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Tiivistelma

Seksuaalisuus syntyy hedelmdityshetkelld, kehittyy periman ja ymparistén muokkaamana,
muokkautuu elamankokemuksen kertyessa ja paattyy kuolemaan. Seksuaalisuus on olen-
nainen osa ihmisyytta ja jokaisen ihmisen perusoikeus. Se on tarkea osa ihmisen hyvinvoin-
tia, terveytta ja elamanlaatua. Koko elamamme ajan kokoamme seksuaalisuuden rakennus-
aineita. Seksuaalisuus peilaa elaman tarkoitusta ja jatkuvuutta, merkityksellisia tunteita ja
tarpeita parisuhteessa seka haavoittuvuutta ja alastomuutta. Seksuaalisuus on maaritelty
ihmisen perustarpeena, jolloin siihen katsotaan kuuluvaksi myds hellyys, yhteenkuuluvuus,
aistillisuus, 1ampd, laheisyys, kontakti, fyysinen tyydytys sekd avoimuuden ja turvallisuuden
tunteet. Kaikki nama ovat ihmisen perustarpeita ja kuuluvat meidan kokonaisvaltaiseen ter-

veyteen ja hyvinvointiin.

Tama opinnaytety6 on osa Metropolian Ammattikorkeakoulun ja Helsingin aikuisopiston Ter-
veystietoa maahanmuuttajille- opinnaytetydprojektia. Aiheena on seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistdminen kohderyhmallemme, johon kuuluu Helsingin aikuisopiston paattévai-
heen maahanmuuttajaopiskelijat. Heista suurin osa tunnustaa islamin uskonnokseen ja siksi
kohdistamme opinnaytetydmme musliminaisille. Islamin uskonto saatelee yksildllisia seksu-
aalisia toimintoja ja seksuaalisuuden kasite on paljon laajempi kuin suomalaisilla, eli seksu-
aalisuuden maaritelma eroaa kulttuureissamme hyvin paljon. Islamin uskonnossa seksuaa-
lisuus on tabu, eika siita puhuta. Tasta syysta tiedon puute on maahanmuuttajien seksuaa-

literveydelle suurin uhka.

Tyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Tuotimme selkean ja helposti ymmarret-
tavan sahkoisen oppaan seksuaaliterveyteen liittyvista aiheista, tarkoituksenamme saada
musliminaiset kiinnostumaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisesta ja lisata hei-
dan tietouttaan seksuaalisuudesta. Sahkdisen oppaan aiheet valikoituivat kohderyhmamme
pyyntéjen perusteella. Niista rajasimme vield aiheet, jotka koimme oleelliseksi ja tarkeaksi

tutustuttuamme syvemmin seksuaalisuuteen islamin uskonnossa.

Avainsanat seksuaaliterveys, lisdantymisterveys, seksuaalisuus, edistami-
nen, maahanmuuttajat, islam, musliminaiset
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Abstract

Sexuality comes into existence the moment we are conceived. It develops by our heritance
and environment, is modified through our life and ends when we die. Sexuality is essential
part of humanity and a fundamental right of every human being. It is an important part of our
wellbeing, health and quality of life. We collect building material of sexuality through our
whole life. Sexuality reflects the meaning of life and it’s continuance, as well as necessary
feelings and needs, vulnerability and nudity in intimate relationships. Sexuality is defined as
a basic need whereupon also tenderness, sensuality, cohesion, touch, warmth, intimacy,
physical pleasure, feelings of sincerity and security are part of it. All of these are basic needs

and belong to holistic health and wellbeing of a human.

This thesis is a part of project called Health education for immigrants, which is co-operated
by Metropolia University of Applied Sciences and Aikuisopisto of Helsinki. Topic of this thesis
is Improving sexual health and reproductive health for female immigrants, and our target
group are the students of our collaboration school, who are finishing their studies. Majority
of them are Islamic and that is why we focus our thesis to muslim women. The religion of
Islam regulates individual sexual acts and the concept of sexuality for them is a lot wider
than for us Finnish women. It means the definition of sexuality differs a lot between our
cultures. Sexuality in Islam is a taboo and it is not a topic to talk about. That is the reason

why lack of information is the biggest threat towards sexual health of immigrants.

This work is executed as a functional thesis. We produced a clean and easily understood e-
guide book about different topics involving sexual health. Our aim was to get these students
to be more interested of improving their sexual and reproductive health and increase their
knowledge about sexuality. Topics of the e-guide book were selected by the requests of our
target group of. From these requests we chose the topics which we thought were the most

important and essential, after we got more familiar with sexuality in Islam.

Keywords sexual health, reproductive health, sexuality, Islam, muslim,
immigrant
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo tuotetaan Metropolia Ammattikorkeakoululle seka Helsingin aikuis-
opistolle sairaanhoitajaopiskelijan- ja katildopiskelijan yhteistyona. Kohderyhmana on
Helsingin aikuisopiston paattdvaiheen maahanmuuttajaopiskelijat. Opinnaytety® on osa
Terveystietoa maahanmuuttajille — opinnaytetydprojektia. Tydén aihe on maahanmuutta-
jien seksuaaliterveyden edistaminen ja sitd on rajattu kohderyhmamme tarpeiden mu-
kaan. YhteistyOkoulusta meilld on yhteyshenkild Paivi Hedman, joka tyoskentelee ter-
veydenhoitajana kyseisessa oppilaitoksessa. Han on avainhenkild tydomme toteutuk-
selle, silla han tuntee koulun opiskelijat, heidan lahtétasonsa ja tietdmyksensa seksuaa-

literveyden saralla.

Maahanmuuttajien maara kasvaa koko ajan Suomessa ja moni heista kokee sopeutumi-
sensa suomalaiseen yhteiskuntaan haasteelliseksi. Suurin osan kohderyhmamme maa-
hanmuuttajaopiskelijoista tunnustaa islamin uskonnokseen ja siksi kohdistamme opin-
naytetydmme musliminaisille. Islamilainen kulttuuri sdatelee yksildllisia seksuaalisia toi-
mintoja kuten seksuaalista itsemaaraamisoikeutta eli oikeutta omaan kehoon seka sek-
suaalista suuntautumista. Islamilaisessa kulttuurissa seksuaalisuus on tabu, eika siita
puhuta. Tasta syysta juuri tiedon puute on maahanmuuttajien seksuaaliterveydelle suu-
rin uhka. Meilla Suomessa oletetaan, etta henkil6lla on samanlainen oppi asioista, kuin
mitd suomalaisessa koulujarjestelmassa opetetaan. Useimmiten maahanmuuttajat tule-
vat kuitenkin maista, joissa tietdmyksen taso naihin liittyvista asioista on keskimaaraista

alhaisempi. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006: 34.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa selkea ja helposti ymmar-
rettdva sahkoinen opas seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista Helsingin aikuisopiston
naispuolisille muslimiopiskelijoille. Tarkoituksena on hyddyntaa tieteellisesti tutkittua,

ajankohtaista seka luotettavaa tietoa erilaisia lahteita hyédyntaen.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada musliminaiset kiinnostumaan seksuaaliterveyden
edistdmisestd tuotetun materiaalin pohjalta, antamalla heille helposti ymmarrettavissa

olevaa tutkittua tietoa aiheesta seka lisata heidan tietouttaan seksuaalisuudesta. Aiheita



ovat seksuaali- ja lisdantymisterveyden merkitys osana fyysista, emotionaalista, psyyk-
kistd ja sosiaalista hyvinvointia, seksuaalioikeudet, kuukautiset, rintojen omatarkkailu,
gynekologiset tulehdukset, perhesuunnittelu, raskauden ehkaisy ja keskeytys, ympari-

leikkaus, seulontatutkimukset, vaihdevuodet seka seksuaalivakivalta.

3 Opinnaytetyon kohderyhma

3.1 Maahanmuuttajat Suomessa

Maahanmuuttajasta puhuttaessa tarkoitetaan henkil6a, joka on muuttanut Suomeen
muualta ja asunut tdalla vahintdan vuoden. Jos henkilé on syntynyt Suomessa, vaikka
olisikin muun kuin suomen- tai ruotsinkielinen tai syntyperaltdan ulkomaalaistaustainen,

ei hanta kutsuta maahanmuuttajaksi. (Maahanmuuttajat. Vaestdliitto.)

Suomi oli hyvin pitkéan aikaa maastamuuttomaa ja taalta lahdettiin tyon perassa muualle.
Maahanmuutto kuitenkin alkoi painottua 1980-luvulta alkaen tédnne, perheen yhdistami-
sesta tai pakolaisuudesta johtuvista syistd. 1990-luvulla Suomeen muutti keskimaarin
13 000 henkil6a ja viime vuosien aikana lukumaara on ollut jo 30 000 vuosittain. (Maa-
hanmuuttajien maara. Vaestoliitto.) Vuonna 2019 ulkomaalaistaustaisia Suomen vaes-
tosta oli 423 494 eli noin kahdeksan prosenttia (Tilastokeskus 2019).

Suomessa maahanmuutto on keskittynyt suurimpiin kaupunkeihin ja kymmenessa suu-
rimmassa kaupungissa asuukin 65 prosenttia kaikista maahanmuuttajista. Eniten heita
asuu Helsingissa, jossa vuonna 2017 vaestosta oli ulkomaalaisia 9,5 prosenttia. (Maa-

hanmuuttajien lukumaara. Vaestdaliitto.)

Turvapaikanhakija on ulkomaalainen, joka anoo vieraasta valtiosta suojelua ja oleskelu-
oikeutta. Pakolainen on henkild, jolle on turvapaikka mydnnetty. On monia syitd, miksi
turvapaikanhakijat 1ahtevat kotimaastaan. He lahtevat esimerkiksi pakoon sotaa, vainoa
tai turvattomuutta. Kuitenkin suurin osa kotimaastaan lahtevista paatyy oman koti-

maansa lahialueille. (Pakolainen pakenee vainoa kotimaassaan. Sisaministerio.)



Suomen ulkomaalaisvaestd kansalaisuuden, s
didinkielen tai syntymdamaan mukaan, 2017 =

Ulkomaan kansalaisia

249 452
(4,5%)

Viro - B1 b39
Vendja - 29 183
irak - 11 729
Kiina - 8 742
Ruotsi - 8 018
Thaimaa - 7 533
Somalia - 6 677
Afganistan - b 792
Vietnam - 5 603
Syyria - b 290

Vieraskielisia

373 325
(86.8%)

Vendaja - 77 177
Viro, eesti - 49 590
Arabia - 26 467
sSomali - 20 007
Englanti - 19 626
kKurdi - 13 327
Persiq, farsi - 12 090
Kiina - 11 825
Albania - 10 391
Vietnam - 9 872

Koko véaestd - 5 513 130

Ulkomailla syntyneita

373 000
(6,8%)

Ent. NL - 56 696
Viro — 46 022
Ruotsi — 32 424

Irak — 16 254
Vendja - 14 227
Somalia - 11 437

Kiina - 10 862
Thaimaa - 10 B17
Tuntemat. - 9085

Vietnam - 8012

Lahde: Tilastokeskus

Taulukko 1.  Suomen ulkomaalaisvaestd kansalaisuuden, aidinkielen tai syntyma@maan mu-

kaan. 2017. Tilastokeskus.

3.2 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdéntymisterveys

Suomessa ei ole laajasti tutkittua tietoa ulkomaalaistaustaisten seksuaali- ja lisdantymis-
terveydesta. Ulkomaalaistaustaisten terveyskayttaytymista on tutkittu muutamien yksit-
taisten tutkimusten avulla, seka terveyden ja hyvinvointilaitoksen 2010-2012 teetta-
massa Maamu- tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui venalais-, somalialais- ja kurdi-
taustaisia 18—64- vuotiaita maahanmuuttajia. Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata luo-
tettavaa tietoa, Suomen suurimpien maahanmuuttajaryhmien terveydentilasta, ty6- ja
toimintakyvysta seka elintavoista ja palvelujen tarpeesta. Tutkimuksissa selvisi lisdanty-
misterveyden osa-alueella, ettd kaikissa vaestoryhmissd keskenmenot ja spontaanit
synnytykset ovat yleisempia, kun saman ikaisilla valtavaestdssa. Yleisesti tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvonnan kehittdmiseksi kaikista maahan-
muuttajaryhmista tarvittaisiin lisda tietoa. Erityisesti lasten hankintaan seka raskauden ja
ehkaisymenetelmien valintaan vaikuttavista asioista. (Castaneda — Rask — Koponen —
Molsa, — Koskinen 2012:61-62.)



Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden kehittamistarpeet nousivat myds esille, Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen Edista, ehkaise, vaikuta- toimintaohjelmassa. Toimintaohjel-
man yhtena painopisteena oli monikulttuurisuus ja maahanmuuttajien seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistdminen. Toimintaohjelmassa nostettiin esille yhtena maahan-
muuttajien haasteet seksuaali- ja lisdantymisterveydessa. (Klemetti — Raussi-Lehto
2016.) Maahanmuuttajien seksuaaliterveys ja sen edistdminen on aiheena tarkea ja
ajankohtainen. Niin kantasuomalaisilla, kun maahanmuuttajillakin tulee olla ajantasaista
ja luotettavaa tietoa tekijoista, jotka edistavat seka tekijoista, jotka puolestaan heikenta-
vat seksuaali- ja lisdantymisterveyttd. Oikeus ajankohtaiseen tietoon ja opetukseen on
yksi keskeinen asia seksuaali- ja lisdantymisterveyden oikeuksissa. (Klemetti — Raussi-
Lehto 2016.)

Vuoden 2020 kevaalla tehdyn englanninkielisen tutkimuksen mukaan isolla osalla mus-
liminaisia on heikko seksuaali- ja lisdantymisterveyden tietamys seka negatiivinen
asenne, joka vaikuttaa myos heidan seksuaaliterveyspalveluiden kayttdonsa. Kysei-
sessa tutkimuksessa on kaytetty 59:8a tutkielmaa 22:sta eri maasta. Tulosten mukaan
ehkaisyn kayton vahaisyys johtui lisddntymisterveyden perustiedon puutteellisuudesta,
vajaasta ehkaisytiedosta, harhaluuloista ja negatiivisista asenteista lasten maaran kont-
rolloimisen suhteen. Uskonnolliset ja kulttuuriset uskomukset olivat myos este seksuaali-
ja lisdantymisterveyden palveluiden kaytdlle, silla yhteisdlla ja perheelld on suuri paino-
arvo musliminaisten tehdessa valintoja. Leimaamisen pelko sekd mahdolliset syytokset
seksuaalisesta kanssakaymisestad ennen avioliittoa olivat naimattomien naisten suurim-
pia kompastuskivid ehkaisyn kaytdn haltuunotossa ja tiedon hankkimisessa. (Alageel —

Alomair — Bailey — Davies 2020.)

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd musliminaisten heikko seksuaali- ja lisdantymister-
veyden tietdmys on monimutkainen asia, johon vaikuttavat yksildlliset, yhteisélliset, kult-
tuuriset ja uskonnolliset asiat, seka olemassa olevat kaytannét ja sdannoét. Kaikki nama
tekijat ovat limittain ja vaikuttavat toisiinsa. Selvaa on, etta interventiolle on tarvetta, jolla
muunnellaan musliminaisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetusta sekd paranne-
taan tietoutta, valinnanvapautta ja helpotetaan paasya seksuaali- ja lisdantymistervey-
den palveluihin. Tutkimuksessa kuitenkin alleviivataan sita, ettd vaikka tadssa kyse on
musliminaisista, on tiedossa, ettd huomattavia variaatioita on jokaisessa kulttuurissa ja

uskonnossa. (Alageel ym. 2020.)



3.3 Seksuaalisuus islamilaisessa kulttuurissa

Islam ei ole pelkastaan uskonto, se on myds elamantapa. Islamilainen maailma kattaa
hyvin rikkaan ja monipuolisen kulttuurien kirjon. (Akar — Tiilikainen 2009: 10.) Islamissa
seksuaalisuuden kasite on paljon laajempi kuin suomalaisilla, silld seksuaaliseksi voi-
daan tulkita kaikki miehen ja naisen valinen kanssakayminen kuten kattely tai katsekon-
takti, joskus jopa naisen aani ja tuoksu (Brusila 2008: 81). Eli siis jo seksuaalisuuden
maaritelma eroaa kulttuureissamme hyvin paljon. Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen
littyvat kaytannaot ja ajattelutavat islamin nakékulmasta tulevat erilaisesti islamin kirjalli-
sista lahteistd, islamilaisten maiden perhelaeista, paikallisista kdytanndista, perinnaista-
voista seka Eurooppaan ja erityisesti Suomeen muuttaneiden muslimien nakékulmasta.
Koraani ja profeetta Muhammedin esimerkkiin perustuva oikea menettelytapa ovat isla-
min peruslahteitad ja luovat pohjan islamin nakemyksille seksuaali- ja lisdantymistervey-
desta. (Akar — Tiilikainen 2009: 8.)

Maahanmuuttajataustaiset muslimit joutuvat usein kokemaan yleisia maahanmuuttoon
littyvia haasteita kuten tyottomyytta ja syrjintaa, jotka heijastuvat koko perheen hyvin-
vointiin kuten kielitaidon puutteellisuuteen. Islamin uskonto ei itsessaan selita yhteiskun-
nallista alikehittyneisyytta ja epatasa-arvoa, joka heijastuu myds seksuaali- ja lisdanty-

misterveyteen. (Akar — Tiilikainen 2009: 9.)

Muslimeille lapset ovat Jumalan lahja ja niiden saaminen on erittdin tarkeda. Muslimi-
naisten vaikutusvalta perheessa ja yhteisossa lisaantyy heidan lastensa kautta. Erityi-
sesti aitien tehtava on valittda kulttuuriin ja islamiin liittyvat arvot ja tavat lapsilleen ja jo
varhaisessa vaiheessa lapsia aletaan valmistella naisten ja miesten maailmoihin ja heille
jaetaan tehtavia sukupuolen perusteella. Kerrotaan, etta profeetta Muhammedin hyvak-
syi raskauden ehkaisyn, vaikkakin hdnen aikanaan ainoa tunnettu menetelma oli kes-
keytetty yhdynta. Monet oppineet ovat kuitenkin tulkinneet asian niin, ettd han hyvaksyisi
muutkin, nykyaikaiset ehkaisykeinot. Joidenkin muslimien mielestd hormonaalinen eh-

kaisy ei kuitenkaan ole sallittua. (Akar — Tiilikainen 2009: 15.)

Naisten seksuaalikasvatus on aitien ja isoaitien tehtava. Terveystiedon oppiaine saattaa
aiheuttaa hammennysta, kun kaydaan lapi ihmisen anatomiaa ja annetaan seksuaali-
kasvatusta ja muslimivanhemmat saattavatkin epailld kyseisen tiedon rohkaisevan esi-

aviollisiin seksisuhteisiin seka romuttavan moraalisia arvoja, jotka ovat keskeisia musli-



meille. Kuukautiset ovat tabu, useimmiten niistd ei puhuta ja monelle nuorelle tytélle nii-
den alkaminen voi ollakin jarkytys. Uskonnollisten rituaalien ohella nainen ei saa kuu-

kautisten aikana myoskaan harrastaa seksia. (Akar — Tiilikainen 2009: 18-30.)

Avioliitto on seksuaalisuudesta puhuttaessa keskeinen periaate islamin uskonnossa,
silld ennen avioliittoa ei miehen ja naisen valisia seksuaalisia suhteita suvaita. Osapuolet
ovat vapaita tapaamaan ja keskustelemaan perheen tai muiden muslimien lasna ollessa,
mutta eivat kaksistaan. He voivat keskustella haluamistaan asioista ja tutustua toisiinsa
ja pidetaankin tarkeana, ettd osapuolet varaisivat tarpeeksi aikaa tutustuakseen kun-
nolla, jotta he ovat kykenevia paattdmaan kuinka hyvin he sopivat toisilleen seka yhtei-
sesta elamasta. Islamissa opetetaan fyysisella vetovoimalla olevan suuri merkitys, mutta
muistutetaan ettei avioliiton solmimisen pitdisi perustua ainoastaan siihen. (Hajjar
2008:102-103.)

Seurustelu ilman naimisiin menoa on naisilta kielletty, silla perheet pelkdavat maineensa
tahrautuvan. Tasta syystd Suomessa asuvat musliminuoret salaavat vanhemmiltaan
seurustelun ja jatkavat suhdetta, silla seurustelu on osa suomalaista kulttuuria. Fyysinen
kontakti ennen avioliittoa on islamissa ehdottomasti kiellettya. Islamilainen kaytanto
edellyttaa, ettd mennessaan ensimmaista kertaa naimisiin, nuoret ovat neitsyita. Musli-
minaiset saattavatkin valtellda gynekologisia tutkimuksia, koska pelkdavat immenkalvon
rikkoutuvan sisatutkimuksessa ja samalla vievan heilta todisteen neitsyydesta. (Akar —
Tiilikainen 2009: 21.)

Islamin uskonto saatelee ihmisten seksuaalisuutta montaa muuta uskontoa enemman.
Seksuaalisuus on vietti, joka kontrolloimattomana voi aiheuttaa sekad henkista, etta ruu-
miillista vahinkoa. Toisaalta Koraani myds opettaa, ettd seksuaalinen vietti on positiivi-
nen voimavara eika selibaatti ole suositeltavaa. (Tuppurainen 2001:42.) Masturbointiin
suhtautuminen vaihtelee, silla yhden tulkinnan mukaan se olisi rinnastettavissa avioliiton
ulkopuoliseen seksiin. Se katsotaan kuitenkin hyvaksyttavaksi, jos se on keino valttaa
laiton suhde. Masturboinnin kuitenkin pelatdan rikkovan immenkalvon. Naimisissa ole-
vien naisten masturbointi on tabu, silld aviomiehen taytyisi olla kykeneva huolehtimaan

vaimonsa seksuaalisista tarpeista. (Akar — Tiilikainen 2009: 39.)



4 Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Maailman terveysjarjeston (WHO) raportissa vuodelta 1974 esitetdan kolme seksuaali-
terveyteen kuuluvaa peruselementtia. Naista elementeistd ensimmainen on kyky nauttia
ja kontrolloida seksuaalista ja lisdantymiskayttaytymista sosiaalisen ja persoonallisen
etilkkan mukaisesti. Toinen elementti on vapaus pelosta, hapeéasta, syyllisyydesta, vaa-
ristd uskomuksista ja muista psyykkisista tekijoista, jotka ehkaisevat seksuaalivastetta ja
huonontavat seksuaalista kanssakaymista. Kolmas peruselementti on vapaus orgaani-
sista hairidista, taudeista ja vajeista, jotka hairitsevat seksuaalisuutta ja lisdantymisfunk-
tioita. (Virtanen 2001: 12.) Raportissa kuitenkin painotetaan, ettei seksuaaliterveydessa
ole kyse vain seksuaalisista toiminnoista ja niiden hairidista, vaan myds paljon laajem-
mista asioista, kuten elamantyyleista, seksuaalirooleista sekd ihmissuhteista. Myéhem-
min, vuonna 1987 WHO toteaa raportissaan, etta seksuaalinen terveys ei ole tieteellinen
kasite, vaan se on suhteessa kulttuuriin, aikaan sekd yhteiskunnan arvoihin ja normeihin.
Seksuaalisesti terve ihminen kokee seksuaalisuutensa miellyttdvana ja turvallisena, ja
pystyy toteuttamaan seksuaalisuuttaan ilman syyllisyyden ja ahdistuksen tunnetta. (Vir-
tanen 2001: 13.)

Maailman terveysjarjeston WHO maarittelee seksuaaliterveyden ja lisdantymistervey-
den seuraavasti. Seksuaaliterveys on fyysinen, henkinen ja sosiaalinen tila, joka sisaltaa
kunnioittavan ja positiivisen lahestymistavan seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin
samoin kuin mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksikokemuksiin, jotka ovat
vapaita, painostuksesta, syrjinnasta ja vakivallasta. (Sexual health 2006. WHO.) Lisaan-
tymisterveyden WHO maarittelee mahdollisuutena tyydyttavaan ja turvalliseen seksiela-
maan, mahdollisuuteen paattaa omasta lisdantymisesta, oikeus itselle sopiviin ehkaisy-
menetelmiin seka palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja mahdollisuu-
den synnyttaa terve vastasyntynyt (Klemetti — Raussi-Lehto: 10). WHO suosittelee vuo-
den 2020 julkaisussa koskien COVID-19 pandemiaa ja lisdantymisterveytta, ettd synnyt-
taja saisi valita synnytykseen haluamansa tukihenkildén. Tukihenkilén 1asnaolon on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti niin synnytyskokemukseen kuin synnyttajan terveydenti-
laan. (Companion of choice during labour and childbirth for improved quality of care
2020. WHO.)

Seksuaalisuus syntyy hedelmoityshetkelld, kehittyy periman ja ympariston muokkaa-
mana, muokkautuu elamankokemuksen kertyessa ja paattyy kuolemaan (Ihme — Rainto

2005: 9). Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta ja jokaisen ihmisen perusoikeus.



Se on tarkea osa ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua ja terveytta. Koko elamamme ajan
kokoamme seksuaalisuuden rakennusaineita. Seksuaalisuus peilaa elaman tarkoitusta
ja jatkuvuutta, merkityksellisia tunteita ja tarpeita parisuhteessa seka haavoittuvuutta ja
alastomuutta. Seksuaalisuus on maaritelty ihmisen perustarpeena, jolloin siihen katso-
taan kuuluvaksi myds hellyys, yhteenkuuluvuus, aistillisuus, 1ampd, laheisyys, kontakti,
fyysinen tyydytys seka avoimuuden ja turvallisuuden tunteet. Kaikki nama ovat ihmisen
perustarpeita ja kuuluvat meidan kokonaisvaltaiseen terveyteemme ja hyvinvointiin. Sek-
suaalisuutta on maaritetty mydskin viettina, ominaisuutena, tunteena, voimavarana, in-
tegroivana ja yhdistavana voimana tai kayttaytymisen muotona. (Ryttyldinen ym. 2010:
11-12.) Liséksi seksuaalisuuteen kuuluu seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, so-
siaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli, seksuaalinen suuntautuminen,

seka suvun jatkaminen (Seksuaalisuus. Vaestonliitto).

Seksuaalisuus

ltsetunto ja
-arvo

Psyykkinen
Kognitiivinen
Emotionaalinen

Seksuaalisuus

Sosiaalinen
Kulttuurinen
Eettinen

Henkinen

|ldentiteetti

Seksuaalioikeudet
S EBmankulku

Kuvio 1. Seksuaalisuus (Bildjuschkin 2019. THL.)




Seksuaalisuus todentuu myds lisdantymisterveytena, johon kuuluvat lisdantymiseen liit-
tyvat asenteet ja kayttaytyminen, sukupuoliominaisuuksien ja sukupuolielinten huolen-
pito sekd seksuaalikayttaytymiseen liittyvat muut terveyskysymykset (Ryttyldinen ym.
2010: 13).

4.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen tavoitteena on, etta kaikilla olisi ajanta-
saista tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavistd seka heikentavista tekijoista.
(Klemetti — Raussi-Lehto 2016). Seksuaaliterveyden edistdminen tapahtuu yksilén, yh-
teison ja yhteiskunnan tasoilla (Ryttyldinen — Valkama 2010: 21). Suomessa seksuaali-
terveyden edistdmista ohjaa ja johtaa Sosiaali- ja terveysministerid. Seksuaaliterveyden
edistamistd on myds saadetty lainsdadanndssa ja toimintaohjelmissa. Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden kaytantdjen toteuttamisesta, kehittdmisesta ja kuntien tukemisesta
vastaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Kunnat taas toteuttavat edistamista kaytannon-
tasolla palveluiden kuten aitiys- lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, eh-
kaisyneuvoloiden, terveyskeskuksien kautta monialaisena yhteistydéna. (Seksuaaliter-
veys. STM.)

Seksuaalikasvatus on valistusta, opetusta, ohjausta ja neuvontaa. Palvelujarjestelman
tasolla se tarkoittaa suunnitelmallista seksuaalisuutta koskevien asioiden puheeksi otta-
mista potilaan kaikissa elaméanvaiheissa, niin ennaltaehkaisevassa tyéssa kuin perus-
palveluissa ja erikoissairaanhoidossa. (Sinisaari - Eskelinen — Jouhki — Tervo — Vaisala
2016.)

Seksuaalivalistus on isoille ryhmille annettavaa tiedonjakoa. Valistus on yksisuuntaista,
eika kuuntelijalla ole varsinaista mahdollisuutta keskustella syvallisemmin aiheesta (Bild-
juschkin 2015). Seksuaaliopetus pienehkélle ryhmalle suunnattua esimerkiksi koulussa
tapahtuvaa opetusta. Opetuksessa kuulija voi keskustella ja kysya tarkemmin aiheesta.
Seksuaalineuvontaa antaa seksuaalineuvonnan koulutuksen saanut henkil®. (Seksuaa-
likasvatus 2019. THL.) Seksuaalineuvonta on asiakkaan tarpeista muodostuvaa yksilél-
listd, seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden ja haasteiden kasittelya. (Ryttyldinen — Val-
kama 2010: 142.) Seksuaaliohjaus on kaikkien sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisten
kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa neuvomista ja puheeksi ottamista (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016). Seksuaaliohjauksessa keskeista on tiedon antaminen seka potilaan

seksuaalisuuden hyvaksyminen, ohjausta tulee antaa osana normaalia hoitoty6td muun
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terveysneuvonnan yhteydessa. Seksuaaliohjaus ja neuvonta ehkaisevat seksuaalion-
gelmien syntyd. Ymmarrys sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen voi helpottaa poti-

laan sopeutumista tilanteeseen. (Ryttylainen — Valkama 2010: 144.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan sijoittamista terveyteen, voimavarojen kohdenta-
mista, terveyden taustatekijoihin vaikuttamista, vaestén terveyden ja toimintakyvyn lisaa-
mista, kansantautien, tapaturmien sekd muiden terveysongelmien vahentamista ja va-
estéryhmien valisten terveyserojen kaventamista (Terveyden edistamisen laatusuositus.

Sosiaali- ja terveysministerio).

Terveyden edistamisen laadun kannalta keskeisia kriteereja ovat asiakaskeskeisyys,
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilas-
turvallisuus, korkeatasoinen osaaminen ja vaikuttavuus. Asiakaskeskeisyys tarkoittaa
yksilén kunnioitusta ja itsemaaraamisoikeutta. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa sita, etta
samanlaisessa tilanteessa olevat asiakkaat saavat yhdenmukaista ja tasapuolista hoi-
toa. Korkeatasoinen osaaminen on ammatillista osaamista, johon kuuluu kyseisessa toi-
minnassa tarvittava osaaminen, ihmisen kohtaamisen taito, arvot ja etiikka. (THL. Pal-

velujen tuottaminen. Laatu. 2020.)

5 Seksuaalisuus kuuluu kaikille -opas

5.1 Seksuaalioikeudet Suomessa

Seksuaalioikeudet on perinteisesti liitetty oikeuteen suojautua sukupuolitaudeilta ja ei-
toivotuilta raskauksilta (Virtanen 2001: 15). Mutta tuoreemman tulkinnan mukaan seksu-
aalioikeudet sisaltavat myos oikeuden ilmaista itsedan seksuaalisena, ainutkertaisena
yksilona ja kokea mielihyvaa tuottavaa seksuaalisuutta oman suuntauksensa, identiteet-
tinsa ja arvojensa mukaisesti, kunnioittaen muita. Niihin sisaltyy myos oikeus vapauteen
ja itsenaisyyteen vastuullisessa seksuaalikayttaytymisessa. Seksuaaliterveyden yllapi-
tamiseksi seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa, suojella ja toteuttaa. (WHO 2006.) Sek-
suaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaister-
veyttd (Bildjuschkin 2019).
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5.2 Kuukautiset

Kuukautiset alkavat suomalaisilla on noin 10-16 ikavuoden valilla, keskimaarin noin 12—
13 vuoden idassa. Kuukautisten alkamisikdan vaikuttaa perima, periman lisdksi vaikutta-

via tekijoita on ravinto ja liikunta. (Halttunen - Nieminen — Ahdinko 2019.)

Kuukautiset kertovat naisen lisdantymiskyvysta ja valmistavat hanta raskauteen (Kuu-
kautiset. Vaestoliitto.) Kuukautisten aikana kohdun limakalvo valuu emattimesta ulos ve-
risend vuotona. Saanndllinen kuukautiskierto edellyttda aivolisdkkeen normaalia toimin-
taa, normaaleita munasarjoja ja kohdun. Normaalin kuukautiskierron kesto on 23-35
vuorokautta ja vuotopaivien kesto on 2—8 vuorokautta. Kuukautiset loppuvat keskimaa-
rin 43-57 vuoden iassa. (Tiitinen 2020f.)

Kierto voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, joita ovat munarakkulankypsymisvaihe, joka
paattyy munasolun irtoamiseen eli ovulaatioon. Ovulaation jalkeista vaihetta kutsutaan
keltarauhasen toimintavaiheeksi ja paattyy kuukautisvuotoon. Tarkeimmat kuukautis-
kiertoa saatelevat hormonit ovat hypotalamuksen saatelema GnRH, joka saatelee aivo-
lisdkkeen tuottamia gonadotropiinien vapauttaja hormoneja eli luteinisoivaa hormonia
(LH) ja follikkeleja stimuloivaa hormonia (FSH) sekd munasarjojen tuottamat hormonit

estrogeenit ja progesteroni eli keltarauhashormoni. (Halttunen ym. 2019.)

Kuukautisvuotoon kaytettavia suojia on erilaisia ja erikokoisia, joista voi valita oman vuo-
don maaraan sopivan. Erilaisia kaytettavia suojia on terveysiteet, emattimeen laitettava
tamponi ja emattimeen laitettava kuukuppi. (Vaestoliitto 2018. Millaisia kuukautissuojia
on.) Kuukautisten aikana tulisi pitaa intimihygieniasta huolta saanndllisilla alapesuilla ja
vaihtamalla kuukautissuojaa riittavan usein. Siteet ja tamponit on hyva vaihtaa 4-8 h
tunnin valein tai jos vuoto runsasta niin useamminkin, samalla on hyva pesta alapaa
vedella. Verinen vuoto toimii kasvualustana bakteereille ja voi aiheuttaa epamiellyttavaa

hajua ja jopa tulehduksia. (Kuukautiset. Vaestdliitto.)

5.2.1 Kuukautisiin liittyvat hairiot

Tavallisimpia kuukautisiin liittyvia hairiota ovat kivut ja vuotohairiot kuten runsaat vuodot,
pitkittyneet vuodot, epasaanndlliset vuodot ja tiputteluvuodot (Botha — Ryttylainen — Kor-
honen 2016: 73).
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Kuukautiskipuihin itsehoitoon voi auttaa ladkkeettémat keinot kuten liikunta ja urheilu.
Osa hyotyy esimerkiksi lampo6tyynysta alavatsalla tai akupunktiosta. Apteekista saatavat
tulehduskipulaakkeet auttavat kipuihin. Tulehduskipulaakkeet vahentavat kohdun lima-
kalvon tuottamien prostaglandiinien maaraa, jotka aiheuttavat kohdun supistelua, kipu-
ladkkeet siis rauhoittavat supistelua ja kipu helpottaa. Jos tulehduskipulaakkeet eivat
sovi, voi parasetamolia kokeilla kipuihin. Hankalissa kuukautiskivuissa, joihin ei saada
apua tulehduskipulaakkein ja kotikonstein on hyva hakeutua laakarin puoleen, jossa ki-

puja voidaan hoitaa reseptildakkeilla ja hormonaalisin keinoin. (Tiitinen 2020c.)

Runsaat kuukautiset ovat yleinen vaiva, joista joka kolmas nainen karsii jossain maarin
elamansa aikana. Runsaiden vuotojen taustalla voi olla useita syita, yli puolessa tapauk-
sista syyta pystyta selvittdmaan. (Tiitinen 2020i.) Runsaista kuukautisista puhuttaessa
vuoto on yli 80 ml kun normaali vuodon maara on noin 25-40 ml. Koska vuotoa ei pystyta
mittaamaan, perustuu diagnosointi potilaan kertomukseen ja oireiden haittaavuuteen.
Vuotojen runsauden maaraa voidaan selvittda esimerkiksi seuraavilla kysymyksilla, tu-
leeko vuoto kuukautissuojan 1api? Sotkeutuvatko vaatteet tai lakanat vuodosta? Hait-
taako vuoto tdita tai harrastuksia? Vuodon maaran selvittdmisen avuksi on myoés kyse-
lylomakkeita. (Runsaat kuukautisvuodot 2018. Kaypahoito- suositus.) Runsaat kuukau-
tiset voivat pitkittyessaan aiheuttaa anemiaa. Suomalaisnaisilla suurin raudanpuutea-
nemian syy on juuri runsaat kuukautisvuodot. Runsaisiin vuotoihin ei pysty itse vaikutta-
maan. ltsehoitona voidaan huolehtia riittdvastad raudan saannista. Laakarissa runsaita
vuotoja voidaan hoitaa ladkityksella tai hormonaalisilla ehkaisyvaihtoehdoilla, joista te-

hokkain on hormonikierukka, joka niukentaa vuotoa jopa 90 %. (Tiitinen 2020i.)

Saanndllinen kuukautiskierto kertoo kehon ja mielen hyvinvoinnista. Lahes jokainen nai-
nen kokee jossain elamanvaiheissa kuukautiskierron hairiéita. Hairidita esiintyy erityi-
sesti hedelmallisen ian alku ja loppupaassa. Kiertohairidihin vaikuttavia tekijoita voi olla
voimakas stressi, muutokset terveydentilassa ja painonvaihtelut. Kuukautiskierron saa-
telyjarjestelman hairiintyessa voi esiintya ovulaatio- ongelmia. Ovulaatio ongelmat voivat
aiheuttaa lyhentynytta kiertoa alle 23 vrk. (polymenorrea), pidentynytté kiertoa yli 35 vrk
(oligomenorrea) tai kuukautisten pois jaamista (amennorea). Myos elimelliset viat kuten
polyypit ja myoomat voivat aiheuttaa kiertohairiéita. Kiertohairidistd suurin osa on selvi-
tettavissa. Hoito tapahtuu ensisijaisesti avoterveydenhuollossa ja tarvittaessa erikoissai-

raanhoidossa. (Kuivasaari — Pirinen 2019.)
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5.2.2 Premenstruaalioireyhtyma (PMS)

Hedelmallisessa iassa olevilla naisilla kuukautisia edeltavat oireet ovat hyvin tyypillisia.
Naista oireista karsii jopa 90 % naisista. Pieni osa naisista voi tuntea olonsa erityisen
hyvaksi ennen kuukautisia, mutta suurimalla osalla oireet ovat epamiellyttavia. Lievat
epamiellyttavat oireet ovat normaaleja, naita voi olla artyisyys, laskenut mieliala, mie-
lialan vaihtelut, ahdistuneisuus, keskittymiskyvyn puute, ruokahalun lisdantyminen, rin-
tojen arkuus, paansarky seka yleinen turvotus. PMS oireyhtymassa eli kuukautisia edel-
tavasta oireyhtymasta puhuttaessa naita psyykkisia ja fyysisia oireita, esiintyy toistuvasti
ja oireet vaikeuttavat jokapaivaista elamaa. PMS oireista karsii noin 20-25 % naisista.
(Ranta 2019.) Oireyhtyman syyta ei tunneta, mutta niitd esiintyy naisilla, joilla on saan-
noéllinen kuukautiskierto ja oireet haviat vaihdevuosien alettua. PMS- oireet alkavat tyy-
pillisesti kuukautiskierron loppupuolella muutamista paivista viikkoon ennen kuukautis-
ten alkamista. (Tiitinen 2020d.)

PMS-oireisiin on eri hoitomuotoja. Hoitomuodoista ei ole paljon luotettavaa naytt6a,
mutta ei myoskaan haittaa. Helpotusta voi saada liikunnasta, kevyesta ruokavaliosta ja
riittdvasta levosta. Myds tieto vaivan yleisyydesta voi auttaa potilasta. Kahvi ja alkoholi
voivat jossain tapauksissa pahentaa oireita, joten naita voi kokeilla valttda. Myds vitamii-
neista kuten kalsium, magnesium, B6 tai D- vitamiineista on osalle hyotya. Voimakkaissa
elamaa haittaavissa oireissa on mahdollisuus myds ladkitykseen, joka suunnitellaan 143a-
karin kanssa. (Ranta 2019.)

5.3 Ymparileikkaus

Vaikka ymparileikkaukset ovat tyttdjen ja naisten ihmisoikeuksien loukkaamista, on su-
kupuolielinten vahingoittaminen yksi sitkeimmin sailyneista fyysisen vakivallan muo-
doista (Brusila 2008:116). Sukupuolielinten silpomisessa on kyse perinteesta, jota har-
joitetaan ympari maailmaa, mutta yleisimmin Afrikassa, Aasiassa ja Lahi-ldassa. Viela
2000-luvun alkupuolella l1ahes poikkeuksetta kaikki Suomeen muuttaneet somalinaiset
olivat ymparileikattuja. He ovat kuitenkin oppineet kulttuurimme kautta, etta asialle voi
tehda jotain ja monet miehet ovat tuoneet Iaakariin vaimojaan toivoen, etta kiinniommeltu
emattimen aukko korjattaisiin kirurgisesti. Naitd toimenpiteitd onkin tehty monella nais-

tentautien klinikalla (Tuppurainen 2001:42.)
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Yleisesta luulosta poiketen, silpomista ei harjoiteta uskonnollisten syitten takia, vaikka
sita toisinaan perustellaan uskonnolla. Se on vanhempi ilmid kuin mikaan uskonto ja sita
kuitenkin harjoitetaan esimerkiksi sekd muslimien, etta kristittyjen keskuudessa, eika
sille ole olemassa yksiselitteisia uskonnollisia perusteita. Sitd perustellaan esimerkiksi
seksuaalisuuden kontrolloimisella, sosiaalisella ja taloudellisella paineella (naisen val-
mistelu avioliittoon, nimittdin monessa yhteisdssa pelkastaan leikattu nainen on kelvolli-
nen), estetiikalla seka terveyshydtyjen uskomuksilla. Sukupuolielinten silpomisen perin-
teen alkuperaa ei tiedeta, mutta tiettavasti esimerkiksi muinaisessa Egyptissa faaraoiden

parissa harjoiteltiin silpomista. (Mita naisten sukuelinten silpominen on? 9 faktaa 2017.)

Maailman terveysjarjest6 WHO vastustaa kaikkia ymparileikkauksen muotoja (Female
genital mutilation 2020. WHO). Silti, ympari maailman, yhteensa yli 30 maassa, yli 200
miljoonan naisen ja tyton sukupuolielimet on silvottu. Yleensa sukupuolielinten silpomi-
nen suoritetaan tytoille nuorina, ennen 15 ikavuotta. Naisten sukupuolielinten silpomisen
eri tyyppeja on nelja eri padkategoriaa. Yleensa leikkaukset toteutetaan askeettisissa
olosuhteissa askeettisilla valineilla, jolloin eri leikkaustyypit usein sekoittuvat toisiinsa.
Ensimmaisen tyypin leikkauksessa poistetaan joko klitoriksen huppu, koko klitoris tai kli-
toris osittain. Toisessa tyypissa poistetaan pienet hapyhuulet tai vaihtoehtoisesti seka
pienet hapyhuulet etta klitoris tai osa siita. Tyyppia kolme kutsutaan infibutaatioksi. Siina
poistetaan kaikki ulkoiset sukupuolielimet. Neljannen tyypin leikkauksessa naisen suku-
puolielimia muokataan tai vahingoitetaan ilman terveydellisia syita. Leikkaustapa voi tar-
koittaa viiltelyd, polttamista tai hapolla syévyttamista. (Mitd naisten sukuelinten silpomi-
nen on? 9 faktaa. 2017.)

Silpomisesta ei ole mitdan terveydellistd hybtya, sen sijaan siitd on pelkkda harmia ja
haittavaikutuksia naiselle. Siihen kuuluu normaalin ja terveen sukuelinkudoksen poista-
minen, joka vahingoittaa naisten luonnollista kehon toimintaa. Odotettavissa olevia ja
lyhytaikaisia fyysisia seurauksia ovat mahdollinen kova verenvuoto, kipu, kudosten tur-
poaminen, kuume, infektiot ja shokki seka pahimmassa tapauksessa kuolema. (Female
genital mutilation 2020. WHO.) Esimerkkeja pitkaaikaisista haitoista ovat ongelmat ar-
peutumisessa, repeamat, kuukautisveren pakkautuminen, virtsaamisvaikeudet, kystat,
krooniset virusinfektiot kuten B — ja C-hepatiitit seka HIV. Silpomisesta voi seurata myos
raskausajan ongelmia ja synnytykset voivat pitkittya ja vaikeutua, aiheuttaen pahimmil-
laan seka aidin etta vastasyntyneen menehtymisen. Lisaksi mahdollisia psykologisia on-

gelmia voi ilmentya kuten stressi, painajaiset, itsetunto-ongelmat ja masennus. Myoés
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suhde omaan seksuaalisuuteen voi silpomisen seurauksena vaikeutua. (Mita naisten su-

kuelinten silpominen on? 9 faktaa 2017.)

5.4 Rintojen omatarkkailu

Rintojen omatarkkailulla voidaan vaikuttaa rintasyovan varhaiseen |6ytymiseen ja nain
ollen parantaa sen ennustetta. Rintasy0pa voidaan todeta mammografiassa, ladkarin
tutkimuksessa ja omatarkkailun avulla. Rintasydvista noin 40 % l6ydetdan seulontojen
avulla ja 60 % havaitaan terveystarkastusten, omatarkkailun tai sattuman kautta. (Var-

hainen toteaminen. Tunne Rintasi.)

Rintojen omatarkkailussa tarkeaa on saanndéllisyys, jotta mahdolliset muutokset voidaan
havaita. Rintoja on hyva tarkkailla seka tunnustellen, ettd ulkoisesti katsoen (Sivonen
2020: 4). Rintojen omatarkkailu olisi hyva tehda kerran kuussa. Paras aika tarkkailulle
olisi kuukautisikaisellad heti kuukautisten jalkeen. (Omatarkkailu ohje. Tunne rintasi.) Tut-
kittaessa olisi hyva kiinnittaa erityisesti huomiota mahdollisiin kyhmyihin, ihon vetaytymi-
seen sisdanpain, tiivistymaan rinnassa, kiristdvaan alueeseen, nannin sisaanpain vetay-
tymiseen, kuumotukseen, kihelmdintiin, kutinaan, ihottumiin, haavaumiin, varimuutok-
siin, appelsiini-ihoon, rinnan koon, muodon tai kimmoisuuden muutoksiin. Myds mahdol-

lisiin eritteisiin nannista tulee kiinnittda huomiota. (Sivonen 2020: 4.)

5.5 Gynekologiset tulehdukset

Yleisimpia gynekologisien tulehduksien aiheuttajia ovat hiivasienitulehdus seka baktee-
rivaginoosi. Bakteerivaginoosi tarkoittaa emattimen bakteeritasapainon hairi6ta. Talldin
limakalvoa puolustavat laktobasillit eli maitohappobasillit korvaantuvat haitallisilla, hapet-
tomassa ymparistdssa viihtyvilla anaerobisilla bakteereilla ja emattimen bakteerimaara
lisdantyy 1000 -10 000 -kertaiseksi. Koska kyseessa ei kuitenkaan ole elimistolle vieraan
bakteerin aiheuttama tulehdus, voi bakteerivaginoosi parantua itsestaan tai itsehoidolla.
Vaikka bakteerivaginoosi ei ole sukupuolitauti, seksuaalikontaktit lisdavat sairastumisen

riskid. Tavallisin oire on runsas valkovuoto, jonka haju on kalamainen. (Tiitinen 2020a.)

Bakteerivaginoosin itsehoidon kulmakivia ovat hyvan henkilékohtaisen hygienian nou-
dattaminen, mutta liian tiheiden pesujen ja saippuan kayttamisen valttaminen. Jos saip-

puaa kayttaa, tulee sen pH:n olla alle 7. Veden suora suihkuttaminen eméattimeen ei
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mydskaan ole suositeltavaa. Lieviin oireisiin saa maitohappovalmisteita apteekista, joi-
den vaikutuksesta emattimen bakteerikanta ja pH-arvo normalisoituvat ja limakalvon
vastustuskyky paranee. Apteekista saatavaa C-vitamiinia sisaltavat ematinkapselit voi-
vat auttaa myds emattimen normaalin happamuuden ja pH-arvon saatelyssa. Laakari-
aika on syyta varata, jos oireita on ensimmaista kertaa, oireiden jatkuessa pidempaan,
raskaana ollessa, karsiessa alavatsakivuista tai kuumeesta, jos kumppanillakin on oi-
reita, virtsaamisvaikeuksista karsiessa tai ylimaaraisen verisen vuodon esiintyessa. (Tii-
tinen 2020a).

Emattimen hiivatulehdus on yleinen vaiva. Hiivatulehdus johtuu yleisimmin Candida al-
bicans -nimisen hiivasienen liikakasvusta. Hiiva kuuluu emattimen normaaliflooraan,
mutta lisdantyessaan liiallisesti alkaa aiheuttamaan oireita. Hiivasienitulehdukset ovat
lisdantyneet, mika voi johtua mikrobiladkkeiden lisdantyneesta kaytdsta. Mikrobilaak-
keet tuhoavat normaaliflooraan kuuluvia laktobasilleja, ja hiivasieni paasee lisaanty-
maan. (Jakobsson — Nieminen 2019.) Hiivasienen liikakasvulle altistavia tekij6ita on mik-
robiladkkeet, raskaus, diabetes, ehkaisypillerit eri immuunivajaustilat. Kireat tiukat vaat-

teet, terveysiteet ja pikkuhousun suojat voivat myds altistaa tulehdukselle.

Hiivatulehduksen oireina voi esiintya kutinaa ja kirvelya. Valkovuoto on usein vaaleaa,
lisdantynytta, kokkareista, tahmeaa limakalvoille tarttuvaa. (Jakobson — Nieminen 2019.)
Ulkosynnyttimissa voi olla punoitusta, turvotusta, kuumotusta tai pienid haavaumia.
Pelkka kutina ei valttamatta kerro hiivatulehduksesta ja kutinaoireista karsivilla, alle puo-
lilla on hiiva tulehdus. Lievat kutinat/ kirvelyt voivat johtua solujen normaalista hajoami-
sesta, sytolyysista jolloin hapan ematinerite arsyttaa ihoa. Sytolyysia voidaan hoitaa pai-

kallisestrogeenivalmisteella. (Tiitinen 2020b.)

Hiivatulehduksen hoitoon kaytetaan sienilaaketta paikallisesti tai suunkautta. Laakeita
saa reseptivapaasti apteekista. Itsehoito soveltuu potilaille, joilla on aiemmin ollut hiiva-
sienitulehdus tai tunnistaa muuten oireet. Ensimmaista kertaa oireiden ilmestyessa tai
oireiden toistuessa, tai jos laakitys ei auta, olisi hyva hakeutua laakariin. Myos raskaana
olevien, alle 16- vuotiaiden ja yli 60- vuotiaiden ja poikkeavien oireiden esiintyessa kuten
alavatsakivut, virtsaamiskivut, verinen tai pahanhajuinen vuoto tai kumppanin oireet olisi

hyva hakeutua laakariin.

Hiivatulehduksia voi myés itse ehkaista pitdmalla huolta hyvasta intiimihygieniasta. Ala-

pesut olisi hyva suorittaa pelkalld vedella tai saippuaa kaytettdessa pH tulisi olla alle 7.
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Vessassa pyyhittdessa tulee kiinnittdd huomiota oikeaan pyyhkimissuuntaan ematti-
mesta peraaukkoon pain, jottei mahdollinen hiiva levia perdaukosta. Voimakkaan tuok-
suisia hygieniatuotteita olisi hyva valttaa. Terveysiteiden sijaan voi kokeilla tamponin tai
kuukupin kayttdéa. Alusvaatteina olisi hyva kayttaa hengittavia alusvaatteita. Liikaa soke-
rinsydntia on hyva valttda. Maustamaton laktobasilleja sisaltava jogurtti paivittain syo-

tyna saattaa hyddyttaa jatkuvista hiivatulehduksista karsivia. (Tiitinen 2020b.)

5.6 Raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu

Raskauden ehkaisypalvelut tulisi olla kaikille helposti saavutettavia ja naihin tulisi paasta
viipymatta (Raskauden ehkaisy: Kaypahoito -suositus 2017). Kansanterveyslaissa maa-
ratdan, ettéd ehkaisyneuvolan palvelukaynnin tulee olla ilmainen kaiken ikaisille. limaisia
ehkaisyvalineita tarjotaan kuntakohtaisesti, osissa kunnissa voi ilmaisen ehkaisyn saada
25 vuoden ikadan asti. Kuntien valilld on kuitenkin suuria eroja tarjottavien ehkaisymene-
telmien, kun ikarajojen suhteen. Ehkaisyneuvontaa ja palveluita jarjestetdaan ehkaisyneu-
voloissa, terveyskeskuksissa, koulu, opiskelu- ja tydterveydenhuollossa seka yksityisilla

laakariasemilla. (Tiitinen 2020h.)

Sopivaa ehkaisymenetelmaa valittaessa on tarkeaa selvittda kokonaisvaltaisesti potilaan
taustatiedot seka antaa kattavasti ajantasaista tietoa eri ehkaisyvaihtoehdoista. Potilaan
toiveiden ja tarpeiden kuuleminen on tarkeaa, jolloin I6ydetdan sopivin ehkaisymene-
telma. Ehkaisymenetelman sopivuus parantaa sen kayton jatkuvuutta (Raskauden eh-
kaisy: Kaypahoito -suositus 2017). Ehkaisyneuvontaan tulisi kiinnittaa erityisesti huo-
miota vasta synnyttaneilla henkil6illa ja raskauden keskeytysten yhteydessa, nailla ryh-
milld on todettu korkeat raskaudenkeskeytys maarat (Klemetti — Raussi-Lehto 2016).
Myds maahanmuuttajien ehkaisyneuvontaan tarvitsee kiinnittdd huomiota. Maamu- tut-
kimuksesta selvida, etta luotettavien ehkaisyvalineiden kaytté on selvasti valtavaestda

heikompaa (Castaneda ym. 2012).

Raskauden ehkaisymenetelmia on useita ja eri tavoin vaikuttavia. Suomessa on kay-
téssd hormonaalisia ehkaisymenetelmia, estemenetelmia, kohdun sisaisia ehkaisyme-
netelmia seka sterilisaatio. (Ihme — Rainto 2015: 103.) Mekaanisesti raskauden ehkai-
sevia ovat kondomi, naisten kondomi ja pessaari (Botha — Ryttylainen — Korhonen 2016:
48). Kondomi on ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa myos sukupuolitaudeilta (Ras-

kauden ehkaisy: Kaypahoito -suositus 2017).
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Perhesuunnittelu on osa lisdantymisterveytta ja silla tarkoitetaan perheiden, eli parien tai
yksildiden mahdollisuutta vaikuttaa lasten hankinnan ajankohtaan seka lasten lukumaa-
raan. Perhesuunnittelulla vaikutetaan sukupuoltenvaliseen tasa-arvoon seka edistetaan
tyttdjen ja naisten asemaa seka terveytta. Naisten paatods lasten hankinnasta vaikuttaa
naisten aitiysterveyteen, parantaa mahdollisuutta kouluttautumisen, omavaraisuuteen ja
naiden myo6ta lisaa itsenadisyyttd. Perhesuunnittelun tulee tarjota ajantasaista tietoa eh-
kaisystd sekd seksuaaliterveyspalveluista. Onnistuneella perhesuunnitelulla voidaan
vaikuttaa suunnittelemattomiin raskauksiin, abortteihin sekd synnytykseen liittyviin

komplikaatioihin. (Toivottuna maailmaan 2011. Vaestdliitto.)

5.7 Raskauden keskeytys

Abortti, eli raskauden keskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista keskeyttamista. Suo-
men lain (laki raskauden keskeyttamisesta 1970/239) mukaan raskaus on mahdollista
keskeyttdad naisen pyynnosta ladketieteelliselld, sosiaalisella tai eettiselld perusteella,
lapsiluvun, ian tai lapsenhoitokyvyn vuoksi. Raskaus on keskeytettdva mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, eika sita saa keskeyttaa viikon 12 jalkeen, ellei syyna ole naisen
ruumiinvika tai sairaus. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira voi poik-
keuksellisesti antaa luvan keskeyttaa raskaus viikolla 20 saakka, jos keskeyttamiseen
on muu erityinen syy tai nainen ei ole raskaaksi tullessaan tayttanyt 17 vuotta. (lhme —
Rainto 2015: 146.)

Riippuen raskausviikosta, raskaus voidaan keskeyttaa kirurgisesti tai ladkkeellisesti. No-
peus, lyhyempi jalkivuoto ja mahdollisuus anestesiaan ovat kirurgisen toimenpiteen
etuja. Toimenpiteessa kohdunkaula laajennetaan ja kohdun sisaltd imetaan tyhjaksi.
Haittapuolia ovat infektioiden lisdantynyt riski sekd mahdollisuus kohtuvauriolle. Kun ky-
seessa on laakkeellinen menetelma, kohdun tyhjentyminen saadaan aikaan antipro-
gestiinin (mifeprostoni) seka prostaglandiinin (misoprostoli) yhdistelmalla. Ladkeaineyh-
distelma laitetaan poliklinikalla tai osastolla emattimeen ja se saa kohdun supistumaan,

jolloin kohdun sisalté tyhjenee verenvuotona. (Ihme — Rainto 2015: 147.)
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5.8 Seulontatutkimukset Suomessa

Seulontatutkimukset ovat joukkotarkastuksia, joilla pyritddn havaitsemaan varhaisessa
vaiheessa vahdoireiset tai piilevat syévat. Suomessa valtakunnallisiin seulontoihin kuu-
luvat, rintasybpéaseulonnat, kohdunkaulansydvan seulonnat ja raskauden aikaiset seu-

lonnat. (Sy6paseulonnat. THL.)

Suomessa on jarjestetty 1960- luvulta Iahtien kohdunkaulansyévan seulontoja eli PAPA
seulontoja. PAPA- seulontoihin kutsutaan yleisimmin 30—60-vuotiaat naiset, viiden vuo-
den valein. Osissa kunnissa seulotaan myds 25- ja 65-vuotiaita. PAPA- seulonta on po-
tilaalle maksuton. PAPA- seulontojen ansiosta kohdunkaulansyévat ovat suomessa va-
hentyneet. Uusien sydpien ja niista johtuvien kuolemien maara on laskenut 60- luvulta

80 prosenttisesti. (Kohdunkaulan sydvan seulonta. Sydparekisteri.)

Kuvio 2. Kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus ikaluokittain vuosina 1961, 1991 ja 2015. Seulonta
aloitettiin 1963, ja se laajeni koko maahan 1970-luvun alussa. (Kohdunkaulan sydvan
seulonta. Sydparekisteri).

PAPA - koe, eli gynekologinen irtosolundyte on menetelma, jonka avulla pyritdan tunnis-
tamaan kohdunkaulansydpaa ja sen esiasteita. PAPA naytteessa otetaan naytteet emat-
timen pohjukasta, kohdunnapukasta ja kohdun kaulakanavasta. Naytteiden ottamiseen
kaytetdan lastaa ja pienta harjaa. Naytteen otto voi tuntua nipistyksena, mutta ei kuuluisi

olla kivulias. Naytteen oton jalkeen voi esiintyd niukkaa rusehtavaa vuotoa. Raskaus,
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imetys tai kohdunpoisto eivat esta PAPA - kokeen ottoa. Naytetta ei kuitenkaan suosi-
tella otettavaksi kuukautisten aikaan koska vuoto voi vaikeuttaa naytteen tulkintaa.

PAPA - kokeen voi ottaa laakari tai koulutuksen saanut hoitaja. (Tiitinen 2020g.)

Rintasydpaa, joka on suomalaisten naisten yleisin syopa, seulotaan mammografia-tutki-
muksella. Rintasyévan varhaisella |6ytymisella vahennetaan rintasydpa kuolemia. Seu-
lontatutkimuksiin kutsutaan 50-69-vuotiaat, kahden vuoden valein. Mammografiassa
rinnat kuvataan kahdesta suunnasta mammografia laiteella. Taman jalkeen kaksi |aaka-
ria tulkitsevat kuvat. Kuvissa voi nakya syovan lisaksi myos hyvalaatuisia muutoksia,
jotka joskus vaativat lisa selvittelyd. Tutkimustulokset lahetetdan kotiin noin kolmen vii-
kon kuluessa. Jos kuvissa I0ytyy poikkeavaisuuksia, tulee siitd kutsu kirjeitse tai puheli-

mitse jatkotutkimuksiin. (Rintasydvan seulonta. STM.)

Maamu-tutkimuksen raportissa kay ilmi, ettd maahanmuuttaja naisten osallistuminen
sydpaseulontoihin on valtavdestda vahaisempaa. Erityisesti somalialaistaustaisilla nai-
silla osallistuminen seulontoihin oli heikkoa. Raportin pohdintaosuudessa mietitddn mah-
dollisiksi syiksi heikkoon osallistumiseen sita, ettei seulontakirjeet saavuta maahanmuut-
tajanaisia tai etteivat he saa tarpeellista informaatiota syista osallistua seulontoihin. Ra-
portissa todetaan tarkeana, ettd maahanmuuttajanaiset saisivat tietoa seulonnoista
omalla aidinkielellaan ja liséksi olisi hyva, etta tietoa seulonnoista saisi myds annettua
suullisesti. (Castaneda ym. 2018: 244—-249.)

5.9 Vaihdevuodet

Suomalaisella naisella vaihdevuodet alkavat keskimaarin 50-vuotiaana. Hormonitoimin-
nassa tapahtuu kuitenkin muutoksia jo vuosien ajan ennen kuukautisten loppumista.
Vaihdevuosissa naisen sukukypsa ika paattyy, jolloin munasarjojen estrogeenituotanto
hiipuu ja vahitellen loppuu kokonaan. Estrogeenituotannon loppuminen aiheuttaa osassa
naisista vahvojakin oireita, kun taas osalla ei ole elamanlaatua huonontavia oireita ollen-
kaan. Tavallisimpia vaihdevuosien oireita ovat hikoilu, kuumat aallot, sydamen rytmihai-
riét, mielialaoireet, niveloireet, saamattomuus, unihairiét, vasymys ja muistihairiét. Oirei-
den kesto, voimakkuus ja laatu vaihtelevat yksilollisesti. Estrogeenipuutteen jatkuessa
iimaantuu pitkaaikaisvaikutuksia, joilla on vaikutusta naisen seksuaaliterveyteen. Esi-
merkkeja naista ovat sukuelinten limakalvon oheneminen, emattimen kostumisen hei-
kentyminen seka lantionpohjalihasten heikentyminen. Limakalvojen ohentuminen ai-

heuttaa lisdantyneen tulehdusriskin emattimeen seka ulkosynnyttimeen ja virtsateihin,
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joka lisdd sukupuolielaman haasteita. My6s vajavainen kostuminen saattaa aiheuttaa
yhdyntakipuja, yhdynnan jalkeista vuotoa ja jopa ematinkouristelua. Lantionpohjalihas-
ten veltostuessa myds yhdynnan tuntemukset huononevat. (Apter ym. 2006: 320-
321.) Ohentuneiden limakalvojen oireisiin kuten kuivuuteen ja kirvelyyn voidaan kayttaa
estrogeenia sisaltavia paikallisvoiteita sekd ematinpuikkoja. Yhdynnassa olisi hyva kayt-
taa liukastetta. Myds lantionpohjalihasten jumppaaminen on tarkeaa ikdantyessa. (Botha
— Ryttylainen — Korhonen 2016: 31.) My6s riski osteoporoosille eli luukadolle kasvaa
vaihdevuosien alettua, kun estrogeenin puutos lisaa luun hajoamista eika luun rakentu-

minen pysty hajoamista korvaamaan (Mikkola 2019).

Vaihdevuosioireiden tehokkain hoitomuoto on estrogeenikorvaushoito. Vasta-aiheita
estrogeenikorvaushoidolle on sairastettu rintasydpa, keuhkoveritulppa ja laskimotukos.
Vaihdevuosioireisiin voidaan vaikuttaa huolehtimalla terveellisistd elamantavoista kuten
monipuolisesta ruokavaliosta ja liikunnasta. Vaikka tutkimusnayttéa elintapamuutosten
vaikutuksista vaihdevuosioireisiin ei ole paljoa, on liikunnan todettu parantavan mie-
lialaa, itsetuntoa ja liséksi se vaikuttaa positiivisesti painonhallintaan. (Tiitinen 2020k.)
Painonhallinta voi auttaa ehkaisemaan kuumia aaltoja, joita on todettu olevan enemman
ylipainosilla. Liikunnan on myés todettu auttavan psyykkisiin oireisiin. Rauhallista ja pit-
kakestoista liikuntaa kuten kavelya voidaan myds kokeilla univaikeuksiin. Runsas kahvin
juonti ja voimakas ruoka voi jossain tapauksissa pahentaa oireilua. Tupakointia tulisi
valttda. Estrogeenin vahentyessa, kasvaa riski sairastua osteoporoosiin. (Mikkola 2019.)
Tupakointi voi pahentaa vaihdevuosioireita ja lisaksi altistaa osteoporoosille heikenta-
malla kalsiumin luuta suojaavaa vaikutusta ja pienentamalla luumassaa. Osteoporoosin
ehkaisemiseksi tulee lisaksi huolehtia riittavasta kalsiumin ja D- vitamiinin saannista. (Tii-
tinen 2020j.) Osteoporoosin ehkaisyssa myds liikunta on tarkeassa roolissa, likunnan
lisdtessa luun lujuutta. Parhaita likuntamuotoja on lajit, joissa syntyy tarahtelyd kuten
reipas kavely tai holkka, pallopelit, porraskavely, tanssi ja kuntosali. (Tiitinen 2020k; Os-

teoporoosi. Kaypahoito suositus 2018.)

5.10 Lantiopohjalihakset

Lantiopohjanlihakset kannattelevat lantionalueen elimia, huolehtivat kehon asennosta ja
huolehtivat virtsan ja ulostamisen onnistumisesta seka niiden pidatyskyvysta. Lantiopo-
janlihakset vaikuttavat myos seksuaalitoimintoihin ja seksuaalisen mielihyvan kokemuk-

siin. (Lantionpohjan lihakset 2018. Terveyskyla.) Lantionpohjan lihasten heikkenemiseen
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vaikuttavat niiden kaytdn vahaisyys, ikdantymisesta johtuva sidekudosten ja lihasten hei-
kentyminen, raskaudet, synnytykset, ummetus taipumus ja ylipaino. (Lantionpohjan li-
hasten harjoitteluohje: Kaypa hoito -suosituksen potilasversio 2017; Tiitinen 2020e.)
Lantionpohjan heikentyneet lihakset voivat altistaa virtsan tai ulosteen karkailuille seka
gynekologisille laskeumille. Lantionpohjanlihaksia olisikin hyva harjoittaa koko elaman
ajan. (Mika on lantiopohjan laskeuma? 2018. Terveyskyla.) Lantionpohjanlihasten har-
joittelun voi aloittaa lihasten tunnistamisesta ja siirtya taman jalkeen voima harjoitteluun,
kun lihasten tunnistaminen onnistuu (Lantiopohjan lihasten harjoittelu naisille 2018. Ter-

veyskyla).

5.11 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalisen vakivallan muotoja on monia; seksuaalinen hairinta, seksuaalinen hyvak-
sikayttd, pakottaminen muuhun seksuaaliseen tekoon tai raiskaus. Vaikka teko olisi va-
hingollinen, ei kaikissa tapauksissa rikoksen kriteerit tayty, silla iimiéna seksuaalinen va-

kivalta on hyvin monimuotoinen.

Seksuaalinen hairinta ilmenee vihjailevina eleina, iimeina, seksuaalisina ehdotuksina tai
kosketteluna huolimatta siita, ettd uhri olisi ilmaissut pitdvansa kaytdsta epasopivana.
Seksuaalisesti varittyneiden viestien ja kuvien lahettely, tirkistely ja itsensa paljastelu
ovat seksuaalista hairintdd ja nama ovatkin hyvin yleisia nykypaivan sosiaalisessa me-
diassa. Seksuaalinen ahdistelu rikosnimikkeella edellyttaa, etta tekija loukkaa uhrin sek-

suaalista itsemaaraamisoikeutta koskettelemalla.

Seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse, kun taivutellaan 16—18-vuotiasta tai alemmalla
kehitystasolla olevaa henkil6a sukupuoliyhteyteen tai muuhun tekoon, joka loukkaa ta-
man seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. Myds laitoksessa olevan henkildn, joka ei
pysty ilmaisemaan tahtoaan tai puolustamaan itsedan, taivuttelu seksuaaliseen tekoon

on seksuaalista hyvaksikayttoa.

Raiskaus tarkoittaa toisen henkildn painostamista tai pakottamista sukupuoliyhteyteen
tai vaihtoehtoisesti yhtymista toiseen hanen ollessaan tiedottomassa tilassa. Raiskauk-
sessa voi olla myds kyse siitd, ettad tunkeutuu muulla tavoin kuin sukupuolielimella toisen
sukupuolielimeen tai peraaukkoon. (Seksuaalisen vakivallan muotoja. Setlementti ry.

Tampere.)
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Seksuaalista vakivaltaa voi tapahtua kaikissa suhteissa ja kenelle tahansa. Seksuaalista
vakivaltaa esiintyy myoés luottamuksellisissa suhteissa kuten parisuhteessa, perheen si-
salla tai tydyhteisdissa. Kohteena voi olla kuka tahansa ikdan tai sukupuoleen katso-
matta. Seksuaalinen vakivalta vahingoittaa aina vakivallan uhrin koskemattomuutta.
(RAP- raiskatun akuuttiapu 2009. Osa C: 1)

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Joskus opinnaytetydn paamaara eli osoitus opiskelijan hankkimasta ammatillisesta kyp-
syydesta on rajoittavaa tai jopa mahdotonta toteuttaa pelkastaan kirjallisessa muodossa.
Talloin on vaihtoehtona tehda toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on luoda
toiminnallinen tuotos. Tuotoksen ansiosta voidaan ratkaista jokin ongelma, kuvailla pro-
sessi ja analysoida sen vaiheita tai vaihtoehtoisesti kehittaa jotain jo olemassa olevaa
kaytantda. Toiselta nimeltdan toiminnallista opinnaytetyota voi kutsua monimuotoiseksi

opinnaytetydksi. (Toiminnallisen opinnaytetydn erityispiirteita. Wiki. Metropolia.)

6.2 Tiedonhaku

Kaytossamme on laajan kirjallisuuden lisaksi artikkeleita ja tutkimuksia, joita I0ysimme
eri tietokannoista. Naita tietokantoja ovat Cinahl ja PubMed, jotka ovat kansainvalisia,
seka suomenkielisista Medic, Finna.fi ja Terveysportti. Kansainvalisissa hauissa haku-
sanoina kaytimme: "sexual health + culture’, "sexual health + religion’, "sexual health
+islam’, ‘reproductive health + islam’. Suomenkielisia hakusanoina toimivat seuraa-
vat: “seksuaalisuus + maahanmuuttajat’, ‘seksuaaliterveys + maahanmuuttajat’, "sek-

suaaliterveys + muslimit’ seka "seksuaaliterveys + islam’.

6.3 Opas terveystiedon valineena

Aineisto, joka edistaa terveytta, voi tavoitella muutoksen tai muutoshalukkuuden synty-
mista, mahdollisuuksien luomista tai niista kertomista seka tavoitteena voi myoskin olla
tassd tapauksessa seksuaaliterveyttd yllapitdvien elementtien tukeminen kohderyh-
massa. Henkildn muutokseen tahtdava seksuaaliterveyden edistaminen edellyttaa, etta

hanen perustarpeensa on tyydytetty eli seksuaaliterveyden taustatekijat ovat kunnossa.
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Talla tarkoitetaan, ettd henkildlla resursseja ja voimavaroja kaytettavissaan myds muu-

hun, kuin ainoastaan arjesta selviytymiseen. (Rouvinen-Wilenius. 2007: 8.)

Ajattelu voimavararakentelusta on lahella mahdollisuuksien luomisajattelua. Henkilé pe-
rustaa valintansa voimavarojen pohjalle ja mitd enemman voimavaroja on, sita todenna-
kéisemmin ne vahvistavat terveyttd. Voimavarojen rakentamista tukevat arvot ja ihmis-
kasitys, ja niitd rakennetaan koherenssin tunteen, osallisuuden, vaikutusmahdollisuuk-
sien, omavoimaistamisen ja sosiaalisen padoman mekanismien avulla. (Rouvinen-Wile-
nius. 2007: 8.)

Sen liséksi, ettd muutoksia ja mahdollisuuksia luodaan, on seksuaaliterveyden edistami-
sen tehtdvana myos yllapitaa terveyttd suojaavia ja vahvistavia tekijoitd jo saavutetulla
tasolla (Rouvinen-Wilenius. 2007: 7). Tata voidaan tukea terveysaineistojen, kuten op-

paamme avulla.

Oppaan tarkoituksena on avata uusia seksuaaliterveytta tukevia mahdollisuuksia ja na-
kokulmia yhteistydkoulumme opiskelijoille. Sen tavoitteena on motivoida opiskelijoita
myonteisiin paatoksiin ja kannustaa hyvan seksuaaliterveyden yllapitoon. Haluamme,
ettad opas vahvistaa opiskelijoiden halua, taitoja seka mahdollisuuksia tehda omaa, seka
yhteisdn seksuaaliterveyttd koskevia myonteisia paatdksia. Tavoitteena on myds, etta
opas auttaisi opiskelijoita oivaltamaan seksuaaliterveytta tukevien ja yllapitavien tekijoi-
den merkityksen heidan omassa eldmassaan. Oppaan tarkoituksena on tukea myon-

teistd suhtautumista seksuaaliterveyteen ja sen arvostamiseen.

Mahdollisuuksien mukaan tavoittelemme oppaan kautta myds kayttaytymisen muutosta.
Talldin se saisi opiskelijat oivaltamaan minkalainen toiminta on seksuaaliterveyden edis-
tamisen kannalta hyddyllista ja motivoisi heitd myonteiseen toimintaan pysyvasti. Talldin
aineistosta taytyy valittya konkreettinen ja ymmarrettava tieto siita, mitka tekijat vaaran-
tavat seka tukevat seksuaaliterveytta ja millaisiin tekijoihin voi itse vaikuttaa omalla kayt-

taytymisellaan.

6.4 Oppaan suunnittelu

Opasta suunnitellessamme pohdimme oppaan keskeisia asioita. Naita olivat oppaan

kohderyhmalle sopiva asiasisaltd, joka perustuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon, ym-
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marrettava kieli seka helppolukuisuus ja oppaan ulkonakd. Valitsimme tydstdamme op-
paaseen keskeisimmat kohderyhmalle sopivat aiheet. Aiheiden valintaan vaikuttivat yh-
teyshenkiléltdamme saadut tiedot kohderyhman tarpeista, tutkimukset/ toimintaohjelma,
joissa on noussut esiin maahanmuuttajien tarpeita koskien seksuaaliterveyden edista-
mista. Tutkimme myds muita aiheeseen liittyvia oppaita ja niiden sisaltéa, ulkoasua ja
kirjoitusmuotoja. Valitsimme oppaan aiheiksi seuraavat aiheet; seksuaalioikeudet, kuu-
kautiset, ymparileikkaus, rintojen omatarkkailu, gynekologiset tulehdukset, raskauden
ehkaisy ja perhesuunnittelu, raskauden keskeytys, seulontatutkimukset, vaihdevuodet ja

seksuaalinen vakivalta suomessa.

Jotta opas olisi mahdollisimman helppolukuista keskitymme selkedan suomen kieleen ja
pyrimme pitamaan asiasisallot lyhyehkoina. Pyrimme valitsemaan jokaisesta aiheesta
mielestimme keskeiset asiat oppaaseen. Sen lisaksi, ettd kerromme oppaassa naista
valituista aiheista, keromme myds mita lukija voi itse tehda edistaadkseen seksuaaliter-

veyttaan.

Teimme oppaan pdf-muodossa, jonka tarvittaessa voi myds tulostaa. Koemme kuitenkin,
ettd sdhkoisessd muodossa oleva opas on enemman tata paivaa ja myos ekologisempi
kuin paperiversiot. Ulkonadllisesti halusimme oppaasta mielenkiintoa herattavan ja visu-
aalisesti kauniin. Terveysoppaita lukiessa ulkoasu on mielestdmme usein hieman tylsa
ja laimea. Toivommekin, ettd kaunis ulkoasua ja varikkaat kuvat houkuttavat lukemaan

opasta.

6.5 Selkea kieli

Opinnaytetydhon kuuluvassa oppaassa olemme kayttaneet selkeda kieltd. Selkea kiel
on yleiskielta, joka on kielenhuollon suositusten mukaista eika sisalla erikoiskielten sa-
nastoa (Kotimaisten kielten keskus). Selkeda yleiskieli on helposti ymmarrettavaa ja siita
syysta sitd on tarkeda kayttaa, kun kyseessa on henkild, jonka aidinkieli ei ole suomi.
Selkedssa yleiskielessa suositaan tavanomaista ja helposti ymmarrettdvaa sanastoa,
kaytetaan aktiivimuotoisia verbeja ja valtellaan passiivin kayttdoa. Lisaksi siind suositaan
sivulauseita lauseenvastikkeiden sijaan. Jos termeja ja lyhenteita kaytetdan, ne on seli-
tetty auki ensimmaisen maininnan yhteydessa. Informaation kulkua edistetdan kerto-
malla ensin tutut asiat ja laajat kokonaisuudet, jonka jalkeen tulevat uudet asiat ja pienet

yksityiskohdat. (Saavutettavasti. Selkea kieli.)
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6.6 Oppaan toteutus

Alun perin tarkoituksenamme oli jarjestaa teemapaiva opiskelijoille, mutta covid-19-tilan-
teen vuoksi jouduimme luopumaan alkuperaisesta suunnitelmasta. Toteutustapa, johon
paadyimme, oli lopulta sdhkodinen opaslehtinen, johon kokosimme seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden teoriaa seka vinkkeja, kuinka edistdd omaa seksuaaliterveytta kunkin ai-
heen saralla. Aiheet valikoituivat vahitellen opinnaytetydn toteutusvaiheessa. Ne valikoi-
tuivat kohderyhmamme pyyntéjen perusteella, joista rajasimme viela aiheet, jotka
koimme oleelliseksi ja tarkedksi sen jalkeen, kun olimme tutustuneet tarkemmin seksu-
aalisuuteen ja sen tabuihin islamilaisessa kulttuurissa. Halusimme myds ottaa aiheita
kattaen koko naisen eldamankaaren, silla oppilaina yhteistydkoulussa on paljon eri-ikaisia

naisia.

7 Luotettavuus

Tieteellisen tiedon luotettavuutta arvioidessa voidaan tutkimusmenetelmaa, tutkimuspro-
sessia ja tutkimusongelmaa lahestya eri tavoin. Maarallisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta pohditaan reliabiliteetin ja validiteetin ndkdkulmasta, kun taas laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuutta Iahestytdan usein vakuuttavuuden kautta. Kehittdmistoimin-
nassa luotettavuudesta kertoo keskeisimpana kayttékelpoisuus. Kehittdmistoiminnassa
ei riita, etta tieto on luotettavaa ja todenmukaista, vaan sen pitda olla myds hyddyllista.
Kuitenkin naita kaikkia kolmea luotettavuuden nakékulmaa voidaan soveltaa kehittamis-

toiminnassa. (Toikko — Rantanen 2009.)

Opinnaytetyon aiheemme liittyy yhteen keskeisimmista terveydenhuollon periaatteista,
terveyden edistamiseen. Olemme pohtineet aihetta valittaessa ja rajattaessa tydstdamme
saatavaa hyodtya ja aiheen merkityksellisyyttd. Oppaassa pyrimme huomioimaan hyvan
terveysaineiston laatukriteereitd, joita ovat selked hyvinvointitavoite, tiedon antaminen
terveyden taustatekijoista seka ohjaaminen terveytta edistavaan kayttaytymisen ja muu-
tokseen. Aineiston tulee olla kohderyhmalle sopivaa, motivoivaa, mielenkiintoista, luotet-
tavaa, myOnteisiin paatoksiin ohjaavaa seka siita tulee jadda positiivinen tunnelma. Ma-
teriaalissa tulee kiinnittdd huomiota sisaltéon ja ulkoasuun. (Rouvinen — Wilenius 2007.)
Opinnaytetyon tarve lahti yhteistyokumppanimme Helsingin aikuisopiston taholta ja aihe
on laajemminkin ajankohtainen, Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten tasaisen
kasvun nakokulmasta (Maahanmuuttajat vaestossa. Tilastokeskus). Olemme tehneet

tarvittavat sopimukset tydhomme liittyen seka Metropolian Ammattikorkeakoulun seka
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Helsingin aikuisopiston kanssa ja varmistaneet luvat koulun terveydenhoitajan Paivi

Hedmanin seka koulun nimen kayttéén tydssamme.

Perehdyimme opinnaytetydn aiheeseemme syvallisesti ja laajasti, kayttden monipuoli-
sesti tieteellisia lahteita. Tiedonlahteina kaytimme luotettavaa tutkittua tietoa ja pyrimme
siihen, ettd kayttdmamme tutkimustieto seka kirjallisuus olisi mahdollisimman tuoretta.
Tahtasimme myos siihen, etta tutkimukset, joita kdytimme, perustuisivat viimeisimpaan
tutkittuun tietoon ja pyrimme kayttamaan alkuperaisia lahteita. Aina alkuperaislahteiden
kaytto ei kuitenkaan ollut mahdollista. Keskustelimme ohjaajamme kanssa aiheen ra-
jauksista ja resursseista. Valtamme opinnaytetydssdmme plagiointia ja esitdmme asian,

ilman, etta siina valittyy henkildkohtainen mielipiteemme.

8 Eettisyys

Tutkimuseettinen tiedekunta TENK on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytanndsta
yhdessa suomalaisen tiedeyhtion kanssa. Tieteellinen tutkimus voi olla eettinen ja luo-
tettava vain silloin, kun tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon perustein. Nou-
datamme tydssamme naita suosituksia tydssamme kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Huomioimme kayttdmiemme lahteiden tekijéitd huolellisuudella viitemerkin-
ndissa. Valtdmme tydssamme loukkaavia asioita kuten vilppia ja piittaamattomuutta.
Vilppi voidaan jakaa sepittamiseen, plagiointiin, havaintojen vaaristelyyn ja anastami-
seen. Sepittamista on tekaistut havainnot ja tulokset seka se etta tutkimus on tehty ra-
portista poikkeavalla tavalla. Plagioinnilla tarkoitetaan kopioimista jossa, toisen ty6ta tai
tydn osaa esitetdan omanaan. Valtimme tydssamme tahatonta plagiointia ja seurasimme
l&ahdeviitteitd merkitessa huolellisesti Metropolian kirjallisen tydon ohjeita. Ajoimme
tydmme lapi Turnit-ohjelmalla ennen palautusta. Vaaristelyssa alkuperainen tieto on tar-
koituksellisesti muokattu tai esitetty vaaristaen. Anastamista on toisen idean, suunnitel-
man tai havainnon esittaminen omanaan. Hyvan tieteellisen kaytannon piittaamattomuus
voi nakya puutteellisena viittaamisena tutkimustuloksiin tai tutkijan mainitsematta jatta-
misena, huolimattomana tai puutteellisena raportointina, kirjaamisena tai aineistojen sai-
lyttdmisena. (TENK 2012.)

Huomioimme myds valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan,
ETENE keskeisia suosituksia, joita ovat terveyden edistdminen ihmisarvon ja itsemaa-

réaédmisoikeuden kunnioittaminen ja ihmiseldaman suojelu (ETENE 2001). Pyrimme ty0s-
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samme huomioimaan ja ty6llamme edistdmaan kulttuurikompetenssia seka kulttuurisen-
sitiivisyytta, eli kunnioittamaan ja huomioimaan eri kulttuuritaustoista tulevien ihmisten
syrjimattéman ilmapiirin rakentamista. Kulttuurikompetenssiin liittyy myoés eri kulttuuri-
ryhmien eri palvelutarpeiden huomioiminen. Pyrimme huomioimaan tata oppaassa ker-
tomalla asioita mahdollisimman selkealla suomen kielelld. Opinnaytety6ta tyostaessa
oli meidan pohdittava omia ennakkoajatuksia ja tiedostettava omat kulttuurilliset 1aht6-
kohdat, jotka vaikuttavat ajattelutapaamme. Talloin valtamme ajatusta siita, etta meille
tuttu suomalaisuus on normi. (Hannonen. Tyttdjentalo.) Valtdmme tydssamme kenen-

kaan loukkaamista tai tietyn ihmisryhman asettamista huonoon valoon.

9 Pohdinta ja johtopaatokset

Tulevana sairaanhoitajana ja katiléna halusimme I0ytaa meita yhdistavan aiheen ja paa-
dyimme seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseen, koska koemme naisten sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden seka seksuaalisen tasa-arvon tarkeana. Haluamme edis-
tda naisten seksuaalista voimaantumista ja tuemmekin sita jakamalla tietoa seksuaali-

ja lisdantymisterveydesta.

Projektin alkaessa olimme innostuneita siita, ettd paasisimme toteuttamaan tapahtuman
opiskelijoille I&hiopetuksen muodossa ja ajatuksenamme oli kdyda lapi seksuaalitervey-
teen liittyvia asioita, jotka askarruttavat juuri heitd. Seksuaalisuutta koskevien asioiden
kasittelyssa oppilaiden kanssa olisimme toivoneet molemminpuolista keskustelua ai-
heesta ja positiivisen ilmapiirin luomista aiheen ymparille. Olimme harmistuneita siita,
ettd opinnaytetydn toteutumistapa muuttuikin covid-19-tilanteen vuoksi sahkdiseksi op-
paaksi. Kokonaisuudessaan tama kehittamistyd on ollut kuitenkin mielenkiintoinen ja

opas onnistui hyvin.

Selkean ja helposti ymmarrettavan sahkoisen oppaan tuottaminen onnistui suunnitellusti
kayttaen ajankohtaista, tuoreinta tietoa. Huomasimme kuitenkin pian aloittamisen jal-
keen, etta tieteellista tutkimustietoa ei maahanmuuttajien seksuaaliterveydesta ole kovin
paljoa, vielda vahemman sita I6ytyi suomenkielisend. Oppaassa toteutuu hyvinvointita-
voite, tiedon antaminen terveyden taustatekijoista, selkeasti ja helposti ymmarrettavasti.
Myds ohjaaminen terveytta edistdvaan kayttaytymisen ja muutokseen on toteutunut, silla
olemme lisdnneet oppaaseen keinoja ja neuvoja, kuinka vaikuttaa itse omaan seksuaa-

literveyteen. Neuvot on kirjoitettu asiallisesti ja selkeasti. Oppaassa on mydskin juoni,
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sen aiheet on tietoisesti maaritelty tietynlaiseen jarjestykseen, silla asioiden esittamisjar-
jestys vaikuttaa oppaan ymmarrettavyyteen. Lisaksi koemme, ettd oppaan varien kayttd

ja esteettisyys motivoi kohderyhmaa paneutumaan tekstiin.

Raportointiseminaarissa saimme palautetta opponointiryhmalta, etta tekisimme oppaan
loppuun sanaston, joka koostuisi sanoista, jotka eivat ole maahanmuuttajille valttamatta
tuttuja, suomen kielen perussanastoa. Naista sanoista saimme heiltd muutaman esimer-

kin ja loput sanat valikoimme itse.

Pyysimme myo6s palautetta oppaasta Paivi Hedmanilta. Pyydamme myds palautelomak-
keen muodossa palautetta kohderyhmamme oppilailta sen jalkeen, kun he ovat kdyneet
lapi opasta yhdessa. Palautelomakkeeseen on myds mahdollista kirjottaa, mista ai-
heesta oppilaat haluaisivat lisaa tietoa, tata tietoa voidaan toivottavasti hyddyntaa jat-
kossa koulun terveystiedon seksuaalisuuteen liittyvassa opetuksessa tai vastaavissa

opinnaytetdissa.
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Lukijalle

Seksuaalisuus on luonnollinen, kaunis ja positiivinen asia.

Se on tarkea osa ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua seka terveytta.

Seksuaalisuus syntyy hedelmoityshetkelld, kehittyy lapi elaman ja paattyy kuolemaan.

Seksuaalisuus kuuluu kaikille, varista, sukupuolesta, idsta, uskonnosta tai kulttuurista riippumatta.

(Kuva: Shutterstock)

Seksuaalisuus on osa meita kaikkia, jokaisen perustarve ja ihmisoikeus.

Seksuaaliterveys on fyysinen, henkinen ja sosiaalinen tila, jolloin ihminen kykenee huolehtimaan
itsestdan ja nauttimaan omasta kehostaan.



Siihen kuuluu kunnioittava ja positiivinen lahestymistapa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
suhteisiin.

Seksuaaliterveys sisaltda mahdollisuuden nautinnollisiin seka turvallisiin seksikokemuksiin, joissa ei
ole painostusta, syrjintaa eika vakivaltaa.

Lisdantymisterveys tarkoittaa mahdollisuutta tyydyttavaan ja turvalliseen seksielamaan.

Se myo0s tarkoittaa mahdollisuutta paattaa itse, haluaako lapsia vai ei.

Lisaksi sinulla on oikeus valita sopiva ehkdisymenetelma seka palvelut, joiden avulla saat
mahdollisuuden turvalliseen raskauteen ja siihen, etta synnytat terveen vastasyntyneen.

Seksuaalioikeudet

Suomessa laki maaraa, etta jokaisella on oikeus ilmaista itsedan seksuaalisena, ainutkertaisena
henkilona.

Jokaisella ihmisella on oikeus kokea nautintoa tuottavaa seksuaalisuutta, henkilon seksuaalisesta
suuntautumisesta, identiteetista tai arvoista riippumatta. Muita taytyy kunnioittaa.

Jokaisella on oikeus vapauteen ja itsendisyyteen, mutta myos vastuu omasta
seksuaalikayttaytymisesta.

Kuukautiset

Kuukautiset alkavat tytoilla yleensa 10-vuotiaasta eteenpain, mutta useimmiten 12 vuoden idssa.

Kuukautiset kertovat naisen lisdantymiskyvysta ja valmistavat naista raskauteen.



Normaali kuukautiskierto kestdaa 23-35 vuorokautta ja vuotopaivien kesto on 2-8 vuorokautta.

Saannodllinen kuukautiskierto kertoo kehon ja mielen hyvinvoinnista. Mutta lahes jokainen kokee
jossain vaiheessa myos kuukautiskierron hairigita.

Kuukautissuojia on erilaisia ja erikokoisia, joista voi valita vuodon maaran mukaan itselle sopivan.
Kuukautissuojia on esimerkiksi terveyssiteet, emattimeen sisalle laitettavat tamponi ja kuukuppi.

Kuukautisten aikana on tarkeaa huolehtia hyvin puhtaudesta. Siteet ja tamponit vaihdetaan 4-8
tunnin valein tai useammin, jos vuotoa on paljon. Samalla pestdan alapaa vedella. Peseminen
ehkaisee hajuja ja tulehduksia.

Tavallisimpia kuukautisiin liittyvia ongelmia ovat kivut ja vuotohairiét. Vuoto voi olla runsasta,
pitkittynytta, epasaannollista tai tiputteluvuotoa.

Kuukautiskipuihin voi auttaa liikunta, ldmpdtyyny alavatsalla tai akupunktio.
(Kuva: WAYHOME studio, Shutterstock)



Myos tulehduskipulddkkeet auttavat tai vaihtoehtoisesti parasetamoli. Jos ndista laakkeista ei ole
apua, sinun kannattaa varata aika laakarilta.

Runsaat kuukautiset ovat yleinen vaiva naisilla. Jos runsaat kuukautisvuodot jatkuvat pitkaan,
voivat ne aiheuttaa anemiaa. Itsehoitona sinun on tarkeaa huolehtia riittavasta raudansaannista.

Laakarissa runsaita vuotoja voidaan hoitaa laakityksella tai esimerkiksi hormonikierukalla, joka
vahentaa vuotoa jopa 90 prosenttisesti.

Kuvassa on kuukuppi, tamponeita ja kuukautisside. (Kuva: CanStockPhoto.com)

Monet naiset kokevat ennen kuukautisia lievia epamiellyttavia oireita kuten mielialanvaihteluita,
artyneisyytta, masentuneisuutta, itkuherkkyytta, keskittymisvaikeuksia ja unettomuutta. Myos
rintojen arkuus ja turpoaminen, paansarky ja yleinen turvotus ovat yleisia.

Oireiden ollessa toistuvia ja kun oireet vaikeuttavat jokapaivaista elamaa puhutaan PMS-
oireyhtymasta.



PMS-oireyhtymadn syyta ei tunneta, mutta sita esiintyy naisilla, joilla on sdannollinen
kuukautiskierto.

PMS- oireisiin voi saada helpotusta liikunnasta, kevyesta ruokavaliosta ja huolehtimalla riittavasta
unesta.

Mieliala voi vaihdella ennen kuukautisia. (Kuva: Shutterstock)

Ympadrileikkaus

Tyttojen ja naisten sukuelinten silpominen on Suomessa lainvastaista ja rikkoo heidan
ihmisoikeuksiaan.



Ymparileikkauksesta ei ole terveyshyotya, vaan pelkdstaan harmia ja haittavaikutuksia.

Heti tapahtuvia mahdollisia seurauksia ovat kova verenvuoto, kipu, kudosten turpoaminen,
kuume, infektiot ja shokki. Myds kuolema on mahdollinen.

Pitkaaikaisia haittoja ovat arpeutumisen ongelmat, repeamat, kuukautisveren pakkautuminen,
vaikeudet virtsaamisessa, kystat, krooniset virusinfektiot kuten B- ja C-hepatiitit seka HIV.

Lisaksi silpomisesta voi aiheutua raskausajan ongelmia ja synnytyksen pitkittymista seka
vaikeutumista. Tama voi johtaa molempien, seka didin, ettd vauvan kuolemaan.

Myos psykologiset ongelmat ovat mahdollisia, kuten stressi, painajaiset, itsetunto-ongelmat ja
masennus. Suhde omaan seksuaalisuuteen voi vaikeutua.

Rintojen omatarkkailu

Rintojen omatarkkailu tarkoittaa rintojen tutkimista katsellen ja tunnustelen omia rintojaan.

Rintojen tarkkailu on tarkeaa, koska rintojen muutokset voivat kertoa rintasyovasta ja ajoissa
|oydetty sydpa on helpompi hoitaa.

Tutki rinnat kerran kuussa. Paras aika tutkia rinnat, on heti kuukautisten jalkeen.
e Kun tarkkailet rintoja, niin katso rintoja peilista seka sivusta, etta edesta
e Katso onko rintojen koko tai muoto muuttunut
e Tarkista, etta rintojen iho on siisti, onko niissa haavoja tai onko rintojen vari muuttunut.
e Kokeile tuntuuko rinnoissa kyhmyja/ patteja
e Tuntuuko rinta kuumalta tai kutiseeko rinta

e Kokeile varovasti puristaen tuleeko nanneista eritetta

Jos huomaat rinnoissasi muutoksia, on hyva kayda nayttamassa niita laakarissa.
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https://www.tunnerintasi.fi/client/promama/userfiles/omatarkkailukortti-selkokieli.pdf
https://www.tunnerintasi.fi/client/promama/userfiles/omatarkkailukortti-somali.pdf
https://www.tunnerintasi.fi/client/promama/userfiles/omatarkkailukortti-arabia.pdf
https://www.tunnerintasi.fi/client/promama/userfiles/omatarkkailukortti-kurdi.pdf

Gynekologiset tulehdukset

Bakteerivaginoosi tarkoittaa emattimen bakteeritasapainon hairiota.
Tavallisin oire on runsas valkovuoto, jonka haju on kalamainen.
Se voi parantua itsestaan tai itsehoidolla.
Bakteerivaginoosin itsehoidossa ja ehkdisyssa on tarkeaa hyva henkilékohtainen hygienia.
Vilta liian tihed4 pesua ja saippuan kayttoa. Ald suihkuta vettd suoraan eméattimeen.
Mene laakarin, jos sinulla on oireita ja:

e Qireita on ensimmaista kertaa

e Oireet pitkittyvat

e Olet raskaana

e Sinulla on alavatsakipuja tai kuumetta

e Jos kumppanillakin on oireita

e Karsit myos virtsaamisongelmista

Emattimen hiivatulehdus on yleinen vaiva. Hiivatulehduksessa alkaa emattimessa normaalistikin
olevat hiivasienet lisdantymaan liikaa.

Hiivatulehduksen oireita on usein voimakas kutina ja kirvely. Valkovuoto voi olla paksua,
kokkareista tai tahmeaa.

Alapaan ihossa voi olla punoitusta, turvotusta tai se voi tuntua kuumalta. Iholla voi olla myos
pienia haavoja.
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Hiivasienitulehdukselle voi altistaa antibioottikuurit, ehkaisypillerit, diabetes ja
autoimmuunisairaudet.

My®0s kiredt vaatteet, kuukautisten aikana kaytettavat terveyssiteet ja pikkuhousunsuojat voivat
altistaa tulehdukselle.

Pelkka kutina ei kerro hiivasienitulehduksesta.

Jos epadilet hiivasienitulehdusta ja sinulla on selkeita oireita, voi tulehdukseen kokeilla apteekista
saatavia laakkeita.

Ehkaise hiivatulehdusta itse:
e Pese alapaa saanndllisesti, mieluiten pelkalla vedella
e Jos kuukautissuojat aiheuttavat hiivaa, voit kokeilla tamponia tai kuukuppia
e Kaytd hengittavia alusvaatteita
e Vilta sokeria
e Kun kayt WC:ss3, pyyhi aina emattimesta perdaaukkoon pain

e Valta voimakkaan tuoksuisia hygieniatuotteita

Mene ladkariin, jos sinulla on oireita ja:
e Sinulla on ensimmaista kertaa hiivasienitulehdus
e QOlet alle 16- vuotias tai yli 60-vuotias
e Olet raskaana
e Tulehdus uusii laakityksesta huolimatta

e Jos sinulla on jotain muita oireita kuten pahan hajuista vuotoa, virtsaamiskipuja,
alavatsakipuja, kuumetta, oireet pahenevat tai jos myos kumppanillasi on oireita
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Raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu

Kaikilla on oikeus paattaa itse, haluaako lapsia, kuinka monta ja milloin on sopiva aika lapsille.

Raskauden ehkaisyyn saa neuvoa ehkaisyneuvoloista, terveyskeskuksista,
kouluterveydenhuollosta, opiskeluterveydenhuollosta ja yksityisilta ladkariasemilta.

Raskaudenehkaisyvalineita on monia erilaisia. Sopivaa vaihtoehtoa valittaessa otetaan huomioon
sinun toiveesi ja huomioidaan terveydentilasi seka elamantilanteesi.

Ehkaisyvalineita on eritavoin vaikuttavia ja eritavoin kadytettavida. On suun kautta syovia
valmisteita, emattimeen, kohtuun tai iholle laitettavia valmisteita.

Ainoa ehkdisyvdline miké suojaa myés seksitaudeilta on kondomi. (Kuva:Tanyaloy, Shutterstock)

Raskaudenehkaisya voidaan kayttaa myos imettaessa. Talloin valitaan imetyksen kanssa sopiva
ehkaisymuoto.

Raskauden keskeytys
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Abortti, eli raskauden keskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista keskeyttamista.

Suomen lain mukaan raskauden voi keskeyttdaa mahdollisimman varhain, mieluiten ennen
raskausviikkoa 12.

Syy keskeytykseen ennen viikkoa 12 voi olla ladketieteellinen, sosiaalinen tai eettinen peruste,
esimerkiksi suuri lapsiluku, synnyttdjan ika tai lapsenhoitokyky.

Raskausviikon 12 jalkeen raskaus keskeytetdan vain, jos syynd on naisen sairaus tai ruumiinvika.
Tai jos synnyttdja on tullut raskaaksi ennen kuin on tayttanyt 17 vuotta.

Seulontatutkimukset

Suomessa kunnat jarjestavat maksutta kohdunkaulan syovan seulontaa ja rintasyovan seulontaa.

Seulonnoilla eli joukkotarkastuksilla pyritdan [6ytamaan syopa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jolloin syévan hoitaminen on helpompaa.

Papa- kokeen avulla yritetdaan I16ytaa ajoissa kohdunkaulansydpaa.

Papa - kokeeseen kutsutaan kaikki 30 - 60 vuotiaat naiset viiden vuoden valein.

Papa- koe on emdttimen kautta otettava ndyte, jossa etsitdadn solumuutoksia. Solumuutokset
voivat kertoa riskista sairastua kohdunkaulan syopaan.
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Papa-koe otetaan gynekelogisella tutkimuspdoyddlld. (Kuva: Shutterstock)
Mammografian eli rintojen réontgentutkimuksen avulla etsitdaan rintasydpaa.

Mammografiassa kuvataan rinnat mammografialaitteella. Mammografiaan tulee kutsu kaikille 50-
69 vuotiaille kahden vuoden valein. On tarkeas, etta osallistut seulontoihin kutsun saatuasi.

Mammografia laitteella kuvataan rinnat. (Kuva: Natali Souther, Shutterstock)
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Vaihdevuodet

Naisen sukukypsa ika paattyy vaihdevuosiin, jotka alkavat keskimaarin 50-vuotiaana. Tama
tarkoittaa, etta munasarjojen estrogeenituotanto hiipuu ja vahitellen loppuu.

Estrogeenituotannon loppuminen aiheuttaa osassa naisista vahvoja oireita, mutta osalla oireita ei
juurikaan ole.

Esimerkkeja oireista ovat hikoilu, kuumat aallot, unihairiot, sydamen rytmihairiot, niveloireet,
mielialaoireet, saamattomuus, vasymys ja muistihairiot.

Oireiden kesto, voimakkuus ja laatu vaihtelevat yksil6llisesti.

Pitkaaikaisvaikutuksia ovat sukuelinten limakalvon oheneminen, emattimen kuivuus tai
lantionpohjalihasten heikentyminen. Nama kaikki vaikuttavat naisen seksuaaliterveyteen.

Limakalvojen ohentuminen aiheuttaa tulehdusriskin emattimeen seka ulkosynnyttimeen ja
virtsateihin.

Emattimen kuivuminen voi aiheuttaa yhdyntakipuja, yhdynnan jalkeista vuotoa ja
ematinkouristelua.

Vaihdevuosioireiden tehokkain hoitomuoto on estrogeenikorvaushoito.
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Limakalvojen ollessa kuivat kéytd liukuvoidetta. (Kuva: Shutterstock)

Nain voit itse vaikuttaa vaihdevuosi oireisiin:
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Huolehdi terveellisesta ruokavaliosta

Harrasta liikuntaa. Liikunta auttaa univaikeuksiin, parantaa mielialaasi, ehkaisee ylipainoa
ja osteoporoosia

Pida huolta painostasi, ylipaino voi lisata kuumia aaltoja

Valta kahvia ja voimakkaita mausteita, jos karsit kuumista aalloista
Al3 tupakoi

Huolehdi etta saat tarpeeksi kalsiumia ja D- vitamiinia

Yhdynndssa on hyva kayttaa liukuvoidetta, jos sinulla on kuivat limakalvot
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Liikunnan harrastamisella ja terveelliselld ruokavaliolla on suuri merkitys myés
vaihdevuosien aikaan. (Kuva: Freepik)
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Kun lantionpohjalihakset veltostuvat, huononevat tuntemukset yhdynnassa.

Lantionpohjan heikentyneet lihakset altistavat virtsan ja ulosteen karkailulle, seka gynekologisille

laskeumille.

Nain voit vahvistaa lantionpohjalihaksia:

Supista lantionpohjan lihaksia voimakkaasti:
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e Sulje peraaukko, virtsaputki ja ematin ja nosta niitad sisdan ja ylospain.
e Pyri saamaan aikaiseksi voimakas noste.
e Pida supistus 5 sekuntia.

e Pida taukoa supistusten valilla 10 sekuntia, hengita rauhallisesti muutama kerta
sisdan ja ulos.



Seksuaalinen vakivalta Suomessa

Seksuaalinen vakivalta on lailla rangaistava teko.

Seksuaalista vakivaltaa on seksuaalinen hairinta, seksuaalinen hyvaksikaytto, raiskaus tai
pakottaminen muuhun seksuaaliseen tekoon.
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(Kuva: Garder Elena, Shutterstock)

Seksuaalinen hairinta tarkoittaa vihjailevia eleitd, ilmeitd, seksuaalisia ehdotuksia ja koskettelua,
vaikka uhri on ilmaissut, ettd kaytos on epasopivaa.

My0s seksuaalisesti varittyneiden viestien ja kuvien ldhettely, tirkistely ja itsensa paljastelu ovat
seksuaalista hdirintaa.

Seksuaalinen hyvaksikaytto on kyseessa, kun taivutellaan 16-18-vuotiasta tai alemmalla
kehitystasolla olevaa ihmista seksiin tai muuhun tekoon, joka loukkaa hdanen seksuaalista
itsemaaraamisoikeuttaan.

Kun toista henkil6a painostetaan tai pakotetaan sukupuoliyhteyteen, on kyseessa raiskaus.
Raiskaus voi tapahtua myos uhrin ollessa tiedottomassa tilassa.
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Sanasto

Akupunktio = Neulahoito, pistelyhoito; vanha kiinalainen hoitomenetelmd

Anemia = Veren alhainen hemoglobiinipitoisuu

Autoimmuunisairaus = Sairaus, jossa oman elimistdn torjunta kohdistuu omia kudoksia vastaan

Estrogeeni = Naishormoni, joka vastaa mm. naisellisten piirteiden kehittymisestd

Gynekologinen laskeuma = Kohdun tai emdttimen seindmien tukikudosten pettdminen

Hedelmoityshetki = Munasolun ja siittién yhdistyminen

Infektio = Tulehdus

Krooninen = Jatkuva, pysyva

Kysta = Nesteen tai puolikiinteén aineen tdyttdmd epédnormaali ontelo tai rakkula kehossa

Sukukypsa = Henkilo, joka on saavuttanut lisédntymiskyvyn
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