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SEKSUAALITERVEYSNEUVONTAA
MAAHANMUUTTAJANAISILLE

- neuvontatapahtuma Opetuskoti Mustikassa

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja
lisdantymisterveyttd. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa maahanmuuttajanaisille tietoa
seksuaali- jalisdantymisterveyden seuraavista aiheista: ehkaisymenetelmat, seksuaalisuuden
portaat, naisten seksuaalioikeudet Suomessa ja yleisimpien naisten sydpien ennaltaehkaisy
esimerkkeind naisten syOpaseulonnatseka rintojen omatarkkailu. Naiden aiheiden kautta
tavoitteena on myos edistda maahanmuuttajanaisten kotoutumista seka integraatiota Suomeen.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on MARJAT-hanke. Tuotoksena jarjestettiin
Opetuskoti Mustikan asiakkaille seksuaaliterveyteen keskittyva tapahtuma, jossa osallistujat
kiersivat opiskelijoiden pitdmia neuvontapisteitd. Tapahtuman kulkua muokattiin osallistujien
tarpeiden mukaan. Tapahtuma oli seka opiskelijoiden etta osallistujien mielestd hyddyllinen ja
antoi kiinnostavia nakokulmia maahanmuuttajanaisten seksuaalineuvontaan.
Maahanmuuttajanaisilla oli kiinnostusta seksuaaliterveyden aiheita kohtaan ja he puhuivat
aiheesta oletettua rohkeammin. Kaytdssa oli vain somalin kielen tulkki, jonka kanssa tyéskentely
vapautti kasittelemaan aiheita syvallisemmin. Tassa ryhmassa myds kurdin ja arabian kielen
tulkit olisivat olleet tarpeen asiasisallon ymmartamisen takaamiseksi.

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden tilasta on tehty tutkimuksia aiemmin, mutta useat niista
ovat jovanhentuneita, joten uusille tutkimuksille aiheestaon suuri tarve. Aikaisempien
tutkimusten valossa maahanmuuttajanaisille tarjotaantietoa seksuaaliterveysasioista samalla
tavalla kuin kantavaestdlle, mutta kielitaidon puutteen ja kulttuurien valisten erojen vuoksi
ymmartamisesta ei ole luotettavaa tietoa. Olisi myds tarkeaa, ettd seksuaaliterveyskasvatus
saataisiin lisdantymaan maahanmuuttajien keskuudessa maahanmuuttajien toimesta, jolloin
tiedolle oltaisiin vastaanottavaisempia eika kielimuuri tai kulttuurierot tulisi niin suureksi
haasteeksi.
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SEXUAL HEALTH COUNSELING FOR IMMIGRANT
WOMEN

- a counseling day at Opetuskoti Mustikka

The purpose of this thesis is to describe the immigrant women's sexual and reproductive health.
The aim of the thesis is to provide immigrant women with information about the following topics:
contraception, sexual development, women's sexual rights in Finland and the prevention of the
most common forms of female cancer, such as women's cancer screening and breast self-
examination. Through these topics, the goal is also to promote the integration of migrant
women.

The commissioner of this functional thesis is the MARJAT-project. As a product, students held a
consultation event focusing on sexual health for Opetuskoti Mustikka's customers. The flow of
the event was tailored according to the needs of the customers. The event was useful for both
students and participants and gave interesting perspective to the immigrant women's sexual
counseling. Immigrant women expressed their interest in sexual health topics and participated
more than expected. Only a Somali language interpreter was used during the event. Working
with the interpreter made a more thorough conversation possible. In this group, interpreters of
the Kurdish and Arabic language would have enhanced the understanding of the topics at hand.

The sexual health of immigrants has been a topic of research in the past as well. However,
many of the conducted studies have been expired. So there is a great need for new research. In
the light of previous studies, information on sexual health issues is provided to immigrant
women in the same way as the native population. However, because of the language barrier
and cultural differences there's an uncertainty when it comes to actual comprehension. It would
also be important for sexual health education to be increased among the immigrants
themselves. In that way comprehension would be more certain and the language barrier or
cultural differences wouldn't be such a big challenge.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on MARJAT-hanke eli maahanmuuttajien kotou-
tumisen edistaminen terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Hankkeen paatavoitteena on
maahanmuuttajien terveystietouden lisdaminen ja palveluohjauksen kehittdminen.
Hankkeen keskeisia teemoja ovat terveys ja hyvinvointi kotoutumisen perustana, uutta
oppien ja kehittyen sekd parempaa palvelua maahanmuuttajile. (Tu-

run ammattikorkeakoulu 2017.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja lisdanty-
misterveyttd. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa maahanmuuttajanaisille tietoa seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden seuraavista aiheista: ehkaisymenetelmat, seksuaalisuu-
den portaat, naisten seksuaalioikeudet Suomessa ja yleisimpien naisten sydpien ennal-
taehkaisy kayttden esimerkkina sydpaseulontoja seka rintojen omatarkkailua. Naiden
aiheiden kautta tavoitteena on myds edistdd maahanmuuttajanaisten kotoutumista se-
ka integraatiota Suomeen. Lisaksi tatd opinnaytetydta tekevien opiskelijoiden henkil®-
kohtaisena tavoitteena on kehittdd omia ohjaustaitojaan seksuaali- ja lisdantymister-

veyden kontekstissa, kun asiakkaana on maahanmuuttajanainen.

Maahanmuuttovirrat ovat muokanneet Suomen vaestérakennetta huomattavasti viime
vuosina. Maahanmuutto on ollut niin vilkasta, ettd se teki Tilastokeskuksen (2017a)
mukaan vuonna 2016 uuden ennatyksen. Maahanmuuttajien taustojen ja kulttuurien
selvittdminen on tarkeaa tassa opinnaytetydssa, koska niiden voidaan olettaa vaikutta-
van moniin terveyden osa-alueisiin, kuten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen (Cas-
taneda ym. 2012, 42). Seksuaaliterveysneuvonnalle on tarvetta, silla tehdysta teoreetti-
sesta viitekehyksestd kayilmi, ettd monet tutkimukset osoittavat maahanmuuttajien

tiedonpuutteet seksuaaliterveyden useilla osa-alueilla.

Yksi MARJAT- hankkeen yhteistydkumppaneista on Turun Halisissa sijaitseva Opetus-
koti Mustikka, jossa jarjestettiin osana tata opinnaytety6téa seksuaaliterveyteen keskit-
tyva tapahtuma. Opetuskoti on avoin kohtaamispaikka maahanmuuttajanaisille ja -
lapsille. Se tarjoaa suomen kielen ja arjen taitojen opetusta seka kulttuuritietoista pal-

veluohjausta.

Neuvontatapahtuman aiheiksi valittiin teemat, joista maahanmuuttajat tarvitsevat tutki-

tusti eniten tietoa. Namateemat ovat ehkdisymenetelmat, seksuaalisuus (seksuaali-
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suuden portaat), naisten seksuaalioikeudet ja naisia koskevatvaltakunnalliset sy6-
paseulonnat. (Vaestdliitto 2009, 11; Castanedaym. 2012, 118-120, 134, 244; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2017a.) Lisaksi yhteyshenkild Opetuskoti Mustikas-
ta toivoi asiakkailleen neuvontaa seksuaaliterveydesta, silld kyseisesta aiheesta ei ole
ollut opetusta Mustikassa, ja asiakkaat olivat ilmaisseet kiinnostuksensa aihetta koh-

taan.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnadytetydn tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja
lisdantymisterveytta. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa maahanmuuttajanaisille tietoa
seksuaali- ja lisdantymisterveyden seuraavista aiheista: ehkaisymenetelmat, seksuaa-
lisuuden portaat, naisten seksuaalioikeudet Suomessa ja yleisimpien naisten sydpien
ennaltaehkaisy kayttden esimerkkind syOpaseulontojaseka rintojen omatarkkailua.
Naiden aiheiden Kkautta tavoitteena on myds edistdd maahanmuuttajanais-
ten kotoutumista seka integraatiota Suomeen. Lisaksi tatd opinnaytetydtd tekevien
opiskelijoiden henkilékohtaisena tavoitteena on kehittdd omia ohjaustaitojaan seksuaa-

li- ja lisdantymisterveyden kontekstissa, kun asiakkaana on maahanmuuttajanainen.
Opinnaytetydta ohjaavat kysymykset:

1. Millaisia ovat maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyteen liittyvat yleisim-

mat ongelmat ja tarpeet?

2. Miten ohjata maahanmuuttajanaisista koostuvaa ryhmaa seksuaali- ja lisdantymis-

terveyteen liittyvissa asioissa?

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen pohjaksi etsittiin seka sahkoisia lahteita etta
alan kirjallisuutta. Tiedonhankinnassa hyddynnettin  Turun ammattikorkeakoulun
ja Turun kaupunginkirjastoa seka Turun ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelua.
Verkossa olevien tutkimusten ja julkaisujen etsinnassa kaytettiin Cinahl, EBSCO-
host, Medline, Medicja PubMed -tietokantoja. Liséksi kaytettiin Google sekd Google
Scholar-hakupalveluita. Hakusanoina olivat breast cancer, condom use, contracepti-
on, ehkaisymenetelmat, genital mutilation, havelidisyys, immigrant, Iran, Islam, islamin
erityispiirteet, kohdunkaulansy6pa, kulttuurisensitiivinen, lastensuojelu, lisdantymister-
veys, maahanmuuttaja, maahanmuuttajanaiset, maahanmuuttajat Suomi, Middle East,
monikulttuurisuus, neitsyysihanne, neuvonta, ohjaaminen, omatarkkailu, research,
rintasyopa, ryhmanohjaus, seksuaalikasvatus, seksuaalioikeudet, seksuaalisuuden
portaat, seksuaaliterveys, seksuaalivalistus, seulonnat, sexual rights, sexuality, silpomi-
nen, Somalia, sybpaseulonnat, tilastot, vaestd, ymparileikkaus seka naiden useita eri

yhdistelmia ja synonyymeja niin suomeksi, englanniksi kuin saksaksi.
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa kappaleessa avataantydon keskeisimmat kasitteet, jotka ovat maahanmuuttaja,

seksuaaliterveys seka lisdantymisterveys.
Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja ei termina ole aivan yksioikoinen - sanan merkitys riippuu muun mu-
assa puhujan omasta kansalaisuudesta. Termi pitda sisalldadn myds monta alatermia
kuten perheenyhdistaminen, siirtotydlainen, siirtolainen, turvapaikanhakija, kiintiopako-
lainen ja pakolainen (Martikainen & Tiilikainen 2007, 18; Vaestdliitto 2017a). Lisaksi
Suomessa on jo toisen asteen maahanmuuttajia eli Suomessa syntyneita lapsia, joiden
toinen tai molemmat vanhemmat ovat maahanmuuttajia seka paluumuuttajia, jotka ovat
entisia tai nykyisid Suomen kansalaisia, heidan perheenjaseniaan tai jalkelaisiaan, jot-
ka ovat muuttaneet takaisin Suomeen (Vaestoliitto 2017a). Edella esitellyt alatermit
tarkentavat henkildiden maahantulosyitd sekd kuvaavat laillisen statuksen, joilla on
merkitysta heidan oikeuksiinsa ja mahdollisuuksiinsa esimerkiksi kotipaikka- ja tyonte-
koasioissa (Martikainen & Tiilikainen 2007, 18). Tassa opinnaytetydssa maahanmuutta-
ja-termilla tarkoitetaan Suomeen pidempiaikaisesti muuttaneita muiden maiden kansa-
laisia riippumatta maahantulosyista ja laillisista statuksista. Koska yhteistydkumppani
Opetuskoti Mustikan asiakasryhmassa on paaasiassa Lahi-idastad ja Somaliasta saa-

puneita, opinnaytetyén nakékulma painottuu sinne.
Seksuaaliterveys

World Health Organization (WHO) maarittelee seksuaaliterveyden seuraavasti: Se on
fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaa-
lisuuteen eikd se tarkoita pelkdstadn hairién, sairauden tai heikkouden puuttumista.
Seksuaaliterveys edellyttdaa positiivista ja kunnioittavaa suhtautumista seksuaalisuu-
teen ja seksuaalisiin suhteisiin seka mahdollisuutta nauttia miellyttavista ja turvallisista
seksuaalisista kokemuksista ilman pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaaliter-
veyden yllapitaminen ja saavuttaminen edellyttaa, ettd kaikkien ihmisten seksuaalisia
oikeuksia kunnioitetaan ja suojellaan. (WHO 2002, 5.) Muun muassa terveydenhoito-
laissa seka tartuntatautilaissa saadetdan seksuaaliterveyden edistamisesta, silla se on
osa seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia oikeuksia (Sosiaali- ja terveysministerio
[STM] 2017a).
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Lisdéntymisterveys

Lisaantymisterveys kulkee kirjallisuudessa lahes aina seksuaaliterveyden kanssa kasi
kadessa, koska kasitteet limittyvat jonkin verran. Lisdaantymisterveys itsessaan tarkoit-
taa, ettd jokaisella ihmisella tulee olla mahdollisuus turvalliseen ja vastuuntuntoiseen
seksielamaan, ja etta heilla on seka kyky lisdantya ettd vapaus paattaa milloin ja miten
usein he niin tekevat. Taman saavuttamiseksi miehilla ja naisilla on oikeus saada tietoa
turvallisista, tehokkaista, kohtuuhintaisista ja hyvaksyttavistd ehkaisymenetelmista.
Naisilla tulee my6s olla oikeus asianmukaisiin terveydenhuoltopalveluihin, joiden avulla
pyritdan turvaamaan mahdollisimman turvallinen raskaus ja synnytys sekda mahdolli-
simman terveen lapsen saaminen. (WHO, 2017a.) Suomessa lisdantymisterveytta tu-
kemassa on useita kansallisia toimintaohjelmia, suosituksia, strategioita seka palvelui-
ta, kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat kansallisen ai-
tiyshuollon asiantuntiaryhmé&n laatimat suositukset aitiysneuvoloihin  (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 11).

3.1 Maahanmuuttajien vaestérakenne Suomessa

Kuten taulukosta 1 nahdaan, suurimmat ulkomaalaisryhméat vuonna 2016 olivat virolai-
set, venalaiset seka irakilaiset. Kun tarkastellaan vaestéryhmien prosentuaalisia vuo-
simuutoksia (2015-2016), voidaan huomata, ettd afganistanilaisten ja irakilaisten maa-
ra on kasvanut rajahdysmaisesti (Maahanmuuttovirasto 2017; Tilastokeskus 2017b).
Jos puolestaan tarkastellaan vaestoryhmia kielen mukaan, suurimmat Euroopan Unio-
nin ulkopuolelta tulevat ryhmat ovat venajan-, arabian- ja somalinkielisia (Tilastokeskus
2017c).
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Taulukko 1. Ulkomaiden kansalaiset (Tilastokeskus 2017b).

10

Maa, jonkal2015 % Vuosi- 2016 % Vuosi-
kansalaisuus muutos, muutos,
% %
Viro 50 367 21,9 4,2 51 499 21,1 2,2
Vendja 30 813 13,4 0,6 30 970 12,7 0,5
Irak 7 073 3,1 4,1 9813 4.0 38,7
Kiina 8 042 3,5 6,4 8 480 3,5 5,4
Ruotsi 8 174 3,6 -1,4 8 040 3,3 -1,6
Thaimaa 7 229 3,1 5,3 7 487 3,1 3,6
Somalia 7 261 3,2 -1,6 7 018 2,9 -3,3
Afganistan 3 741 1,6 6,1 5 294 2,2 41,5
Vietnam 4 552 2,0 14,0 5 253 2,2 15,4
Intia 4 992 2,2 5,6 5016 2,1 0,5
Turkki 4 595 2,0 1,9 4 654 1,9 1,3
Britannia 4 427 1,9 3,4 4 562 1,9 3,0
Puola 3 959 1,7 7,5 4 192 1,7 5,9
Saksa 4 112 1,8 1,7 4 149 1,7 0,9
Ukraina 3 392 1,5 12,1 3 761 1,5 10,9
Muut 77 036 33,5 7,0 83 451 34,3 8,3
Yhteensa 229 765 (100 4,6 243 639 (100 6,0

Maahanmuuttajanaisia oli koko Suomessa vuoden 2016 lopussa 149 385. Varsinais-

Suomen maakunnassa maahanmuuttajanaisten lukumaara oli 12 434. Vuonna 2015

maahanmuuttajanaisia oli koko Suomessa 141 188 ja Varsinais-Suomessa 11 930.
(Tilastokeskus 2017c.)

3.2 Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden tila

Erityisryhmien, kuten maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistamiseen liittyviin pal-

veluihin on alettu kiinnittdd enemman huomiota menneina vuosikymmenina. Seksuaali-

terveyden edistamiseen liittyvien palveluiden kehittymiseen ovat vaikuttaneet muun

muassa paaministeri Vanhasen |l hallituksen ohjelmat ja linjaukset, erityisesti Lasten,

nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma seka hallituksen eduskunnalle ko-

touttamislain toimeenpanosta antama selonteko sekd Sosiaali- ja terveysministerion

johdolla valmisteltu Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007—-

2011 (STM 2007). Myos Vaestoliitto on kartoittanut maahanmuuttajavaeston tarpeita jo

vuonna 2006. (Vaestoliitto 2009, 1.) THL puolestaan organisoi suuren hankkeen Maa-

hanmuuttajien terveystutkimus (Maamu) 2008-2011. Uudempi toimintaochjelma luotiin
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vuosille 2014-2020. Tama kantaa nimea Edista, ehkaise, vaikuta. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016.)

Yli puolet Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista ihmisistd on hedelmallisyysikai-
sid (15-49-vuctiaita), joten lisdantymis- ja seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus ja
toimivuus talle kohderyhmalle on erittdin tarkeaa. Erityisesti naisten raskausajan seu-
ranta, ehkaisyneuvonta, perhesuunnittelu ja tyttdjen ja naisten seksuaalioikeuden edis-
taminen ovat asioita, joihin pitaisi tdman tiedon valossa panostaa. UTH- (ulkomaista
syntyperaa olevien ty6 ja hyvinvointi) ja Maamu-tutkimuksissa huomattiin, etta tietyilla
maahanmuuttajaryhmilla oli suuri lapsiluku, ehkaisyn kayttd vahaista ja raskauden kes-

keytykset kantavaestda yleisempia. (THL 2017a.)

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdmisen haasteet voi tiivistdd muutamaan
lauseeseen: Laadukasta palvelua on olemassa, mutta palvelun laatu heikkenee kieli-
taidon, tulkin tai oikeanlaisen materiaalin puutteen vuoksi. Lisdksi maahanmuuttajia
tulisi saada mukaan tiedottamiseen, neuvontaan, ohjaukseen ja palvelujen tuottami-

seen seksuaaliterveyden edistamisen helpottumiseksi. (Vaestdliitto 2009, 2.)

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen kaytannon tasolla vaikuttavia asioita ovat muut-
tosyy, sosioekonominen asema lahtdmaassa ja Suomessa, koulutus ja kielitaito, ika,
sukupuoli, seksuaalinen suuntautuneisuus ja perhetilanne seka kulttuurinen ja uskon-
nollinen tausta. Riippumatta Iahtémaasta, muuton tavasta tai perhesuhteesta muutta-
minen maasta toiseen itsessdan vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin huolehtia seksuaa-

li- ja lisdantymisterveydestaan. (Vaestéliitto 2009, 8.)

Muuttosyy on olennainen seksuaaliterveyden tarpeiden muodostumiseen vaikuttava
tekija, koska taustalla voi olla esimerkiksi seksuaalisen vakivallan kokemuksia tai seksi-
tyota. Seksuaalinen suuntautuneisuus ja seksuaalioikeudet voivat olla maahanmuuton
syyna, jos henkildn edustamaa vahemmistdéa ei suvaita Iahtémaassa. Joillekin seksu-
aalisuhde on yhta aikaa avioliiton kautta myds maassaolon oikeutus. Suomessa on
valitettavasti myos seksitydlaisiksi maahan saapuneita. Heidan maarastaan ei ole luo-
tettavaa tietoa. (Vaestoliitto 2009, 9.)

Maahanmuuttajat eivat kayta riittdvasti ennaltaehkaisevia seksuaaliterveyspalveluita:
Heita tulisi rohkaista enemman itsetarkkailuun, kuten rintojen saanndélliseen palpoimi-
seen ja ennaltaehkaisevissa seulonnoissa sekd gynekologisissa tutkimuksissa kaymi-

seen, vaikka mitdan sairauteen viittaavaa ei olisikaan ilmennyt. (Vaestdliitto 2009, 10.)
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Nuorten maahanmuuttajatyttdjen ja -naisten seksuaalineuvonnassa erityisen tarkeaa on
luottamuksen kasvattaminen ja dialogi. Monissa lahtdmaissa seksuaalisuutta kasittele-
vaa tietoa pidetdan nuorille haitallisena. Tiedon voi pelatd johtavan aikaistuviin kokei-
luihin ja ongelmiin. Lisadpelkoja luo median valittama kuva suomalaisesta seksuaalisuu-
desta, joka voi olla hyvin varittynyt iltapaivalehtien otsikoiden ja tosi-television kautta.
My6s kulttuuritausta luo kuilua vaestéryhmien valille. Suomalaisten naisten paljastava
pukeutuminen ja rento kayttaytyminen voi olla hyvinkin poikkeavaa siitd, mitd monet
ovat tottuneet ndkemaan omassa ldhtdmaassaan. Pahimmillaan luontevan vuorovaiku-
tuksen puuttuminen suomalaisten kanssa johtaa paikallisten sukupuolinormien ymmar-
tamattdmyyteen tai ohittamiseen ja seksuaalisiin konfliktitilanteisiin, jopa vakivaltaan.
(Vaestoliitto 2009, 11.)

3.3 Islamilaisen kulttuurin erityispiirteita

Tassa opinnaytetydssa ei kasitelld lansimaisen kulttuurin seksuaali- ja lisdantymister-
veyden erityispiirteitd, koska valtaosa Opetuskoti Mustikan asiakkaista on joko Lahi-
idasta tai Somaliasta. Sen tdhden tdssa opinnaytetydssa kasitelldadn nimenomaan is-

lamilaisen kulttuurin erityispiirteitd seksuaali- ja lisdantymisterveyden valossa.

On syyta muistaa, etta eri islamilaisten maiden kulttuurit eroavat valtavasti toisistaan,
vaikka yhtenevaisyyksiakin on paljon. Eroja on myds uskonnollisten tekstien, kuten
Koraanin tulkinnassa seka uskonnon vaikutuksen nakymisessa yksilon elamassa. (Akar
2011.)

Perhe

Muslimeille perhe on usein suurperhe, johon lasketaan kuuluvaksi myds isovanhem-
mat, vanhempien sisarukset ja serkut. Perhettd arvostetaan ja lasten saanti on musli-

meille yleensa erittain toivottua. (Akar & Tiilikainen 2009, 14.)

Lapsettomuus on vakava asia islamilaisessa kulttuurissa ja saattaa johtaa jopa avio-
eroon tai toisen vaimon ottamiseen. Lapset tuovat musliminaiselle lisda vaikutusvaltaa
perheen ja yhteisdn keskella, silla naisen tehtavaksi katsotaan perinteisesti lasten syn-
nyttdminen, kasvattaminen ja hoitaminen. (Degni ym. 2006; Akar & Tiilikainen 2009, 14—
15.) Islamilaisessa kulttuurissa vallitsevan sharian lain mukaan usean lapsen synnytta-
minen on kunnia, ja lasten lukumaaran paattdaa viimekadessa aviomies, jolla on ylin

auktoriteetti ja paatdsvalta perheessa (Degniym. 2006). Lasten ajatellaan olevan Juma-
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lan lahja, mika saattaa johtaa suuriin lapsilukuihin (Akar & Tiilikainen 2009, 15). Erityi-
sesti somaliperheissa onusein suuri lapsiluku, mikd saattaa ollaDegnin ym.
(2006) tutkimuksen mukaan suuri haaste somaliperheille Suomessa, silla perheen laaja
tukiverkosto on saattanutjaada kotimaahan. Tasta johtuen joidenkin perheiden perin-

teiset roolit ovat muuttuneet tai muuttumassa ja myds isa osallistuu kodinhoitoon.
Ehkaisykayttaytyminen

Monet tutkimukset osoittavat, ettd maahanmuuttajat tarvitsevat tietoa turvallisista eh-
kaisymenetelmista (Degniym. 2006; Degniym. 2008; Castanedaym. 2012, 134-138;
Taghizadeh ym. 2017). Taghizadehym. (2017)on tutkinut iranilaisten raskaudeneh-
kaisykayttaytymista Iranissa. Hanen tutkimuksistaan nousi esiin, ettad aviopareista suu-
rin osa kaytti ehkaisyna yhdynnan keskeyttamista (noin 40 %), seuraavaksi yleisin ras-

kaudenehkaisymenetelma oli kondomi.

Degninym. (2008, 298-303) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 63 % tutkituista
somalimiehista valtteli kondomin kayttéa jasuhtautui kielteisesti naisten ehkai-
syyn uskonnollisista uskomuksista (Islamopas 2017a), sosiaalisista, kulttuurillisista ja
taloudellisista syista johtuen. Tutkitut miehet ja naiset, jotka suhtautuivat positiivisesti
ehkaisyn kayttdon, perustelivat kantansa muun muassa silla, ettd uskonnon mukaan
heidan on myds kyettava kasvattamaan lapsensa hyvin. Heidan mielestddn tama on
tukiverkoston puutteen vuoksi haasteellisempaa Suomessa kuin kotimaassa Somalias-
sa. (Degniym. 2006.)

Maamu-tutkimuksessa kavi ilmi, etta alle 12 % somalitaustaisista alle 55-vuotiaista nai-
sista ja noin 43 % kurditaustaisista naisista kaytti jotakin luotettavaa ehkaisymenetel-
maa. Samasta tutkimuksesta kay myds ilmi, etta erityisesti somalinaisen ehkaisyn kay-

tosta paattaa yleensa aviomies. (Castanedaym. 2012, 135-136.)

Akarin ja Tiilikaisen tutkimuksesta (2009) kay puolestaan ilmi, ettd muslimien oppineet
hyvaksyvat ehkaisyn kayton, silla myds profeetta Muhammedin kerrotaan hyvaksyneen

yhdynnan keskeyttamisen.
Neitsyysihanne

Islamilaiseen kulttuuriin kuuluu vahvasti neitsyysihanne ennen avioliiton solmimista.
Neitsyys on perinteisesti musliminaiselle sosiaalisesta, kulttuurisesta seka uskonnolli-
sesta kontekstista tarkea arvo. Esiaviollinen seksi tarkoittaisi hanelle kunniallisuuden,

arvokkuuden ja maineen menettamista. (Bokore 2013, 99; Unicef2013, 115; Isotalo
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2015, 139.) Bokoren tutkimuksen mukaan tytén neitsyys on myds yksi keino nous-
ta kdyhyydesta naimalla rikas mies, silla joissain kulttuureissa aviomies maksaa neitsy-

een perheelle palkkion tyttarensa luovuttamisesta (Bokore 2013, 99).

Tytdn neitsyys on vahvasti koko islamilaisen perheen kunnia-asia. Kunnian menettami-
nen voi pahimmassa tapauksessa ajaa kunniamurhaan. Kunniavakivalta on myo6s
Suomessa vakava piilorikollisuuden ilmié. (Laitinen ym. 2016, 136.) Perinteisen nake-
myksen mukaan tyttdjen ei katsota edes tarvitsevan seksuaalikasvatusta, koska tieta-
mattdmyyden ajatellaan suojaavan neitsyyttéd (Farahani 2007, 97-101; Isotalo 2015,
132).

Sukuelinten ympérileikkaus ja silpominen

Tytdn neitsyyden suojelemiseen liittyy vahvasti naisten sukupuolielinten ymparileikkaus
(Female genital mutilation, FGM) ja silpominen (Cutting, C). FGM/C on vanhaa kulttuu-
riperinnettad varsinkin erdissa Afrikan maissa, kuten Somaliassa. Tutkimusten mukaan
jopa 98 % Somaliassa asuvista naisista on ymparileikattuja. (Unicef2013; THL 2016.)
Suomen somalitaustaisista noin 70 % ja kurditaustaisista naisista noin 30 % on tutkittu
olevan ymparileikattuja. Useimmat tytét ymparileikataan 4—10-vuotiaina (Castaneda ym.
2012, 142; THL 2016.)

Ymparileikkaukseen vaikuttavat kulttuurin lisdksi muun muassa taloudelliset, seksuaa-
liset, sosiaaliset ja esteettisyyteen liittyvat syyt sekd uskonnolliset uskomukset. Tyttéjen
ymparileikkaus on juurtunut syvalle tatd perinnetta harjoittavien maiden kulttuuriin, ja se
on taman kulttuurin edustajille luonnollinen osa elamaa. (Koukkula ym. 2016; THL
2016; 2017b.)

FGM/C:sta on eri muotoja, joista pahin on nimeltdan infibulaatio, jossa pienet ja/tai suu-
ret hapyhuulet typistetdan ja liitetdan yhteen niin, ettd jaljelle j3a vain pieni auk-
ko eritteiden poistumiseksi (Castaneda ym. 2012, 142—143; Abdulcadirym. 2014; WHO
2017b). FGM/C tuottaa naisille ja lapsille monia terveyshaittoja. Valittémia ymparileik-
kauksen yhteydessa tai sen jalkeenilmenevid haittoja ovat muun muassa run-
sas verenvuoto, anemia, shokki, tulehdukset, virtsaamisvaikeudet, kudoksen turpoami-
nen tai jopa kuolema. Toimenpiteestd aiheutuvia pitkdaikaishaittoja ovat esimerkiksi
synnytyskomplikaatiot, hedelmattémyys, kipu yhdynnan aikana, virtsaamisongelmat,
psyykkiset oireet, kuukautisongelmat, emattimen tulehdukset ja postnataalikuolemat.
(WHO 2017b; THL 2017c.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Marinica, Livia Mattila, Sanni Siivola ja Kaisu Tamminen



15

FGM/C on lastensuojelulain mukaan rikos ja Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen
oikeuksia koskevan yleissopimuksen mukaan lapsen oikeuksia loukkaava teko, koska
FGM/C vaikuttaa lapseen terveyttd heikentavasti (Lastensuojelulaki417/2007; Unicef
2017).

Siveellisyys

Islamilaisessa kulttuurissa opetetaan, ettd musliminaisen tulee olla hillitty, siveelli-
nen ja havelias (Bokore 2013, 99; Connorym. 2016, 352). Siveellisyys tulee esiin muun
muassa musliminaisen pukeutumisessa. Havelidisyys huomataan esimerkiksi siita,
ettd seksuaalisuudesta ei puhuta. Vaikka variaatioita pukeutua on monia, ajatellaan
usein, ettd naisten pitaisi peittda itsensa lukuun ottamatta kasvoja ja kasia. (Molsa &
Tiilikainen 2007, 455; Akar & Tiilikainen 2009, 41; Isotalo 2015, 105; Connorym. 2016,
352.) Koraanin (Islamopas 2017b) jae 33:59 antaa ohjeet paan peittamiseen eli hunnun
kayttoon: "Profeetta, sano puolisoillesi, tyttarillesi ja uskovien vaimoille, ettd he panisi-
vat vaatteen paansa yli. Tama on parasta, jotta heidat tunnistettaisiin siveiksi eika heita
hairittaisi." Siveelliselld pukeutumisella hillitdan sukupuolten valistd seksuaalista veto-
voimaa seka pyritddn olemaan herattamatta vastakkaisen sukupuolen huomiota (Isota-
lo 2015, 104-106).

3.4 Neuvontatapahtuman aiheiden teoreettinen viitekehys

Neuvontatapahtuman teemat valittiin tutkimustiedon perusteella. Maahanmuuttajat tar-
vitsevat tutkimusten mukaan eniten tietoa ehkaisysta, seksuaalisuudesta, seksuaalioi-
keuksista seka valtakunnallisista sydpaseulonnoista. (Vaestdliitto 2009, 11; Cas-
tanedaym. 2012, 118-120, 134, 244; THL 2017a.) Myds Opetuskoti Mustikan yhteys-
henkilén kautta tuli toive seksuaaliterveysneuvonnasta. Aiheesta ei ole ollut opetusta
Mustikassa aiemmin ja asiakkaat olivat ilmaisseet kiinnostuksensa aihetta kohtaan.
Taten aiheiksi muotoutuivat ehkaisymenetelmat, seksuaalisuuden portaat, seksuaalioi-

keudet Suomessa seka yleisimpien naisten sydpien ennaltaehkaisy.

3.4.1 Ehkaisymenetelmat

Muun muassa naisen parisuhdestatus, perussairaudet, ika, paino, sukurasitteet, imetys

seka tupakointi vaikuttavat raskaudenehkaisymenetelman valintaan (Tiitinen 2016a).
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Valintaan vaikuttavat myds naisen mieltymykset seka motivaatio huolehtia ehkaisys-
ta. Raskaudenehkaisymenetelméat voidaan jakaa hormonaalisiin ja hormonittomiin eh-
kaisymenetelmiin. Hormonaalinen ehkaisy voi valikoitua kayttéén myds sen muiden ter-
veyshyoétyjen vuoksi (Vaestdliitto 2017b), vaikkei tarvetta sdanndlliselle ehkaisylle muu-
ten olisikaan. Ehkaisymenetelman valinnassa auttaa terveydenhoitaja tai laakari. (Tiiti-
nen 2016a.) Muiden ehkaisyvalmisteiden, pois luettuna kondomi, kaytté on lopetetta-
va, jos kayton aikana havaitaan raskaus. Kondomi on myés ainoa ehkaisymenetelma,
joka suojaa raskauden lisaksi sukupuolitaudeilta. Ehkdisymenetelmien saatavuus tulee

olla helppoa ja mahdollista ymparivuotisesti. (Kaypa hoito 2017.)
Yhdistelmdehkaéisypillerit

Yhdistelmapillerit sisaltavat estrogeenia ja progestiinia, joiden yhteisvaikutuksesta mu-
nasolun kypsyminen ja irtoaminen eli ovulaatio estyy. Yleensa pillereitd syddaan joka
paiva kolmen viikon ajan, jonka jalkeen tulee viikon tauko. (Kivijarvi 2017.) Yhdistelma-
pillerit ovat helppokayttdisyytensa vuoksi suosituin ehkaisymenetelmda Suomessa. Ta-
man ehkdisymuodon etuina ovat kuukautisten mahdollinen niukentuminen, aknen pa-
rantuminen seka kuukautisvuodon ajoittaminen haluttuun ajankohtaan. Haittoina kaytén
alkuvaiheessa voi ilmetd muun muassa paansarkya, mielialanmuutoksia ja painonnou-
sua. Vasta-aiheina yhdistelmapillereille ovat aikaisemmin havaittu laskimo- tai valtimo-
veritulppa, aurallinen migreeni, auraton migreeni yli 35-vuotiailla, tupakointi yli 35 vuo-

den idssa, imetys ja tietty pitkdaikaissairaus. (Tiitinen 2016b.)
Ehkéisylaastari ja -rengas

Ehkaisylaastari ja -rengas sisaltdvat samoja hormoneja kuin yhdistelmapillerit, joten
naiden valmisteiden edut, haitat ja vasta-aiheet ovat lahes samat kuin yhdistelmapille-
reissd. Renkaan ja laastarin kayttéon liittyen hormonaalisten haittavaikutusten riski on
hieman pienempi, koska verenkierron hormonipitoisuudet ovattasaisemmat. Nama
valmisteet ovat helppokayttoisia, koska niitad ei tarvitse muistaa paivittain. Rengas ase-
tetaan emattimeen kierron ensimmaisena paivana. Kolmen viikon kuluttua se otetaan
pois ja viikon kuluttua uusi rengas laitetaan paikalleen. Laastari puolestaan kiinnitetaan
iholle (reisi, olkavarsi, pakara tai vartalo — ei rintojen alueelle)ja uusi laastari vaihde-
taan kerran viikossa kolmen viikon ajan, jonka jalkeen laastari poistetaan viikoksi. Mo-

lempien kohdalla valiviikon aikana tulee yleensa poistovuoto. (Tiitinen 2016b.)
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Progestiinipillerit

Progestiinipillerit eli minipillerit sisaltavat pelkastaan progestiinia. Tatd ehkaisymenetel-
maa suositaan usein silloin, kun yhdistelmapillerit eivat sovi naiselle esimerkiksi imetyk-
sen tai estrogeenin aiheuttamien haittojen vuoksi. Naissa pillereissa hormonimaara on
pieni, mutta siitd huolimatta osa voi karsia haittavaikutuksista, joita ovat painonnousu,
paansarky, mielialanvaihtelut ja seksuaalisen halukkuuden vaheneminen. Ehkai-
sy progestiinihormonilla perustuu siihen, ettd emattimen limakalvojen liman koostu-
mus muuttuu niin, etta siittididen paasy kohtuun estyy. Liséksi se estdda munasolun ir-
toamisen tai tekee siitd epasaanndllista. (Riksforbundet For Sexuell Upplysning
[RFSU] 2011a; Tiitinen 2016c.)

Ehkaisykapseli

Ehkaisykapseli sisaltda progestiinia, joten sen ehkaisyvaikutus muodostuu samoin kuin
minipillereissa. Myos haitat ovat samankaltaisia. Ehkaisykapseli on ohut, pieni muovi-
sauva, joka asetetaan olkavarren sisapuolelle ihon alle paikallispuudutuksessa. Valmis-
teesta riippuen kapseleita asetetaan yksi tai kaksi ja ehkaisyteho kestaa kolme tai viisi
vuotta. Ehkaisyteho on erittdin hyva. (RFSU 2011b; Vaestoliitto-Nuoret 2017.)

Progestiini-injektio

Progestiini-injektio on vaihtoehto ehkaisykapselille. Progestiinihormonille tyypilliseen
tapaan se estdd munasolun irtoamisen ja vaikuttaa kohdun ja kohdunkaulan limakal-
voon. Kolmen kuukauden valein lihakseen annettava progestiinia sisaltava injektio on
edullinen ehkaisymenetelma verrattuna kapseliin, mutta injektiomuotoinen annostelu
vaatii hoitajan tai ladkarin vastaanotolla kayntia saanndllisesti. Ehkaisymenetelmana
injektio on erittdin varma. Muita etuja ovat kuukautisten mahdollinen loppuminen seka
soveltuvuus imetysaikana. Tavallisina sivuvaikutuksina esiintyy painonnousua, aknea
ja mielialavaihtelua. Huomioitava on myds, ettd injektioiden lopettamisen jalkeen voi
kestdd 9-18 kuukautta ennen kuin ovulaatiotkdynnistyvat uudelleen. Progestiini-
injektiota ei suositella alle 19-vuotiaille, koska nuorten naisten pitkdaikaisen kay-

tdén on havaittu olevan yhteydessa luukadon riskiin. (RFSU 2011c; Tiitinen 2016c.)
Hormoni- ja kuparikierukka

Hormonikierukka asetetaan naisen kohtuun, jossa se vapauttaa progestiinia ehkais-
ten raskaaksi tulemisen vaikuttamalla kohdun limakalvoon, joka ohenee ja siirtyy lepoti-

laan. Myds kohdunkaulan lima paksuuntuu eivatka siittiot paase kulkemaan sen Ia-
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pi. Kierukan teho kestada kolmesta viiteen vuoteen kaytettdvasta valmisteesta riippuen.
Muita etuja ovat muun muassa kuukautisvuodon mahdollinen niukentuminen ja loppu-
minen seka erittdin hyva ehkaisyteho. Haittoja voi esiintya ensimmaisen puolen vuoden
ajan. Muun muassa tiputteluvuoto, turvotus, lieva akne ja hiusten rasvoittumi-
nen ovat aluksi tavallisia. Hormonikierukka sopii niin imettaville kuin synnyttamattémille
naisillekin. (RFSU 2011d; Tiitinen 2016d.)

Kuparikierukka on hormoniton kierukka, jota voidaan kayttaa viisi vuotta. Sen ehkaisy-
teho perustuu eméattimen limakalvon koostumuksen muuttumiseen ja siittididen toimin-
takyvyn heikentamiseen. Ulkonadltaan se on hormonikierukan kaltainen, muovista val-
mistettu "ankkuri’, jonka paissaja muovirungossa on kuparilankaa. Se asetetaan hor-
monikierukan tavoin kohtuun. Lisaantynyt kipu ja vuoto kuukautisten aikana, kuukautis-
ten keston pidentyminen ja emattimen bakteeritasapainon hairiét ovat kuparikierukan
yleisimpia haittavaikutuksia. Kuparikierukkaa voidaan kayttaa imetyksen aikana. (RFSU
2011e; Tiitinen 2016e.)

Kondomi

Kondomi on ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Se asetetaan
koko peniksen paalle ennen yhdyntaa ja otetaan pois vasta yhdynnan jalkeen. Oikein
kaytettyna kondomi on Iahes taysin varma ehkaisymenetelma. On kuitenkin huomioita-
va, etta lateksikondomien kaytdn vasta-aiheena on lateksiallergia, ja etta Oljypohjaiset
liukasteet sekd emattimeen kaytettdvat ladkkeet saattavat haurastuttaa kondo-
mia. (Kaypa hoito 2017.)

Sterilisaatio

Sterilisaatio on ehkaisymenetelmana pysyva, miehelle tai naiselle tehtava toimenpide,
jolla tavoitellaan lopullista ehkaisya. Sterilisaatiossa joko munanjohtimettai siemenjoh-
timet tukitaan niin, etteivat raskaaksitulemisen mahdollistavat munasolut tai siittiét paa-
se enaa kulkemaan johtimia pitkin. Sterilisaatio ei vaikuta munasarjan tai kiveksen hor-
monituotantoon. (Tiitinen 2016f.) Myds siittididen ja munasolun tuotanto pysyy kaynnis-
sa, ja kuukautiset jatkuvat ennallaan. Sterilisaatio on ainoa ehkaisymenetelma, jota
ohjaa laki: saadakseen sterilisaation hakijan tulee tayttaa tietyt kriteerit ja ladkarin on

varmistettava, ettd potilas ymmartaa toimenpiteen lopullisuuden. (RFSU 2011f.)
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3.4.2 Seksuaalisuuden portaat

Ihmisen seksuaalisen kehityksen voi nadhda kolmen eri kerroksen portaittaise-
natapahtumasarjana: jarjen (kognition), tunteen(emootion) ja biologian (fyysi-
sen) kerroksilla (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17). Jarjen kerroksella tapah-
tuva tietoinen prosessointi pitda sisallaan asenteiden muokkautumisen, asioiden tieta-
miseen pohjaavan kasittelyn, uskomukset, harkinta-, riskinarviointi- ja paatdksenteko-
kyvyn seka kokemukset ja oppimisen. Tunteen kerroksella ihastumiset ja rakastumiset
auttavat suuntautumaan ikatovereihin ja itsenaistymaan. Biologian kerroksella ihminen
muuttuu puberteetin kautta lapsesta sukukypsaksi aikuiseksi. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010, 17-18.)

Seksuaalisuuden portaat -mallion kokonaisvaltainen, portaittain eteneva Vaestoliiton
ja Opetushallituksen yhdessa kehittdma seksuaalikasvatusmalli. Mallissa seksuaali-
suuden kehitys lapsesta aikuiseksi on jaettu yhdelletoista portaalle, jotka kulkevat yksi-
I6iden erot huomioon ottaen osittain lomittain. Lomittain kulkemisen vuoksi portaat on
tassa tyOssa tiivistetty yhdeksaan. Seksuaalisuus muuttaa muotoaan jatkuvasti koko
kehityskaaren ajan. On myds tarkeaa tiedostaa, ettei seksuaalisuus suinkaan tarkoita
pelkkda seksia vaan pikemminkin rakkauden ja ihastumisen tunteiden kehitys-
ta, kehoitsetuntoa sekad psyykkisten valmiuksien kehittymistd huomioimaan toi-

sia ihmisia sosiaalisissa kanssakaymisissa. (Vaestdliitto 2017e.)

Seksuaalisuuden portaat otettiin yhdeksi teemaksi siksi, ettd se on helppo ja yksinker-
tainen malli, jolla ymmarretaan tiettyja toimintoja ja niiden juuria. Tutkimusten mukaan
erityisesti muslimitaustaisilla maahanmuuttajanaisilla seksuaalikasvatus on perustunut
paaasiassa esiaviollisen seksin riskeihin ja sen vaikutuksiin sosiaaliseen statukseen,

eika juuri lainkaan seksuaalisuuden kokonaisvaltaisuuteen (Orgocka 2007).

Jo ensimmaisten elinkuukausien aikana kaikkeen hyvaan oloon vauvalla liittyy rakkau-
den- ja ihastuksentunteita. Taysi vatsa, aikuisten hoiva tai ilakoiva sisarusparvi heratta-
vat onnentunteita. Vauva kokee itsenséa tervetulleeksi maailmaan, kun hanen kanssaan
seurustellaan, hanta hoivataan ja rakastetaan. Tama tunne vahvistaa itseluottamusta ja
rohkeutta rakastaa. Fyysinen kontakti ja kehon kosketus vahvistavat myonteista ke-
honkuvaa seka rohkeutta olla Iahella, sosiaalisessa kontaktissa. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010, 23-24.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Marinica, Livia Mattila, Sanni Siivola ja Kaisu Tamminen



20

Vanhempien ihailu

Ensimmaisella portaalla lapsi on keskimaarin 2—6-vuotias. Tallda vanhempien ihailun
portaalla lapsi alkaa havainnoida ymparilladn olevia ihmisia ja tutustuu omaan rakkau-
dentunteeseensa. Lapselle kehittyy kokemus siita, etta on sallittua hakea hyvaa oloa ja
lohtua omasta kehostaan, ja lapsen oma kehonkuva vahvistuu. Lapsi my6s oppii suku-
puolten eron ja arvostuksen omaa sukupuoltaan kohtaan, jolloin itsetunto vahvistuu.
Talla portaalla lapsi oppii sosiaalisten tilanteiden normeja ja yksityisyyttd suojaavia
saantdja. Jo ensimmaiselld portaalla lapsi oppii puhumaan rakkaudentunteestaan ja
hanen kokemuksensa omasta viehattavyydestaan vahvistuu seka usko siihen, ettd han
on tavoiteltu kumppani tulevaisuudessa voimistuu. Myds kielteisten tunteiden olemas-
saolo selkenee, mutta lapsi oppii, ettei niita tarvitse pelata vaan niistéakin voi selviytya.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 25.)

Portaan nimen mukaisesti lapsen rakkaus vanhempiin selkeytyy ja voimistuu ja lapsi
alkaakin pohtia rakkauden vastavuoroisuutta. Han haluaa menna naimisiin oman van-
hempansa kanssa ja olla ikuisesti yhdessa. On tarkeaa, ettd vanhempi suhtautuu tdhan
rakastamiseen oikealla tavalla. Syva rakkaus vanhempaan on kaunis ja tarkea asia,
jota tulee ihailla. Samalla vanhemman on kuitenkin lempeéasti ohjattava lapsi ymmar-
tamaan, etta lapsi tulee 16ytamaan jonkun muun kuin oman vanhempansa, jota tdama
voi syvasti rakastaa ja joka rakastaa tata takaisin juuri tietylla omalla erityisella taval-
la. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 27-31.)

Lapsi tutkii kehoaan, varpaitaan, sormiaan ja ymparilladn olevien ihmisten kasvoja ja
rakentaa omaa minuuttaan. Lapsi ei vield tunne hapeaa mistdan kehonsa osasta. Pieni
lapsi opettelee vasta tunteiden saatelya ja hadan tullen han hydkkaa aikuisen luokse
hakemaan turvaa ja sylia kaataen tunteensa aikuisen paalle. Talla tavalla lapsi voi pei-
lata, miten aikuinen reagoi erilaisiin tunteisiin ja oppia sitad kautta. Toinen tapa kohdata
pelottavia asioita on sulkea silmat ja nain koko maailma ulkopuolelle. Kolmas keino on
tuoda tdma pelottava aisti pintaan esimerkiksi silittamalla pehmolelua, imemalla sor-
mea, heijaamalla tai koskettelemalla omia sukupuolielimidan. Nama keinot tuovat tasa-
puolisesti turvaa ja lohtua ja lapsi voi tayttaa talla toiminnalla myés tylsyyttaan, ilman
aikuiselle tuttua seksuaalisen nautinnon hakua. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 49-53.)
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Idoli ihastuttaa

Toinen porras alkaa kuudentenaikavuotena ja jatkuu kahdenteentoista ikdvuoteen
saakka. Talla portaalla lapsivalitsee ihailun kohteen oman I&hipiirinsa ulkopuolelta.
Han voi myo6s alkaa unelmoida parisuhteesta. Lapsi nauttii omasta ihailun ja rakastumi-
sen tunteestaan ja kertoo tunteesta vapaasti ja avoimesti. Unelmat ja ajatukset idolin tai
ihastuksen kohteen kanssa yhdessad asumisesta poissa kotoa vahvistavat uskoa sii-
hen, ettd niin voi joskus tapahtua. Tama ajatusleikki helpottaa vanhemmista luopumi-
sesta aiheutuvaa ahdistusta. Fantasioiden ja sadunomaisten tarinoiden avulla itsenais-
tyminen saa voimaa viela useita kertoja mybhemmassa elamassa. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010, 35.)

Lapsi saattaa myo6s leikkid omia idoleitaan ja taten harjoitella eri aikuisuuden rooleja.
Nain tehdessaan lapsi miettii, millaiseksi haluaa tulla sitten, kun on aikuinen. Lapselle
on tarkeaa arvioida, millainen han on ja milté tuntuu olla riittdva ja ihailtu. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 46.)

Kun ihastuksen kohde on laheinen, lapsi tuskin pystyy tai haluaa peittda ihailuaan.
Avoimen estoton kayttaytyminen kertoo lapsellisuudesta, ei kypsyydesta (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 49.). Naissa tilanteissa aikuisen tehtava on toimia asialli-
sesti ja vetdd raja kuitenkaan loukkaamatta tai hyvaksikayttamatta lapsen ihai-
lua. Tama toinen porras on aarimmaisen tarkea siksi, ettd usein vasta saatuaan idoli-
rakkaus-portaalla onnistumisen kokemuksen ja pydrittyaan rakkaudentunteen sydve-
reissa riittdvan pitkaan, lapsi astuu rakkauden portaita eteenpain (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010, 50). ldentiteetin vahvistuttua lapsi uskaltaa kohdistaa tunteensa

seuraavaksi todellisempiin, I&helld oleviin ja samanikaisiin ihmisiin.
Tuttu mutta salattu

Kolmannella portaalla lapsi alkaa kohdistaa rakkauden- ja ihastuksentunteita lahella
oleviin ja tuttuihin ikatovereihin. Tama porras voi alkaa koska tahansa kahdeksannen
ikdvuoden ja aikuisuuden valilla, mutta yleisimmin 8—13-vuotiaana. Lapsi alkaa kaivata
laheisyytta ihastuksensa kanssa ja samalla opettelee kestimaan omaa rakkaudentun-
nettaan. Laheisyys kiehtoo, mutta on samalla hammentavaa, minka vuoksi olo on risti-
ritainen. Tilanne saattaa aiheuttaa fyysisia reaktioita, kuten punastumista. Lapsi alkaa
tiedostaa omaa ja toisten kehoja uudella tavalla ja havainnoida kehojen lahettamia
viesteja. Lapsi myods opettelee kontrolloimaan tunteidensa ilmaisua. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 52.)
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Lapsen mielessa voi pyodria kysymyksia, kuten kukahan voisi rakastua juuri haneen ja
lapsi tarkkailee ymparistédan tunnistaakseen hanta itseaan koskevia ihastumisen vies-
teja. Toisaalta ajatus tarkkailun kohteena olemisesta saa lapsen tuntemaan itsensa
epavarmaksi, mutta samaan aikaan imarrelluksi. Tassa vaiheessa lapsi alkaa kiinnittda
enemman huomiota omaan ulkonakddnsa ja kaytdkseensa. Tasta voi seurata varovai-
suutta, ylikontrollia tai esittamista ja huomion hakemista. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2010, 55.)

Erotuksena edelliseen portaaseen, talla portaalla lapsi ei enaa paljasta tunteitaan vaan
kokee sisimmassaan voimakasta tunteiden kirjoa. Kun rakkaus on salattua, ihminen
saa turvallisesti tunnustella omaa rakastumistaan, epardintiadn, haaveilujaan tai petty-
mystaan ilman, ettd kukaan voi puuttua asiaan, koska tunteista ei kukaan muu tieda.
Salaisuuden paljastuessa, vaikkapa jonkun luettua salaista paivakirjaa, se saattaa lo-

pettaa tai pilata koko tunteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 57.)

Talla tuttu mutta salattu -portaalla seksuaalisen identiteetin pohdinnat voimistuvat.
Lapsella herda kysymyksia rakkauden kohteen sukupuolen merkityksesta ja rakastu-
misen soveliaisuudesta. Rakastuminen on kuitenkin edelleen irrallaan seksuaalisista
tunteista ja tuntemuksista. Saman sukupuolen edustajaan rakastuminen voi kuitenkin
aiheuttaa pelkoja ymparistdn reaktiosta niin paljon, ettd lapsi on ikdan kuin pakotettu
vipymaan pidempaan salaisen rakkauden portaalla. Vaikka rakastumiset salataan, on
vanhemmilla tarkea rooli sanoittaa lapselle mahdollisia tuntemuksia ja opastaa sosiaa-

listen taitojen kehittymisessa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 59-60.)

Salainen rakkaus johtaa harvoin parisuhteeseen ja jaa usein rakkauden kohteelta tay-
sin tietdmattémaksi. Porras on kuitenkin tarkea itsetutkiskelun aika, jolloin tutustutaan
rakastumisen vaikutuksiin omassa kehossa ja mielessa. Tama tutkiskelu valmis-

taa seuraavalle portaalle, jolla jo paljastetaan ihastus kaverille.
Tuttu ja kaverille kerrottu

Neljas porras ajoittuu noin 9—14 vuoden ikaan. Lapsi uskaltaa puhua rakkaudentun-
teestaan luottamilleen ystaville tai perheenjasenille. Lapsi opettelee yhteison malleja
siita, kuinka puhua hellista tunteista ja milloin on sopiva ika rakastua. Lapsi myds kuun-
telee luotettujensa mielipiteita eikd enaa kasittele asiaa vain yksin. Ymparistdn reakti-
oiden myoéta lapsen itsetunto vahvistuu ja hdnen rohkeutensa kasvaa. Lapsi alkaa us-
koa kelpaavansa parisuhteen osapuoleksi. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,
62.)
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Tassa vaiheessa ystavyyden merkitys on tullut suureksi. Lapsi ottaa ystavan jo niin
lahelle, ettd jakaa haavoittuvan tunne-elamansa tdman kanssa ja ottaa vastaan mielipi-
teitd ihastuksen sopivuudesta. Nuori saattaa myds kertoa kuvitelluista seurustelusuh-
teista, jopa seksikokemuksista. Naissakin tapauksissa ystavien myo6taeldaminen vahvis-
taa nuoren itseluottamusta siita, ettad jonain paivana se saattaisi olla totta. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 64-65.)

Tykk&an sinusta

Viidennelld portaalla lapsen ollessa noin 10—-15-vuotias, han uskaltaa kertoa ihastuk-
sen- tai rakkaudentunteestaan tunteiden kohteelle ja kestda sen, etta rakastettu tietda
hanen tunteistaan. Lapsi on valmis ottamaan vastaan myds sen, etta ihastus ei vastaa

tunteeseen. Talla portaalla tapahtuvat yleensa myos murrosian kehon muutokset.

Kun omista tunteista on opeteltu puhumaan laheisille, ollaan nyt valmiita puhumaan
suoraan tunteiden kohteelle. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 79.) Vanhempien
tehtava on antaa nuorelle pohdintoja siitd, miten omaa kypsyytta ja valmiutta voi arvioi-
da ja miten seurustelusuhteessa toimitaan syvyytta ja turvallisuutta arvioiden. Lap-
sen kanssa olisi hyva keskustella negatiivisista kokemuksista ja rohkaista kohtiuusia
yrityksia, vaikka edellinen ei olekaan onnistunut. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 89-90.)

Nykyaikana nettirakkaudettuovat haasteita seksuaalisuuden turvalliseen kehittymi-
seen. Tutustuminen internetissd mahdollistaa sen, ettd voidaan jopa ihastua, vaikka ei
olla tavattu ollenkaan kasvokkain (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 90). Haas-
teena tassa on se, ettd internetissa voi luoda taysin kuvitteellisen hahmon, joka ei vas-
taa todellisuutta lainkaan ja lasta tulisikin opettaa varovaisuuteen tdman suhteen. Ne-
tissa jaa myds kokonaan pois sanaton viestinta, joka on merkittdva osa kommunikoin-
tia. Herkkyyden ja hdmmennyksen antama suoja todellisessa elamassa suojaa lasta
ryhtymasta sellaisiin tekoihin, joihin han ei ole viela valmis. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010, 90-91.)

Kési kddessé

Kuudennella portaalla ihastunut lapsi tai nuori uskaltaa jo tavoitella tunteesta kertovaa
kosketusta. Tdma porras saavutetaan yleensa 12—16-vuotiaana. Kosketus voi sisaltaa
lukuisia tunteita, pienia ja suuria, ja pelkka kasien yhdessa pitaminen tuo riittavan tyy-

dytyksen. Jos oman kehityksen aikatauluun kuuluvat jo seksuaaliset kiihottumiset, voi-
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daan naita jannitteitd purkaa itsetyydytyksen keinoin. (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re 2010, 93.) Ihastumisen tunne on tassa vaiheessa yhteinen ja siitd halutaan julkisesti
kertoa. Seurustelu tuntuu hyvin jannittavaltd ja hammentavalta. Kaipuu kosketukselle
on jo selva. Esille tulevat laheisyyteen liittyvat saannét. On tarkeda muistaa, etta jokai-
sella on itsemaaraamisoikeus oman kehonsa suhteen, eika ketdan saa painostaa mi-
hinkdan, mihin tdma ei ole halukas. Kumppanin kehitysvaihe voi olla taysin eri kuin
oma, eika se riipu suoraan iasta. Lahekkain olo saa aikaan sahkodisen tunteen, joka ei
kuitenkaan ole viela eroottista. Omassa rauhassa yksin unelmoiden ja haaveillen nuori
kasittelee omia seksuaalisia tunteitaan ja voi kokea niistd kiihottumista. Talla portaalla
opetellaan niin toisen ihmisen lahelld pitdmistd kuin etaisyydenkin sailyttamis-
ta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 97-100.)

Talla portaalla eteen tulevat pettymykset valmistavat aikuisuuteen, vaikka herattavatkin
voimakkaita tunteita. Aikuisuutta varten on opittava itkemaan itkut ja suremaan surut.
Tunteiden kasittelyyn tarvitaan viela tukea ystaviltd ja vanhemmilta. Nuoren tunnetta ei
saa vahatelld vaan vanhemman tulisi kuunnella, rohkaista ja johdattaa nuorta tarttu-
maan pieniin asioihin, joiden kautta han paasee takaisin normaaliin eldamanrytmiin ja
rutiineihin kiinni (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 104). Tama vaihe on tarkea
identiteetin kehittymisen vuoksi. Nuori on vield hyvin itsekeskeinen ja keskittyy paljon
omiin taitoihinsa osoittaa rakkautta toiselle. Vield tdssad vaiheessa ei ole valmiuksia

ajatella, mita toinen osapuoli haluaisi ja tarvitsisi.
Suudellen

14-18-vuotiaana nuori nousee portaalle, jolla ihastumisen ja rakastumisen lisaksi he-
réa halu suutelemiseen. Seksuaalinen kiihottuminen nousee muiden suurten tunteiden
rinnalle. Aikaisempien portaiden hdmmennys alkaa halventymaan ja sen rinnalle nou-
see rohkeus ja kyky jakaa tunteita rakkaan kanssa. (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re 2010, 107-108.) Nuorelle on hyva tehda selvaksi, missd menee yksityisyyden raja
seksuaalisuuteen tutustuttaessa. Tasta eteenpain seksuaalisuuden ilmenemismuodot
menevat yksityisemmiksi eika niita ole tarkoitus jattdd muiden silmille nahtavaksi. (Kor-
teniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 110.) Tunteen tasolla talla seitsemannella portaalla
on ominaista, ettd nuori osaa osoittaa rakkaudentunteita kosketuksella ja ottaa vastaan
kumppaninsa tunneilmaisua kosketuksen kautta (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re 2010, 112).
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Miké tuntuu hyvélta

Kahdeksannella portaalla, noin 15-20-vuotiaana, rohkaistutaan jakamaan seksuaalista
nautintoa kumppanin kanssa kosketuksen kautta. Inmiselld on tdssa vaiheessa valmiu-
det kuunnella itsedan ja arvioida omaa kypsyyttaan seksuaalisessa kontaktissa. Biolo-
gian kerroksella han on saavuttanut kyvyn saadella kehonsa reaktioita voimakkaassa
kiihottumisessa ja vietti-impulssien myrskyssa. Talla portaalla tavoitellaan jo itse sek-
suaalista nautintoa ja opetellaan seksuaalisten viestien tulkintaaja kommunikaatiota.
Paapainona ei enaa ole vain omien tunteiden ja fyysisten halujen tyydytys, vaan myos
halu tehda hyvaa toiselle osapuolelle. Koska seurustelu on kaynyt intimimmaksi, pete-
tyksi ja jatetyksi tuleminen on yha suurempi haaste. (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re 2010, 122.) Vaikka seksuaalinen kosketus on tassa vaiheessa huumaavaa, ei yh-
dynta ole viela tavoite eika tarkoitus. Itsetunto kehittyy, kun nuori saa kokea turvallisesti
ja vastavuoroisesti rakkaansa osoittamaa hyvaksyntda omaa kehoaan, sen yksityisia
alueita ja omia sukupuolielimidan kohtaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,
132.)

Rakastella

Yhdeksannella eli viimeisella portaalla, keskimaarin 16—25-vuotiaana, nuori alkaa olla
niin sinut oman kehonsa ja sen seksuaalisuuden kanssa, ettd han seka hallit-
see viettinsa etta pystyy rentoutumaan. Han osaa jo viestid kumppanilleen seksuaalisis-
ta toiveistaan ja tulkita kumppanin viesteja. Han myds tunnistaa ja osaa kunnioittaa
rakasteluun liittyvia normeja ja rajoja ja on kartuttanut tietouttaan rakasteluun liittyvista
seurauksista. Nuori on myo6s valmis voittamaan rakasteluun liittyvia pelkoja seka kan-
tamaan vastuuta. Seka tunteen, biologian etta jarjen tasoilla on yhtalainen valmius jat-
kaa aikuisuuteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 135-136.)

3.4.3 Seksuaalioikeudet Suomessa

Monet kansainvaliset jarjestdét, muun muassa World Health Organization , World Asso-
ciation of Sexology ja International Planned Parenthood, ovat maaritelleet maailmanlaa-
juiset seksuaalioikeudet YK:n ihmisoikeusjulistuksessa maariteltyjen periaattei-
den mukaisesti. (Vaestdliitto 2017d; Ihmisoikeudet.net 2017.) Seksuaalioikeuksia maa-
ritelleet tahot vaativat myds valtioita ottamaan vastuun lainsdadanndsta, jolla turvataan

jokaisen seksuaalioikeudet. Lyhyesti sanoen seksuaalioikeudet turvaavat jokaisen oi-
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keuden toteuttaa omaa seksuaalisuuttaanja asettavat jokaisen velvollisuudek-
si kunnioittaa muiden seksuaalisuutta. Naita oikeuksia ovat esimerkiksi kehon ja mielen
koskemattomuus, seksuaalinen suuntautuminen, naimisiinmeno, ihmissuhteiden sol-
miminen seka lasten saaminen. Seksuaalioikeudet kasittavat myos lisdantymistervey-
den. (THL 2017d; Vaestoliitto 2017d.) Ihmisoikeudet.net-sivuston mukaan seksuaalioi-
keudet voidaan jakaa seitsemaan keskeisimpaan oikeuteen. Nama oikeudet ovat oike-
us omaan seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojellaitseaan
ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oikeus tasa-arvoon ja syrjimat-

tomyyteen, oikeus yksityisyyteen seka oikeus vaikuttaa. (Ihmisoikeudet.net 2017.)

Suomessa lukuisat lait pyrkivat turvaamaan ja edistdamaan jokaisen seksuaalioikeuksia.
Naita lakeja ovat muun muassa terveydenhuoltolaki (1326/2010), tartuntatautilaki (583/
1986), rikoslaki (1889/39) ja valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
(338/2011). Amnestyn mukaan Suomen lainsaadantd ei taysin turvaa jokaisen seksu-
aalioikeuksia. Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (563/2002) asettaa
muun muassa steriloinnin yhdeksi ehdoksi sukupuolenkorjausleikkaukseen paasyyn.
Amnestyn mukaan tama rikkoo ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja altistaa henkilén noy-
ryytykselle. Suomi on Pohjoismaista viimeinen maa, joka ei ole poistanut steriloinnin

pakollisuutta lainsdadanndstaan. (Amnesty 2017.)

THL:n mukaan maahanmuuttajille seksuaalioikeuksista puhuttaessa tulee kasitelld
muun muassa seuraavat asiat: Suomessa vallitseva naisten ja miesten tasa-arvo, las-
ten kurittamisvakivallan laittomuus, jokaisen oikeus seksuaalisuuteen ja sen toteutta-
miseen lain rajoissa, koulussa jarjestettdva seksuaalikasvatus, seksuaalivahemmisto-
jen olemassaolo seka seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan laittomuus. Maahanmuut-
tajataustaisten lahtdmaassa seksuaalioikeudet ja sukupuolten valinen tasa-arvo voivat
toteutua hyvin eri tavalla, joten on tarkeaa, ettd maahanmuuttajille tarjotaan seksuaali-

terveyskasvatusta kulttuurisensitiivisesti ja omalla aidinkielellaan. (THL 2017d.)

3.4.4 Yleisimpien naisten sydpien ennaltaehkaisy

Castanedan ym. (2012, 244) tutkimus venalais-, somalialais- ja kurditaustaisista Suo-
messa osoittaa, ettd tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa naisten osallis-

tuminen rintasyépéaseulontoihin oli harvinaisempaa kuin suomalaisnaisilla. Somalitaus-
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taiset naiset osoittautuivat osallistuvan kaikkein vahiten yleisiin terveystarkastuksiin

seka seulontatutkimuksiin.

Suomessa rintasydpaseulontaan kutsutaan kaikki 50—69-vuotiaat naiset kahden vuo-
den valein. Kutsu saapuu kotiin kirjeitse noin 2—-3 viikkoa ennen kuvauksia. Kutsusta
selvidd kuvausten aika ja paikka. Aika pitda varata itse vain siind tapauksessa, jos
henkilélla on turvakielto eli hanen osoitetietojaan ei saa turvallisuussyista valittaa vaes-
totietojarjestelmastad muille kuin viranomaisille. Seulontaan tarvitaan mukaan henkilélli-
syystodistus. (STM 2017b; Turun kaupunki 2017.) Seulonta jarjestetddn mammografia-
eli rontgentutkimuksena. Mammografiakuvat otetaan rinnoista kahdesta suunnasta.

(Syo6pajarjestot 2017.)

Kohdunkaulan sydévan seulaan puolestaan kutsutaan 30—65-vuotiaat naiset viiden vuo-
den valein (Turun kaupunki 2017). Kohdunkaulan syévan seulontaan kutsuminen ta-
pahtuu samalla periaatteella kuin rintasydpaseulontaan kutsuminen. Seulonta suorite-
taan gynekologisen irtosolunaytteen avulla, josta tehdaan papa- tai HPV-testi. Naista

papa-testi on yleisempi. (Syopajarjestot 2017.)
Rintasydpéa

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa Suomessa. Koska sydvasta selviytymisen ennuste
on sitd parempi mitd aikaisemmin sydpa todetaan, on seulontoihin osallistuminen tar-
keda. Rintasyévan yleisin ensildydés on kyhmy rinnassa. (Vehmanen 2017.) Taman
vuoksi rintojen omatarkkailu on tarkeaa. Muita ensiléyddksia ovat esimerkiksi rinnan tai
nannin koon, varin tai muodon muutos, kirkas tai verinen erite nannista, ihomuutokset,
rinnan sisdanpain vetaytyminen, kuoppa ja haavaumat. (Satakunnan Sydpayhdistys
2017.) Nopea paasy hoitoon kasvattaa selviytymismahdollisuuksia (DeSantis ym. 2015;
Vehmanen 2017).

Rintasyépa on myds maailmanlaajuisesti naisilla yleisin. Sydpaldyddksien ja -
kuolemien maara on kasvanut kehitys- ja kehittyvissd maissa populaation kasvun ja
ikdantymisen vuoksi. Myos riskitekijat, kuten ylipaino ja vahainen fyysinen aktiivisuus,
ovat lisdantyneet. Kehitysmaissa ongelmana on myds se, etta rintasydpaa ei valttamat-
ta havaita ajoissa eika kaikkien naisten ole mahdollista saada |aakitysta. Naista syista
rintasyévan aiheuttama kuolleisuus on kehitysmaissa suurempi kuin esimerkiksi Suo-

messa. (DeSantis ym. 2015; Torre ym. 2015.)
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Rintojen omatarkkailu

Rinnoissa tapahtuu ian myéta ja kuukautiskierron eri vaiheissa muutoksia, joista ei tar-
vitse huolestua. Jos rintojen muutokset kuitenkin huolestuttavat, on hyva tutkituttaa

rinnat terveydenhoitajalla tai 1aakarilla. (Tunne rintasi 2017.)

Rintoja tulee tarkkailla kerran kuukaudessa heti kuukautisten jalkeen (llman sy6paa
2017). Omatarkkailussa on kaksi vaihetta: katselu ja tunnustelu. Rintoja katsellaan pei-
listd ensin edesta kadet alhaalla, jonka jalkeen kadet nostetaan ylos ja taas katsellaan.
Taman jalkeen kdannytdan sivulle, ja katsellaan rintoja taas ensin kadet alhaalla ja
sitten ylhaalla. Katsotaan myo6s rinnan alle. Huomiota kiinnitetdan rintojen kokoon,
muotoon, muutoksiin ihossa ja nannissa. Lisaksi varmistetaan nannid varovasti puris-

tamalla, ettei sielta tule nestetta. (Tunne rintasi 2017.)

Molemmat rinnat tunnustellaan selalldan maaten kasi kylkea vasten, kasi nostettuna
ylés ja kasi ojennettuna suoraan sivulle. Rinnat palpoidaan sormet suorina ja yh-
teen liitettying, ja rinta kdydaan lapi kehamaisesti kiertden lohko lohkolta. Palpointi suo-
ritetaan myos kyljesta ja kainaloista Iahelta rintaa. (Tunne rintasi 2017.) Omatarkkailulla
nainen oppii tuntemaan rintansa hyvin ja havaitsee harjoittelun tuloksena muutokset

rinnoissa.

3.5 Ryhméanohjaus

Ryhmassa toimiminen on kaikille ihmisille tuttua, jopa luontaista; Yhteenkokoontumis-
taohjaa halu jakaa ilot, surut ja ongelmat. Vaikka ryhméatoiminta onkin luonnollista, se
ei ole aina helppoa. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12.) Ryhmatydskentelyn parasta antia
on toisilta oppiminen. Ihmislaji pystyykin muita paremmin omaksumaan tietoa, taitoa ja
tapoja muilta yksildiltd (Kopakkala 2005, 28). Kirjassa Vuorovaikutuksellinen tukeminen
sosiaali- ja terveysalalla (Vilen ym. 2002, 202—204) kuvataan ryhman hoitavia tekijoita.
Naitd ovat muun muassa tiedon jakaminen, ryhma&an kuuluminen, avautuminen ja hy-
vaksynta, toivon herattaminen ja 16ytyminen, samankaltaisuuden kokeminen, toisen
auttamisen kokemus, ihmissuhdetaitojen ja sosiaalisten taitojen oppiminen seka sosi-

aalinen tuki.

Satunnaisessa ihmisryhmassa, porukassa, toimiminen on erilaista kuin varsinaisessa
ryhmassa, tiimissa. Satunnaisessa ryhmassa osallistujien henkildllisyydet voivat jaa-

da tuntemattomiksi ja yleensa niissa toteutetaan vain yksildllisia tavoitteita. (Kopakka-
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la 2005, 32.) Kirjallisuudessa ryhman tunnusmerkkeja ovat muun muassa koko, tarkoi-
tus, rajat, saannoét, vuorovaikutus, tydnjako, roolit ja johtajuus (Kopakkala 2005,
36; Kaukkila & Lehtonen 2007, 13).

Ryhmalla on aina oma tehtdvansa, ja ryhmanohjaajalla on aina oltava selva kasitys
siitd, mikd on ryhman perustehtava eli punainen lanka. Osallistujien kannalta on merki-
tyksellista tietda, millainen ryhman rakenne on: onko se suurryhma, suljettu, toiminnal-
linen, hoidollinen, keskustelu- tai esimerkiksi sururyhma. (Vilen ym. 2002, 205-
210; Kaukkila & Lehtonen 2005, 15-18.)

Ryhmanohjaajan taidoilla on merkittava rooli ryhman toimivuuden kannalta. On ryh-
manohjaajasta kiinni, saavuttaako ryhma tiimivaiheen vai ei. (Kopakkala 2005, 88.)
Ryhman ohjaaminen ei liity persoonallisiin ominaisuuksiin eikd kukaan yleensa ole au-
tomaattisesti hyvad ryhmanohjaaja. Ryhmanohjaus on kaytannon taito, jonka oppii vain
ryhmia ohjaamalla. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 58; Heinonen ym. 2015, 11.) Ryh-
manohjaajat ovat kaikki omia persooniaan, mutta heidan toivotaan lisaksi olevan muun
muassa luotettavia, kannustavia, empaattisia, oikeudenmukaisia ja pitkajanteisia
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 58-59).

Sen lisdksi, ettd ryhmanohjaaja huolehtii, ettd jokaisella ryhmalaisella on ryhmassa
hyva olla, on huolehdittava ryhman toiminnalle valttamattémista tehtavistda. Suunnan
nayttdminen, paatdsten tekeminen ja visioiden luonti ovat avainasemassa. liman suun-
nannayttdjaa ryhman jasenet erkaantuvat toisistaan. Sisaiselld organisoinnilla ryh-
manohjaaja mahdollistaa tyénjaon: kukin saa tehda mita parhaiten osaa eika paallek-
kaisyyksia synny. Ohjaajan on myds tarkea antaa ryhmalaisille palautetta, jotta ryhma-
ldiset saavat tietaa, toimivatko he ryhman parhaaksi ja tehtavia edistavasti. Resurssien
hankkiminen on ohjaajan tehtava ja valttamatonta ryhman olemassaololle. liman riitta-
via resursseja ryhma hajoaa. Lisaksi tehtavana on riittdvan tiedon valittdminen niin
ryhman sisdisesta tilanteesta kuin ulkoisista olosuhteista. Avoin kommunikointi ja sel-

kea delegointi pitavat ryhman raiteillaan. (Kopakkala 2005, 89.)

3.5.1 Ammatillinen ohjaaminen

Hoitotydssa ohjaus mielletddan ammatilliseksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnak-
si, jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasavertaisina vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Ohjaustilanteissa hoitaja edustaa sairaanhoidon asiantuntijaa ja asiakas oman ela-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Marinica, Livia Mattila, Sanni Siivola ja Kaisu Tamminen



30

mansa asiantuntijaa. Ohjauksen synonyymeina voidaan pitdd opetusta, neuvontaa ja
tiedon antamista. Usein myds terveysneuvonta, potilasohjaus ja potilasneuvonta -
kasitteitd kaytetddn samassa tarkoituksessa. (Kaaridginen & Kyngas 2005, 5; Jaakon-
saari 2009, 8-10.)

Paapiirteissdan ohjausprosessin kulku seuraa hoitoprosessin kaavaa: 1) ohjauksen
tarpeen maarittely, 2) ohjauksen kulun suunnittelu, 3) ohjauksen toteutus ja 4) ohjauk-
sen onnistumisen ja vaikuttavuuden arviointi (Hallila 1998, 14). Ohjaukseen vaikuttaa
seka ohjaajan etta ohjattavan taustat, joiden mukaan myds ohjauksen sisalté ja tavoit-
teet maaraytyvat. On tavallista, ettd ohjauksen sisaltd ja tavoitteet muuttavat muotoaan
ja tarkentuvat edelleen ohjauksen edetessa. (Vilen ym. 2002, 30; Kaaridinen
& Kyngas 2005, 5.)

Hoitoprosesseissa on aina kyse muutosprosessista, joka herattda usein vastarintaa.
Vastarinta on ilmid, jossa ihminen vastustaa omaa muuttumistaan tiedostamattomien
tai esitietoisten merkityskokemuksien noustessa pintaan, mikali ne ovat jollain tapaa
epamiellyttavia tai uhkaavia. Vastarintaa voidaan pitda seka negatiivisena etta positiivi-
sena asiana. Toisaalta vastarinta estda, vastustaa ja hidastaa hoidon paamaaria, toi-
saalta sen avulla saadaan lisda aikaa sopeutua muutokseen, jolloin muutokseen liittyva
ahdistus pysyy siedettavissa rajoissa. (Vilen ym. 2002: 85-86.) Terveysneuvonnassa
tilanne on samanlainen: asiakkaalle on vuosien saatossa muodostunut omat tavat,
luulot ja uskomukset aiheesta, jota neuvonta kasittelee. Neuvonnassa tarjotaan toimin-
taa, nakemysta tai ideaa toiselle joko selkean suosittamisen, lievemman ehdottamisen
tai mahdollisesti hyddyllisen tiedon tarjoamisen muodossa. Asiakkaan taustasta ja ai-
heeseen liittyvista ajatuksista riippuen neuvot joko hyvaksytaan, vaistetaan tai torjutaan
avoimesti. (Vehvildinen 2001, 173.)

Kun tydntekija havaitsee vastarintaa, on hyva antaa asiakkaalle tilaa ja aikaa, jolloin
vastarinta voi lieventya itsestaan. Tarkeda on yllapitdaa vastustuksesta huolimatta hy-
vaksyva ja asiakasta ymmartava ilmapiiri. Tilanne voidaan saada laukeamaan osoitta-
malla, etta tydntekija huomaa vastustuksen seka selventamalla aihetta lisaa. (Vilen ym.
2002, 85-93.)
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3.5.2 Monikulttuurisen ryhman ohjaus

Ryhman ohjaus on monikulttuurista silloin, kun ohjaaja tai ohjattava tulevat eri kulttuu-
reista, edustavat eri etnistd ryhmaa tai puhuvat eri kieltéd aidinkielendan. Usein ohjauk-
sessa kaytetdan myds tulkkia. Kulttuurit voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan:
yhteisOkeskeiseen itdmaiseen kulttuuriin sekd yksilokeskeiseen lansimaiseen kulttuu-
riin (Puukkari & Taajamo 2007, 17).

Monikulttuuriseen ohjaukseen kuuluu olennaisesti kulttuurien, ohjaajan ja kuulijan, valil-
la kaytava dialogi. Kulttuurienvalinen dialogion parhaimmillaan sita, ettd vahintaan
kahden kulttuurin jasenet voivat avata toisilleen omaa kulttuuriaan ja oppia toisten kult-
tuurien jasenten kautta uusia tapoja tarkastella omaa kulttuuriaan sekd oppia uu-
sia kommunikointitapoja. Nain voidaan muokata uudenlaista monikulttuurisuutta, jossa
ei vain hyvaksyta kulttuurien eroja vaan Iluodaan yhdessd uudenlaista kulttuu-
ria. (Puukkari & Taajamo 2007, 17.)

Ylla mainittu kulttuurienvalinen vuoropuhelu kuvaa kulttuurisensitiivista 1ahestymistapaa
hyvin. Kulttuurisensitiivisyyden ydin on halu, kyky ja herkkyys ymmartaa eri taustoista
tulevaa ihmista (THL 2017e). Tarkeaa on myods kulttuurien erityispiirteiden huomiointi
sekd ymmarrys siita, ettd kulttuuri on etnisyyden lisdksi uskomuksia, arvoja, normeja,
rituaaleja sekd symboliikkaa. Oma kulttuuri on jokaiselle itsestdanselvyys, ja eron
huomaakin vasta, kun oma kulttuuri térmaa toiseen. (Kunelius 2015, 10.) Naiden asioi-

den tiedostaminen on siis aarimmaisen tarkedd monikulttuurista ryhmaa ohjattaessa.
Tulkkaus

Vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kommunikaatio on haaste:
Kuinka saada viesti perille ilman yhteista kieltd? Kommunikaatiota pidetdan laadukkaa-
na, mikali tydntekija on joustava ja vuorovaikutuksellisesti luova. Myds uskallus nayttaa
oma epavarmuus seka uskallus pyytaa kollegalta apua auttavat ratkaisemaan kommu-
nikaatiovaikeuksia. Hyvin toimivaa yhteisty6ta tulkkipalveluiden kanssa pidetdan perus-

lahtékohtana vieraskielisen asiakkaan laadukkaassa hoitoty6ssa. (Suokas 2008.)

Parhaimmillaan tulkki toimii hoidon mahdollistajana ja hoidon laadun turvaajana, mutta
kaytdnnossa tulkkaus ei aina toimi niin. Tutkimuksissa nousee esiin seuraavanlaisia
tulkkauksen ongelmia: ammattitaitoisten tulkkien puute, tulkin kayttamisesta puuttuva

kokemus, tulkin suomen kielen taito tai palvelujen tuntemus vaihtelee, tulkkauksesta
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vastaa perheenjasen ja etta tulkkia ei haluta tai osata vaatia. (Valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta [ETENE] 2004, 31-32; Airola 2013, 66.)

Asioimistulkin ammattia ei 1990-luvun puolivaliin saakka valvottu juuri mitenkaan, joten
siihen asti tulkkausta saattoi tehda kuka tahansa (Leinonen 1998). Sittemmin asioimis-
tulkin ammattitutkintoa alkoi sdannellda Ammattitutkintolaki (306/1994). Tavoite on, etta
mahdollisimman moni tulkkina tyéskenteleva suorittaisi asioimistulkin ammattitutkinnon,
joka todistaisi patevyyden. Nykyisiin ammattitaitovaatimuksiin kuuluu tulkin roolin ja
etiikan ymmarrys, tulkkauskielten seka -kulttuurien hallinta ja tulkattavien alojen am-

mattisanaston, fraseologian, tulkkaustekniikan ja -tilanteen hallinta. (Leinonen 1998.)

Tulkkipalvelut ovat kertakustannuksena kalliita, mutta pitkalla aikavalilla tarkasteltuna
ne aikaansaavat huomattavia saastdja. Saastéja kertyy uusintakdyntien vahenemises-
ta, jatkohoidon sujumisesta ja potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden
parantumisesta. Potilaan kokemus hyddyllisestd hoidosta koostuu naiden asioiden li-
saksi my0Os kulttuurista ja sen arvoista. llman kulttuurin tuntemusta hoidettu potilas voi
kokea itsensd huonosti kohdelluksi sekd huonosti ymmarretyksi. (ETENE 2004,
11.) Toisaalta on kaynyt ilmi, ettd maahanmuuttajat eivat pida opeteltua kulttuuritietout-
ta lainkaan niin tarkeana, mikali hoito muuten on ystavallistad ja he saavat avun hake-
maansa terveysongelmaan (Airola 2013, 69). Naiden tulosten valossa voinee siis tode-
ta, ettd tulkin mukana tuoma kulttuurintuntemus on positiivinen lisd, muttei lainkaan

ainoa hoidon onnistumista maarittava tekija.

Asioimistulkin ammattisaannostd ohjeistaa, etta tulkki on vaitiolovelvollinen eikd han
saa kayttda vaarin mitdan tulkkauksen yhteydessa tietoonsa saamaansa asiaa, ai-
van kuten Lakiterveydenhuollon ammattihenkildista (5659/1994) ohjaa terveydenhuolto-
henkiléston salassapitovelvollisuutta. Tulkkeja ohjeistetaan myds kieltdytymaan toi-
meksiannosta, mikali he kokevat puutteita patevyydessa tai jos kokevat olevansa jaa-
veja. Asiallinen tulkkaus ei sisalla mitdan asiaankuulumatonta, eika siitd voi jaada mi-
tdan sanottua pois. Sdanndstén mukaan tulkin on oltava puolueeton ja ulkopuolinen,
eikd hanen henkildkohtaiset asenteensa tai mielipiteensa saa vaikuttaa tyéhoén. (Suo-

men viittomakielen tulkit ry 2013.)

Tutkimuksen (Katajisto 2009) mukaan suurimmalla osalla potilaista ei ole vaikeuksia
suhtautua tulkin lasndoloon, mutta erityisesti mielenterveyspotilaiden oli vaikeampi luot-

taa tulkkiin. Toisessa tutkimuksessa (Suokas 2008) todettiin vieraskielisen potilaan
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integroitumisen yhteiskuntaan lisdavan luottamusta viranomaisiin sekd muun muassa

terveydenhuollon salassapitovelvollisuuteen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu kahdesta osiosta: tuo-
tos ja Kkirjallinen osuus. Toiminnallinen opinnaytetyé on kehittdmishankkeen kaltai-
nen, silla myods hankkeen lopputuloksena syntyy tuotos. Tassa opinnaytetydssa tuotok-
sena oli neuvontatapahtuma, joka on osa MARJAT-hanketta. Opinnaytetyé eteni nou-
dattaen lineaarista mallia, joka alkoi tavoitteen maarittelylla ja opinnaytetydn suunnitte-
lulla (Salonen 2013, 15). Kun suunnitelma oli hyvaksytty opinnaytetyén suunnitelma -
seminaarissa, edettiin neuvontatapahtuman toteuttamiseen. Asiakasryhmé&an tutustut-
tiin etukateen kaymalla Opetuskoti Mustikassa, jossa kartoitettiin tulkkien tarvetta seka
tiedusteltiin asiakkaiden toiveita tulkin kaytdn suhteen. Lisdksi kdynnin tarkoituksena oli
luoda hyva vuorovaikutussuhde jo etukateen, koska neuvontatapahtuman aihe oli arka-
luontoinen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Opetuskoti Mustikkaan
toimitettiin hyvissa ajoin mainosjuliste (liite 1), jolla pyrittin herattdmaan mielenkiintoa
tapahtumaa kohtaan. Neuvontatapahtuman jalkeen kirjoitettiin raportti, jota kasitel-
tiin opinnaytetydn raportti -seminaarissa. Taman jalkeen opinnaytetyd arvioitiin ja pro-
sessi paattyi. (Salonen 2013, 15, 19.)

4.1 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Alkuperainen tehtavanantooli toteuttaa kolmesta viiteen neuvontapaivda popup-—
tyyliin Opetuskoti Mustikassa. Opetuskoti Mustikan henkildkunnan kanssa oltiin tiiviis-
ti yhteydessa jo suunnittelun alusta alkaen. Mustikan henkilokunta ehdotti aiheeksi sek-
suaalineuvontaa, silld heidan kokemuksiensa mukaan Mustikan asiakkaat hyoétyisivat
kyseisestd aiheesta. Myos tutkimustieto osoitti maahanmuuttajien puutteet seksuaali-
terveyden osa-alueilla (Castaneda ym. 2012, 118-120, 134, 244; THL 2017a). Ai-
he valikoitui taten nopeasti maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveysneuvonnaksi. Aja-
tus useasta pop up -neuvontapaivasta kumoutui, silla Opetuskoti Mustikassa kay viikoit-
tain lahes sama asiakaskunta. Myds tulkkikustannukset olisivat nousseet liilan suuriksi
usean neuvontapdivan myo6ta. Pop up -tyyli kumoutui pikkuhiljaa, silla se eiolisi ol-
lut kaytannollistd opinnaytetydén tiedonhaunkaan nakoékulmasta. Tarkoituksenmukai-
sempaa oli suunnitella valmis sisaltd neuvontatapahtumaan. Toiminnallinen paiva jar-

jestettiin nuorisotalo Huudissa lokakuussa 2017 suunnitelman mukaisesti.
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4.2 Neuvontatapahtuman toteutus ja arviointi

Tapahtumalle oli varattu aikaa kaksi ja puoli tuntia. Osallistujia oli tapahtuman alkaessa
paikalla kuusi. Yksi Mustikan tydntekijdista lahti tdssa vaiheessa hakemaan Opetusko-
din tiloista paikalle lisda osallistujia, joita mydhemmin saapuikin vield kahdeksan. Ta-
pahtuman aluksi tulkki ja opiskelijat esiteltiin osallistujille. Orientoituminen paivan aihee-
seen aloitettiin tehtavalla, jossa pohdittiin erilaisia tunteita seka sita, missa mikakin tun-
ne fyysisesti vartalossa voisi tuntua. Seinalle olikiinnitetty kuvia vartalon eri osista
ja osallistujat siirtyivat kunkin tunteen kohdalla paikkaan, jossa itse kokevat kulloisenkin
tunteen tuntuvan. Tata tehtavaa kaytettiin johdantona seksuaalisuus-kasitteen avaami-
seksi ja pohjustukseksi paivan teemaan. Tassa valissa osallistujille kerrottiin paivan
kulku seka pienryhmien aiheet. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi alusta alkaen koros-
tettiin vaitiolovelvollisuuden merkitysta ja painotettiin, ettd mikali pitaa jotakin aiheista
liian epamiellyttdvana, voi poistua tai siirtya seuraavan pienryhman mukaan. Tama osio

pidettiin lyhyena, noin 15 minuuttia, jotta aikaa jai enemman pienryhméaosiolle.
Pienryhmétybskentely ja sen arviointi

Yhteisen osion jalkeen osallistujat jaettiin pienryhmiin kieliryhmittain sekd kaveripiireit-
tain. Seksuaaliterveys on aiheena herkka ja siita tulisi puhua kielella, jota ihminen ym-
martaa hyvin (Vaestoliitto 2009). MARJAT-hanke oli varautunut budjetissaan tulkkipal-
veluiden tarpeelle. Tutustumiskaynnillda Opetuskoti Mustikassa osa somaliasiakkais-
ta toivoi tulkkia, joten mukaanoli varattu yksi somalin kielen naistulkki. Pienryhmissa
kierrettiin neljalla eri pisteelld, joita kutakin piti yksi opiskelija. Pisteiden aiheet olivat
ehkaisymenetelmat, seksuaalisuuden portaat, seksuaalioikeudet, seka yleisimpien
naisten sydpien ennaltaehkaisy, kuten valtakunnalliset seulonnat sekd omatarkkailu.
Lisaksi seksuaalioikeuspisteeseen yhdistettiin Opetuskoti Mustikan tydntekijdéiden toi-
veesta tyttdjen ymparileikkauksien kasitteleminen. Yhden pisteen kesto oli noin 20-25

minuuttia, jonka jalkeen tapahtui ryhmien siirtyma.

Ehkaisymenetelmapisteella (liite 2) kaytiin lapi eri ehkaisyvaihtoehtoja, niiden kayttoa ja
toimivuutta. Pisteella kerrottiin faktatietoa menetelmista ja vastattiin osallistujia askarrut-
taneisiin kysymyksiin. Pisteelld kysyttiin osallistujien ajatuksia ja suhtautumista ehkai-
syyn. Havainnollistavaksi materiaaliksi otettiin pisteelle mukaan kierukka ja mallikohtu,

kondomeja, muutama erilainen paketti yhdistelmaehkaisypillereita ja Turun Ehkaisy-
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neuvolasta lainatut mallit ehkaisyrenkaasta, -laastarista seka -kapselista. Lisaksi esilla

oli esitteita ja tuotelehtisia. Loppuun jatettiin aikaa kysymyksille.

Ehkaisymenetelmapisteella virisi hyvaa keskustelua menetelmien luotettavuudesta.
Osallistujat olivat hyvin kiinnostuneita erilaisista menetelmista, ja kyselivat avoimesti
lisatietoja eri vaihtoehdoista. Lahes kaikkien ryhmien kanssa keskusteluun nousi myoés
kuukautiset, normaali kuukautiskierto sekd osaa askarruttaneet tiputteluvuodot ja kier-
tohairidt. Yleisella tasolla osallistujille kerrottiin normaalista vuodosta ja kierrosta seka
mahdollisista syista erilaisiin hairidihin. Osallistujia kuitenkin kehotettiin hakeutumaan

Iaakariin, mikali oma tilanne viela mietitytti.

Ehkaisymenetelmapisteen esittelytapaa muokattiin paivan kuluessa. Orjallinen ja tark-
kaan suunniteltu ehkaisymenetelmien esittely ei toiminut puheliaiden ryhmien kanssa,
joten menetelmat kaytiin 1api paapiirteissaan ja sen jalkeen keskityttiin osallistujia kiin-
nostaneisiin menetelmiin ja yleiseen keskusteluun. Ohjaustilanteen rakenteen muok-
kaaminen ryhmien tarpeiden mukaan opetti rynmanvetamisesta paljon. Lisaksi tulkin
kanssa tyoskentely oli hyva kokemus. Vieraskielisia osallistujia ohjatessa selkokielella

puhuminen oli haaste, mutta sekin alkoi loppua kohden sujua paremmin.

Seksuaalisuuden portaat -pisteella (liite 3) konsepti esiteltiin ryhmalaisille havainnollis-
taen eri vaiheet nukkevauvaa hyddyntaen ja esimerkkeja kayttden. Liikkeelle Iahdet-
tiin vauvan kosketuksenja hellyyden tarpeesta ja edettiin kronologisesti aikuisuuteen
saakka esitellen johdonmukaisesti eri vaiheille tyypillisia piirteitd. Koko ajan korostet-
tiin seksuaalisuuden portaiden yhteyttd nimenomaan tunne-eldamaan, itsetuntoon ja
normaaliin kehitykseen, vaikka nimi viittaakin seksuaalisuuteen. Mahdollisimman oike-
an kuvan saamiseksi kielimuurista huolimatta seksuaalisuuden portaita kutsuttiin ta-

pahtumassa lapsesta aikuiseksi -kehittymisen portaiksi.

Koska konsepti sisaltda paljon asiaa ja oli kuulijakunnalle hyvin vieras kokonaisuus,
pisteen esittelytapaa muokattiin eri ryhmien mukaan. Ensimmaisen ryhman kanssa
portaat kaytiin |&pi porras portaalta. Nain tehtdessa kului paljon aikaa konseptin lapi-
kdaymiseen, asiaa tuli liikaa ja keskustelua taas portaiden valissa liian vahan. Toisen
ryhman kohdalla portaat kerrottiin kronologisessa jarjestyksessa, kuitenkin enemman
tarinana kuin portaina. Tama toimi paremmin, mutta ryhmalaisilla ei ollut riittavasti kieli-
taitoa ottaa vastaan kaikkea informaatiota selkosuomenkielestd huolimatta. Kolman-
nen ryhman kanssa mukana oli tulkki, mika helpotti tiedon valittamista. Koko seksuaali-

suuden portaat -konsepti selitettiin aluksi lyhyesti, jonka jalkeen valittin muutamia esi-
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merkkeja kasvun vaiheilta, joista kaytiin yhdessa keskustelua. Tama oli kaikkein sel-
kein tapa varmasti seka kuulijoille ettad kertojalle. Lisaksi interaktiivisuutta oli huomatta-
vasti runsaammin, kun kielitaidon puute ei tullut esteeksi. Kaikissa kolmessa ryhmassa
kaytiin kiinnostavaa keskustelua aiheesta ja kuulijat kyselivat hyvia kysymyksia ja ker-
toivat kielitaitonsa mukaan omia kokemuksiaan seksuaalikasvatuksesta ja huomiois-

ta omien lastensa suhteen.

Seksuaalioikeuspisteella (liite 4) aloitettiin tehtavalla, jossa jokainen ryhmalainen sai
paperin, jolle tuli piirtda vartalon aariviivat. Seuraavaksi ryhmalaisia pyydettiin varitta-
maan vartalosta varikynalla ne osat, joihin esimerkiksi vieressa istuva tuttava saa kos-
kea ja lyijykynalla osat, joihin ei halunnut tulla kosketetuksi. Taman tehtavan tarkoituk-
sena oli havainnollistaa seksuaalioikeuksien ydin, eli jokaisen oikeus paattaa omista
rajoistaan ja myos velvollisuudesta kunnioittaa toisen rajoja. Tehtava toimi hyvana kes-
kustelunavaajana ja aiheutti keskustelua ja hyvaksyvaa nyokyttelya ryhmalaisten kes-

ken.

Oikeudet jaettiin seitsemaan eri osa-alueeseen, joista olitehty pahville seuraamista
helpottavat kyltit. Oikeuksissa kasiteltiin THL:n listaamia maahanmuuttajien kanssa
lapikaytavia asioita seksuaaliterveydesta (THL 2017d). Kyltit luettiin daneen ja varmis-
tettiin ryhmalaisten ymmartaneen oikeuksien merkityksen. Toisella ryhmalla ei ollut
tulkkia kaytdssa, joten he tukeutuivat paljon kyltteihin kirjoitettuun asiaan ja varmistivat
heille tuntemattomien sanojen merkityksen. Molempien ryhmien kanssa keskustelu
sujui luontevasti ja naiset kertoivat mielelldaan, miten seksuaalioikeudet toteutuvat hei-
dan kulttuurissaan. Kerronnassa kaytettiin paljon aaripaiden rinnastusta, esimerkiksi
"seksuaalioikeudet kuuluvat vauvasta vaariin, miehille ja naisille". Tama tuntui toimivan
hyvin. Ele- ja selkokieli tukivat erityisesti tulkittoman ryhman kanssa toimimista. Pisteen
lopuksi kaytiin lapi tyttdjen ymparileikkausasiaa Opetuskoti Mustikan henkildkunnan
toiveesta. Molemmille ryhmille kerrottiin leikkauksen syyt ja leikkaustavat, terveyshai-
tat, avun mahdollisuus, laittomuus seka ilmoitusvelvollisuus epaillystda ymparileikkauk-
sesta. Ryhmille naytettiin myods piirretyt kuvat leikkaamattomasta ja leikatusta vaginas-

ta.

Talla pisteellakavi vain kaksi ryhmaa, mutta molemmille ryhmille pidetyn toimin-
nan aikana tilassa kavi ihmisia myds toisista ryhmista. Molempien ryhmien jalkeen var-
mistettiin, ettd ne naiset, jotka kuulivat vain osan oikeuksista, saivat tarpeeksi tietoa ja

ymmarsivat tiivistetysti seksuaalioikeuksien tarkoituksen.
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Yleisimpien naisten sydpien ennaltaehkaisy (lite 5) oli viimeinen neuvontapiste, jossa
kaytiin 1api rintasydpa- ja kohdunkaulansydvan seulonnat, seulontakutsut seka seulon-
tatutkimusten tarkeys. Keskustelu eteni luontevasti selkosuomella rintasyévan oireisiin
ja omatarkkailuun. Omatarkkailu demonstroitiin naisille kohta kohdalta mallitorson avul-
la omatarkkailun teoriaosuudessa kuvatulla tavalla. Naiset saivat suomen- tai somalin-
kieliset rintojen omatarkkailuohjeet mukaan kotiin. Naisia muistutettin moneen ottee-
seen ottamaan yhteyttd omaan terveysasemaansa, jos rintoihin ilmestyy jotakin tavalli-
sesta poikkeavaa. Lopuksi naiset saivat etsia palpoimalla mallitorson rinnoista kyhmy-
ja. Tassa osiossa kaytettiin puheen tukena havainnollistavia kuvia, tekstia, viittomia ja

kehon kielta.

Aikatauluongelmien vuoksi vain puolet osallistujista ehti kayda talla pisteella. Vaikka
ensimmaisen ryhman kanssa hyvaksi todettu esitysjarjestys ja -tapa toimivat, muiden
ryhmien kanssa jouduttiin tiivistdmaan asian hyvin lyhyeen. Yhdelle ryhmalle seulonnat
olivat tuttuja, joten heidan kanssa kaytiin lapi Iahinna vain rintasyévan oireita ja rintojen
omatarkkailua. Ne, jotka eivat ehtineet pisteelle lainkaan, saivat rintojen omatarkkai-
luohjeet ovelta mukaan ja heitd muistutettiin ottamaan yhteyttd omaan terveysase-
maansa, jos rintoihin ilmestyy jotakin epanormaalia. Koska rintojen omatarkkailukortte-
ja jai yli niin somaliksi kuin suomeksi, Opetuskoti Mustikan tyontekija sai mukaansa

kortteja silté varalta, etta kaikki naiset eivat niitéd saaneet.
Asiakaspalaute

Osallistujille oli jaettu tapahtuman alussa palautelomakkeet (liite 6), jotka he tayttivat
tapahtuman aikana. Palautelomakkeen kysymyksiin vastattiin hymynaama-asteikolla ja
kielitaidon salliessa pyydettiin vastaamaan avoimiin kysymyksiin. Ennen poislahtéa

osallistujat palauttivat lomakkeet. Tapahtuman jalkeen Kiitettiin osallistujia.

Palautelomakkeita saatiin osin tai kokonaan taytettyna takaisin 12 osallistujalta. Naista
osallistujista viisi oli vastannut ensimmaiseen kysymykseen "Opitko jotain uutta?”. Kol-
me heistd sanoi oppineensa ja kaksi oppi vahan. Kaikki, jotka vastasivat neuvontapis-
teiden yksittaisiin kysymyksiin, kokivat kdymansa pisteet hyodyllisiksi. Ne, jotka osasi-
vat kirjoittaa suomen kielta, kKiittelivat tarkeista aiheista. He olivat myés tyytyvaisia, etta
tallaiset aiheet oli valittu, kun naistd harvemmin paasee keskustelemaan. Neuvontapai-
van palaute kerattiin Iahinna opiskelijoiden mielenkiinnon vuoksi ja antamaan karkea
palaute paivan onnistumisesta. Syvallisemmin vastauksia ei siis ole tarkoituksenmu-

kaista lahtea analysoimaan tassa opinnaytetyossa.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on laatinut terveydenhuol-
lon ammattiryhmille eettiset ohjeet, joissa edellytetddn hoidon nojaavan aina tutkittuun
tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen sekd korostetaan vaitiolovelvollisuutta.
Lisaksi keskeisia ohjeita ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja
terveyden edistaminen. (ETENE 2001.) Naita periaatteita pyrittiin noudattamaan kaikis-
sa opinnaytetydn vaiheissa, niin aiheen rajaamisessa ja kohdentamisessa kuin tiedon-

haussa ja neuvontatapahtuman kaytannon toteutuksessakin.

Luotettavuutta pohdittiin 1api opinnaytetyéprosessin, erityisesti kirjallisen osuuden koh-
dalla Iahdekritiikin muodossa. Tarkeimpana ohjeistuksena tiedonhaussa kaytettiin Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean KATSE-tarkistuslistaa, joka on alun
perin luotu helpottamaan internetista I6ytyvan laaketiedon luotettavuuden arviointia,
mutta jonka kriteereja suositellaan kaytettdvan myds muun kirjallisen tiedon arvioinnis-
sa. 'KATSE’ on lyhenne, joka koostuu sanoista Kkirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoi-
tus, sponsorointi ja evidenssi. Naiden kriteerien avulla jokaisesta tekstista tulee arvioi-
duksi kirjoittajan asiantuntijuus, tietojen paivittdminen ja ajankohtaisuus, kirjoituksen
paamaara ja tarkoitus, nakdkulmaan mahdollisesti vaikuttava sponsorointi seka se,
mihin tieto perustuu ja ovatko viitteet jaljiteltavissa. (Fimea 2017.) Tassa opinnayte-
tydssa on pyritty ndiden ohjeiden perusteella arvioimaan jokainen valittu Iahde luotetta-
vuuden ja ajankohtaisuuden takaamiseksi. Padasiassa tydssa kaytettiin 2000-luvun
aikaisia aineistoja. Valitettavasti osa tutkimuksista on jo vanhoja, mutta niita kaytettiin

tuoreemman tiedon puutteessa.

Lisaksi opinnaytetydssa keskityttiin lahteiden etsinnassa siihen, ettd ne perustuivat
tutkittuun tietoon, mik& on seka eettisyyden etta luotettavuuden nakékulmasta laaduk-
kuuden edellytys. Parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa kut-
sutaankin hoitoalalla nayttdon perustuvaksi toiminnaksi. Hoitotydn tutkimussaation (Ho-
tus) mukaan parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai
sen puuttuessa muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. Nayttéén perustuvassa paatdksen-
teossa hyddynnetdan myods tydntekijan kokemustietoa, tietoa toimintaymparistosta ja
resursseista seka potilaalta ja asiakkaalta itseltdan tai hanen laheiseltdan saatua tietoa
hanen elamantilanteestaan ja resursseistaan. (Hotus 2017.) Nayttéén perustuvina paa-

toksind tdssa opinnaytetydssa olivat esimerkiksi asiakkaiden ja heidan kanssaan tyos-
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kentelevien Opetuskoti Mustikan tydntekijdiden mielipiteiden ja toiveiden huomioiminen

aiheen rajaamisessa seka neuvontatapahtuman sisallén valinnassa.

Opinnaytetydn eettisyyden ja luotettavuuden kivijalkana kaikissa prosessin vaiheissa
pidettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia periaatteita hyvasta tie-
teellisestd kaytanndsta. Hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita ovat muun muassa
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja avoimuus. Opinnaytetydssa sovellettiin myds tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia. (TENK 2017.) Naihin periaatteisiin nojaten opinnaytetydn

Iahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti ja |ahdeluettelo tehtiin huolellisesti.

Maailman L&akariliton WMA:n (World Medical Association) yleiskokouksessa Helsin-
gissa vuonna 1964 hyvaksyttiin Helsingin julistus, jonka eettisia periaatteita tulee nou-
dattaa kaikessa laaketieteellisessa tutkimuksessa. Lisdksi se sopii myds hoitotieteelli-
sen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Suomen Laakariliitto 2017.) Tama 37-kohtainen oh-
jeistus sisdltdd muun muassa yksityisyyden suojan perustelut. Naihin ohjeisiin vedoten
neuvontatapahtumaan osallistuneiden asiakkaiden henkilokohtaiset tiedot pidettiin sa-
lassa eikd osallistujien henkildllisyyksia voi opinnaytetydstd tunnistaa. Taten
my®os laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) toteutui ja vaitiolovelvolli-

suutta noudatettiin ja noudatetaan myds prosessin paatyttya.

Opinnaytetydn eettisyyden arvioinnissa kaytettiin myds Pietarisen (2002) kahdeksan-
kohtaista eettisten vaatimusten listaa tutkimustyolle. Alyllisen kiinnostuksen vaatimus
taytettiin aidolla kiinnostuksella opinnaytetydn aihetta kohtaan seka uuden tiedon etsi-
misellda. Taman innostuksen johdosta myds toinen kohta, tunnollisuuden vaatimus, to-
teutui. Kolmas, rehellisyyden vaatimus seka viides, ihmisarvon kunnioittamisen vaati-
mus koettiin itsestdanselviksi. Neljas, vaaran eliminoimisen vaatimus, otettiin huomioon
muokkaamalla tapahtuman mainosjuliste kulttuurisensitiiviseksi vaihtamalla seksuaali-
terveysneuvonnan kasite laajemmin naisen terveydeksi, koska Opetuskoti Mustikan
yhteyshenkild varoitti seksuaalisuus-termin mahdollisesti vaikuttavan negatiivisesti
osallistujamaaran. Kuudes, sosiaalisen vastuun vaatimus, huomioitiin ohjauksessa
pitaytymalla nayttéon perustuvassa tutkimustiedossa. Seitsemas vaatimus, ammatin-
harjoituksen edistaminen, toteutettiin tutustumalla asiakasryhm&an etukateen henkil6-
kohtaisesti, minka toivottiin edistdvan osallistumista tapahtumaan ja nain ollen mahdol-
listamaan toiminnallisen osuuden tastad tydsta. Viimeinen, kollegiaalisen arvostuksen

vaatimus, toteutui opinnaytetydssa tasavertaisena tyéskentelyna.
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6 POHDINTA

Suomi on toiminut edellakavijana seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessa
luomalla ensimmaisen toimintaohjelman aiheesta vuonna 2007. Toimintaohjelman pe-
rusajatus on asiallisen tiedon valitys eri keinoin seka vastuulliseen seksuaalikayttayty-
miseen kannustaminen. (Valtioneuvosto 2009.) Uusin Edista, ehkaise, vaikuta -nimea
kantava toimintaohjelma on laadittu vuosille 2014—-2020. Toimintaohjelmien taustalla on
lukuisia kansallisia tutkimuksia, joiden tulosten perusteella toimintaohjelma on kehitetty.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016.) Useasta tutkimuksesta kavi ilmi suuri tarve saada jaet-
tua ajankohtaista tietoa kaikille vaestdéryhmille seksuaali- ja lisdantymisterveyden ai-
heista. Aivan viime vuosilta oli kuitenkin vaikea 16ytaa tutkimustietoa siita, miten tassa
tydssa on tdhan mennessa onnistuttu, varsinkaan maahanmuuttajien osalta, mika oli
MARJAT-hankkeen kohderyhma. Jopa uusin toimintaohjelma kayttaa osittain samoja
Iahteita kuin aikaisempi. Opinnaytetyon tukena oli siis paljon teoriatietoa ja tutkimuksia
2000-luvun alusta ja sitd aiemmalta ajalta, mutta toisaalta ihan viimeisin tieto puuttui.
Niinpa neuvontapaivan suunnittelu ja koko opinnaytetyd tuntui eraanlaiselta pilotoinnil-

ta.

Jo opinnaytetydprosessin alkuvaiheilla ymmarsimme, ettd seksuaaliterveys on aiheena
valtavan laaja ja sitd on vaikea jyrkasti erottaa lisdantymisterveydesta. Taman vuoksi
rajasimme olemassa olevien tutkimustulosten pohjalta nelja tarkeimmiksi noussutta
seksuaali- ja lisdantymisterveyden teemaa aiheeksemme. Pyysimme myés Opetuskoti
Mustikan henkilékunnalta mielipidettd aiherajausta pohtiessamme. Heiddn pyynndés-
taan lisdsimme alkuperaiseen suunnitelmaan seksuaalioikeuksien rinnalle tietoa ympa-

rileikkauksista, josta henkilékunta ajatteli olevan hyétya heidan asiakkailleen.

Syvallinen aiheiden tutkiminen oli vieda meidat opiskelijat mennessaan ja tuntui, etta
tietomaaran rajaaminen oli mahdotonta. Huolimatta jo tehdyistd rajauksista, aihe jai
laajaksi. Tietoa olisi riittanyt neljaan erilliseen opinnaytetyéhén. Tasapainoilu riittdvan
syvallisen, mutta aika- ja kirjoitusrajoituksiin osuvan tiedon valilla oli vaikeaa. Olemme
kuitenkin kaikesta huolimatta sitd mielta, ettd onnistuimme pitdmaan valtavan aihealu-
een hallinnassa ja paasemaan pintaraapaisua syvemmalle. Osallistujia olisi mahdolli-
sesti palvellut kuitenkin enemman nelja erillistd neuvontapaivaa, jolloin kuhunkin ai-

heeseen olisi jaanyt viela enemman aikaa.
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Tutkimustietoon syventyneina meille oli tullut yleismaallinen kasitys maahanmuuttajien
seksuaali- ja lisdantymisterveyden tilasta ennen neuvontapaivaa. Olimme lukeneet
muun muassa havelidisyydestd (Bokore 2013, 99; Connorym. 2016, 352), ehkaisyn-
kayton vahyydesta (Degniym. 2006; Degniym. 2008; Castanedaym. 2012, 134-138;
Taghizadeh ym. 2017), eri kulttuurien suhtautumisesta ymparileikkauksiin (Koukkula
ym. 2016; THL 2016; 2017c) seka siita, ettd seksuaalisuudesta on vaikea puhua (Isota-
lo 2015, 133; Connorym. 2016, 352). Vaikka tiedostimmekin maahanmuuttajien olevan
varsin heterogeeninen ryhma, neuvontapaiva toi mukanaan yllatyksia teorian ja kay-
tannén kohdatessa. Kansallisella tasolla tutkimukset pitdnevat paikkansa, mutta nain
pienen osallistujajoukon kohdalla saimme huomata paikoin suuriakin eroja tutkimustie-
toon nahden. Esimerkiksi osallistujien ehkaisymydnteisyys paasi yllattamaan meidat
positiivisesti. Toisaalta taas havelidisyys tuli esiin rintojen omatarkkailusta puhuttaessa.
Muutama idkkdampi naishenkilé ei halunnut katsoa omatarkkailukorttia, johon oli piir-

retty naisen alaston ylavartalo. Naiset sanoivat kohteliaasti: "Ei kiitos".

Osallistujien kiinnostuneisuus ja aktiivinen osallistuminen keskusteluun oli parempaa
kuin osasimme odottaa. Tutustumiskaynnilld Opetuskoti Mustikan somalinaiset totesi-
vat aiheen kuultuaan, etteivat voi osallistua keskusteluun, vaikka tulisivat paikalle. Ta-
pahtumassa osallistujat kuitenkin uskaltautuivat kyselemaan paljonkin tarkentavia ky-
symyksia, jakoivat omaa tietdmystdan seka kokemuksiaan. Palautekyselyynkin osa
kirjoitti, ettd oli hyva saada keskustella asioista, joista ei muualla yleensad puhuta.
Jaimme pohtimaan, onko tutkimuksissa turhan rajusti alleviivattu aiheen haastavuutta
(Vaestdliitto 2009, 11; THL 2017b). Jos sen perusteella terveydenhuoltohenkildkunnal-
le tulee pelko puheeksi ottoon eika koulutuksessakaan aihetta juuri sivuta, voi seksuaa-

literveyden edistdminen jadda vahaiseksi.

Tutustumiskaynnilla tarkoituksenamme oli myds kartoittaa neuvontatapahtumaan osal-
listuvien naisten kielitaitoa. Kunnioitimme heidan toiveitaan tulkkiasioissa ja tilasimme
neuvontatapahtumaan yhden somalin kielen tulkin. Tapahtuman jalkeen olimme lopulta
sitd mielta, etta tulkki jokaiselle kieliryhmalle olisi auttanut tydskentelyssa. Selkokielella
puhuminen oli haasteellista, mutta viittomisen, kuvien ja kirjallisten esitteiden kayttami-
nen seka hidas puherytmi ja toisto helpottivat viestin perille viemista. Ainakin arabian ja
kurdin kielien tulkit olisivat tdssa ryhmassa helpottaneet kommunikointia. Todennakai-
sesti vieraalla kielelld annettu neuvonta vasytti kuulijoita nopeammin kuin jos ymmar-
taminen ei olisi vaatinut pinnistelya. Suurimmalle osalle opiskelijoista tulkin kanssa

tydskentely oli uusi kokemus. Huomasimme, ettéd vaikka viesti meni perille ilman tulk-
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kiakin, tulkin kanssa oma esiintyminen vapautui. Talldin ei tarvinnut asetella sanoja niin
tarkoin ja pystyi kayttdmaan kaikkia aiheeseen kuuluvia kasitteita sellaisina kuin ne
ovat eika keksia kiertoilmaisuja. Aiheista oli mielestdamme siis helpompi puhua tulkin

kanssa.

Neuvontatapahtuman kaytannon toteuttamiseen jai parannettavaa. Aikataulussa pysy-
minen tuotti ryhman kanssa vaikeuksia. Myés ryhman hallinta ja liikuttelu oli oletettua
vaikeampaa (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12). Osallistujia saapui paikalle ripotellen oh-
jelman jo alettua, osa vaihteli neuvontapisteelta toiselle kesken kaiken ja osa joutui
lahtemaan aiemmin kotiin. Nuorisotalo Huudin rakennuksen pohjaratkaisu oli haasteel-
linen, kun selkeda neuvontapisteiden sijoittelua ja kiertosysteemia oli vaikea osoittaa.
Kaytannon kannalta olisi siis ollut hyva, jos yksi opiskelija olisi ollut pelkastaan vastaa-
massa ryhmien liikuttelusta. Talldin aikaa ei olisi kulunut ryhmien liikkumisen selvitte-
lyyn ja olisimme saaneet varmuuden siita, ettad kaikki osallistujat kiertavat kaikilla neu-
vontapisteillda. Ennakkotiedoista poiketen osallistujien viikoittaista suomen kielen kurs-
sia ei jarjestettykaan nuorisotalo Huudissa. Osallistujat saapuivat omaan tahtiinsa Ope-
tuskoti Mustikan tiloista pienen matkan paastad sen sijaan, etta olisivat olleet valmiina
paikalla. Kaiken tdman johdosta osallistujat eivat tulleet kiertdneeksi jokaista neuvonta-
pistettd ja esimerkiksi rintojen omatarkkailukortteja jouduttiin jakamaan osalle vain pi-

kaisesti heidan jo tehdessa 1ahtda eteisessa.

Opetuskoti Mustikan tyontekijat olivat kanssamme samaa mielta siita, ettd vaikka osal-
listujia olikin verrattain vahan, oli hyva, ettd edustajia oli useasta kieliryhmasta. Tyonte-
kijdiden mukaan osallistuneet naiset jakavat ajatuksiaan omille tutuilleen mielellaan ja
he varmasti keskustelevat aiheistamme vield monen muunkin kanssa. Tasta tulikin
mieleemme, ettd eraanlainen vertaiskasvattajuus voisi olla tulevaisuuden trendi maa-
hanmuuttajien seksuaaliterveyden edistamistytssa. Myos Vaestoliitto (2017e) on huo-
mioinut vertaistuen voiman monikulttuuristen ryhmien ohjaamisessa. Puhutaan kotou-
tumisesta -ryhmatoiminta vahvistaa vanhemmuutta perheissa, jotka ovat olleet Suo-
messa vasta vahan aikaa. Vaestoliitto kouluttaa ilmaiseksi toiminnan vetajat ja kannus-
taa erityisesti hyvin kotoutuneita maahan muuttaneita tulemaan mukaan toimintaan
tuomaan kieli- ja kulttuurituntemusta. Ajattelemme, ettd ehkd oman kulttuurin edustajal-
ta on helpompi ottaa vastaan tietoja toimintatavoista, jotka poikkeavat oman kulttuurin
kautta opituista tavoista (Vaestéliitto 2009, 35).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja

lisdantymisterveytta. Tyon tavoitteena oli antaa maahanmuuttajanaisille tietoa keskei-
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simmista ja tutkimusten mukaan tarkeimmista seksuaali- ja lisdantymisterveyden ai-
heista. Mielestdmme onnistuimme naissa tehtavissd aiherajauksen puitteissa hyvin.
Kuten sanottu, seksuaali- ja lisdantymisterveyden tilan kuvaaminen oli haasteellista
rittdvan tuoreen tutkimustiedon puuttuessa. Tausta-aineiston perusteella valitsemam-
me aiheet olivat kuitenkin osallistujista kiinnostavia. Kannustimme heitda jakamaan

opettamiamme tietoja perheen- ja yhteison jasenten keskuudessa.

Opinnaytetydmme toisena tavoitteena oli maahanmuuttajien kotoutumisen ja integraa-
tion edistaminen. Kaytanndssa se tapahtui neuvontatapahtumassa aiheiden kasittelyn
ohessa ja onnistui hyvin. Tiedonanto suomalaisista tavoista, laeista, vaihtoehdoista ja
hoitopoluista oli keskeinen taustateema jokaisella neuvontapisteella. Lisaksi osallistuijil-
la oli paljon kysymyksid omasta terveydentilastaan, jolloin oli luontevaa kertoa, miten

suomalaiset terveyspalvelut toimivat.

Kuljetimme opinnaytetydn varsinaisten tavoitteiden rinnalla myés meidan opiskelijoiden
henkilékohtaista tavoitetta kehittyda maahanmuuttajien ohjaamisessa. Koemme, etta
ryhmanohjaustaitomme paranivat ja puheen yhdistaminen elekieleen, kuviin ja muuhun
materiaaliin tuli neuvontatapahtuman kuluessa sujuvammaksi. Toiminnallinen opinnay-
tetyé neuvontatapahtuman muodossa palveli meitd ammatillisen kasvun nakékulmasta.
Kuten teoriaosuudessa kerroimme, ryhmanohjaus on kaytanndén taito, joka vaatii harjoi-
tusta (Kaukkila & Lehtonen 2007, 58; Heinonen ym. 2015, 11). Tata harjoitusta neuvon-
tatapahtuma meille antoi. Vaihdoimme ennalta suunnittelemiamme esitys- ja ryhman-
vetotapoja spontaanisti osallistujille paremmin sopiviksi ja tydskentelimme itsenaisesti
ammattilaisten roolissa ryhmien edessa. Uskomme, ettéd saimme tastd kokemuksesta
hyvat evaat tulevaan tydhémme terveydenhoitajina yha monikulttuurisemmassa Suo-

messa.

Toivomme, ettd tdma opinnaytetyd voisi toimia teoriapohjana tulevaisuudessa maa-
hanmuuttajanaisille suunnatussa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmistydssa.
Tuoretta tutkimustietoa tarvitaan tdman opinnaytetydén perusteella maahanmuuttajien
ehkaisykayttaytymisesta ja seulontojen merkityksen ymmartamisesta. Ehkaisysta, sek-
suaalisuuden kehittymisesta, seksuaalioikeuksista ja naisten yleisimmista syovista se-
k& niiden seulonnoista voi tuskin koskaan puhua liikaa. Opinnaytetydmme osoitti, etta
maahanmuuttajanaiset ovat aiheesta kiinnostuneita ja kuulevat siitd mielelldan. Ter-
veydenhuoltohenkildkunnan kannattaisi mielestamme siis kayttda hyvaksi kaikki kon-
taktit maahanmuuttajien kanssa ja rohkeasti avata keskustelua naista aiheista kulttuu-

rieroja pelkaamatta.
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Ehkaisymenetelmat

Ehkaisymenetelmat-neuvontapisteen materiaalit. Kuva: Kaisu Tamminen
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Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden portaat -neuvontapisteen materiaalit. Kuva: Kaisu Tamminen
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Seksuaalioikeudet Suomessa

Seksuaalioikeudet Suomessa -neuvontapisteen materiaalit. Kuva: Kaisu Tamminen
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Yleisimpien naisten syopien ennaltaehkaisy

Yleisimpien naisten sydpien ennaltaehkaisy -neuvontapisteen materiaalit. Kuva: Kaisu

Tamminen
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Palautelomake

PALAUTE TAPAHTUMASTA

1. Opitko jotain uutta?

KYLLA VAHAN EN

Mita opit?

2. Ehkaisymenetelmat. Mita ajattelit ehkaisyneuvonnasta?

OLI HYODYLLISTA AIHE OLI KIINNOSTAVA, EN OLISI HALUNNUT
MUTTA EN VOINUT OSAL- KUULLA TASTA
LISTUA KESKUSTELUUN

Haluatko perustella vastaustasi?

3. Seksuaalisuuden kehittyminen. Mita ajattelit seksuaalisuusneuvonnasta?

OLI HYODYLLISTA AIHE OLI KIINNOSTAVA, EN OLISI HALUNNUT
MUTTA EN VOINUT OSAL- KUULLA TASTA
LISTUA KESKUSTELUUN

Haluatko perustella vastaustasi?

KAANNA
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4. Seksuaalioikeudet. Mita ajattelit seksuaalioikeuksista?

OLI HYODYLLISTA AIHE OLI KIINNOSTAVA, EN OLISI HALUNNUT
MUTTA EN VOINUT OSAL- KUULLA TASTA
LISTUA KESKUSTELUUN

Haluatko perustella vastaustasi?

5. Seksuaaliterveyden ennaltaehkaisy. Mita ajattelit ennaltaehkéisyneuvonnasta?

OLI HYODYLLISTA AIHE OLI KIINNOSTAVA, EN OLISI HALUNNUT
MUTTA EN VOINUT OSAL- KUULLA TASTA
LISTUA KESKUSTELUUN

Haluatko perustella vastaustasi?

6. Osallistuisitko uudelleen samantyyliseen tapahtumaan?

KYLLA EHKA EN

Haluatko perustella vastaustasi?

7. Haluatko antaa jotain muuta palautetta?
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