiselle lapsettomuusklinikalle. Yksityiselle

lapsettomuusklinikalle et tarvitse erillista laékarin tekemaa |ahetetta.

IMETYS

Imetystuki ry jarjestda maksuttomia imetystukiryhmid. Tampereella toimii kolme
imetystukiryhmaa vastasyntyneiden dideille ja yksi hieman isompien lasten &ideille.

N&ma ryhmat ovat kaikille avoimia. Tapaamisissa keskustellaan myds

toivomista teemoista.
Tampereen imetystukiditeihin voi olla yhteydessé sahkopostilla: tampere@imetys.fi
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VAKIVALTA PERHEESSA

Voimavarakeskus Monika auttaa vakivaltaa kokeneita tai vakivallan uhan alla elavia
maahanmuuttajanaisia ja -tyttja. Voimavarakeskus Monikan auttava puhelin palvelee
maahanmuuttajanaisia arkisin 9-16 numerossa 09 692 2304.

Turvakoti Mona on tarkoitettu kaikille Suomessa asuville maahanmuuttajanaisille ja heidan
lapsilleen.

Voit soittaa ja hakeutua turvakotiin, jos sinun on vaarallista olla kotena tai
lahiymparistossa. Puhelinnumeroon 045 639 6274 vastataan aina.

Ensi- ja turvakaotiliiton turvakodit on tarkoitettu kaikille, jotka kokevat kotiin jaamisen
vaaralliseksi vékivallan tai sen uhan takia. Tampereella turvakodin puhelinpdivystys
vastaa numerosta (03) 3143 4840 kaikkina vuorokauden aikoina.

Jos olet joutunut seksuaalisen vakivallan uhriksi voit soittaa Tukinaisen kriisipaivystyksen
puhelinnumeroon 0800 97899, josta vastataan suomeksi tai englanniksi.

Puhelinajat ovat ma-to klo 9-15 ja viikonloppuisin, pyh&paivina ja aattopaivina klo 15-21.

Mybs véki 1 kéyttéja on oi apua vékivallan lopettamiseen.
Miehille sopiva palvelu on esimerkiksi jami itettu Miehen Linja,

johon voit soittaa, jos olet ollut vékivaltainen tai pelkaat olevasi vakivaltainen perhettasi
kohtaan.
Miehen Linja vastaa ma-pe klo 8-16 numerosta 09 276 62899

suomeksi, englanniksi, ruotsiksi, ranskaksi ja kreikaksi

Tulkin valityksella palvelua voi saada myGs omalla aidinkielella.

Voit hakea apua myo6s oman kaupunkisi sosiaalitoimistosta, terveyskeskuksesta,
ja Kirkon p

Lisaa auttavia tahoja ja yhteystietoja:
http://www.infopankki.fiffi/elama-suc gelr
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LASTENSUOJELU

Osoitteesta www.lastensuojelu.info saat tietoa lastensuojelusta ja lastensuojelun
tarjoamista palveluista seuraavilla kielilla: suomi, selkokieli, englanti, ruotsi, ranska,
vendjd, somali, arabia, persia ja kurdi.

Jos lapsi on valittémassa vaarassa, ota yhteytta hatdnumeroon 112.

Tampereella voit soittaa lastensuojelun sosiaalipéivystykseen mihin kellonaikaan
tahansa: 0500 625 990.

NAISEN ASEMA

Voimavarakeskus Monika auttaa sinua myds muissa kuin vakivaltatilanteissa.
Jos:

- sinua uhkaillaan tai ei padsteté iman lupaa pois kotoa hoitamaan asioita tai
tapaamaan ystavia

- pelkaat etts et saa itse valita puolisoasi

- olet kokenut sek lista hairintaa tai hyvaksikayttoa

voit ottaa yhteyttd numeroon 09 692 2304, jossa sinua palvellaan usealla eri kielella
maanantaista perjantaihin klo 9-16.

Turvakoti Mona vastaa puhelinnumeroon 045 639 6274 ympéri vuorokauden.

TURVATAIDOT

Jos joku on ahdistellut tai pelotellut sinua tai tehnyt sinulle jotain pahaa,
on siita syytd kertoa luotettavalle ihmiselle.

Rikoksen sattuessa soita rikosuhripdivystyksen auttavan puhelimen
numeroon 0203 16116 ma-ti klo 13-21 ja ke-pe klo 17-21.

Osoitteesta www.riku.fi saat monella eri kielella tietoa siitd, mité tehda, jos olet
joutunut rikoksen tai rikosyrityksen kohteeksi tai nahnyt rikoksen tapahtuvan.

Yleinen hatanumero on 112
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