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Opinnaytetyd 2011, lehtori Kristina Helminen, Saimaan ammattikorkeakoulu,
pakolaisohjaaja Satu Kansonen Joutsenon vastaanottokeskus

Opinnaytety6n tavoite oli jarjestaa Joutsenon vastaanottokeskuksessa turvapai-
kanhakijoina oleville naisille informaatiota seksuaaliterveydesta.

Leiripdiva toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisena jarjestettiin teeilta,
jossa tutustuttiin ja luotiin kontakti osallistujiin vastaanottokeskuksessa. Sa-
massa yhteydessé osallistujille kerrottiin leiripéivan ohjelmasta ja aiheista; kuu-
kautiset, ehkaisy ja raskaus. Kesarannan leirikeskuksessa jarjestettiin varsi-
nainen leiripdiva, joka koostui seksuaaliterveyskasvatuksesta sekd yhteisesta
virkistystoiminnasta. Kolmannessa vaiheessa tavattiin osallistujat vastaanotto-
keskuksessa uuden teeillan merkeissa, jossa toimintaa kaytiin 1api ja siitd pyy-
dettiin osallistujilta arvioita. Tapaamisten keskustelukielend oli paaasiallisesti
suomi ja englanti. Osallistujista jotkut toimivat tulkkina toisille.

Osallistujat olivat Joutsenon vastaanottokeskuksessa turvapaikanhakijoina ole-
via naisia ja tyttbja Kosovosta, Guineasta, Somaliasta, TSetSeniasta, Afganista-
nista, Turkista ja Kongosta. Osallistujamaara vaihteli tapaamisissa 10 -- 14
valilla ja osallistujat olivat idltadn 10 — 18 -vuotiaita. Osallistujat pyrittiin huomi-
oimaan heidan omista kulttuurisista lahtokohdistaan.

Palautteessaan osallistujat kertoivat saaneensa uutta tietoa naisen seksuaali-
terveyteen liittyvistd asioista, vaikka aihe olikin heille arkaluontoinen ja jopa
hammentava. Tiedon saaminen seksuaaliterveydesta koettiin tarkeaksi ja sita
toivottiin lisdd. Opinnaytetydn innoittamana, Lappeenrannan seurakuntayhtyma
on aloittamassa saanndllista toimintaa Joutsenon vastaanottokeskuksessa.
Terveys- ja sosiaalialan seké kirkon tyontekijat voivat hydédyntaa projektin tulok-
sia tutustuessaan eri kulttuureita edustavien naisten ja tyttdjen elamaan ja sek-
suaaliterveyskasvatukseen.

Asiasanat: nainen, seksuaaliterveyden edistaminen, turvapaikanhakija, moni-
kulttuurinen hoitoty6
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Sciences, Refugee Counsellor Satu Kansonen, Joutseno Reception Centre

The objective of this study was to arrange a sexual health promotion project for
multicultural women who are accommodated in the Joutseno Reception Centre.
This three stage project was conducted on three days. The first day was the
primary contact with the participants and was arranged as a tea-time meeting at
the reception center. At the meeting, subjects were informed about the next
meeting, the camp day, program, and also some basic issues about sexual
health like menstruation, contraception and pregnancy.

The camp day was held at the “Kesaranta” camp center. The camp day pro-
gram included additional information about women’s sexual health but also
some common recreational activities and relaxation. The third day of the project
was held in the reception center, again as a tea-time meeting where the partici-
pants were asked to give some feedback about the project. We used both
Finnish and English at all meetings. Some of the participants acted as interpret-
ers for the others. All the Participants were women, aged from 10-18 and they
all lived at the Joutseno reception centre. They originated from Kosovo, Guinea,
Somalia, Tsetsenya, Afghanistan, Turkey and Congo, ranging from 10 to 14 in-
dividuals per meeting. We aimed to recognize all the subjects from their own
cultural backgrounds.

The feedback from the participants showed that the information about female
sexual health was important to them and they expressed a need for more infor-
mation. The topic was very sensitive and caused also some embarrassment in
the group. The parish of Lappeenranta is going to start regular activities in the
Joutseno Reception Centre as a continuation of this project. In fact, a second-
ary objective was to conduct and describe the project in such a way that would
encourage workers in the health care sector, social sector, and church to ex-
plore different cultures and promote the sexual health of multicultural women.

Keywords: Multicultural Nursing, Refugees, Sexual Health Promotion, Women



1 JOHDANTO

Erilaisista kulttuureista tulevien asiakkaiden kasvanut méara synnyttaa myos
suomalaisessa terveydenhuollossa haasteen kehittdd kulttuurista osaamista
hoitotydntekijoiden parissa. Turvapaikanhakijoina maahamme tulevat ihmiset si-
joittuvat aluksi vastaanottokeskuksiin, kunnes saavat paatoksen turvapaikasta
tai palauttamisesta kotimaahan.

Maahanmuuttajatyttbjen ja - naisten seksuaaliterveyden edistdmiseen on viime
vuosina kiinnitetty lisdantyvad huomiota. Sosiaali- ja terveysministerion valmis-
telema seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007 — 2011
totesi tarpeelliseksi edistdd maahanmuuttajien seksuaaliterveyden palvelua.
Seksuaalisuuteen liittyviin asenteisiin ja suhtautumiseen vaikuttavat vahvasti
ymparoiva kulttuuri ja uskonto. Myds eri kulttuurien ja uskontojen arvot, normit
ja kéasitykset sukupuolten rooleista ja perhe-elaméasté vaihtelevat. (Lipsanen,
Akar & Tiilikainen 2009.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on aloittanut vuoden 2008 alussa "Maa-
hanmuuttajien terveystutkimus 2008 - 2011” -hankkeen, jossa kartoitetaan
muun muassa naisten ja nuorten lisddntymis- ja seksuaaliterveyskysymyksia
(Lipsanen ym. 2009) Suomessa tehdyssa maahanmuuttajien terveystutkimuk-
sessa todettiin, ettd Suomessa asuvat maahanmuuttajat kayttavat terveyspal-
veluja vahemman verrattuna suomalaisperaisiin. Kaikissa maahanmuuttajaryh-
missd eniten kasvava terveyspalvelun tarve oli maahanmuuttajanaisten
raskaudet ja synnytykset. (Oroza 2007, 441- 447.)

Maahanmuuttajanaisten ja - tyttdjen tiivis perhesidonnaisuus ja kulttuuriin liitty-
vat perinteet tekevat seksuaalikysymyksiin tarttumisen vaikeaksi, koska asia
koetaan helposti uhkaavana ja hajottavana. Keskustelu ja luottamuksen kas-
vattaminen nadhdaan ainoina tehokkaina keinoina maahanmuuttajanaisten ja -
tyttdjen seksuaaliterveyden edistamisessa. (Apter, Eskola, Saavala & Kettu
2009, 11.)

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostus kulttuuriseen hoitotyo-
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hon. Lisaksi monikulttuuristen naisten seksuaaliterveyden edistdmisesta ei juu-
rikaan ole tutkittua tietoa ja siksi aihetta olisi tarkeéa tutkia. Opinnaytetyon ta-
voitteena on jarjestdd Joutsenon vastaanottokeskuksessa turvapaikanhakijoina
oleville naisille leiripdiva. Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena jarjestamalla
turvapaikanhakijoina oleville naisille ja tytoille leiripdiva, joka koostuu seksuaa-

literveydesté annetusta tiedosta seka virkistys- ja yhteistoiminnasta.

Hoitotyontekijoind kohtaamme eri kulttuureista tulevia asiakkaita yhd enemman.
Taman opinnaytetyon tulokset voivat kannustaa terveys- ja diakonialan tydnte-
kijoita ja opiskelijoita tutustumaan eri kulttuureita edustavien naisten ja tyttdjen
elamaan ja seksuaaliterveyskasvatukseen omalla paikkakunnalla. Opinnayte-
tyon tavoite on lisatd myo6s kulttuurista osaamista ja monikulttuurisia vuorovai-

kutustaitoja.

2 MONIKULTTUURISUUS

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamaa
samassa ymparistossa ja ajassa. Sana liittdd yhteen monta kulttuuria ja viittaa
yhteiskuntaan, jonka ominaispiirteitd ovat kulttuurien valinen suvaitsevaisuus,
palveluiden monipuolisuus seka mydnteinen kulttuurien kirjo. lImiéna monikult-
tuurisuus on vanha, mutta kasitteend vahan kaytetty. (Abdellhamid, Juntunen &
Koskinen 2009, 18.)

Suomessa alettiin puhua monikulttuurisuuden kéasitteesta vasta 1990- luvulla,
kun alettiin tutkia monikulttuurisia ilmi6éita. Suomessa on elanyt monien kulttuu-
rien edustajia jo vuosisatojen ajan. Monikulttuurisuuden kasite pitad sisallaan
erilaisten kulttuurien lasnéolon seka erilaisuuden sietamisen ja hyvaksymisen.
Monikulttuurisuutta yhteiskunnassamme ilmentavéat selkeimmin maahanmuut-
tajat. Heilla tarkoitetaan kaikkia maahan muuttaneita henkiloita riippumatta hei-
dan maahanmuuttonsa syista tai lahtomaasta. Maahanmuuttaja-termi pitaa si-
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salladn muun muassa alakasitteet siirtolainen, pakolainen, paluumuuttaja, tur-

vapaikanhakija ja ulkomaalainen. (ETENE 2004.)

Turvapaikanhakijaksi katsotaan henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta
vieraasta valtiosta. Suomeen saapuneiden turvapaikanhakijoiden maara on
vaihdellut vuosittain noin 700 — 6000:n valilla viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana. Vuonna 2009 jatettiin 5988 turvapaikkahakemusta. llman huoltajaa tule-
vien alaikaisten turvapaikanhakijoiden maara on ollut viime vuosina muutamia
kymmeni&, mutta vuonna 2008 suojelua haki noin seitseménsataa alaikaista
turvapaikanhakijaa. Maahanmuuttovirasto huolehtii turvapaikanhakijoiden vas-
taanotosta ja tilapaista suojelua tarvitsevien henkildiden kaytannén toiminnan
ohjauksesta ja suunnittelusta. Turvapaikanhakijoiden asioita saatelee laki maa-
hanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta.
(493/1999.)

Joutsenon vastaanottokeskus on vuonna 1990 perustettu Sisaministerion alai-
nen turvapaikanhakijoiden vastaanottoyksikko ja transit-keskus. Hallinnollisesti
Joutsenon vastaanottokeskus kuuluu Sisaasiainministerion alaisen Maahan-
muuttoviraston alaisuuteen. Vastaanottokeskuksen tehtdvana on turvapaikan-
hakijoiden valiaikainen majoittaminen ja perusturvan antaminen turvapaikkapro-
sessin aikana seka selviytymisen ja elamanhallinnan tukeminen. Turvapaikka-
ja oleskelulupahakemukset kéasittelee Maahanmuuttovirasto. Muutto entisen
Tiurun sairaalan tiloihin toteutettiin 1993, jolloin nimi muutettiin Rauhan vas-
taanottokeskuksesta Joutsenon vastaanottokeskukseksi. Joutsenon
vastaanottokeskus kykenee maantieteellisen asemansa ja suuren rakennuk-
sensa puolesta vastaanottamaan suuria tulijaméaaria. Vuonna 2006 keskuk-
sessa kaynnistettiin uutena toimintana aikuisten ja perheiden auttamisjarjestel-

man kehittdminen ja koordinointi. (Kansonen 2010.)

Talla hetkella keskuksessa tyoskentelee 1 ihmiskauppauhrien asiantuntija, 3

terveydenhoitajaa, 1 laakari, 3 sosiaalityontekijaa, 3 hallintotyontekijaa, johtaja,

vastaava pakolaisohjaaja, 12 pakolaisohjaajaa, joista yksi paivystystoimistossa

klo 8-16, laitosapulainen ja 2 siviilipalvelusmiestd autokuskina. Talla hetkella

vastaanottokeskuksessa on 450 asukasta noin 25 eri maasta. Talossa puhu-
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taan noin 30 eri kieltd. Perheiden kanssa tulleita alaikaisia on nyt 69 lasta. Vas-
taanottokeskus jarjestdd tyo- ja opintotoimintaa aikuisille. Tyodtoimintaa on
maalaus, siivous ja pienet kunnostustyot sekd pihanhoito. Opintotoimintana on
suomen kielen kursseja. Joutsenon opisto jarjestdd suomen kielen ja yhteis-
kunnallisiin asioihin liittyvia kursseja, joita vetdd 4 opettajaa. Kouluikaisilla tur-
vapaikanhakijoilla on oikeus kayda koulua, mutta tdhan ei velvoiteta. L&hin
koulu on Korvenkylan alakoulu, joka sijaitsee 3,5 km paé&ssa vastaanottokes-
kuksesta. Koululla on kaksi maahanmuuttajaluokkaa sekad vastaanottokeskuk-
sen kaksi luokkaa. Resurssien mukaan, lapsille ja aikuisille jarjestetaan erilaista
harrastetoimintaa seka erilaisia juhlia kuten joulujuhla, ystavanpaivgjuhla ja tal-
vitapahtuma. (Kansonen 2010.)

Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisella hoitotyolla k&sitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtava
hoitotyd ja hoitoyhteisd. Hoitoyhteison asiakkaat ja tydntekijat saattavat tulla eri-
laisista kulttuureista ja edustaa erilaisia etnisid ryhmia. Monikulttuurisissa
hoitosuhteissa huomioidaan ihmisten kulttuuriset lahtokohdat ja vuorovaikutusta
leimaa kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoito-
tyon paamaarana pidetaan asiakkaan kulttuurisen taustan huomioimista tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Monikulttuurisen hoitotydon synonyymina
kaytetadn eurooppalaisessa ja yhdysvaltalaisessa Kkirjallisuudessa yleisesti
transkulttuurista hoitoty6ta. (Abdellhamid ym. 2009, 18-19.)

Transkulttuurinen hoitotyd on tutkimusta ja kaytantda, joka on kiinnostunut ter-
veyteen ja sairauteen liittyvien kulttuuristen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien
olemassaolosta sekd yhteiskunnallisista ja organisatorisista vallankayton ra-
kenteista. Transkulttuurisen hoitotyon paamaarana on kehittd&d hoitotyon kay-
tantoja ja hoitohenkilokunnan herkkyytta. Transkulttuurisella hoitoty6lla ediste-
tdan kulttuurista tasa-arvoa ja ihmisarvon kunnioitusta. (Abdellhamid ym. 2009,
18-19) Hoitotyohon osallistuvien on huomioitava oma kulttuuriin sopeutumi-
8



sensa ja omaksuttava yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Terveydenhuol-
lossa tarvitaan systemaattista kulttuurisen patevyyden huomioimista, jotta hoito
olisi joustavaa ja mukautuvaa monikansallisessa maailmassa.(Isaacs 2010, 15-
22))

3 MONIKULTTUURISUUS JA NAISEN SEKSUAALITERVEYS

Maahanmuuttajanaiset solmivat avioliiton tavallisesti nuorina. Talla vanhemmat
pyrkivat estamaan nuorten seksuaalikokeilut. Kulttuureissa, joissa tyt6ilta ja nai-
silta vaaditaan neitsyytta, ennen avioliiton solmimista, kumppanin valitsee perhe
tai suku. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 86-90.) Jarjestetyt avioliitot seka pak-
koavioliitot synnyttavat ongelmia jo perheen perustamisessa ja aiheuttavat pai-
neita sukupuolien valisiin suhteisiin. Tama korostuu erityisesti silloin, jos pitkdan
lansimaissa asunut tai siella syntynyt pakotetaan avioitumaan lahtémaasta va-

litun puolison kanssa. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 139.)

Seksuaalinen itsemaaraddmisoikeus kuuluu naisten ihmisoikeuksiin. Naisella on
oikeus paattad omasta seksielamastaan ja lasten saamisesta. Useissa kulttuu-
reissa esiaviollinen seksi, abortti ja ehk&isy herattavat kiivaita keskusteluja.
Joissakin kulttuureissa esiaviollisen seksin katsotaan olevan jopa syy rangaista
naista. TAma puolestaan herattad kysymyksia naisen oikeudesta paattaa omas-
ta seksuaalisuudestaan ja oikeuksistaan. Tytt6jen ehkaisyyn liittyvan tie-
donvastaanottoon vaikuttaa heiddn oman seksuaalielamansa. Seksuaaliskas-
vatusta on helpompi ottaa vastaan, jos oma seksuaalielama on aktiivista. (Apter
ym. 2006, 86.)

Islamilaisissa maissa sukupuolikasvatusta ei anneta kouluissa lainkaan ja li-

saantymisbiologiaakin vain sivutaan opinnoissa. Tutkimusten mukaan perhepii-

rissd ei puhuta kuukautisista, ehkaisysta tai siemensyoksyista. Kouluissa

annettavan sukupuolivalistuksen katsotaan joissakin muslimiperheisséa yllytta-
9



van nuoria seksuaalikokeiluihin ja sen vuoksi valistukseen saatetaan suhtautua
kielteisesti.(Akar & Tiilikainen 2004.)

Naisten kohdalla sukupuoli maarittaa kaikissa maissa ja kulttuureissa heidan
roolejaan ja valintojaan huomattavasti miehia enemman. Kuitenkin, sukupuo-
littuneet arvot ja normit saattavat vaihdella maahantulijan koulutuksen ja ian
mukaan ja riippuen myos siitd, onko hanella lapsia. Sukupuoli vaikuttaa my6s
hoitoon hakeutumiseen, terveyteen, sairastavuuteen seka Kkuolleisuu-
teen.(Pakaslahti & Huttunen 2010, 139.)

3.1 Naisen rooli eri kulttuureissa

Naisten ja tyttbjen asema voi olla rajoitetumpi kuin miesten ja poikien, kun he
ovat lahtoisin perhekeskeisista kulttuureista. Osa naista naisista ja tytdista tar-
vitsee kannustusta voidakseen valita koulutuksen perinteisen kodin- ja lasten-
hoidon sijaan. Islamilaisesta kulttuurista tulevien naisten ja tyttdjen hyvinvointia,
terveyttd ja jopa henked uhkaa kunniavékivalta. Talla tarkoitetaan yhteisollista
naisen fyysista ja psyykkista vakivaltaa, jos naisen epaéillaan rikkoneen yhteisél-
listd siveysperiaatetta. Kyse voi olla esimerkiksi esiaviollisesta suhteesta yhtei-
son ulkopuoliseen jaseneen, jolloin toiminnan tulkitaan aiheuttavana hapeé&a
yhteisolle ja perheelle. Yhteison sukupuolimoraalin yllapito voi ilmenty& kunnia-
vakivaltana ja vakivallan tekija voi olla myo6s ulkopuolinen. Yksilon arvo
hierarkkisessa perherakenteessa maaritelladn hanen sukupuolensa mukaan.
(Pakaslanhti & Huttunen 2010, 141-142.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa vaaditaan yha enemman kulttuurista kom-
petenssia. Hankalimpia asioita ovat tilanteet, jotka koskevat naisen kunniaa,
oikeuksia ja asemaa. Etenkin islamilaisessa kulttuurissa naisella on keskeinen
asema koko yhteisfssa ja haneen saatetaan yhdistaa perheen ja koko suvun
kunnia. (Oroza 2007, 441-447.)

Suomessa ajatellaan yksilokeskeisemmin kuin monissa muissa kulttuureissa,
10



joissa yhteisOn oikeudet ja hyvinvointi ovat yksil6a tarkedmpid. Terveyden-
huollon toiminnoissa lahtokohtana tulee kuitenkin olla nuoren naisen oikeus tur-
vallisuuteen ja omaan kehoonsa. Naista asioista on annettu ohjeita sosiaali- ja
terveysalan toimijoille Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa "Maahanmuut-

tajanaiset ja vékivalta” (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005, 19-20.)

3.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyden kasitetta kaytettin maailman terveysjarjeston (WHO) toi-
mesta ensimmaisen kerran 1970- ja 1980- luvuilla, mutta varsinaisesti kasite
otettiin kayttdon 1994 Kairossa pidetyn YK:n véesto- ja kehityskonferenssin jal-
keen. Nykyaan lisdantymisterveyden katsotaan kuuluvan osaksi seksuaaliterve-
yttd. Seksuaaliterveytta pidetddn vahvasti kulttuuriin, uskontoon, aikaan, poliitti-
seen ilmastoon ja globalisaatioon liittyvana kasitteenda. Sen toteutumisessa
tulevat esiin yhteiskunnan arvot, uskomukset ja normit. Maailman terveysjar-
jestdon mukaan seksuaaliterveys voidaan maaritella seksuaalisuuteen liittyvaksi
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tilaksi.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 19-20.)

Eri kulttuureista tulevien seksuaalikayttaytyminen on usein haveliasta. HIV, ei-
toivotut raskaudet ja raskauden keskeytykset kuormittavat usein heidan seksu-
aaliterveyttdan. Kantavaestoon kuuluvilla naisilla on vahemman ei-toivottuja
raskauksia, raskauden keskeytyksia ja teiniraskauksia verrattuna eri kulttuurei-
den etnisiin ryhmiin. Osa etnisista ryhmista suosii ehkaisyssa luonnonmenetel-
mi&, minkéa lisaksi heilla voi olla ennakkoluuloja moderneja ehkaisyvalineita
kohtaan.(Pakaslahti & Huttunen 2010, 155-156.)

Tyttojen ja naisten ymparileikkauksia tehdéaan yli 30 maassa. Omassa kulttuu-
rissaan ymparileikattua naista pidetdan normaalina. Suomessa, monikulttuuris-
ten tyttojen ympaérileikkauksien ehkaisemiseksi on tehty jo tyota pitkdan. Tytto-
jen ymparileikkaukset herattavat voimakkaita tunteita ja yleiset asenteet asiaan

ovat muuttuneet kielteisemmiksi. Tasta huolimatta on olemassa riski, etta tyttd
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voi joutua ymparileikatuksi my6s Suomessa. Ymparileikkauksia suosivasta kult-
tuurista tulevien vanhempien kanssa tulisi toistuvasti keskustella asiasta. Tytot
tulee tarkastaa normaalissa ld&karintarkastuksessa ja epaily ymparileik-
kausaikeista velvoittaa tekem&an lastensuojeluilmoituksen. (Pakaslahti &
Huttunen 2010, 293-294.)

Ymparoiva kulttuuri ja uskonto vaikuttavat vahvasti seksuaalisuuteen liittyviin
asenteisiin ja suhtautumiseen. Miltei kaikissa kulttuureissa seksuaalisuus on
mielletty intiimiksi ja yksityiseksi asiaksi. My0s eri kulttuurien ja uskontojen ar-
vot, normit, kasitykset sukupuolten rooleista ja kasitykset perhe-elamastéa vaih-
televat. Seksuaaliterveyttd voidaan edistda usealla tasolla. Yksil6tasolla tuetaan
yksil6ita mahdollisimman kokonaisvaltaiseen ja koko elaméankaaren mittaiseen
seksuaaliseen hyvinvointiin tarjoamalla seksuaalikasvatusta, valistusta ja sek-
suaalisuuteen liittyvia terveyspalveluita. YhteisOtasolla seksuaaliterveytta
edistetdan jarjestamalla toimivia palveluita ja asiantuntijaverkostoja. Seksuaali-
terveyden edistaminen on asetettava osaksi kunta- ja hyvinvointistrategiaa seka
sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmaa. Seksuaaliterveyden
edistaminen tulee huomioida potilaiden hoitoketjuissa. Yhteiskunnan tasolla
puolestaan vaikutetaan kulttuurissa ilmenevien vaarien uskomuksien poistami-
seksi ja laaditaan kansalliset ohjelmat ja toimintaohjelmat. Lisaksi kehitetdan
kansallisten hoitosuositusten laadintaa osalta seksuaaliterveyden edistamista.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 21.)

Hyvaa seksuaaliterveyttd voidaan edistaa ja yllapitaa seksuaalikasvatuksen,
seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsymisen suojaamisella ja tukemi-
sella. Lisaksi tarvitaan laadukkaita seksuaaliterveyspalveluita ja tietoa, joka
kohdennetaan juuri tietyille asiakasryhmille.(Ryttylainen & Valkama 2010, 22.)

3.3 Hoitajan rooli seksuaaliterveyden edistdmisessé ja ohjauksessa

Eri kulttuureista tulevilla ihmisilla voi olla kielteisia kokemuksia terveyspalve-

luista ja he eivat valttamatta ole tottuneet keskustelemaan seksuaaliterveyteen
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liittyvistd asioista ulkopuolisten kanssa. Heilla oleva tieto asiasta voi olla riitta-
matonta, tai heillda voi olla kulttuuristaan johtuen erilaisia uskomuksia tietyista
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Usein naissa tilanteissa keskustellaan mo-
lemmille osapuolille vieraalla kielella eika yhteisia sanoja ja merkityksia asioille
aina l6ydy. Sairaanhoitajalta vaaditaan samaa hyvaa ammattitaitoa eri kulttuu-
reista tulevien asiakkaiden ja potilaiden seksuaalisuuden kohtaamisessa kuin
muissakin hoitosuhteissa, ja lisdksi hoitajan tulee varata enemman aikaa eri
kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaamiseen. Hoitajan tulee osata arvioida
my6s mahdollinen tulkin kayttd.(Ryttylainen & Valkama 2010, 200-201.)

Aluksi hoitaja varmistaa asiakkaan oman seksuaalitiedon tason. Vieraasta kult-
tuurista tuleville ei useinkaan anneta kotona tietoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista ja tiedon taso vaihtelee sen vuoksi. Hoitajan tulee korostaa hoitosuh-
teen luottamuksellisuutta ja harkita, missa tilanteessa voi kysyéa intiimeja kysy-
myksia. Hoitaja huolehtii hoitotilanteen hairiottomaksi. Lisaksi on hyva muistaa,
ettd osalle toisista kulttuureista tulevien on vaikea paljastaa intiimeja kehon
osia. On tarkedd motivoida erilaisten terveyskayntien tarpeellisuutta, koska
muuten vastaanotolle tullaan hyvin sairaina tai ei ollenkaan. Hoitajan ty6sken-
telya voi helpottaa erilaiset kulttuurit huomioiva ohjaus- ja neuvontamateriaali

seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.(Ryttylainen & Valkama 2010, 202.)

Sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat ovat tarkedssa roolissa, kun ihmiset maarittele-
vat omaa terveyskasitettddn. Terveydenhuoltoa voidaan toteuttaa kulttuurisesti
sopivalla tavalla sekd tehokkaasti lisdamalla hoitohenkildkunnan koulutusta.
Hoidon onnistumisen kannalta, tarkeita asioita ovat kulttuurin tuntemus, kieli-
taito ja hoitajien suhtautuminen vieraista kulttuureista tulleita kohtaan. Tietoi-
suuden edistaminen on avainasemassa, jotta tydskentely olisi sujuvaa ja
molempia osapuolia tyydyttavaa. Kielitaidosta ja syntyperastdén riippumatta,
toisesta kulttuurista tulleen tulee saada samat oikeudet vaikuttaa hoitoonsa ja
tiedonsaantiin. (Papadopoulos 2006, 11-18.) Bartzin mukaan, erityisesti seksu-
aalisesti konservatiiviset muslimit asettavat pohjoismaiden terveydenhuollon ja
seksuaaliopetuksen uusien haasteiden eteen. Hanen tutkimuksessaan kuva-
taan Norjassa annettavaa, korkeatasoisena pidettya nuorten

seksuaalikasvatusta. Seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti on systemaattista
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alaluokilta lahtien. Liséksi siihen liittyvan tiedon hankkiminen asiantuntevilta Kli-
nikoilta kuuluu opintoihin eli nuori ei leimaudu kaydessaan siella. Monikulttuu-
risten oppilaiden kaynnit nailla klinikoilla ovatkin lisadantyneet. (Bartz 2007, 17-
33)

Heikkinen toteaa maahanmuuttajanuorille tekemasséan tutkimuksessa nuorten
maahanmuuttajatyttjen toivovan kulttuurierojen huomioimisen seksuaalisuu-
teen liittyvien asioiden kasittelyssa. Erityisesti ryhman kokoonpanolla oli merki-
tysta ja kiusalliseksi koettiin, jos ryhmaan kuului myds poikia. Heikkinen tuo
esiin paitsi tyttbjen varautuneisuuden seksuaaliasioiden kasittelyyn, mutta myds
innostuneisuuden uuteen tietoon seksuaaliterveydesta. (Heikkinen 2010, 55,
61).

Hoitotybn ammatillisen toiminnan osaa, hoito- tai opetusprosessia, kuvataan
usein sanalla ohjaus. Ohjaus ja opetus ovat kuitenkin eri asioita. Opetus sisél-
tda ennalta suunniteltuja toimintatapoja, jotka vaikuttavat potilaiden kayttaytymi-
seen. Ohjaus puolestaan edeltaa varsinaista opetusta. Ohjauksessa hoitaja ja
potilas selkeyttavat yhdessa potilaan tilannetta, jotta h&n kykenisi I6ytamaan
omat resurssinsa ja olisi myos halukas omaksumaan uutta tietoa. Hoitajan teh-
tavand on auttaa potilasta ratkaisemaan ongelmiaan ja loytdmaan erilaisia
toimintatapoja. Ammatillisen toiminnan nakokulmasta, ohjausta tapahtuu tilan-
teissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti potilaan tilanteeseen liittyvista
asioista. Prosessin nakokulmasta, ohjaus on tavoitteellista ongelmaratkaisua,
potilaan omien kokemusten erittelya ja niista oppimista. (Kyngas, Kaariainen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 6-7.)

Ryhmaohjausta annetaan erilaisissa, eri tarkoitusta varten kootuissa potilas-
ryhmisséd. Ryhmaohjaus voi olla jossakin tapauksissa yksilon kannalta tehok-
kaampaa kuin yksil6ohjaus, koska ryhman antama vertaistuki auttaa potilasta
jaksamaan ja saavuttamaan tavoitteensa. Ryhman tunnuspiirre on jasenten
merkityksellinen vuorovaikutus, joka ei aina ole sanallista. Ryhman yhteiset ta-
voitteet antavat edellytykset sille, ettd ryhmaa voidaan kayttdd ohjauksessa
voimavarana. Yhteinen tavoite auttaa potilasta sitoutumaan tavoitteisiin.
(Kyngas ym. 2007, 104-105.)
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Nummelin méaarittelee laadukkaan seksuaalikasvatuksen olevan oppimismah-
dollisuuksia, joilla saavutetaan itsendisen ajattelun ja toiminnan kautta koko-
naiskasitys seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Seksuaalikasvatuksessa
voidaan kayttaa erilaisia materiaaleja, painetusta materiaalista audiovisuaalisiin
ohjelmiin. Paapaino seksuaalikasvatuksessa on asioiden kokonaisvaltaisessa
kasittelyssa. Seksuaaliterveyteen liittyvista asioista annetaan ajan tasalla ole-
vaa tietoa ja rohkaistaan tiedonsaajia kysyméaan asioista sek& kunnioittamaan
yksilobn omaa tapaa ottaa tietoa vastaan.(Nummelin 2000, 30-33.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat seuraavat:
1. Kuvata turvapaikanhakijoina olevien naisten seksuaaliterveyden tiedontasoa.

2. Kuvata turvapaikanhakijoina olevien naisten tarvetta saada tietoa seksuaali-

terveydesta.

3. Kuvata turvapaikanhakijoina olevien naisten omaa kokemusta saadusta sek-
suaaliterveydentiedosta.

Opinnaytetytn tavoitteena oli jarjestdd Joutsenon vastaanottokeskuksessa tur-
vapaikanhakijoina oleville naisille leiripaiva, jonka aiheena oli seksuaalitervey-

denedistaminen.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
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Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena. Teoreettisen tiedon avulla tuotetaan
toiminnallinen osuus. Tutkimustieto kerataan kohderyhmastéa lahtevana arvioin-
tina ja palautetietoa kaytetdan toiminnallisen osuuden kayttajalahtdiseen jatko-
kehittelyyn.  Toiminnallisessa opinnaytety6ssa tutkimustiedon tarkoitus on
auttaa perustellusti rajaamaan, kehittaméaan, uudistamaan, tdsmentamaan seka
luomaan toiminnallista osuutta kohdetta ja kayttdjaa paremmin palvelevaksi.
Toiminnallisen osuuden tuottamista varten aikaansaadun aineiston laatu on

oleellisempi kuin sen maara. (Vilkka 2010.)

Opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen osallistuu joukko Joutsenon vastaan-
ottokeskuksessa turvapaikanhakijana olevia naisia ja tyttoja. Kohderyhméan
koko on noin 15 henkil6a ja he ovat idltddn 10 — 18 -vuotiaita. Toiminnallinen
osuus toteutetaan kolmessa vaiheessa. Osallistujat valitsee pakolaisohjaaja Sa-
tu Kansonen oman ammatillisen tietdmyksen pohjalta ottaen huomioon ajan-
kohtaisen tilanteen Joutsenon vastaanottokeskuksessa. Lisdksi vastaanotto-
keskuksen terveydenhoitaja Marja Viuhkonen on tarvittaessa lupautunut anta-
maan meille aiheeseen liittyvaad ohjausta ja kertomaan omia kokemuksia, miten

aihetta voi l&ahestya.

Ensimmaisessa osassa luodaan osallistujiin kontakti jarjestamalla heille teeilta
vastaanottokeskuksessa. Yhteyshenkild6 Satu Kansonen on lupautunut tiedot-
tamaan osallistujia jarjestettavasta illasta. lltaa varten varattiin etukateen rauhal-
linen huone. Tilaisuudessa ajateltiin istua rennosti lattialla ja nauttia yhdessa
teeta ja kekseja. Tutustumisen ja rennon ilmapiirin luomiseksi jarjestetaan
eraanlainen tutustumisleikki. Omia ammatteja ja perheita esitellaadn valokuvin.
Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyva padaihe ovat kuukautiset. Tavoitteena
on antaa maahanmuuttajanaisille tietoa kuukautisiin liittyvista perusasioista
muun muassa ensimmaiset kuukautiset, kierto, milloin seuraavien kuukautisten
pitaisi alkaa sekd hygieniasta ja kivuista huolehtiminen. Asioita pyritdan kasit-
telemaan aiheeseen liittyvilla selkeilla kuvaesityksilla sekd Iyhyilla
yksinkertaisilla sanoilla. Mukaan otetaan my6s kuvia muista naisen seksuaali-
terveyteen liittyvista asioista, jolloin osallistujilla on mahdollisuus esittdd omia
toiveitaan siitd, mistd haluaisivat tietdd enemman. Tutustumisiltaan pyritaan

luomaan avoin ja luottamuksellinen ilmapiirin.
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Toinen osa toteutetaan leiripaivan lauantaina 18.9.2010 klo 11 — 18. Leiripaivaa
varten varattiin Kesarannan leirikeskus, joka sijaitsee l&helld Joutsenon vas-
taanottokeskusta. Leiripdiva alkaa lounaalla. Rahoitussuunnitelmassa (Liitel)
on otettu huomioon erilaiset tapahtumasta aiheutuvat kustannukset lukuun otta-
matta kuljetuksia leirikeskukseen. Taméan jalkeen aloitetaan informatiivinen
osuus, jossa kasitellaan erilaisen materiaalin avulla kuukautisiin liittyvid asioita.
Paivan aikana kéasitellaan myo6s asioita, joita osallistujat ovat mahdollisesti tuo-
neet ensimmaisella tapaamisella esille. Informatiivinen osuus muodostuu pie-
nestd luennosta/ powerpoint -esityksesta. Myos pienempiin ryhmiin jakau-
dutaan, jolloin voidaan kerrata asioita tai keskustella vapaasti. Paivan katkaisee
kahvi/teehetki. Taméan jalkeen alkaa vapaamuotoinen osuus, johon ajateltiin
alustavasti musiikkituokiota. Musiikkituokio jarjestdmiseen osallistuisivat seké
ryhman vetgjat etta varsinaiset osallistujat. Tukihenkilon& on seurakunnan puo-
lelta kanttori Maria Kuusiniemi sek& Joutsenon seurakunnan diakoni Tuija
Kokki. Leiripdivan loppuosa koostuu rennosta yhdesséolosta, musiikista ja pai-
va paattyy saunomiseen. Leiripdivan jarjestamisesta laaditaan virallinen tur-
vallisuusasiakirja (Liite 2). Turvallisuusasiakirjassa arvioidaan riskit ja tehdaan

tarvittavat toimenpiteet nilden minimoimiseksi.

Kolmannessa vaiheessa palataan Joutsenon vastaanottokeskukseen tapaa-
maan kohderyhman naisia uudelleen teeillan merkeissa. Tahan tapaamiseen
varataan jalleen rauhallinen tila. Siella keskustellaan leiripaivaan liittyvista ko-
kemuksista ja pyydetaan leiripdivdan osallistuneilta palautetta toiminnasta. Lei-
ripdivasta tehdaan muutamia helposti ymmarrettavia kysymyksia, joihin voi
vastata esimerkiksi kylla tai ei. Lisaksi pyydetadn palautetta leiripaivaan liitty-
vasta toiminnasta vastaanottokeskuksen yhteyshenkild Satu Kansoselta, ja ar-

vioidaan omaa toimintaa sek&a ammatillista kasvua prosessin aikana.
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Kuva 1. Prosessikaavio seksuaaliterveyden edistimisessa turvapaikan haki-
joina oleville naisille.

6 EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimusaiheesta on melko vahan tutkittua tietoa ja siksi tutkimusprosessista on
hyotya turvapaikanhakijoille, terveydenhuollon henkiléstdlle sekd meille itselle
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ammatillisessa kasvussa.

Tutkimuksen on aina rakennettava terveystieteiden tietoperustaa. Tutkimuson-
gelmien pohjana olevia arvoja tulee pohtia seka arvioida tutkimuksella tuotetun
tiedon merkityksesta oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta. Tutkimuksesta
tulee olla hyotya yhteiskunnallisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 144-145.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994) maarittaa vaitiolovelvol-
lisuudesta, ettéd terveydenhuollon ammattihenkildo ei saa antaa ulkopuoalisille
tietoa potilaan terveydentilasta hanta hoitaessaan. Potilaan tulee voida luottaa
siihen, ettd hantd koskevat asiat pidetdan salassa (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 158). Suomessa terveystutkimuksen tavoitteena on edistdd vaeston hy-
vinvointia ja terveytta ja sitd voidaan pitaa perustavanlaatuisena ihmisoikeutena
(Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 3).

Sensitiivinen tutkimus voi aiheuttaa tutkimukseen osallistuville tai tutkimuksen
tekijoille eritasoista uhkaa. Tutkimuksen sensitiivisyys voi perustua tutkittavan
ilmion arkaluontoisuuteen tai tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuuteen. Sen-
sitiiviseen tutkimukseen osallistujia ovat henkilot, jotka ovat vahaosaisia, alis-
tettuja ja voimattomia. Tutkimuksesta aiheuttavalle haavoittuvuudelle ovat
erityisen alttiita vahemmistdaseman, perheen sosioekonomisen tilanteen tai
stigmatisoidun tilanteen vuoksi olevat ihmiset. Tutkimuksessa on tutkimuseet-
tisten periaatteiden mukaan, suojeltava erityisesti sensitiivisia tutkimukseen
osallistujia. Kuitenkin tulee muistaa jokaisen oikeus saada osallistua tutkimuk-
seen ja varoa VYlisuojelua arvioitaessa  osallistujien  sensitiivista
herkkyytta.(Kylméa & Juvakka 2007, 144-145.)

Tutkimusaihe tai siihen liittyva ilmion arkaluonteisuus voi vaikuttaa tutkimuksen
sensitiivisyyteen. Useat terveystutkimukset ndhdaan sensitiivising ja se tulee
huomioida jo tutkimuksen suunnittelussa. Tutkimukseen osallistujat ja tutkija
voivat olla tutkimuksen sensitiivisyydesta eri mieltd.(Kylma & Juvakka 2007,
144-145.) Henkilotietolain 118 (523/1999) mukaan arkaluontoista tietoa ovat ku-
vaukset, jotka koskevat etnisté taustaa tai rotua.

Alusta saakka oli selvaa, ettd tutkimusprosessissa kunnioitetaan tutkimuseetti-
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sid ndkokohtia ja ettd prosessi lahtee turvapaikanhakijoiden tarpeesta ja tapah-
tuu heidan ehdoillaan. Tutkimuksen tekija tarvitsee riittavat taustatiedot
tutkimuksen eettisestéa toteutuksesta, jotta han voi toimia oikein tutkimusproses-
sissaan (Kylma & Juvakka 2007, 146).

Tutkijan ja tutkittavien valisten koulutuksellisten erojen seurauksena samaistu-
minen toiseen saattaa olla vaikeaa ja kommunikointiongelmia voi syntya.
Tutkijan voi olla vaikea ymmartaa osallistujien kayttamaa kielta ja toisaalta osal-
listujien voi olla vaikea ymmartaa tutkijan kayttamaa kielta ja ajattelutapaa. On
tarkeda, etteivat tutkittavat koe tutkimusprosessia epamieltavana. Tutkijan tulee
pyrkid luomaan sellaiset olosuhteet, etta tutkittavat tuntisivat olonsa mukavaksi
ja pystyisivat rentoutumaan ja luottamaan tutkijaan. (Makinen 2006, 108.)

Tutkijan on valtettava antamasta vaikutelmaa, etta osallistujien kulttuuri olisi va-
hempi arvoinen kuin tutkijan kulttuuri. Kaikkia kulttuureita tulee tarkastella
yhtalaisesti ja oikeudenmukaisesti tiettyjen kriteerien mukaan. Eri kulttuureiden
jasenet katsovat maailmaa oman kulttuurinsa muovaamasta néakokulmasta, jol-
loin sama asia voidaan ndhda eri tavalla kulttuuritaustasta riippuen.
Tutkimukseen osallistuvien olisi hyva saada itse maaritellda oma etninen ryh-
mansa, koska he itse kasittavat oman etnisyytensa eri tavoin kuin ulkopuoliset.
ltsemé&araamisoikeus, autonomia ja yksildnvapaus ovat sidoksissa oman etni-
syyden maarittelyyn. Kunnioitus on yksi tutkimusetikan keskeisimpia
elementtejd ja oman etnisyyden maarittely kuvaa kunnioitusta tutkimukseen
osallistujia kohtaan. (Makinen 2006, 108-110.)

Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden anonyymius lisééa tutkijan vapautta. Tut-
kijan on helpompi kasitella arkaluontoisia asioita, jos hanen tutkittaviaan suojaa
anonymiteetti eikd hanen tarvitse pelata aiheuttavansa haittaa heille. Tieto hen-
kilollisyyden salaamisesta rohkaisee ihmisid puhumaan avoimesti ja nain

helpottaa olennaisten tietojen kerdamista. (Makinen 2006, 114.)

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija tekee havaintoja vuorovaikutuksessa tut-

kimukseen osallistuvien kanssa. Tutkija vaikuttaa omalla lasnaolollaan

tutkittavaan ilmioon ja tutkimuskohteeseen. Havainnoija on tall6in ihmisen ja
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tutkijan roolissa ja hanen on tasapainoiltava naiden roolien valilla. Tutkimuk-
seen osallistujat tutustuvat tutkijaan aina ensin ihmisend ja vasta sitten
tutkijana. (Vilkka 2006, 67-68.)

Tutkimuskohteesta on tarked saada mahdollisimman paljon todellisuutta vas-
taavaa tietoa. Tutkijan on pyrittadvd minimoimaan tutkimusymparistolle
aiheuttamansa hairiot. Tutkija voidaan kokea hairitsevaksi hanen ilmestyessaan
erilaiseen sosiaaliseen ymparistoon. Tutkijan roolia ei taysin ymmarreta. Osal-
listujat tiedostavat hdnen asemansa tarkkailijana ja voivat kokea kiusallisena
elamansa alistamisen tarkkailun alle. Toiset voivat osallistua aktiivisesti, toiset
taas muuttuvat epéluuloiseksi ja yhteisty6haluttomiksi. (Makinen 2006, 116-
117.)

Tutkimuksen yksityiskohdista ja tutkimusprosessin on annettava mahdollisim-
man perusteellinen informaatio. NA&in tutkija voi tuntea itsensd vahemman
tunkeilijaksi ja saavuttaa ihmisten luottamuksen. Haittapuolena talla voi olla vai-
kutus tutkimusympariston sosiaaliseen ekologiaan. Tutkimusympariston
sosiaalisen ekologian koskemattomuuden ja tutkijan kaytettavissa olevien kei-
nojen valilla tasapainoilu onkin usein vaikeaa. (Makinen 2006, 117.)

Tutkimuksen lahtbkohtana on itseméaardamisoikeuden kunnioittaminen. Tutki-
mukseen osallistujilla on kiistaton mahdollisuus paattaa haluavatko he osallistua
tutkimukseen vai ei. Tama edellyttaa riittdvan informaation antamista osallistu-
jille, koska muutoin ei tietoista paatosta osallistumisesta voi tehda. Tietoa tulee
antaa tutkimuksesta, sen tekijoista, tietojen kayttotarkoituksesta, mita tutkimuk-
seen osallistuminen konkreettisesti merkitsee. (Kuula 2006, 60-62.)

Henkiset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat voidaan vélttdad huolehtimalla asian-
mukaisesti luottamuksellisten tietojen tietosuojasta. Vuorovaikutukseen
vaikuttavat kasiteltava aihe, kulttuurinen tausta, tutkijan ja tutkittavan ika, kou-
lutus ja sukupuoli. Negatiivinen kirjoittamistyyli voi leimata tutkittavien ryhmaa.
Tutkija voi selittad ja ymmartaa tutkittavien elamaé sortumatta mustamaalaami-
seen, vaikka ei ymmartaisi eika hyvaksyisi kaikkia osia tutkittavien asenteista ja
elamasta. (Kuula 2006, 62-63.)
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Pienyhteisdjen tutkimuksen yhteydessa vaaditaan tutkimuksen tekijalta erityista
tarkkuutta. Jokaiselle tutkimukseen osallistujalle tulee turvata nimettomyys.
Esille tulevat asiat raportoidaan niin, ettd ne palvelevat uuden tiedon tuottami-
sen seka kunnioituksen ja luottamuksellisuuden periaatteita. (Kylma & Juvakka
2007, 152.)

Osallistujia lahestytaan avoimesti kertoen tavoitteesta seka korostaen tiedon-
antajien vapaaehtoisuutta ja kunnioittaen heidan oikeuksiaan. Tiedon
kerddmisen tehd&én jokaisen anonymiteetti sailyttden ja huolehtimalla, etta tie-
dot eivat missddn vaiheessa paadse ulkopuolisten ulottuville. Leiripdivasta on
tehty turvallisuusasiakirja (Liite 2) ja se on hyvaksytty seurakuntayhtyman saa-
doksid noudattaen Lappeen seurakunnan kirkkoherran toimesta.

Suullinen informointi ja vapaaehtoinen suostumus riittavat, kun tunnistetietoja ei
kerata eika kayteta tallennevalineitd. Havaintomuistiinpanot tai muistiinpanoihin

nojautuvat haastattelut tehdaan ilman nimitietoja. (Kuula 2006, 119.)

Tama tutkimusprosessi noudattaa myds eettisid periaatteita. Saatuamme myon-
tavan vastauksen yhteistydtaholta, Joutsenon vastaanottokeskukselta, olemme
hakeneet aiheen hyvaksynnan opiskeluyksikdltamme Saimaan ammat-
tikorkeakoululta. Olemme prosessoineet tyotdmme opettajan ohjauksessa ja
tutkimussuunnitelman hyvaksynnan jalkeen haemme tutkimuslupaa (Liite 3)
vastaanottokeskuksen johdolta sek&d rahoitusta rovastikunnan diakoniayhteis-

tydryhman varoista.

7 VALMISTELUT LEIRIPAIVAA VARTEN

Tutustumiskaynti Joutsenon vastaanottokeskukseen tehtiin 4.5.2010. Tallgin ta-

vattiin tydelaman yhteyshenkild, pakolaisohjaaja Satu Kansosen. Tapaamisen

tarkoitus oli avata tietoisuutta vastaanottokeskuksen toiminnasta ja sinne tule-
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vien turvapaikanhakijoiden tilanteesta.

Satu Kansonen esitteli vastaanottokeskuksen tiloja ja kertoi yleisesti vastaan-
ottokeskuksen toiminnasta ja sinne saapuvista turvapaikanhakijoista. H&nen
vastuullaan ovat erityisesti nuoret ja lapsiperheet. Han oli valmiiksi miettinyt
opinnaytetyon aihetta kohderyhman tarpeista lahtien. Erityisesti tarke&dna han

naki nuorten naisten seksuaaliterveyden edistamisen.

7.1 Osallistujaryhméan muotoutuminen

Akarin ja Tiilikaisen (2004) mukaan islamilaisissa maissa sukupuolikasvatusta
ei anneta kouluissa lainkaan. Mydskaan perhepiirissa ei puhuta kuukautisista ja
ehkaisysta. Apter (2006) puolestaan toteaa seksuaalisen itsemaaraamisoikeu-
den kuuluvan naisten yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin. Useissa kulttuureissa
kuuluu perinteeseen naittaa tytar heti puberteetin alettua. Taman katsotaan ole-
van perheen velvollisuus ja kunnia. Rajin, Saggurtin, Balaiahin ja Silvermanin
tutkimuksessa tutkittiin intialaisten 20 — 24 -vuotiaiden avioitumista. Naista nai-
sista noin 45 % oli mennyt naimisiin ennen 18 vuoden ikaa, noin 23 % ennen 16
vuoden ik&a ja noin 3 % ennen 13 vuoden ikda. Varhainen avioituminen voi kui-
tenkin vaarantaa naisen terveyden ja estad sosiaalisen ja taloudellisen ke-
hittymisen Intiassa (Raj, Saggurti, Balaiah & Silverman 2009). Talta pohjalta
koettiin tarpeelliseksi jarjestdd seksuaaliterveytta edistava toimintapaiva. Sovit-
tiin, ettd Satu Kansonen valitsee ammattitaitonsa, kokemuksensa ja tietonsa
avulla ryhmaan tulevat naiset ja tytot. Alustavasti puhuttiin osallistujien iasta ja
paadyimme 14 — 28 -vuotiaisiin
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7.2 Valmistelut

Sirkka Kiurulla on Lappeen seurakunnan diakoniatyontekijand vastuualueena
muun muassa kansainvélinen ty6, joten leiripdivd paatettiin pitda osana dia-
koniatybn  toimintaa. Leiripaivdd varten varattin  Lappeenrannan
seurakuntayhtymalta Kesarannan leirikeskuksen, joka on l&hella Joutsenon
vastaanottokeskusta. Kesarannassa on hyvat kokoontumis- ja ruokailutilat seka
rantasauna. Tutustumiskaynnilla sovittiin tulevat toimintapaivat huomioiden us-
kontoihin liittyvat rajoitukset, esimerkiksi Ramadan ja ruokarajoitukset.
Ramadan on vuosittainen, uskonnollinen ja sosiaalinen tapahtuma, joka pitda
siséllaan kolmekymmenta paivaa kestavan paaston. (Lipsanen ym. 2009, 36).
Tutustumispaivaksi sovittiin 31.8.10 ja leiripaivaksi 18.9.10. Palauteilta paatettiin
sopia vasta leiripaivan jalkeen. Kesarannan leirikeskus varattiin ja samalla va-

rattiin osallistujille sopivat ruuat kulttuuriset rajoitukset huomioiden.

Satu Kansonen lupasi huolehtia asiasta tiedottamisen osallistujille ja kirjoittaa
tutustumisiltaan kutsulaput. Tapaaminen oli antoisa ja kannustusta saatiin opin-
naytetyohon. Tutustumiskaynnin jalkeen alettiin innostuneina tutkia kirjallisuutta
ja kirjoittamaan opinnédytetyon teoriaosuutta perehtymalla monikulttuurisuuteen,
monikulttuuriseen hoitotyohon, naisten ja tyttjen asemaan, naisten seksuaali-

terveyteen liittyviin asioihin sek& ohjaukseen ja opetukseen.

7.3 Materiaali teeiltaa varten

Tutustumiskaynnin yhteydessa paatettiin jarjestdéd seksuaaliterveyskasvatusta

turvapaikan hakijoina oleville naisille ja tytdille. Kirjallisuuteen perustuen naisten

seksuaaliterveyteen liittyvat asiat ovat usein eri kulttuureissa huonosti tiedossa,

joten tytdille ja naisille seksuaaliterveyteen liittyvista asioista valittin kuukauti-

set, kierto, vuoto, hygienia ja ehkaisy. Koska osallistujista yksi oli raskaana,
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valittiin materiaalia myds raskaudesta ja sen jalkeisesta ajasta.

Vastaanottokeskuksessa kaynnin jalkeen keréttin materiaalia teeiltaa varten.
Koska meilla ei ole yhteista kieltd toimintaan osallistuvien naisten kanssa, paa-
tettiin tehd&a valkoisille arkeille englanninkielisia sanoja ja lyhyita lauseita
tukemaan puhuttua kielta. Lisaksi kerattiin erilaisia kuvia kasiteltavista aiheista.
Nailla lapuilla pyrittiin havainnollistamaan tietoa k&siteltavista asioista. Tassa
vaiheessa oltiin yhteydessa Joutsenon vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja
Marja Viuhkoseen. Haneltd saatiin arvokasta tietoa, miten lahestya asiaa ja mi-
k& olisi sopiva ryhmakoko. Han antoi vahvistusta ja tukea leiripaivan aikana

kasiteltaviin aiheisiin.

8 KUVAUS OSALLISTUJIEN TAPAAMISISTA

Kaikkiin tapaamiskertoihin valmistauduttiin huolellisesti eettiset nakodkohdat
huomioiden. Erityisesti ensimmaisen tapaaminen koettiin hyvin tarkeana osal-
listujien luottamuksen saavuttamisessa. Huomioon otettiin osallistujien
itsemaaraamisoikeus, jotta he saattoivat itse paattdd tapahtumaan osallistumi-
sesta antamalla heille riittdvasti informaatiota opinnaytetyohon liittyvasta
prosessinkulusta ja yksityiskohdista.

8.1. Teeilta 11.9.2010

Teellta oli sovittu aloitettavaksi kello 18, mutta jo paivalla saatiin tieto, ettd Satu
Kansonen oli sairastunut. Han oli kuitenkin huolehtinut paikan varauksesta ja
tiedottanut vahtimestaria tulostamme. Paikalle mentiin hyvissa ajoin jarjestele-
maan tilaisuutta. Vahtimestari opasti meidat neuvotteluhuoneeseen. Teeillassa

oli jarjestajien puolelta mukana siis opinnaytetyontekijat, Sirkka Kiuru ja Paivi
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Ylitalo. Kun vastaanottokeskukseen saavuttiin, niin ensimméainen osallistuja

odotti jo eteisessa kutsulapun kera.

Tila valmisteltiin mahdollisimman viihtyisaksi ja kauniiksi. Tuolit jarjesteltiin ym-
pyrdnmuotoon niin, etta kaikki nékevéat toisensa. Teepoytaan laitettiin kauniita,
varikkaita liinoja ja syksyisia oksia maljakkoon. POydassa oli tarjolla teeté ja ka-
nelikekseja. Kynttilgita sytyteltiin eri puolille huonetta ja valoja himmennettiin.
Taustamusiikkina soivat hiljaiset etniset rytmit. Ovet tilaisuuteen avattiin kello
18, jolloin oven takana meita odottikin joukko kutsun saaneita naisia.

Teeillassa kaytettiin englannin kielta. Asioita oli varauduttu selittdmaan mahdol-
listen kieliongelmien vuoksi erilaisilla kuvilla, lyhyilla lauseilla ja sanoilla. Osa
puhui suomea aika hyvin ja he k&ansivat toisille, jos joku ei ymmartanyt. Osal-
listujat olivat laht6isin Kosovosta, Guineasta, Somaliasta, TSetSeniasta,
Afganistanista, Turkista ja Kongosta. Yksi osallistujista oli ranskankielinen, eika

han puhunut suomea eika englantia.

Aluksi esiteltiin itsemme kertoen perheistd ja ammateista. Meilld oli mukana
myo6s valokuvia, jotka kiersivéat osallistujilla. Lisaksi kerrottiin opiskeluista ja sii-
hen liittyvastd opinnaytetyostd tarkemmin ja painotimme tyohon liittyvaa
luottamuksellisuutta ja vaitiolovelvollisuutta. Mukana oli erilaisia kuvia naisen
elamasta, virkistaytymisesta ja ruokailusta. Lisdksi meilla oli mukana kalenteri,
josta kaytiin 1api tapaamisaikoja. Osa osallistui aktiivisesti keskusteluun, ja he
my0Os kyselivat asioista avoimesti. Osa seurasi kiinnostuneen nakdisena valilla
naurahdellen ujosti. Kaksi tyttoa oli selvasti etaisempiéd, eivatkd he juurikaan
osallistuneet keskusteluun. Muutama totesi, etta heidan kotonaan ei néista asi-
oista ole tapana puhua. Osallistujat vaikuttivat innostuneilta ohjelmasta ja
aikoivat osallistua leiripdivdan. Teeilta kesti 50 minuuttia. Tunsimme onnis-
tuneemme osallistujien kohtaamisessa. Vaikka osa oli hiukan varautuneempia
tilaisuudessa, osa kuitenkin uskalsi kysya meilta eri asioita. My6s tunnelma oli
tapaamisen aikana suhteellisen rento. Puhuimme kaikki asiat sekd englanniksi
ettd suomeksi. Kun ilta oli ohi, ajoimme teeillan jalkeen kotiin, kdvimme kes-
kustellen lapi koko illan tapahtumat ja omat tunnelmat. Erityisen paljon
pohdimme osallistujien kohtaamista ja reaktioita aina ilmeista keskusteluihin
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saakka. Tunsimme iloa naiden osallistujien tapaamisesta.

8.2 Leiripaiva 18.9.2010

Leiripdivan aamu oli hiukan sumuinen ja sateinen. Meita jannitti jonkin verran
matkalla kohti leirikeskusta. Matkan aikana kerrattiin suunnitelmia. Paikalle
mentiin hyvissa ajoin, jotta ehdittiin tutustua leirikeskukseen ja laittaa paikat toi-
mintaa varten valmiiksi. Samassa kyydissd kanssamme tuli Lappeen
seurakunnan kanttori Maria Kuusiniemi, joka oli lupautunut jarjestamaan meille
musiikillista toimintaa. Joutsenon seurakunnan diakoni Tuija Kokki saapui myos

paikalle ajoissa.

Ryhmaétilan toiselle puolelle laitettiin lattialle patjoja ympyran muotoon. Seksu-
aaliterveyskasvatuksen osuus pidettaisiin lattialla istuen, jotta jokaisella olisi
katsekontakti toisiin. Toinen puoli tilasta varattiin musiikki esitysta varten.

Leiripaiva alkoi lounaalla ja osallistujia odoteltiin saapuvaksi leirikeskukseen kel-
lo 11. Vastaanottokeskuksella oli aamupaivalla vain yksi auto kaytettavissa ja
ensimmainen kuljetus toi yhdeksan tyttoa ajoissa klo 10.40, jonka jalkeen auto
lahti hakemaan toisia. Kaikki saapuneet leirilaiset tervehdittiin ja liséksi tehtiin
nimilaput, johon jokainen sai laittaa nimensé ja kotimaansa. Toista kyytia ei al-
kanut kuulua takaisin, joten jo tulleet leirildiset ohjattin syémaan, kun loput
leirilaisistd saapuivat, hekin paasivat syomaan. Yllattden mukana oli kaksi aitia,
joilla oli lapset mukana. Ruokailun jalkeen tutustuttiin pihapiiriin ja rakennuksiin
diakoni Tuija Kokin opastuksella. Pian palattiin ryhmatiloihin ja loputkin osallis-
tujat tekivat itselleen nimilapun. Tuija Kokki otti isomman lapsen huostaansa ja
piirteli hanen kanssaan, jotta aiti paasi mukaan kuuntelemaan. Pienempi lapsi

oli &itinsd mukana tilaisuuden ajan.

Tilaisuus aloitettiin kaikkien istuuduttua lattialle kertomalla tilaisuuteen valituista

aiheista kuvien kera sekd suomeksi ettd englanniksi. Lisaksi kaytettiin elekielta.

Osa kysyi myos esityksen aikana aiheeseen liittyvia kysymyksid. Taman esityk-
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sen jalkeen jakaannuttiin kahteen ryhmaan. Ohjaajat ottivat omat ryhmansa, ja
veivat heidat omien poytiensa luo. Toisella poydalla oli erilaisia siteitd, tampo-
neita ja pikkuhousunsuojia seka ehkaisyyn liittyvia valineita ja kuvia. Toisella
poydalla oli kalenteri, jonka avulla kaytiin 1api kuukautiskiertoa. Kalenterilla ha-
vainnollistettiin kuukautisten normaalia kestoa, miten ne merkitaan ylés ja miten
lasketaan seuraavien kuukautisten alkaminen. Tutustuttuaan ensimmaiseen
poytaan ryhmat vaihtoivat toisen poydan luo. Osallistujat olivat innokkaita, ja
he kysyivat esimerkiksi valkovuodosta, mitd se on ja onko se normaalia. Infor-

matiivinen osuus kesti noin tunnin.

Seuraavaksi Lappeen seurankunnan kanttori Maria Kuusiniemi johdatti koko
ryhman musiikilliseen toimintaan. Han soitti pianolla vuorotellen kahta savel-
maa, jolloin osallistujat saivat ottaa maahan pudotetut sifongit ja tanssia kuin
perhoset. Musiikin vaihtuessa sifongit pudotettiin ja etsittiin lattialle asetetut pui-
set soittokapulat ja niitd soittaen esitettiin oravia. Maria opetti osallistujille myds
suomenkielisen kiitoslaulun, joka oli tarkoitus esittaa kahvitauon yhteydessa

emannille.

Kahvin ja reippaasti suomenkielella lauletun kiitoslaulun jalkeen lahdimme ran-
tasaunalle. Suurin osa osallistujista kdvi saunassa ja uimassakin. Nekin, jotka
eivat menneet saunaan, istuivat saunan terassilla juttelemassa. Keskusteluissa
tutustuimme enemman toisiimme ja osallistujat kertoivat elamastaan. Saunan
jalkeen siirryimme viela ruokailutiloihin, jossa odotti mehu ja jaatel6t. Osallistu-
jien saunoessa paluukyyti paadyttiin tilamaan aikaisemmin paikalle, koska aikaa
oli varattu leiripédivaa varten enemman kuin oli tarpeellista. Autojen tullessa ha-
kemaan leirilaisia, he alkoivat halata meita iloisesti ja kiittelivat kovasti paivasta.
Myds ne osallistujat, jotka olivat olleet ensimmaisesséa tapaamisessa varautu-
neita ja hiljaisia, vapautuivat nyt. Naméa eleet, halaukset, poskisuudelmat, hymyt
ja etunimiemme kayttd koettiin luottamuksen osoitukseksi heiltd. Kotimatkalla
pohdittiin ndiden osallistujien reaktioita ja osallistumista tapahtumaan positiivi-
sesti yllattyneina. Arvio ensi tapaamisen jalkeen oli, etta ainakin osa osallistuisi
aktiivisesti, mutta leiripaivan tapahtumat ylittivat odotukset. Leiripaivan paat-
teeksi koettiin iloa uuden tiedon ja elamysten antamisesta leiripaivaan

osallistuneille tytaille.
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8.3 Teeilta 27.9.2010

Leiripaivan jalkeen sovittiin ohjausaika opinndytetybnohjaaja lehtori Kristiina
Helmisen kanssa. Ohjauksessa kaytiin 1api lahinn& palautteen keruuta. Ajatuk-
sena oli jakaa osallistujat kahteen pienempaan ryhmaan ja haastatella heité.
Kysymykset olisivat suhteessa teoriaosaan ja suunnitelmaan.

Palautetapaaminen haluttiin jarjestaa mahdollisimman pian leiripaivan jalkeen,
ja saimme sovittua pakolaisohjaaja Satu Kansosen kanssa toisen teeillan maa-
nantaiksi 27.9., kello 18. Tapaamista varten valmisteltin palautekysymykset
seka aiheisiin aiemmin tehdyt kuvat. Tybelamaohjaaja Satu Kansonen paasi pa-
lautetapaamiseen mukaan. Neuvottelutilan valmisteltin samoin kuin ensim-
maisessa tapaamisessa. Etukateen laadittiin suunnitelman, jossa sovittiin, etta
toinen hoitaa puhumisen ja toinen toimii tarkkailijana ja kirjoittaa ylos palautteen
ja huomiot. Osallistujat sisaan ja kaikki halattiin iloisesti tervetulleiksi iltaan. Pa-
lauteiltaan saapui kaikkiaan yhdeksan osallistujaa. Kaksi heisté tuli mydhassa,
mutta he osallistuivat my6s palautteenantoon. Tarjoilujen jalkeen aloitimme pa-
lautteen keruun. Olimme laittaneet leiripaivassa kaytetyt kuvat teipilla seinélle ja
kysyimme kysymys kerallaan aiheista ja toiminnasta.

Osallistujilta kysyttiin palautetta suullisesti palautelomakkeen (Liite 4) avulla se-
ka toiminnassa kaytettyjen kuvien avulla. Kysyimme palautetta aiheista my6s
kuvien avulla. Kiinnitimme kuvat seindlle ja osallistujat saivat kdyda merkitse-
massa erivarisia tarroja seuraavien kysymysten perusteelle (Liite 5).
Paadyimme kysymé&an palautetta suoraan osallistujilta lomakkeen tayttamisen
sijaan, koska usein kirjoitustaito seka luetun ymmartdminen voivat olla viela vie-
raan kielen puhumista hankalampaa. Saimme né&in palautteen varmemmin ja

valittdmasti.

Ennen palautteen keruuta kerrattiin lyhyesti leiripdivan tapahtumia. Opinnayte-
tyontekijoista toinen alkoi kayda osallistujien kanssa kysymyksia lapi ja
tarvittaessa tarkensi ja toisti ne. Toinen opinnaytetyontekija kirjasi palautteita

ylos seka havainnoi samalla osallistujia ja heidan toimintaansa.
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9 LEIRIPAIVAN PALAUTE

Osallistujat eivat olleet aiemmin olleet Kesarannan leirikeskuksessa ja pitivat sii-
ta. Ruoka oli heidan mielestddn hyvaa. Jarjestelyistd oli osallistujien mielesta
rittavasti tietoa ja he olivat tyytyvaisia leirikeskukseen jarjestettyyn kuljetuk-
seen. Osallistujia oli heidan mielestaan sopivasti ja hyvaksi koettiin, ettad kaikki
olivat nuoria ja etteivat aidit olleet samassa ryhméassa mukana. Kysyttdessa ta-
man kaltaisten tapaamisten tarkeytta osallistujilla oli aluksi vaikeutta ymmartaa
kysymysta. Tarkensimme kysymysté ja ymmarrettyaan kysymyksen osallistujat
pitivat tarkeana tallaisia tapaamisia, ja he katsoivat, etta kerran kuukaudessa
olisi sopiva méaara. Lisaksi he toivat uudestaan esiin, ettd naista asioista kes-
kusteltaessa olisi hyva, etta aidit eivat olisi mukana. Parhaaksi he kokivat, etta
osallistujat olivat suhteellisen samanikéaisia. Osallistujat pitivat kaikkia kasiteltyja
asioita tarkeinad ja lisatietoa he kaipasivat kuukautisista seka niihin liittyvista

muista asioista.

Kuviin liittyvissa palautteenannossa kysymys esitettiin kaikille yhta aikaa. Tytot
ja naiset menivat yhta aikaa kuvien luokse seisomaan. Kuvien edessa kaytiin
keskusteluja ja kuvia ositeltiin k&silla. Kuitenkin osallistujat nayttivat tekevan
oman paatoksensa kuvista, koska merkkeja saivat useat eri kuvat. Tarkeim-
maksi aiheeksi osallistujat valitsivat kuukautiset neljalla merkinnalla ja niista
erityisesti kuukautiskiertoa esittavan kuvan. Toiseksi tarkein aihe oli heidan mie-
lestdan naisen kasvuun ja ovulaatioon liittyva kuva. Kiinnostavin ehkaisymuoto
oli heidan mielestaan kondomi. Usealle kondomi ehkéisyvalineena oli uusi, ja
he totesivat, etta eivat ole koskaan nédhneetkdan sellaista.

My0s naista osallistujien antamista palautteista voimme paatella, ettd seksuaa-
literveyskasvatuksen jarjestdminen tallaisen leiripaivan avulla oli tarkeaa ja etta
sille oli tarvetta. Osallistuneet pitivat aiheita tarkeina ja kokivat saaneensa uutta
tietoa naisen seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Tytdille ja naisille avautui

mya0s tilaisuus ajatusten vaihtoon arkaluontoisista asioista pienessa ryhmassa.
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10 POHDINTA

Opinnaytetytssa kuvataan paikanhakijoina oleville tytoille ja naisille jarjestettya
seksuaaliterveyden edistamista. Tavoitteena oli lisatd heidan seksuaalitervey-
den tietamystddn. Opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan prosessia
kokonaisuutena. Tydssa kuvataan Kaytannon jarjestelyihin liittyvid asioita ja nii-
td kulttuurisia erityispiirteita, jotka on hyva ottaa huomioon, kun osallistujat
tulevat eri kulttuureista. Olimme itse kiinnostuneita aiheesta ja tydhén myo6ta-
vaikutti Joutsenon vastaanottokeskuksen ja Lappeen seurakunnan tuki.
Alkuperéisia suunnitelmia muutettiin osallistujien tapaamisen jalkeen ja nain
pystyttiin paremmin kohdentamaan asiat juuri heita varten ja 16ytamaan sopivan
tavan seksuaaliterveyden edistdmiseen. Koko prosessin ajan tuntui, etta talla
opinnaytetyolla on merkitysta, mika lisasi omaa motivaatioita ja halua tutustua
aiheeseen syvemmin. Monikulttuurisuuteen perehtyminen lisasi omaa kulttuu-
rista kompetenssia. Osallistujiin tutustumisen kautta saatiin arvokasta tietoa
turvapaikanhakijoiden elamastad ja kokemuksista. Opinnaytetyon aiheen var-

mistuttua aiheen asiasanat rajattiin ja maariteltiin.

Seksuaaliterveys ja sen edistdminen on aiheena arkaluontoinen ja sen ké&sitte-
leminen vaatii hienotunteisuutta ja taitoa lahestyd ihmisia. Elaminen vieraassa
kulttuurissa ja kielitaidonpuute vaikuttavat turvapaikanhakijana olevien tyttdjen
ja naisten elamaan monin tavoin. Vuorovaikutus muiden kanssa vaikuttaa posi-
tiivisesti hyvinvointiin ja antaa mielekasta tekemista. Elama
vastaanottokeskuksessa on taynna odottelua, epavarmuutta ja turhautumista.
Vastaanottokeskuksella on hyvin vahaiset resurssit jarjestad toimintaa, ja siksi
kaikki ulkopuolelta tuleva aktiviteetti on tervetullutta. Oman haasteensa tuo
myos ymparilla olevan yhteisén ymmarrys turvapaikanhakijoita kohtaan.
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10.1Johtopéaatokset

Turvapaikanhakijana olevat naiset kokivat seksuaaliterveydenedistamisen tar-
keaksi. Osallistujat toivat esiin tietonsa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista
olevan puutteellista, koska néaista asioista ei heidan kulttuurissaan ole tapana
puhua. Saman toteamuksen tuovat esiin Akar ja Tiilikainen kirjassaan. Osallis-
tujat kokivat aiheet myods noloina ja arkaluontoisina, mutta olivat tyytyvaisia
annettuun tietoon. Pakolaisohjaaja Satu Kansonen kertoi saaneensa osallistuijil-
ta vastaavanlaista palautetta. Kaikkiaan toiminta sai positiivista palautetta. Toi-
minta oli selke&& ja joustavaa luoden luontevan ja lampiman naisten valisen
intiimin ilmapiirin. Makisen mukaan tutkija saavuttaa itsemaaraamisoikeuden ja
etnisen kunnioituksen kautta osallistujien luottamuksen. Tall6in osallistujat ren-
toutuvat ja heilld on hyva olla. Tamankaltaisesta palautteesta voi paatella, etta

naisten seksuaaliterveyden edistamiselle on tarvetta.

Erityisesti turvapaikanhakijana olevat naiset mainitsivat hyvaksi sen, ettd ryhma
koostui samanikaisista naisista eivatka aidit olleet mukana kuuntelemassa. Li-
saksi osallistujat toivat avoimesti esiin seksuaaliterveyteen liittyvista asioista
puhumisen olevan arkaluontoista. Kuitenkin he kyselivat ja kuuntelivat asioita
innokkaasti. Heikkisen maahanmuuttajanuorille tehdyssa tutkimuksessa tulee
my0s esiin nuorten maahanmuuttajatyttdjen toive ryhman kokoonpanosta ja sen
merkityksesta. (Heikkinen 2010, 55, 61). Tama vahvistaa aiempaa tietoa sek-
suaalisuuden arkaluontoisuudestaan eri kulttuurien kohdalla. Tasta voi paatella,
ettd seksuaaliterveyden edistamisessa aiheeseen tulee perehtya hyvin ottamal-

la selvaa kulttuurisista perinteista ja uskomuksista.

Nuorimpien osallistujien tiedonsaannista iloittiin, silla kulttuurista nousevien pe-
rinteiden takia ndma nuoret joutuvat usein kohtaamaan seksuaaliasioita taysin
valmistautumattomina. Taman seksuaaliterveyden edistamisen ajateltin myds
tiedon leviavan ryhman osallistujien valityksellda myds muille naisille Joutsenon
vastaanottokeskuksessa. Turvapaikan hakijana olevat naiset arvostivat leiripai-
van aikana saamaansa tietoa. He pitivat tarkeana, etta vastaavanlaisia
tilaisuuksia jarjestettaisiin jatkossa lisaa.
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Tarkeaksi koettiin myds, etta visuaalisia keinoja kaytettiin seksuaaliterveyden
tiedonjakamisessa. Naiset saivat lukea lehtisia, katsella kuvia ja tunnustella ka-
sissaan tilaisuudessa kaytettyd materiaalia. Taman tyyppisen materiaalin avulla
pystyttiin madaltamaan mahdollisia kielimuurin aiheuttamia vaarinkasityksia. Li-
saksi osallistujille annettin mahdollisuus esittaa kysymyksid koko leiripaivan
ajan seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Naisten seksuaaliterveyteen liittyvia
asioita pyrittiin esittdmaan johdonmukaisesti naisen elaménvaiheisiin liittyen ja
heille annettiin mahdollisuus osallistua leiripdivan toimintaan oman kiinnostuk-
sen mukaan. Nummelin tuo esiin seksuaalikasvatuksen mahdollisuutena oppia
oman ajattelun ja toiminnan kautta kokonaiskuvaa seksuaaliterveydesta. Yksi-
I6llisyyden kunnioittaminen, annettavan tiedon luotettavuus ja aiheen
kokonaisvaltainen kasittely on tarkedd. Opetusmateriaalien monipuolisuus

nahtiin my6s huomionarvoisena. (Nummelin 2000, 30-33.)

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa pakolaisohjaajan lasnéolo palautetapaa-
misen aikana. Naiset olivat silloin tavallista hiljaisempia eivatka niin aktiivisia
kuin aiemmilla tapaamiskerroilla. Pakolaisohjaaja arvioi kayttaytymisen johtuvan
hanen lasnéolostaan. Naiset saattoivat kokea pakolaisohjaajan "aitihahmona”,
jonka kuullen ei naista asioista keskustella. Lisaksi pakolaisohjaajalla on yhteys
heidan aiteihinsa.

10.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn antamaa tietoa voidaan hyodyntaa annettaessa monikulttuurista
seksuaaliterveyden edistamista tytoille ja naisille vastaanottokeskuksissa. Li-
saksi opinndytetyd auttaa huomioimaan erilaiset kulttuuriset tekijat
sairaanhoitajan ty6ssa. Tama auttaa luomaan kuvan, miten tallaista seksuaali-
terveyden edistamista voidaan lahtea viemaan eteenpdain. Tydssa tulee esille,
kuinka tarke&da on tutustua eri kulttuureihin seka osallistujiin ennen toiminnan
aloittamista. On tarkeda antaa osallistujille mahdollisuus olla aktiivisia toimijoita
ja huomioida eettiset ndkokohdat. Aktiivisen osallistumisen kautta ndma naiset
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voivat parantaa paitsi omaa seksuaaliterveyttd, mutta myds lisatd oman per-

heen, suvun ja kulttuuriyhteisénsa tietamysta asiasta.

Jatkossa voisi tutkia monikulttuurisen hoitotyon haasteita vastaanottokeskuksen
terveydenhoitajan nakokulmasta. Tama voi auttaa luomaan uusia toimintamal-
leja turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltoon huomioiden seké sukupuolen etta
eri ikaryhmat. Olisi tarkedad tutkia turvapaikanhakijoiden omia kokemuksia
omaan perinteeseen liittyvasta seksuaaliterveyskasvatuksesta. Toiminnalliselle
opinnaytetyolle olisi tarvetta myos aikuisille naisille jarjestettavasta seksuaali-

terveyskasvatuksesta, muun muassa rintojen omatoiminen tarkkailu.

Opinnaytetydnmy6ta Lappeenrannan seurakuntayhtyma on aloittamassa saan-
nollista yhteisty6td Joutsenon vastaanottokeskuksen kanssa. Lappeen
seurakunnassa on nimetty ryhma, joka on sitoutunut toimintaan Joutsenon vas-
taanottokeskuksessa. Ryhma jarjestdd vastaanottokeskuksessa erilaista

toimintaa turvapaikanhakijoille.

Opinnaytetyontekijat pitivat jokaisen tapaamisten jalkeen palautekeskustelun
toiminnasta. Palautekeskustelussa arvioitin omaa osuutta, tavoitteiden asette-
lua ja niiden saavuttamista. Lisdksi arvioitin suunnitelmien toteutumista ja
muutoksia. Palautekeskustelussa otettiin huomioon osallistujat ja heidan osuu-
tensa tapahtumien eri vaiheissa. Palautekeskustelujen lisdksi pidettiin

paivéakirjaa, johon kirjattiin eri asioita ja omia tuntemuksia.

Opinnaytetyontekijoiden valinen yhteisty6 toimi sujuvasti ja joustavasti. Asioista
sovittiin yhdessa ja niita voitiin tarpeen mukaan muuttaa. Jonkin verran aika-
tauluissa ja tapaamisissa tuli muutoksia sairastelun seké tyokiireiden vuoksi.
Yhteistoiminta ty6elaman ohjaaja Satu Kansosen kanssa oli luontevaa, ja ha-
nella oli vahva kokemus turvapaikanhakijoiden parissa tyoskentelyssa.
Ensimmaisessa tapaamisessa vastaanottokeskukseen tutustumiskaynnilla han
osasi luoda ymmarrysta asiakkaista, jotka asuvat poikkeavassa ymparistossa ja
jotka tulevat poikkeavista oloista. TAma avasi meille tietoisuutta turvapaikanha-
kijoista siten, ettd meilla oli helpompi lahestya tata aihetta ja kohdata naita

ihmisia.

34



Perehtyminen naisten ja tyttdjen asemaan ja seksuaaliterveyteen liittyviin asioi-
hin oli todella avartavaa, vaikka joskus jopa ahdistavaa. Eri kulttuurien monet
tavat ovat vuosisataisia perinteitd, joita on vaikea ymmartaad suomalaisesta kult-
tuurista ka&sin. Aivan samoin toisesta kulttuurista tuleva kokee ristiriitaisuutta
Suomessa. Tiedon saaminen auttoi ymmartdmaan, miksi eri kulttuureista tul-
leilla tytoilla seksuaaliasioista puhuminen on vaikeaa. Samalla tiedostimme, etta
jokaisella on oikeus omaan kulttuuriinsa ja etta myo6s vieraassa kulttuurissa on
asioita, joista voimme itse oppia. Opinnaytetyon alkuvaiheessa jouduimme poh-
timaan omia arvojamme, stereotypioita ja asenteita. On tarke&td huomioida
kulttuurierot kuitenkaan unohtamatta yksiléd. Opinnaytetyén myéta opimme pal-
jon tutkimusprosessista. Opimme tiedonhakua ja ké&sitteiden maarittelya seka
niiden rajaamista. Taman opinnaytetyoprosessin myo6ta saimme lisatietoa moni-
kulttuurisesta terveydenedistamisestd. Monikulttuurisuuteen syventyminen
auttaa meitd kohtaamaan tydssdmme asiakkaita paitsi seksuaaliterveyteen liit-
tyvissa asioissa, mutta my0s muissa terveyteen liittyvissa asioissa. Tama
opinnaytety0 auttaa meita ymmartamaan, kuinka isoa roolia asiakkaan kulttuu-
rinen tausta  nayttelee, kun hanet  kohdataan  suomalaisessa

terveydenhuollossa.
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LIITE 1

RAHOITUSSUUNNITELMA

Joutsenon seurakunta kuuluu Lappeenrannan seurakuntayhtymaan. Lappeen-
rannan seurakuntayhtyman seurakunnat kuuluvat Mikkelin rovastikuntaan. Pai-
kallistoiminnan liséksi seurakunnilla on myds yhteistd toimintaa. Paatimme
kysya rahoitusta leiripdivdmme kuluihin rovastikunnan diakoniayhteistydoryhméan
varoista. Varoista paattdd rovastikunnan seurakuntien kirkkoherrojen kokous.
Sirkka Kiuru osallistui rovastikunnan kirkkoherrojen kokoukseen torstaina
27.5.2010 ja esitteli kokoukselle suunnitellun opinnaytetyén. Kokous antoi hy-
vaksynnan toiminnalle ja sovittiin, etta rahoitushakemus osoitetaan l&a&ninrovas-
tille, joka toimii kirkkoherrojen kokouksen puheenjohtajana.

Neuvotteluissa Joutsenon vastaanottokeskuksen pakolaisohjaajan Satu Kanso-
sen kanssa sovittiin, ettd Joutsenon vastaanottokeskus maksaa linja-
autokuljetuksen Kesarannan leirikeskukseen.

Kesarannan leirikeskuksen emannan kanssa sovimme puhelimitse (16.8.2010)
ruokailuista ja saunan kaytosta ja niiden kustannuksista. Tassa selvisi, etta leiri-
keskus kayttad kahdenlaista laskutusta, sisdista ja ulkoista. Ulkoinen laskutus
peritaan, jos toiminnassa ei ole seurakuntaa mukana. 17.8.2010 Sirkka Kiuru
keskusteli kirkkoherra Mika Lehtolan kanssa ja han katsoi, etta toiminta on niin
tyoelamalahtoista ja mukana kolme seurakunnan tyontekijad, ettd laskutus voi
olla sisaisen laskutuksen mukainen. Leiripdivan osallistujia ovat 20 Joutsenon
vastaanottokeskuksen turvapaikanhakijaa, kolme ohjaajaa, yksi avustaja, kant-
tori eli yhteensa 26 henkilda.

KUSTANNUKSET

Ruokailu 26 X 6 euroa / henkil® 156 euroa
Kahvit 26x 2 euroa / henkilo 52euroa
Mehu ja jaatelo 26x 1 euro / henkild 26 euroa
Monistuskulut 50 euroa

Yhteensa 284 euroa



LIITE 2

TURVALLISUUSASIAKIRJA
Asiakirjan tekijat Sirkka Kiuru Lappeen seurakunta

1. Perustiedot retkesti
- Lappeen seurakunnan ja Joutsenon vastaanottokeskuksen retkipdivi Kesdrannan leirikeskukseen
- Aika: lauantaina 18.9.2010 klo 11- 18.00.

2. Retken toteutus

- Osallistujat ( osallistujalista liitteend)

- Henkildsto: Sirkka Kiuru, Tuija Kokki, P4ivi Ylitalo, Satu Kansonen. Vierailijat kanttori ja
ladkari.

3. Kuvaus kuljetuksesta
- Joutsenon vastaanottokeskus huolehtii linja-autokuljetuksista.

4. Kuvaus pitopaikasta ja luonteesta
- Kesdrannan leirikeskus os. Janheentie 300, on yksi Lappeenrannan seurakuntayhtymin
omistamista leirikeskuksista. Leirikeskuksessa on omat turvallisuusohjeet leiritoimintaa varten.

5. Kuvaus ohjelmasta
- Leiripdivi alkaa ruokailulla klo 11, klo12 lddkirin pitdmai terveyskasvatustunti ja keskustelua, klo
13 virkistystoimintaa, klo 14 kahvi ja vapaata oleskelua, klo 16-18 saunat, klo 18 leiripaivén pétos.

6. Kuvaus osallistujille tarkoitetusta ennakkotiedoista
- Osallistujia kdyty tapaamassa Joutsenon vastaanottokeskuksessa, jossa esitelty leiristi vastaavat ja
kerrottu leiripdivan ohjelmasta.

7. Retken toimintaan liittyvien riskien arviointi
1. Vaarojen tunnistus:

- Leirildiset eri kulttuurista, joten kieliongelmat saattavat vaikeuttaa kommunikaatiota. Osallistujien
mahdolliset sairaudet, vieras leiriymparistd, liikkuminen pihapiirissi ja saunominen ( leirildisten
vajaa uimataito), vakava
2. Toimenpiteet vaarojen poistamiseksi ja riskien pienentimiseksi
- Tutustumiskdynnilld ennen leiripdivid ja leirin alussa kysytiin mahdolliset huomioitavat
sairaudet ( mukana myds Joutsenon vastaanottokeskuksen oma tyontekija ). Leiripaikka esitelldn
tarkoin ja tutustutaan ympéristo6n, saunomisessa henkilskunnan mukana, EA- taito ja hitinumero
vilittémasti saatavissa (gsm puhelimet).

8. Turvallisuusasiakirjan Kkisittely
1. Asiakirjan hyvi inen

Esimiehen allekirjoitus
2. Asiakirjaan htyminen
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Retken turvallisuusvasifayan allekirjoitus

(9.8 ik Yl




Saimaan

ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala

LIITE 3

1(2)

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS/OPINNAYTETYO

Opinniiytetyon suorituspaikka (organisaatio ja osoite)
Joutsenon vastaanottokeskus

Opinniiytetyon nimi
Naisten seksuaalikasvatuksen kehittdiminen Joutsenon vastaanottokeskuksessa

Opinniiytetyon suorittajat
Kiuru Sirkka, Ylitalo Pédivi

Opinniiytetyon ohjaaja /ohjaajat
Lehtori Helminen Kristiina, Saimaan
ammattikorkeakoulu

194

Opinniiytetyosuunnitelma tiivistelmi
Liite 1

Menetelmien kuvaus

1. Turvapaikanhakijoiden tapaaminen Joutsenon vastaanottokeskuksessa ja
etukiteistoiveiden kartoitus

2. Leiripdivd Kesdrannan leirikeskuksessa

3. Turvapaikanhakijoiden tapaaminen ja palautteen kerdys

Opinniiytetyossi kiiytettiviksi pyydettivii aineisto

Muut opinniytetydssi kiytettivit tiedot

Opinniytetyon aikataulu

11.9.2010 turvapaikanhakijoiden tapaaminen,
18.9.2010 leiripdivi,

Palautetapaamisen ajankohta sovitaan myShemmin

10

Opinniiytetyon hyodyntiminen

Opiniytety6 kannustaa terveys- ja diakonia-alan tyontekijoitd ja opiskelijoita
tutustumaan eri kulttuureita edustavien nuorten naisten eldméén ja
seksuaaliterveyskasvatukseen omalla paikkakunnallaan

11

Sitoumukset
Toimitamme Joutsenon vastaanottokeskukseen yhden kappaleen opindytetydstimme
sen valmistuttua




LIITE 3

2 (2)
Saimaan

ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala

12 Liitteet
Opinndytetydn suunnitelma,
Rahoitussuunnitelma ja turvallisuusasiakirja

13

6.9.2010

Piiviys

14

6.9.2010 <

Piiviys vastaavan ohjaajan allekirjoitus

15  Tutkimusluvan myontimistii koskeva piiitos




LITE 4

1. Leiripaikasta
a.Oliko kiva viettaa leiripdiva Kesarannassa?
b.Oliko Kesaranta tuttu paikka?
c. Oliko ruoka hyvaa?
d. Oliko ruoka huonoa? Jos oli niin miksi?
2. Jarjestelyt
a. Olivatko kuljetukset hyvin jarjestetty?
b.Olivatko kuljetukset huonosti jarjestetty?
c. Oliko tieto jarjestelyista riittavasti?
d. Oliko jarjestelyista liian vahan tietoa?
3. Ryhman koko
a.Oliko osallistujia sopivasti?
b. Oliko osallistujia liikaa?
c. Oliko osallistujia lilan vahan?
4. Kieliasiat
a. Oliko vaikeuksia ymmartaa ohjaajien puhetta?
b. Ymmarsitkd suurimman osan puheesta?
c. Pyysitko tulkkausapua ystavalta?
d. Oliko kuvista apua asioiden ymmartamiseen?
e.Olisitko tarvinnut tulkkia?
f. Miten jatkossa voisi vahentaa kieliongelmia?
5. Taman kaltaiset tapaamiset
a.Ovatko tarkeita?
b.Kuinka usein?
c. Kerran viikossa, kerran kuukaudessa, harvemmin
6. Mista asiasta haluaisit viela lisaa tietoa?
a.Kuukautiset
b. Ehkaisy
c.Raskaus
d. Naisten sairauksista

e. Terveydenhuollosta



1. Tarkein aihe?

LITES

v kuvat: kuukautiset ehkaisy raskaus
2. Toiseksi tarkein aihe?
v kuvat: kuukautiset ehkaisy raskaus
3. Mika kuva paras/eniten tietoa antava?
v’ kuvat: sukupuolielimet kuukautisvuoto
raskaus ovulaatio
4. Ehkaisy. Mika ehkaisymuoto kiinnosti eniten?
v'Kondomi  pillerit naistenkondomi

5. Ehkaisy. Mika ehkaisymuoto oli sinulle uusi asia?

v'Kondomi  pillerit naistenkondomi



