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The number of immigrants has grown considerably in Finland, resulting in
public health nurses and midwives having to be prepared to meet persons from
different cultures. Cross-cultural nursing is challenged by the Finn's somewhat
ethnocentric attitude towards culturally different people as well as the Finn’'s
modest knowledge about other cultures.

In the theory part of our thesis we discussed the basics of guidance and the
most common communication problems that occur when working with immi-
grants. We acquainted ourselves with five different cultures and the concep-
tions of sexual health adopted by the representatives of these cultures. In the
end we looked through different types of contraceptive methods, on the basis of
which we compiled a contraceptive guidance manual/folder for immigrants. Our
work was thus carried out as a project.

The idea for preparing a guidance folder came from the city of Tampere’s Immi-
grants services. The guidance folder was requested by the city of Tampere’s
Immigrant services. At the final stages of the process co-operation was done
also with the city of Tampere. The folder is aimed for public health nurses and
midwives to be used as a tool at various health care settings. During the
process of compiling the folder we noticed that among the immigrants, there is a
need for folders on various other subjects as well.

Keywords: cross-cultural nursing, guidance, culture, multiculturalism, sexual
health, contraception
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien maara on lahes kaksinkertaistunut viimeisen kahdenkym-
menen vuoden aikana. Vuonna 1990 muualta Suomeen muuttaneita oli noin
13 600, kun taas vuonna 2007 maara oli jo noin 26 000. Suurin osa Suomessa
asuvista ulkomaalaisista on venalaisia. (Tilastokeskus 2008.) Maahanmuuttaji-

en kasvanut maara tuo haasteen myos terveydenhuollon ammattilaisille.

Toteutamme opinnaytetydbmme projektina. Tyon tuotokseksi muodostui maa-
hanmuuttajien kanssa tytskenteleville terveydenhoitajille ja katildille suunnattu
ohjauskansio ehkaisyneuvonnasta. Saimme idean ulkomaalaispalvelun tervey-
denhoitajalta, jonka kanssa keskustelimme tyomme sisallosta. Han oli sitéd miel-
ta, ettd kansio olisi erittdin tarpeellinen ja ajankohtainen. Han kertoi etta, Suo-
messa on paljon pakolaistaustaisia maahanmuuttajia, joiden tietamys ehkaisys-

ta on puutteellista. My6s kielimuuri on ongelma.

Tavoitteemme on helpottaa maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien tyota
sekd auttaa ulkomaalaista asiakasta ymmartamaan ehkaisyneuvonta oikein.
Haluamme myos lisata terveydenhoitajan ja katilon valmiuksia kohdata vieraas-
ta kulttuurista tuleva asiakas. Tarkoituksenamme on tuottaa ohjauskansio eh-
kaisyneuvonnasta viidella eri kielella selventavien kuvien kera. Se on opinnayte-
tydomme kehittdmistehtava. Kansion tekemisesséa teemme yhteistyotd Tampe-
reen kaupungin kanssa. Katilot ja terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan paljon
fertiili-ikdisia maahanmuuttajanaisia, joille taytyy selkeéasti heidan omalla kielel-
l&a&n kertoa eri ehkaisyvaihtoehdoista.

Rajasimme maahanmuuttajaryhmat ulkomaalaispalvelun tarpeiden pohjalta.
Tybssamme késittelemme kurdeja, vendlaisid, somaleita, thaimaalaisia seka
arabimaista kotoisin olevia maahanmuuttajia. Teoriaosassa perehdymme tar-
kemmin heidén kulttuureihinsa, koska on tarkeaa, ettd hoitoalan ammattilainen
tietdd asiakkaansa kulttuurisia taustoja voidakseen auttaa heitd mahdollisim-
man hyvin. Selvitamme, millainen vaikutus kulttuurilla on seksuaaliterveyteen ja
kdymme |api vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan ohjauksessa huomioitavia

asioita sekd kommunikaatiossa yleensa ilmenevia ongelmia. Kansiossa kasitte-
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lemme erilaisia ehkdisymenetelmia. Opinnaytetyon liitteena on arabiankielinen

versio ehkaisykansiosta.

Haluamme kiittaa Tampereen kaupunkia hyvasta yhteistyosta!
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2 VIERAASTA KULTTUURISTA TULEVAN HENKILON OHJAUS JA NEU-
VONTA

2.1 Ohjausta maahanmuuttajille

Hyvéalla ohjaajalla tulee olla tietoa ohjauksessa kasiteltavasta asiasta seka eri-
laisista ohjausmenetelmista, jotta hanella olisi valmiudet ohjata ammattitaitoi-
sesti. Hoitaja kehittyy ohjaajana aikaisempien ohjaustilanteiden sekéa elamanko-
kemuksien kautta. Hanella on vaikutusvaltaa siihen, miten edistda asiakkaan
valintoja, ja taman vuoksi jokaisen on mietittdva omaa ammatillista vastuutaan.
Jos hoitaja kayttaa valtaa oikein, niin jokaisen ohjaustilanteen lahtékohtana on
asiakkaan yksilollisyys, yksityisyys ja itsemé&ardamisoikeus. Talléin voimme aja-
tella, ettd asiakas on vastuussa paatoksistaan, koska on voinut itse tehda valin-
tansa hoitajan antamien tietojen perusteella. (Koistinen 2007, 432.) Asiakkaan
omat ndkemykset itsestaan ja toiveet elamansa suhteen ovat aina paaroolissa
ohjaussuhteessa (Hankonen ym. 2006, 24). Hoitajan taytyy siis ottaa vastuu
sSiitd, ettd on antanut oikeanlaista tietoa tarpeeksi, jotta asiakas niiden pohjalta
oivaltaisi itse mahdollisuutensa, kykynsa ja voimavaransa (Koistinen 2007,
432). Tama lisda asiakkaan itsetuntemusta (Hankonen ym. 2006, 24). Ohjauk-
sessa hoitajan rooliin kuuluu my6s asiantuntijana oleminen vuorovaikutuksen

kaynnistamisesséa (Koistinen 2007, 432).

Hoitajan tulee huomioida, ettd ohjaustilanteen keskustelu olisi dialogista (Koisti-
nen 2007, 434). Asiakkaalla on mahdollisuus esittaa lisékysymyksia ja omia
mielipiteitddn silloin, kun hoitaja rytmittéda ja tauottaa puhettaan sopivasti. Hoita-
jan tulee myds huomioida asiakkaan ika ja vastaanottokyky ohjauksessaan.
(Hankonen ym. 2006, 28.) Tarkeaa olisi puhua myods asiakkaan tunteista ja
voimavaroista, koska néain saattaa tulla esille mahdollisia esteitéd esimerkiksi
ohjattavan asian siirtdmisessa asiakkaan kotiin ja perhe-elamaan (Koistinen
2007, 434).
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Ohjaustilanne on prosessi, jonka mukaan tulisi ensin maaritella ohjauksen tar-
ve, suunnitella ohjauksen kulku, toteuttaa ohjaus ja lopuksi arvioida ohjauksen
onnistuminen ja vaikuttavuus. Hyvéa asiakkaan ohjaus edellyttaa katilolta ja ter-
veydenhoitajalta ammattitaitoa hallita edella mainitut ohjausprosessin osa-
alueet. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10.) Hoitajalla tulee myds olla johtamistaitoja,
jotta ohjausprosessi etenisi johdonmukaisesti ja selkeasti. Prosessin kirjaami-
nen on myos hoitajan vastuulla ja nykypéaivana sen merkitys on korostunut en-

tistd enemman. (Koistinen 2007, 432.)

Ohjauksen tulisi olla asiakaslahtoistd, joten ohjauksessa on tarkeaa maaritella
asiakkaan tarpeet (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11). Niiden selvitty&d hoitajan ja asiak-
kaan tulee asettaa ohjaukselle tavoitteet. Tavoitteita tulee suunnitella konkreet-
tisesti. Tavoitellun toiminnan muutokset tulisi suhteuttaa asiakkaan todellisiin
elinolosuhteisiin ja niiden mahdollisuuksiin. (Koistinen 2007, 432.) Kysymalla,
selventamalla ja tarkentamalla hoitaja saa selville asiakkaan tilanteen tarkem-
min ja ndin kummatkin ymmartavat tilanteen, tunteen tai kasityksen samalla
tavalla (Onnismaa 2007, 30). Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa huomattavasti
myo6s asiakkaan oma kiinnostus ja motivoituminen uuden oppimiseen. Kun ta-
voitteet on maaritelty, suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa ohjaustilanteen
eteneminen, sen sisaltd ja siihen liittyvat mahdolliset tapahtumat, esimerkiksi
jonkin kaytannollisen asian esittaminen. (Koistinen 2007, 432—-433.)

Ohjaustilanteen suunnittelussa on tarkeaa myds rauhoittaa ymparistd, koska
nain keskittyminen itse ohjaustilanteeseen helpottuu ja kiireetén ymparistd roh-
kaisee kysymaan (Hankonen ym. 2006, 26). Suositeltavaa on, etta hoitaja ja
asiakas istuisivat samalla tasolla ja hoitajan tulisi kumartua hieman asiakkaan
puoleen, koska se ilmaisee, etta hoitaja on tilanteessa vain asiakasta varten.
Sopiva keskusteluvalimatka on yleensa noin puoli metria, mutta sekin riippuu
keskustelijoista. Sanallista viestintaa tukevat ohjaajan katsekontakti seka harki-
tut ilmeet ja eleet. Ohjaukseen tulisi varata myds riittavasti aikaa, jotta se olisi

rauhallinen, kiireeton ja yksilollinen. (Hankonen ym. 2006, 26—29.)
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Ohjausprosessiin kuuluu myds arviointi, joka yleensa sisaltdd kolme keskeista
arviointikohdetta. Ensimmaisend tarkastellaan kriittisesti, mitd on saavutettu.
Toiseksi arvioinnin avulla pyritddn saamaan selville tulevien ohjaustilanteiden
tarpeet. Kolmanneksi arvioinnissa pyritddn kiinnitthmaan huomio onnistunee-
seen kommunikaatioon ja yhteistyéhoén. (Ojanen 2001, 167.) Hoitajan tulee
huomioida sek& asiakkaan sanalliset ettd sanattomat viestit arvioidessaan ta-
voitteisiin paasya. Asiakkaat saattavat vaikuttaa ymmartdneensa ohjattavan
asian, vaikka niin ei olisikaan. He saattavat kohteliaisuudesta esittda ymmarta-
vansa tai eivat vain viitsi tuoda esille tarkentavia kysymyksia. Asiakkaan tervey-
den edistamisen kannalta on tarkead, ettd hoitaja korjaa vaarinkasitykset tai
paikkaa puuttuvat tiedot. Hoitajalle se on haasteellista tehda siten, ettei asiakas
tuntisi hape&a tai huonommuutta. (Koistinen 2007, 433.) Ohjausprosessi loppuu
tahan arviointiin ja seuraavaksi kasittelemme vuorovaikutusta seka ohjauksessa

kaytettavia keinoja.

Vuorovaikutus koostuu kahdesta eri asiasta nimensé mukaisesti. Sana "vuoro”
viittaa vuoron peraan tapahtuvaan toimintaan kun taas vaikutus kohdistuu toi-
sen kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin ja tunteisiin. Ammatillinen vuorovai-
kutus on taas sita, etta hoitaja tiedostaa asenteitaan ja tarvittaessa muuttaa nii-
ta. Sita voi oppia vain harjoittelemalla. (Hankonen ym. 2006, 24.) Namé& asiat
seka ohjaajan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, mita hoitaja pitaa
tarkeind asioina tahdentaa asiakkaalle ohjaustilanteessa. Ohjauksella on usein
suuri vaikutus asiakkaan tulevaan elamanlaatuun ja terveyteen, joten on oleel-

lista, ettd hoitaja tunnistaa ohjausprosessin merkityksen. (Koistinen 2007, 432.)

Tavoitteena vuorovaikutukselle on, ettd ohjaussuhde muodostuu ja ohjattava
sitoutuu ohjaukseen. Asiakkaan ja hoitajan vélisen vuorovaikutuksen onnistu-
minen edellyttdd toisen kunnioittamista, havainnointikykya ja kuuntelutaitoa.
Siina tarvitaan my06s aitoa kiinnostusta toista ihmista seka hanen asiaansa koh-
taan, asiallisuutta, taitoa ilmaista ajatuksensa selkeasti seka kykya tehda tar-
kentavia kysymyksida. Ohjaussuhteen pohjana on luottamus, hoitajan luotetta-
vuus ja johdonmukaisuus seka empatia ja valittdminen. Hoitajan asiallinen ja
ystavallinen kayttaytyminen sekd valmistautuminen ohjaustapahtumaan kerto-

vat asiakkaalle kunnioituksesta. (Hankonen ym. 2006, 25.) Ymmartamisesta
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taas kertovat empatian osoittaminen, kuunteleminen ja kysymysten esittdminen.

Tukea antava hoitaja auttaa, rohkaisee ja vahvistaa. (Koistinen 2007, 434.)

Ohjauksessa keskeista on asiakkaan ja hoitajan kaksisuuntainen vuorovaikutus.
Ohjaajan tulisi toimia asiakkaalta saadun tiedon perusteella, eikd omien usko-
musten, oletusten tai epailyjen perusteella. Ohjauksessa on usein tavoitteena
asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen muutoksen edistdminen. Hoitaja voi
my0Os auttaa asiakasta kaymaan lapi kokemuksiaan ja arvioimaan niitéd. Ohjauk-
sessa pyritdan valttamaan suorien neuvojen antamista seké vahvistamaan oh-
jattavan omaa toimintakykya. (Koistinen 2007, 431; Onnismaa 2007, 30.) Ohja-
us suunnataan yksil6lle, ryhmaélle tai laajemmalle yhteisdlle (Onnismaa 1998,
8). Ohjaustilanteessa on lasna aina nykyisyys, menneisyys ja tulevaisuus. Oh-
jaustilanne on hoitajalle selvasti tavoitteellinen, kun taas asiakkaalle tarkeam-

pana korostuu tunne. (Hankonen ym. 2006, 24.)

Ohjauskeskustelussa ohjaaja kayttaa erilaisia valineitd, jotka muokkautuvat oh-
jaajan henkilokohtaiseen ohjaustyyliin, mutta ne eivat ole yleispatevia tekniikoi-
ta. Tapa valitaan tilanteeseen sopivaksi, jotta se edistaisi ohjausvuorovaikutusta
seka tavoitteiden saavuttamista. Naistd ensin mainittakoon kysyminen ja tarken-
taminen, koska ne ovat ohjaajan perustyovalineitd ja ilmaisevat asiakkaalle
kiinnostusta ja kunnioitusta hanta sek& hanen asiaansa kohtaan. On olemassa
erilaisia tapoja tehda kysymyksia ja ohjaajan tulisikin kayttaa niitd sopivasti ti-
lanteen mukaan. Ohjaaja voi myds rajoittaa keskustelua ja tarvittaessa lykata

jonkin asian kasittelya sopivampaan hetkeen. (Onnismaa 2007, 30.)

Konkretisoimalla yleisia tunteita, uskomuksia ja ajatuksia esimerkeiksi, niista
saadaan helpommin ymmarrettavia. Ongelmallisissakin tilanteissa on mahdolli-
suuksia ja niihin ohjaajan tulisi keskittya seka kannustaa asiakasta loytam&an
vahvuuksiaan epaonnistumisten sijasta. Ihmisilla on taipumus vahatella vah-
vuuksiaan, joten ohjaajan tulisikin tuoda ne esille sekd korostaa niita. Sitten kun
luottamus on syntynyt, voi ohjaaja olla tarvittaessa kriittinen ja kyseenalaistava.
Konfrontointi eli erilaisten ndkemysten, sanojen tai tekojen vastakkainasettelu
sopii tilanteisiin, joissa verrataan ohjattavan toimintaa hanen tavoitteisiinsa. Oh-
jaaja on ikadan kuin peili, joka herattelee asiakkaan tutkimaan omaa toimintaan-

sa. Ohjaajan tulee huomioida, ettei konfrontaatio nolaa asiakasta ja nain ollen
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saa hanta pysyvasti puolustautumaan. Ohjaajan tulee koota kayty keskustelu
ohjaustilanteiden eri vaiheissa. Ohjaaja voi tuoda esille oman nakemyksensa
asiakkaan tilanteesta sen perusteella, mitd han on kuullut asiakkaan sanoneen.
Asiakkaalle tulee tunne, ettéd hanta on kuunneltu, kun ohjaaja tekee yhteenveto-
ja hanen puheestaan. Hanelld on my6és mahdollisuus korjata ohjaajan tulkintoja,
jos ne ovat hanesta virheellisia. Ohjaajan tulkinta selventaa ja tiivistdd ohjaus-
keskustelua kertomalla, miten h&dn on ymmartanyt asiakasta. (Onnismaa 2007,
31-33))

Seuraavassa kappaleessa kasittelemme kulttuurin vaikutusta hoitotyohon.
Transkulttuurisessa hoitoty6ssé ohjaus etenee kuten edella on kerrottu, mutta
hoitajalta vaaditaan enemman aikaa perehtya asiakkaan tilanteeseen. Hanen
tulee herkemmin havainnoida asiakasta seka tiedostaa ja tarkistaa myds omat
asenteensa eri kulttuuria kohtaan. Usein kiinnitetddn huomio vieraan kulttuurin
edustajan erilaisuuteen, vaikkakin meissa ihmisissa on enemman samankaltai-

suuksia kuin eroja. (Koistinen 2007, 395.)

2.2 Monikulttuurinen hoitoty6 katildiden ja terveydenhoitajien tydssa

Kulttuurimme on kuin vesi kalalle — olemme siind ja olemme sita, mutta
emme nae sitd. Se ohjaa ajatteluamme ja toimintaamme eika omasta
taustasta ja viitekehyksesta ole mahdollista taysin irtautua — vierasta kult-
tuuria havainnoidaan aina oman kulttuurin silméalasien lapi. (Ketola, Ko-
vasin & Suominen 1995, 92.)
Maailmassa on lukuisia eri kulttuureja, joilla jokaisella on oma kielensa ja ta-
pansa (Yhteinen maailmamme 2004). Tiivistetysti voidaan sanoa, etta kulttuuri
sisaltaa kaikki asiat ihmisten historiasta. Historia on opettanut uskomaan ja ar-
vostamaan kulttuurissa tarkeina pidettavia asioita. (Raty 2002, 18.) Kulttuuri on
siis menneisyyden kiteytymaa. Yhteison toimintaan osallistumalla omaksutaan
oma kulttuuri, kuten esimerkiksi kieli. (Ketola ym. 1995, 12.) Kulttuuria voidaan
verrata ihmisyhteisén persoonallisuuteen. "Kulttuurin merkitys inmisyhteisélle on
sama kuin persoonallisuuden merkitys yksilolle. Inmisyhteisot ovat ainutkertai-
sia ja toisistaan erottuvia oman kulttuurinsa takia samoin kun ihmiset ovat toisis-

taan erottuvia yksil6itd oman persoonallisuutensa ansiosta.” (Raty 2002, 18.)



12
Kulttuuri koostuu sekéa nakymattomasta ettd nakyvasta osasta. Nakymattomaan
osaan eli kulttuurin ytimeen sisaltyy tieto, uskomukset ja arvot. Niiden kautta
havainnoimme ymparisttdmme ja annamme asioille merkityksia. Ytimeen sisal-
tyvat myos esimerkiksi valtarakenteet, uskonnot, aikakasitys tai esimerkiksi tapa
hahmottaa ihmisten valisia suhteita. Kulttuurin nakymatdén osa voi olla taysin
tiedostomaton tai sita voi olla vaikea maaritella. Selvemmin havaittavissa oleva
kulttuurin osa on nékyva todellisuus. Siihen kuuluvat kulttuuriset symbolit, ritu-
aalit ja toimintatavat. Naiden kautta on selkeampi hahmottaa omaa kulttuuriaan
ja huomioida eroja muihin kulttuureihin verrattuna. (Yhteinen maailmamme
2004.)

Sosialisaatio on kulttuurin valittymista, joka tarkoittaa sita, etta kulttuuriin liittyvét
asiat eivat periydy vaan ne ovat ymparistdsta opittuja. Vanhemmat toimivat mal-
lina lapsilleen omalla kayttaytymisellaén ja opettavat heitd elaméaéan oman yhtei-
sOnsa normien ja saantdjen mukaisesti. Nain opimme, millainen kaytds on sopi-
vaa ja hyvad seka millainen on kiellettyd tai huonoa kaytoésta. Ihminen kuluu
useimmiten johonkin etniseen ryhmaan. Etniseksi ryhmaksi kutsutaan niita ih-
misia, joilla on yhteinen alkuperé ja sen vuoksi he kokevat itsensad samanlaisik-
si. Yhteisen alkuperan maarittely on kuitenkin melko laaja ja sen voidaankin
ajatella olevan kansallinen tai maantieteellinen alkuper&, sama rotu, uskonto tai
kieli. (Raty 2002, 19-21.)

Ihmiset, jotka ovat yhteiskunnassa osa etnista enemmistod, eivat valttamatta
edes tiedosta tai ajattele edustavansa mitaan etnistd kulttuuria, vaan pitavat
elamantapaansa normaalina. Nain ollen muut vahemmistokulttuurit ovat heidan
mielestadn poikkeavia, eivatka niin hyvia kuin oma kulttuuri. Lahes yksikulttuuri-
sen maan asukkaat, kuten suomalaiset, ajattelevat helposti edella mainitulla
tavalla eli etnosentrisesti. (Raty 2002, 22.) Tallaista etnosentristd ajattelutapaa
tulee hoitajana pyrkia valttdmaan. Vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan kayt-
taytyminen ja ajattelu pohjautuvat hanen erilaiseen maailmankuvaansa, jonka
kulttuuritietoisen hoitajan tulisi ymmartaa. Vaikka hoitajan tulee arvostaa muita
kulttuureita yhta paljon kuin omaansa, hénen ei tule sulkea silmidén silta tosi-
asialta, ettd maassamme vahemmist6ihin edelleen kohdistuu rasismia ja muuta
syrjintaa. (Alitolppa-Niitamo 1993, 168.)
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Useissa kulttuureissa terveyteen, sairauteen ja hoitamiseen liittyvat kasitykset
ovat hitaasti muuttuvia asioita, koska terveyden yllapitaminen ja sairaiden hoi-
taminen on tarke&éa yhteison sailymisen kannalta (Husu 2007, 395). Joissakin
kulttuureissa kaytetd&n sairauksien parantamiseen ensisijaisesti kansanomaisia
parannuskeinoja ladketieteen sijaan. Yleisinta tama on siella, missa terveyden-
hoitoa on vahan tarjolla. Taman vuoksi jotkut maahanmuuttajat saattavat ha-
keutua terveydenhoitoon vasta, kun perinteiset keinot eivat enaa tehoa. Hoitoon
hakeutuessa kaikki eivat pida kovinkaan merkityksellisena asiana ajanvarausta,
vaan tulevat suoraan paikalle ja odottavat vuoroaan. Usein heilla on myos suku-
laisia ja perheenjasenia mukana, koska joissakin kulttuureissa sairauksia ja pa-
rantumista ei pideta yksityisasiana, vaan se on koko perheen yhteinen huolen-
aihe. (Koivisto-Junni 1998, 49.)

Maailma globalisoituu ja se vaatii myos katilolta ja terveydenhoitajalta erilaisten
kulttuurien tuntemista terveydenedistamistydssa. Toteuttaakseen kokonaisval-
taista ja yksilollistéa kulttuurinmukaista hoitotyota, tulee hoitajalla olla vahintaan-
kin perustiedot kulttuuristen tekijéiden vaikutuksesta ja merkityksesta ihmisten
hyvinvointiin - terveyteen ja sairauteen seka niiden kokemiseen. Monikulttuuri-
sessa hoitotydssa pidetadn tarkedna sita, etta asiakas on itse oman kulttuurinsa
asiantuntija seka sitd, ettd hoitajan ja asiakkaan vélille muodostuu sellainen
vuorovaikutussuhde, jossa toisen ihmisen arvoja ja uskomuksia kunnioitetaan.
Monikulttuurinen tydskentely vaatii hoitajalta herkkyyttéd ja luovuutta. (Husu
2007, 395.)

Sen liséksi, etta hoitaja tuntee potilaan kulttuuritaustan, tulisi h&nen kiinnittaa
huomio my6s omien asenteidensa ja uskomustensa vaikutuksesta siihen, miten
han suhtautuu vieraista kulttuureista tuleviin ihmisiin. Kulttuuritietoinen hoitaja
ymmartaa, sietda ja hyvaksyy erilaisuutta. Han myos tiedostaa oman kulttuurin-
sa normit ja tavat seka niihin liittyvat omat kasityksensa. Naita kulttuurieroja ver-
tailemalla on mahdollisuuksia 16ytaa eroja - mutta myos yhtalaisyyksia - esimer-

kiksi hoitamiskaytanndissa. (Ketola ym. 1995, 12.)

Kulttuuritietoinen hoitaja on avoin eri kulttuureille ja halukas oppimaan niista
lisdd. Hanella on perustiedot eri etnisten ryhmien historiasta, kulttuurisista ar-
voista, normeista seka elamantyyleistd. Suomessa katilon ja terveydenhoitajan

koulutus ja ammattitaito on rakentunut juuri meidan kulttuurille tyypillisille arvos-
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tuksille ja normeille. Silti meid&n hoitajina tulisi tydssdmme kuulla ja ottaa huo-
mioon myos erilaisia nakemyksia. Eri kulttuurien valilla saattaa olla huomatta-
viakin kommunikaatioeroja. Hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota sek& lahettamiin-
séa ettd asiakkaalta tuleviin nonverbaalisiin viesteihin, jotka saattavat olla hyvin-
kin Kkulttuurisidonnaisia. Meidan tulisi myds tiedostaa, mitka ovat kulttuurisesti

sopivia puheenaiheita. (Raty 2002, 169.)

Kulttuuritietoiselta hoitajalta vaaditaan ammattitaidon ja kulttuurierojen tiedos-
tamisen lisaksi hyvin paljon joustavuutta. Hoitajan taytyy aina ensin voittaa asi-
akkaan luottamus ennen kuin on mahdollista luoda kontakti ja saada hoito on-
nistumaan. Varsinkin pakolaistaustaisen maahanmuuttajan luottamus voi olla
vaikea saavuttaa, koska he saattavat suhtautua uuden kulttuurin erilaisiin hoi-
tomenetelmiin ja koko hoitoon hyvin epailevasti. Lisdksi he saattavat suhtautua
hoitajaankin epailevasti. Hoitaja voi edustaa potilaalle sita valtakulttuuria, johon
han ei halua sopeutua, tai niita ihmisia, jotka suhtautuvat haneen rasistisesti tai
sitd auktoriteettia, joka syrji hanta entisessa kotimaassaan. Potilas kuitenkin
oppii luottamaan hoitajaan, joka on karsivallinen, suvaitsevainen, ammattitaitoi-
nen seka kulttuuritietoinen. (Raty 2002, 172.)

Kun hoitaja on ohjaustilanteessa eri kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa, ha-
nen tulisi varata siihen enemman aikaa kuin mita yleensa tarvitaan. Asiakkaan
kielitaito saattaa olla puutteellinen, joten jo esitietojen keraaminen kestaa kau-
an. Varsinkin pakolaistaustaisten maahanmuuttajien menneisyys saattaa olla
hyvin dramaattinen ja koko asiakkaan aikaisempi todellisuus on hoitajalle vie-
ras, joten silhen menee paljon aikaa, ettd kaikki nykyhoitoa koskevat oleelliset
seikat tulisivat esille. Tapaamisen taytyy varata viela huomattavasti enemman

aikaa, jos tulkki tarvitaan mukaan ohjaustilanteessa. (Raty 2002, 172.)

2.3 Ongelmia monikulttuurisessa kommunikaatiossa

2.3.1 Kieliongelma

Moni maahanmuuttaja tuntee itsensa kovin avuttomaksi uudessa kotimaassaan,

ei pelkastaan kaikkien kulttuuriin liittyvien uusien asioiden vuoksi, vaan erityi-
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sesti myods uuden kielen vuoksi. Han ei voi taysin luottaa siihen, ettd ymmartai-
si, mita muut yrittavat hanelle sanoa, eikd myodskaan siihen, ettd muut ymmar-
taisivat, mita hanella on sanottavaa. Tasta syysta hantad saatetaankin huomaa-
mattamme kohdella siten, kuin han ei olisi kovin kypsa ja jarkeva ihminen. Tal-
lainen kielellinen ongelmatilanne kohtaa maahanmuuttajan heti alkuvaiheessa
eli silloin kun tarvitsisi kysella paljon kaikesta uudesta ja ehka myds kertoa
menneesta. (Raty 2002, 38.)

Maahanmuuttajalle tulee helposti tyrmatyksi tulemisen tunne varsinkin alkuai-
koina yhteisen kielen puuttuessa tai sen kangerrellessa. Hanelta saatetaan jat-
taa kysymatta asioita, koska ajatellaan, ettei han kenties kuitenkaan ymmartaisi.
Tai toisaalta hanen puolestaan saatetaan vastailla ennen kuin hanelle edes an-
netaan tilaisuutta itse vastata. Usein saatetaan olettaa, niin hoitotydssa kuin
muuallakin, etta ulkomaalaiselta nayttavaa tai kieltd puutteellisesti tai murtaen
puhuvaa ei voida ymmartaa tarpeeksi hyvin. Tallaisesta ajattelutavasta tulisi
kuitenkin paasta eroon, silla monissa tilanteissa yhteisymmarrys voitaisiin saa-
vuttaa, jos vain varattaisiin riittdvasti aikaa ja todella kuunneltaisiin. Kommuni-
kaation onnistuminen on siis kiinni molemmista osapuolista, seka viestin lahet-
tajasta ettéa sen vastaanottajasta. Syyna tilanteen epaonnistumiselle voivat olla
yhtalailla niin puhujan puutteellinen kielitaito kuin kuulijan haluttomuus tai kyke-
nemattomyys yrittdd ymmartaa. (Raty 2002, 39.)

Puhuessaan maahanmuuttaja joutuu kayttdmaan paljon enemmaén sanoja selit-
taakseen itsensa ymmarrettavasti kuin maan alkuperainen kansalainen, koska
heilla on eri kulttuuritausta. Kulttuuritausta taas vaikuttaa siihen miten ihminen
asiat nakee, koska hanellda on omat kokemukset, tiedot ja arvot, joiden pohjalta
maailmaa tulkitaan. Nain maahanmuuttajalle ei usein riita, ettd han osaa uuden
kielen sanoja ja sanontatapoja, vaan hanen on selitettdva asioita paljon laa-
jemmin. (Raty 2002, 39.)

Hoitajan tulee kayttdd ohjauksessa sellaista kieltda, jonka asiakas ymmartaa.
Ammattitermien kayttda tulisi valttda, mutta jos niitd on asian ymmarrettavyyden
vuoksi pakko kayttaa, tulee ne aina selittdd ymmarrettavasti asiakkaalle. Kielen
selkeys ja konkreettiset esimerkit asiakkaan omasta elamasta helpottavat ohja-

uksen ymmartamista. (Koistinen 2007, 434.) Asiakokonaisuuden hallinnan hel-
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pottamiseksi hoitajan tulisi muistaa kayttaa lyhyita virkkeitd tydskennellessa
maahanmuuttajien kanssa. Yhta tarkeaa on myos se, ettd tauottaa puheensa,
puhuu tarpeeksi kovalla danella ja selkeasti, ei kaytd kuvainnollista kieltd seka
puhuu asiakkaaseen pain. Huulten liikkeiden ndkeminen helpottaa sanojen erot-
tamista toisistaan. Aanenpainolla hoitaja voi tarvittaessa tahdentaa tarkeita asi-
oita. (Cools, Kahla & Tuominen 1998, 39.)

Vaikka aluksi vaikuttaisi silta, ettd hoitaja ja asiakas ovat yhteisymmarryksessa,
niin siita huolimatta vaarinkasityksia tulee usein, koska heilla on eri aidinkieli.
Sanan merkitys opitaan tietyissa asiamerkityksissd oman Kkulttuurin piirissa, jo-
ten tietyt sanat saattavat merkita eri asiaa eri kulttuureissa kasvaneille. Useissa
kulttuureissa pidetaan sopimattomana ilmaista ymmartamattomyyttaan. (Ketola
ym. 1995, 95.) Aasialaisessa kulttuurissa taas ei-sanaa valtetdan, koska ajatel-
laan, etta siita tulisi kiusallinen tilanne ja toinen osapuoli nolostuisi, joten kylla-
sana voi tarkoittaa joissakin tilanteissa ei tai ehka (Alitolppa-Niitamo 1993, 143).

Tama hankaloittaa vuorovaikutusta hoitajan ja asiakkaan valilla.

Hoitajan on hyva tietaa, ettd kaikissa kulttuureissa on puheenaiheita, joista on
kiusallista puhua. Eri kulttuureissa kielletyt puheenaiheet vaihtelevat, ja niiden
puheeksi ottoon vaikuttavat keskusteluun osallistuvien valiset suhteet, kuten
ik&, valtasuhteet ja sukupuoli. (Kanervo & Saarinen 2004, 16.) Naisasiakkaan
on usein vaikea puhua mieshoitajalle erityisesti seksuaaliseen kanssakaymi-
seen tai sukupuolielinten alueeseen liittyvistd ongelmista ja sairauksista (Ketola
ym. 1995, 96).

Monesti pyritaan tulemaan toimeen asiakkaan kanssa vaillinaisella suomen tai
englannin kielen taidolla ja lisdksi tarvittaessa kaytetaan elekieltd, vaikka tulk-
kiakin olisi mahdollista pyytaa. Taman vuoksi voi kayda niin, etta asiakas joutuu
kdymaan vastaanotolla ylimaaraisia kertoja sen takia, ettd yhteinen ymmarrys
puuttuu eli esimerkiksi hoito-ohjeet on ymmarretty vaarin tai potilasta on alkanut
mietityttdd, ymmarsikd han hoitajan ja laakéarin puheet oikein. Asiakkaan on
huomattavasti vaikeampi esittaa kysymyksidan, jos han ei voi tehda sitd omalla
kielellaan. Taustalla voi olla pelko epaonnistumisesta. (Koivisto-Junni 1998, 50.)
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Tulkkipalveluita suositellaan kaytettavan mahdollisimman paljon tyéskennelles-
sa maahanmuuttajien kanssa ja sen tulisi olla yhta tavallista kuin muidenkin
palveluiden kaytto (Koivisto-Junni 1998, 50). Omaisen tai tulkin, joka ei ole saa-
nut tehtavaansa asianmukaista koulutusta ja ohjausta, kayttoa tulisi valttda. He
saattavat jattda osan hoitajan antamasta informaatiosta kaantamatta saastaak-
seen potilasta ikavilta tiedoilta tai kaantaa asiakkaan antamista tiedoista vain
omasta mielestaan tarkeét ja asiaankuuluvat osat. (Alitolppa-Niitamo 1993, 153;
Husu 2007, 395.) Aitiysneuvolaan ja gynekologin vastaanotolle on hyva ottaa
mukaan naistulkki, koska esimerkiksi gynekologiset vaivat tai perheongelmat
voivat olla aiheita, joista on vaikea puhua miestulkin valityksella. Tulkin vaitiolo-

velvollisuutta on aina tarke&a korostaa. (Husu 2007, 395.)

On hyva ottaa huomioon, etta tulkin kaytto tuo hoitotilanteeseen ja -suhteeseen
omat vaikeutensa, mutta siitd huolimatta tulkin kayttd on valttamaténta silloin,
kun auttajalla ja autettavalla ei ole sellaista yhteista kielta, etta tarvittavien tieto-
jen jakaminen olisi mahdollista (Raty 2002, 173). Tulkin kayton ajatellaan ole-
van erityisen tarkedd myads sen vuoksi, etta se edistaa osaltaan maahanmuutta-
jien kotoutumista yhteiskuntaan. Talléin he voivat suomalaisten kanssa tasa-
arvoisina kayttaa yhteiskunnan tarjoamia palveluja, joihin heilla on samanlainen
oikeus. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista onkin kohta siita, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildston tulee huolehtia tulkkauksesta, mikali hoitaja ei
hallitse asiakkaan kayttamaa kielta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Tulkin kaytté on myos toisin pain ajatellen aina hoitohenkildstén
etu ja oikeus, vaikka asiakas ei pitaisi tulkkia tarpeellisena. Hoitajien oikeustur-
va paranee myos tulkkipalveluiden kayton myoéta. (Koivisto-Junni 1998, 50.)

Ohjaustilanteessa asiakkaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus on tarkeinta, jo-
ten tulkin vaikutus vuorovaikutukseen tulisi olla mahdollisimman nakymatonta.
Ihanteellisinta olisi, jos tulkki tulkkaisi sujuvasti hairitsematta asiakkaan ja hoita-
jan vélista puheen virtaa. Hyva tulkkaus ei ole pelkkda sanatarkkaa k&annosta,
vaan siina tulee olla mukana viestin lahettdjan antamat vihjaukset, sanonnat ja
muut epétarkat ilmaukset niin, ett ne tulevat ymmarrettaviksi viestin vastaanot-
tajalle. Tulkkaus on tehokkaampaa ja sujuvampaa, jos tulkki tietda myos jotain
keskustelun aihepiiristé seka sen terminologiasta. (Raty 2002, 173-174.)
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Eniten ongelmia tiedon kertomisessa ja ymmartamisessa on silloin, kun hoitaja
ja asiakas ovat eri kulttuureista. Yhteisen kielen ja tulkin puuttuessa elekieli voi
olla ainoa mahdollinen tapa valittda viesteja. Mutta kuten edella on jo kerrottu,
sanattoman viestinnan merkitys voi olla erilainen eri ihmisilla. (Ketola ym. 1995,
96.) Seuraavassa kappaleessa kasittelemme tarkemmin muita kommunikaati-

ossa ilmenevia haasteita, kuten nonverbaalista viestintaa.

2.3.2 Muita ongelmia kommunikaatiossa

Kaikessa kommunikaatiossa, mutta etenkin eri kulttuurien valisesséa vuorovaiku-
tuksessa, saattaa tulla paljon vaarinkasityksia. Kulttuurista saatu malli seka yk-
silon omat henkilokohtaiset kokemukset vaikuttavat siihen, miten tulkitsemme
toisen kayttaytymista. Hoitajan kayttaytyminen saa aikaan asiakkaassa reaktion
sen mukaan, millaisen merkityksen asiakas kayttaytymisellemme antaa. (Raty
2002, 138.) Eri kulttuurista tulevilla on erilaisia kasityksia henkilékohtaisesta
tilasta, kayttaytymissaannoista, ajasta ja havelidaisyydesta. Eri nakemykset tuo-
vat haastetta monikulttuuriseen hoitotyéhén. Esimerkiksi joissakin kulttuureissa
oletetaan, etta hoitaja konsultoi potilaan itsensa sijasta perheen vanhinta sai-
raudesta ja sen hoidosta. Joskus potilas ei halua lausuttavan aaneen epaillyn
tai todetun sairauden nimed, koska uskoo, etta sanoilla on maaginen merkitys.
(Raty 2002, 152-153.) Eri kulttuureilla on myoés erilaisia ndkemyksia verbaali-

sesta sekd nonverbaalisesta viestinnasta.

Ensimmainen viestintatapa, jonka ihminen oppii, on sanaton viestinta (Ketola
ym. 1995, 20). Vuorovaikutuksessa viesteista reilusti yli puolet on sanattomia
(Hankonen ym. 2006, 26). Sanaton viestintd omaksutaan voimakkaammin kult-
tuurista kuin sanallinen, ja sen merkitykset ja muodot vaihtelevat eri kulttuureis-
sa (Ketola ym. 1995, 20). Ohjaustilanteessa asiakas huomaa kaikki hoitajan
lahettamat viestit. Jos sanat ja eleet ovat ristiriitaisia, asian uskottavuus kéarsii ja
asiakas hammentyy. Tama ristiriita voi olla este vuorovaikutuksen onnistumisel-
le. (Koistinen 2007, 434; Hankonen ym. 2006, 26.) Sanattomaan viestintdan
kuuluu muun muassa kehonkieli, katse ja fyysinen olemus. Esimerkiksi lahes
kaikissa Aasialaisissa kulttuureissa kaytetaan epasuoraa ilmaisua eli suurin osa

kommunikoinnista on luettava sanattomasta viestinnasta. (Kanervo & Saarinen
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2004, 16.) Siella ei silti ole hyvaksyttavaa kosketella toisiaan julkisesti, esimer-
kiksi miehen ei tule katellda naista, ellei nainen ojenna kattansa ensin. Thai-
maassa taas toisen ihmisen paata ei saa kosketella, koska se koetaan loukkaa-
vaksi. On siis hyvd muistaa hoitajana, ettd se mika meilld on kohteliasta, voi
jossakin kulttuureissa olla epakohteliasta tai jopa saadytonta. (Ketola ym. 1995,
97.)

Kulttuurista riippuen hiljaisuutta arvostetaan ja kaytetdan eri tavoin kommuni-
koinnin muotona. Lansimaalaisten keskuudessa hiljaisuus ei ole arvostettu asia
sosiaalisessa kanssakaymisessa ja usein hiljaisuus koetaan vaivaannuttavana
ja sita pyritddn valttamaan. (Ketola ym. 1995, 96.) Kulttuurissamme korostuu
jatkuva tekeminen ja toiminta (Kanervo & Saarinen 2004, 16). Hoitajana pi-
damme helposti asiakkaan hiljaisuutta merkkinda ymmartamattomyydesta, su-
rusta, kritiikista, ylimielisyydesta tai hammennyksestd (Kanervo & Saarinen
2004, 16; Ketola ym. 1995, 96). Voimme myds tehda johtopaatoksen, etta asia-
kas on passiivinen, eiké ole kiinnostunut ohjattavasta asiasta, vaikkakin asiakas
saattaa osoittaa kohteliaisuutta ja kunnioitusta hoitajaa kohtaan olemalla hiljaa.
Syyna toki voi olla myos se, etta asiakas kokee sopimattomana puhua henkil6-
kohtaisista asioista vieraan ihmisen kanssa. Hiljaisuus voi kertoa myos valta- ja
arvosuhteista, esimerkiksi joissakin Aasian kulttuureissa nuoret kunnioittavat

vanhempia vaikenemalla heidan lasna ollessa. (Kanervo & Saarinen 2004, 16.)

Kun hoitaja ja asiakas istuvat hoitohuoneessa ohjaustilanteessa, tulisi hoitajan
kiinnittda huomio muutamaan yksityiskohtaan kehonkielessa. Jos hoitaja istuu
taaksepain nojaten, kadet rinnan paalla puuhkassa, se viestii uhmaa ja valinpi-
tamattomyytta. Useassa kulttuurissa koetaan loukkaavana, jos naytetaan jalka-
terda tai jalkapohjaa toista kohti. Hoitajana tulisi siis valttaa istumista jalat ristis-
sa kohti potilasta. Aina tulee myos huomioida, ettei istuisi jalat haarallaan kohti
potilasta. (Cools ym. 1998, 46.)

Terveydenhoitajan ja katilon tulee tuntea perusasiat eri kulttuurien viestinnasta.
Heidan tulee huomioida, mitka tarkeat asiat asiakas voi kertoa sanoilla ja milloin
han kokee, ettd ongelmat on soveliasta tuoda esille seka mitka han pyrkii ilmai-
semaan sanattomilla viesteilla. Ketola ym. (1995, 96) antavat kirjassaan ha-

vainnollistavan kaytannon esimerkin: ” Terveydenhoitajan vastaanotolle saapu-
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nut henkild istuu hiljaa ja hymyilee useita minuutteja ennen kuin keskustelu
kaynnistyy. Alkuvaiheessa asiakas kyselee terveydenhoitajan kuulumisia ja pu-

helee niitd naita, mutta valttelee kertomasta, miksi on saapunut”.

Joissain kulttuureissa aikaan suhtaudutaan eri tavalla kuin meidan kulttuurissa
ja se aiheuttaa paljon ongelmia ja vaarinkasityksia hoitotyon parissa. Aikakasi-
tys jaetaan usein lansimaissa lineaariseen ja itamaissa sykliseen. Lineaarinen
aikakasitys tarkoittaa sita, etta ajalla on selke& alku ja loppu. Nykyisyyden ja
tulevan merkitysta korostetaan seka sita, etta inmisen aika on rajallista. Tehok-
kuutta pidetddn suuressa arvossa, "aika on rahaa”. (Husu 2007, 394.) Se hei-
jastuu usein Kkiireina, paineina ja aikatauluina. Esimerkiksi Suomessa myodhéas-
tymista pidetaan merkkina santillisyyden ja kunnioituksen puutteesta. (Alitolppa-
Niitamo 1993, 145.) Syklisessé aikakasityksessa ei ole alkua, eika loppua. Ajan
ajatellaan olevan olemassaolon pyo6ra eli se ei kulje etukateen suunniteltuihin
suuntiin, vaan se on ihmista varten, eikd mik&dan hetki ole korvaamaton. (Husu
2007, 394; Ketola ym. 1995, 97.) Ajankulua ei pideta kovin tarkeana ja se aihe-
uttaa myohastymisia tai liian aikaisessa olemista (Ketola ym. 1995, 97). Hoita-
jan on tarkeaa kertoa maahanmuuttajille meidan aikakasityksesta, jotta valtyt-
taisiin mahdollisilta vaarinkasityksilta ja helpotettaisiin maahanmuuttajan kult-

tuuriin sopeutumista (Husu 2007, 395).

Hoitajan olisi hyva tiedostaa myds se, ettd maahanmuuttajilla, varsinkin pako-
laistaustaisilla, saattaa olla takanaan traumaattisia kokemuksia, jotka voivat al-
tistaa erilaisille mielenterveysongelmille. Jo pelkastd&dn maasta toiseen muutto
koetaan usein elamankriisind. Pakolaisilla on usein lisdksi ahdistavia kokemuk-
sia sodasta, kidutuksesta ja vainosta kotimaassaan. Suomessa taas maahan-
muuttajan voi olla hankala sopeutua meidan kulttuuriimme, han voi tuntea olon-
sa yksinaiseksi tukiverkon puuttuessa ja lisdksi valitettavan useat maahanmuut-
tajat kokevat maassamme syrjintéda. Jo yksikin edella mainituista tekijoista saat-
taa laukaista psyykkisen sairauden tai jarkyttdd muuttajan mielen tasapainoa.
Ammattiauttajan rooli onkin erittéin tarkea, koska talloin traumaattisia kokemuk-
sista ei tarvitse kasitella yksin ja usein niistd selvidminen yksin on ylivoimaisen
vaikeaa. (Raty 2002, 46.)



21
3 TYOSSAMME KASITELTAVAT MAAHANMUUTTAJARYHMAT

Kurdit

Kurdit muodostavat etnisen ryhmén ja heilla on oma kieli sekd yhtenéinen
maantieteellinen alue, Kurdistan. Se jakautuu usean valtion alueelle, lahinna
Irakiin, Turkkiin, Syyriaan ja Iraniin, eika se nain ollen ole itsendinen valtio. Tur-
kin alueella asuu noin puolet kurdeista. Kaikkiaan kurdeja on noin 25-30 mil-
joonaa. Kurdien kohtelu ja asema riippuu suuresti mink& valtion alueella he
asuvat. Lahes kaikki kurdit ovat sunnimuslimeja, vaikkakin osa kuuluu shiiamus-
limeihin, kristittyihin ja baha’i-uskon kannattajiin. Kurdien kieli jakautuu neljaan
paamurteeseen, jotka jakautuvat viela alamurteisiin. Lahes aina eri murteita
kayttavat ymmartavat toisiaan. (Kanervo & Saarinen 2004, 51; Nerweyi 1991,
57.)

Kurdistanista puhuttiin jo 1100-luvulla, mutta 1400-luvulla alueella oli suurvalto-
jen, Turkin ja Persian valtataistelut. Kurdit halusivat alueensa maariteltdvan en-
simmaisen maailmansodan jalkeen, kun Lahi-idassa tehtiin muutenkin alueja-
koa. Talléin jakajia kuitenkin kiinnosti enemman Léhi-idan luonnon rikkaudet
kuin itsendisyyden antaminen Kurdistanin alueelle ja niinp& alue jaettiin neljan
naapurimaan kesken. Kurdit eivat kuitenkaan hyvaksyneet tatd ja ovat aika

ajoin nousseet aseelliseen vastarintaan. (Kanervo & Saarinen 2004, 51-52.)

Kurdeille on tarkedd oman kulttuurin vaaliminen ja islamin usko seka yhteisolli-
syys. Perheet koostuvatkin yleensa monista sukupolvista ja takaavat nain seka
taloudellista etta sosiaalista hyvinvointia. Monesti kurdit tulevat myds tiiviista
kylayhteisosta ja talléin ihmisten lasnéolo ja seura ovat heille itsestéaan selvia
asioita. Taman vuoksi kurdit ovat hyvin vieraanvaraisia. Islamin uskonto tulee
esille kurdimiesten ja -naisten valisissa suhteissa, sukupuolirooleissa ja tyonja-
ossa. Ajatellaan, ettd naisten ja tyttdjen tarkein tehtdva on kodinhoito ja lasten
kasvatus. (Salminen & Poutanen 1998, 56; Nerweyi 1991, 65.) Nain ollen he
eivat kdy yleensa koulua. Naisilla lukutaidottomuus onkin yleisempaa kuin mie-
hilla. Kurdinaiset eivat yleensa kaytd huntua tai huivia. (Kanervo & Saarinen
2004, 52.)
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Suomessa on kurdeja yli 4000 ja heista lahes kaikki ovat tulleet joko kiintiopako-
laisina tai turvapaikan hakijoina. Kurdit ovat lahtdisin eri puolelta kurdialuetta.
Suurin syy kurdien tuloon on ollut levottomuudet seka kurdeihin kohdistuva vai-
no ja ihmisoikeusloukkaukset, joita ovat poliittinen vaino, mielivaltainen vangit-

seminen, kiduttaminen ja yleinen syrjinta. (Kanervo & Saarinen 2004, 52.)

Somalit

Somalia on Ita-Afrikassa sijaitseva valtio, jossa on virallisina kielind somalia ja
arabia. Arabiaa tosin kaytetdan vain lahinn&a uskonnollisissa yhteyksissa. Lahes
kaikki somalit ovat sunnimuslimeja ja uskontona on siis islam. (Aallas 1991, 54.)
Yli puolet maaseutuvaestdstad on paimentolaisia, loput ovat viljelij6ita ja kalasta-
jia. Heidan kulttuuriin kuuluu arvokas pukeutuminen ja naisilla huivin kayttd. Us-
konnon vuoksi somalialaiset eivat sy0 sianlihaa ja veriruokia. Suurimmat juhla-
pyhat heilla on Ramadanin paattyminen (id al-Fitr) ja Mekkaan menemisen juhla
(al-Arafat). Myds itsenaisyyspaivaa ja uutta vuotta juhlitaan. (Kanervo & Saari-
nen 2004, 56; Essak 2009.)

Somalian tasavallan johtaja syostiin vallasta 1990-luvun alussa, jonka seurauk-
sena keskushallinto romahti ja sosialistinen perustuslaki kumottiin. Siita lahtien
siséllissota on jatkunut Somaliassa eri vapautusliikkeiden hallitsemien alueiden
kesken. Ensimmaiset turvapaikanhakijat tulivat Suomeen 1980-1990 — lukujen
vaihteessa, jolloin sisallissota alkoi. Sen jalkeen heitd on saapunut myds per-
heiden yhdistdmisen vuoksi. Tilanne jatkuu Somaliassa edelleen epavakaana ja
sen vuoksi oleskelulupia myonnetaan tandkin paivana. Suomessa asuu noin

7000 ihmista, jotka puhuvat somaliaa. (Kanervo & Saarinen 2004, 57.)

Somalit ovat hyvin sosiaalisia ja vieraanvaraisia ihmisia. Perheet ovat monesti
isoja ja vanhimmat lapset huolehtivat muista sisaruksista. Vauvasta tulee lapsi
noin kahden vuoden iassa, kun aiti lopettaa imettamisen. Usein perheessa asuu
siis kahdesta kolmeen sukupolvea yhdessa seka joskus lisédksi myds muita su-
kulaisten perheita. Sairauden ei ajatella olevan yksityinen asia, vaan se koskee

koko sukua. He uskovat pahaan silméén, joka aiheuttaa sairaudet. Sukulaiset
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auttavat sairasta ja ladkkeina kaytetaan yleisesti hunajaa, puita ja tulta. (Essak
2009; Nerwey 1991, 62.)

Somaliassa uskonto maaraa tyttéjen pukeutumisen. Kymmenen vuotiaana tytot
alkavat kayttaméaan virallisesti huivia, mutta sitd harjoitellaan jo nuorempana.
Hiusten peittdminen huivilla on erilaista nuorilla tyt6illa ja naimisissa olevilla nai-
silla. Huivin ajatellaan olevan naisen turva, silla naisen pitdessa huivia mies ei
voi tietda kuka nainen on ja tama hillitsee raiskauksia. llman huivia naiset ovat

siis taysin turvattomia ulkona liikkuessaan. (Essak 2009.)

Tunteiden ilmaisu on lapsilla sallittua, mutta omien vanhempien ja muiden ai-
kuisten vastustamista ei sallita. Aikuisillakin on lupa tunteiden nayttdmiseen,
mutta seksuaalisten tunteiden osoittaminen ei ole hyvaksyttdvaa muiden ihmis-
ten nédhden, koska ne kuuluvat vain avioliittoon. Kuukautisten alkamista pide-
tdan isona asiana tyttdjen elamassa ja neitsyys tulee sailyttaa avioliittoon asti.
Avioliittoa ajatellessa miehen tehtdvana on etsia sopiva puoliso. Avioliiton en-
simmaisessa vaiheessa pari lupautuu avioliittoon, jolloin muslimipappi julistaa
heidat toisilleen. Tama ajanjakso kestdd jopa useiden vuosien ajan. Aviopari
kuitenkin muuttaa yhteen vasta vihkijuhlan jalkeen. Tassa vaiheessa naisen
tulee olla neitsyt ja Somaliassa miehen miehisyyskokeen ajatellaankin olevan
naisen "aukaisu”. Lapsien saaminen on tarkedd sek& miehille, etta naisille.
(Essak 2009.)

Arabit

Arabeille on vaikea antaa taysin yksiselitteistd méaaritelmad, koska he eivat
muodosta yhtenaista ryhmaa ja useilla ryhmilla on keskinaisia erimielisyyksia.
Arabimaihin kuuluu Pohjois-Afrikan ja Lahi-idan maat. Niiden kulttuurissa on
paljon samoja piirteitd aiemmin kerrottujen somalien ja kurdien kanssa, muun
muassa yhteisollisyys. Puhutuin kieli arabimaissa on arabia. (Kanervo & Saari-
nen 2004, 55.) Suomessa arabiaa puhuvia on Tilastokeskuksen mukaan (2008)
noin 9000 ja taman vuoksi valitsimme arabian yhdeksi kansiomme kielista. Us-
kontona on p&aosin islam ja suurin osa kansasta on sunnimuslimeja. Uskonto
onkin tarkea tekija ihmisten elaméssa niin poliittisesti, yhteiskunnallisesti kuin

yksil6llisestikin. (Kanervo & Saarinen 2004, 55.)
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Venalaiset

Eniten maahanmuuttajia Suomeen tulee Vengjalta ja Virosta (Karmela ym.
2004, 18). Muuttoaaltoja Vengjalta Suomeen on vuosisatojen aikana ollut usei-
ta. Viimeisimpana muuttoaaltona voidaan pitdaa 1990-lukua, jolloin presidentti
Mauno Koivisto mydnsi entisessa Neuvostoliitossa asuville suomalaistaustaisille
seka heidan perheilleen paluumuutto-oikeuden. (Korhonen 2007, 48-51.) Enti-
sen neuvostoliiton alueelta Suomeen muuttaneilla venalaisilla ei ole yhteista
kulttuuria, vaan heilla on erilaisia etnisia taustoja, kulttuureita, kieliéa ja uskontoja
(Kanervo & Saarinen 2004, 30).

Vengjaltd Suomeen muuttaneet kuuluvat useimmiten joko luterilaiseen tai orto-
doksiseen kirkkoon. Suurin osa inkerinsuomalaisista on luterilaisia. Neuvostolii-
tossa on vallinnut uskonnonvastainen politikka, joten osa sielta tulleista ei valt-
tamatta kuulu mihinkdan uskontokuntaan. Vuoden 1917 vallankumouksen jal-
keen uskonnonvastaisella politiikalla pyrittiin luomaan kansalaisille ateistinen ja
tieteellinen maailmankatsomus. Kun neuvostoliitto hajosi, alkoivat venalaiset
viettda uudelleen ortodoksisen kirkon juhlapyhia. Tarkeimpid niista ovat paasi-

ainen ja joulu. (Kanervo & Saarinen 2004, 30-31.)

Vendja kuuluu itaiseen kulttuuriin, jolle on ominaista muun muassa yhteisolli-
syys seka liukuva aikakasitys. Venajan historiasta johtuen, venaldiset kunnioit-
tavat auktoriteettia, ja saattavatkin odottaa ylhaalta tulevaa kaskya ennen toi-
meen tarttumista. Venalaiseen kulttuuriin kuuluu kohteliaisuus seké teitittely.
Vanhempia ihmisia sekd naisia yleensa kunnioitetaan. Venalaiset ovat hyvin
perhe- ja sukukeskeisia. (Kanervo & Saarinen 2004, 30—31.) Yhteisot ovat tiivii-
ta, ja siihen kuuluvat ihmiset auttavat toisiaan sairauden, vanhuuden tai onnet-
tomuuden kohdatessa. Vengjalla ei ole samanlaista laajaa sosiaaliturvaa kuin
esimerkiksi meilla Suomessa. Venalaisessa kulttuurissa kosketusta ei kavahde-
ta ja esimerkiksi ihmiset kulkevat kadulla usein kasikkain. Heidan kulttuurissaan
myo6s katellaan paljon, tai viela laheisemmassa tervehdystavassa suudellaan

poskelle. (Suomi-Vengja -seura 2005, 9.)
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Thaimaalaiset

Thaimaan virallisia kielia ovat thai seka englanti, jota eliitti kayttaa toisena kiele-
naan. Lisaksi maassa on etnisid ja alueellisia murteita. Suurin osa, 94,6 pro-
senttia thaimaalaisista on buddhalaisia. 4,6 prosenttia on muslimeja. (Ulko-

asianministerié 2006.)

Thaimaa tunnetaan hymyjen maana. He eivat ilmaise hymylla pelkastaan posi-
tiivisia asioita ja tunteita, vaan hymyilevat myds epavarmoina seka ongelmalli-
sissa tilanteissa. Thaimaalaisilla ei ole tapana ilmaista mielipiteitdédn suoraan.
Negatiivisten asioiden sanomista ja yhteenottoja valtelladn. Tarkeada olisi pysy-
tella tyynena thaimaalaisten kanssa. Hermostuminen ja huutaminen ovat heidan

mielestaéan erittain sopimatonta kaytosta. (Hupli 1997, 29-31; Fintra 1999, 96.)

Thaimaalaisilla on oma "wai” tervehdys, jossa he kumartavat kddet yhdessa
rinnan korkeudella. Tervehdykseen voi vastata kohteliaasti kumartumalla. Katte-
le, jos thaimaalaisen on tottunut kattelemaan. Naisia ei tule katella, mikali he
eivat itse kattele ensin. Paa on thaimaalaisille ruumiinosista pyhin, eika toisen
ihmisen paata tulisi koskaan koskettaa, koska sitéd pidetaan hapaisemisena.
Jalkoja he taas pitavat likaisina. Koskaan ei tulisi istua niin, etta jalkapohjat na-
kyvat ja osoittavat kohti toista ihmista, koska sita pidetaan suurena loukkaukse-
na. Kengan- tai jalkapohjan nayttaminen ja niilla osoittaminen merkitsee suurta
hyokkaavyytta. Thaimaalaisilla on tapana riisua kengat, kun he menevéat temp-
peliin tai thai-perheen kotiin. (Hupli 1997, 31-35; Fintra 1999, 91-95.)
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4 SEKSUAALITERVEYS OSANA KULTTUURIA

4.1 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on kéasitteend laaja, ja se voi sisadltéa kaiken, mitd ihmisind
olemme, tunnemme, ajattelemme ja teemme. Se voidaan n&hda myo6s koko
elaman ajan kehittyvana ja se koostuu biologisesta, sosiaalista, sosiokulttuuri-
sesta ja eettisesta osa-alueesta. Seksuaalisuus on sukupuoliviettiin perustuvaa
kayttaytymista, tunne-eldman kokonaisuutta, erotiikkaa, tunneperéista kiinty-
mysta ja rakkautta sek& sukupuolisuutta. (Pietilainen 2007, 539; Vaestoliitto
2009.)

WHO:n méaaritelman mukaan seksuaalisuus on hyvinvoinnin tila, johon kuuluu
fyysinen, emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Hyva seksuaali-
terveys ei ole vain sairauden tai toimintahairion puuttumista, vaan se edellyttaa
positiivista asennetta seksuaalisuuteen. Jotta hyva seksuaaliterveys toteutuisi,
vaatii se kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista ja suojele-
mista. (Vaestoliitto 2009.) Naita oikeuksia ovat muun muassa oikeus elamaan
eli raskaus ei saa vaarantaa naisen elamaa, oikeus tasa-arvoon ja yksityisyy-
teen, oikeus itse paattaa perhesuunnittelusta seka lasten hankinnan ajankoh-
dasta (Ihme & Rainto 2008, 27).

4.2 Seksuaalisuus eri kulttuureissa uskonnon nakokulmasta

Islam

Kurdit somalit ja arabit ovat islamin uskoisia. Eri islamilaiset valtiot voivat poike-
ta toisistaan, koska niissa tulkitaan uskonnon asettamia saant6ja eri tavalla.
Pohja muslimeille sosiaalisesta kanssa kdymisesta ja arkielaman muista tavois-
ta tulee juuri uskonnosta ja tdmé&n vuoksi seuraavaksi kerrotaankin islamilai-

seen kulttuuriin kuuluvia asioita. (Kanervo & Saarinen 2004, 76.)

Naisilla ja miehilla on erilaiset tehtavat islamilaisessa kulttuurissa ja he toimivat

jopa eri alueilla. Tama tulee esille ihan jo tilan kaytdssakin konkreettisesti. Jos
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kyseessa ei ole sukulainen, tulee toiseen sukupuoleen pitaa etaisyyttd. Omaa
sukupuolta olevien kanssa sen sijaan kayttaydytdan paljon laheisemmin. On
tavallista, ettd miehet kaulailevat ystaviensd kanssa ja naiset kavelevat kasi-
kynkassa. Puhuttaessa ollaan lahella toista ja samalla kosketetaan toista. Myds
poskisuudelmat kuluvat muslimilaiseen kulttuuriin samaa sukupuolta olevien
kesken. Valitettavasti kuitenkin edelleen nykypaivana naisten ja miesten vélinen

epatasa-arvo on vallitseva islamilaisissa maissa. (Hallenberg 2004, 81.)

Suomessa seksuaalisuutta pidetaan paljon suppeampana alueena kuin islamin
maissa. Siella siihen voidaan ajatella kuuluvan kaikki toisilleen vieraiden mies-
ten ja naisten valiset kontaktit. Esimerkkeina tallaisista seksuaalisesti latautu-
neista tilanteista voidaan mainita katsekontakti tai kattely seka toisinaan jopa
naisen tuoksu tai aani. Taman vuoksi ilmapiiri on monesti hyvin erotisoitunut

naisten ja miesten valilla. (Hallenberg 2004, 81-82.)

Koraanin mukaan naisten ja miesten on pukeuduttava saadyllisesti. Tata eri
kansat tulkitsevat omalla tavallaan, mutta yleisesti voidaan sanoa, etta naisilla
tulee olla peitossa koko keho mukaan lukien sdaret ja kasivarret. Vaatteiden
valjyys on tarkeaa, etteivat vartalon muodot erotu. Muslimeille alastomuus on
vieras asia. Ainoastaan pienet lapset saatetaan nahda alasti, kun heita kylvete-
taan, mutta muuten he eivat nde edes omia perheen jasenidén ilman vaatteita
tai vahapukeisena, ei yleensa edes samaa sukupuolta olevia. (Hallenberg 2004,
82; Salminen & Poutanen 1998, 56)

Koraanista ovat peraisin myds islamilaisten puhtaussaannét ja sen mukaan
epédpuhdasta on sukupuolisuuteen ja lisd&ntymiseen liittyva. TA&man vuoksi ne
vaativat aina suuren pesun ja siksi onkin tarkeaa peseytya kunnolla, hiuksien
pesu mukaan lukien, esimerkiksi kuukautisten paatyttya, synnytyksen jalkeisen
vuodon loputtua seka yhdynnan ja siemensyoksyn jalkeen. Markiin hiuksiin liit-
tyykin islamilaisessa kulttuurissa voimakas eroottinen lataus juuri sen vuoksi,
ettd se viestittda henkilon olleen kenties juuri yhdynnassa. Naihin puhtaus saa-
doksiin kuuluu naisilla myds ihokarvojen poistaminen sukupuolielinten alueelta
sekad miehilla ymparileikkaus. Koraanissa ei kehoteta naisia ymparileikkaukseen
eli sukuelinten silpomiseen, mutta se kuuluu enemmankin muihin perimatapoi-
hin. (Hallenberg 2004, 86.)
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Islamin maissa naisten oman kehon itsemaaraamisoikeus on puutteellinen ja
miehilla on valta sen suhteen. Miehet haluavat hallita naisen kehoa ja varmistua
talla tavoin isyydestaan. Naisen tehtavan ajatellaankin olevan poikien synnyt-
tdminen miehen sukuun. Koraani kehottaa ihmiset avioliittoon ja taman vuoksi
on harvinaista olla naimattomana. Naimisiin mennessa morsiamelta vaaditaan
neitsyena olemista, koska se on puhtauden symboli. Avioliitolla on selkea tar-
koitus islamilaisille, niitd ovat perheen perustaminen, lasten kasvatus ja puo-
lisoiden seksuaalisuuden toteutuminen. Miehen ja naisen véliseen rakkauteen
tulisi kuitenkin ensisijaisesti kuulua laheisyyden, ymmarryksen ja rauhan tarve
ja vasta viimeisella sijalla olisi yhdyntd. Rakkautta kuvataan arabian kielesséa
kuudellakymmenella eri sanalla, ja ne kuvaavat rakkauden erilaisia syvyyksia.
(Hallenberg 2004, 86-97; Hajjar 98-107.)

Koraanissa kerrotaan seksin kuuluvan vain avioliittoon ja sukupuoliseen tyydy-
tykseen tulisi olla molemmilla puolisoilla samanlainen oikeus. Tasta johtuen im-
potenssi on yksi niistd syista, joiden vuoksi nainen voi hakea avioeron. Miesten
seksuaalisten tarpeiden ajatellaan kuitenkin olevan suurempia kuin naisilla ja
taman vuoksi joissakin maissa miehella on oikeus ottaa nelja vaimoa. Vaimot
eivat saa kieltaytya seksista ja missaan islamin maassa avioliitossa tapahtuvaa
raiskausta ei ole kriminalisoitu. Avioliiton solmiminen on helppoa, koska aviolii-
ton ulkopuoliset suhteet ovat kiellettyja. Joissakin maissa on myos sellaisia
avioliittoja mahdollista solmia, joiden keston voi maaritella esimerkiksi pariksi
tunniksi ja tama on rinnastettavissa taysin prostituutioon. Homoseksuaalisuus
niin miesten kuin naistenkin valilla on kriminalisoitu. (Hallenberg 2004, 88-97;
Hajjar 98-105.)

Sukupuolikasvatusta ei ole ollenkaan islamilaisissa kouluissa ja lisaantymisbio-
logiaa sivutaan biologian tunneilla. Usein kuukautisetkin tulevat taysin yllatyk-
sena tytoille. Naista asioista ei siis juurikaan puhuta. Ehkéaisyyn onneksi suh-
taudutaan melko sallivasti, mutta aborttiin taas ei, ellei siihen ole ld&ketieteellis-
ta perustetta kuten esimerkiksi aidin sairaus. Synnytyksen jalkeen é&iti ja vauva
eivat saa poistua kotoa vuodon aikana eli noin 40 paivaan ja ovat usein vain
vuodelevossa. (Hajjar 2004, 91-110.)

Tyttbjen ympaérileikkausta on tehty lahes joka mantereella ja sen syntysyy on
edelleen hamaran peitossa. Nykyisin niita tehdaan Afrikassa noin 28 maassa

sekad Lahi-idassa ja Aasiassa. Ymparileikkauksilla on paljon sosiaalisia merki-
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tyksia ja se on sitkeéd kulttuuriperinne. My6s Suomessa on kayty suurta keskus-
telua ymparileikkauksista ja se on pinnalla oleva aihe Suomeen tulleiden siirto-
laisten ja pakolaisten vuoksi. Ymparileikkaus on jaettu neljaéan tyyppiluokkaan
sen mukaan miten silpominen on tehty ja mita kaikkea on leikattu pois. (Mdlsa
2004, 116-121.)

Ymparileikkausperinteen jatkamista perustellaan eri asioilla eri kansojen kes-
kuudessa. Toiset pitavat tarkeana kulttuurillista ja uskonnollista merkitysta, toi-
set taas vetoavat seksuaalisuuteen ja puhtauteen. Toisissa kulttuureissa sita
kaytetaan siksi, ettd varmistetaan morsiamen olevan neitsyt naimisiin mennes-
saan tai vahennetaan naisen seksuaalisia haluja. Traditio voi merkita my6s lap-
sen muuttumista naiseksi. Joissakin kulttuureissa naisten sukupuolielimid pide-
tadan vain yksinkertaisesti rumina, loukkaavina ja likaisina ja sen vuoksi niiden
poistamisen jalkeen naisesta tulee kauniimpi ja hygieenisempi. Jotkut jopa us-
kovat tyttdjen ymparileikkauksen parantavan naisen hedelmallisyytta ja hdnen
lastensa selviytymismahdollisuuksia synnytyksestd, tutkimukset kuitenkin kiel-
tavat nama vaitteet. (Hajjar 2004, 115; Mélsa 2004, 116-119.)

Miesten asenteella on my6s suuri merkitys tyttdjen ymparileikkauksissa, koska
on todettu miehien kieltdytyvan menevasta naimisiin ymparileikkaamattomien
naisten kanssa useimmilla alueilla, joissa ymparileikkauksia tehdéaan. Oletetaan,
ettd jos naista ei ole leikattu, niin han harrastaa silloin irtosuhteita pettden mies-
téaan, joka itse on moniavioisia monissa kulttuureissa. Ymparileikkausta tehté-
essa ei useinkaan kayteta minkaanlaisia puudutusaineita, puhumattakaan sterii-
leista valineistd. Nain ollen veriteitse tarttuvat taudit ovat erittain suuri riski. Mo-
nissa kulttuureissa ymparileikkauksen jalkeen parantumisvaiheeseen liittyy suu-
ri hoiva ja rakkaus. Myo6s suuret juhlat jarjestetdan joissakin kulttuureissa paran-
tumisen jalkeen. Ymparileikkauksiin kuolee paljon ihmisida, mutta lukumaaraa ei
osata sanoa, koska kuolemia salaillaan niin kovasti. Tytt6jen ymparileikkausten
lopettamisen vuoksi tehdddn paljon t6itd maailmanlaajuisesti erityisesti kehi-
tysmaissa, jotta ne saataisiin kiellettya lainsaadannon voimin. (Moélsa 2004,
119-124.)
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Ortodoksit

Venalaiset kuuluvat useimmiten joko luterilaiseen tai ortodoksiseen kirkkoon.
Kasittelemme seuraavaksi ortodoksisen kirkon nakdkulmia seksuaalisuuteen.
Seksuaalisuutta tarkastellaan lahtien liikkeelle ihmiskuvasta ja ortodoksinen
ihmiskuva on positiivinen. Ortodoksit pitavat seksuaalisuutta Jumalan lahjana
ihmiselle; luonnollisena ja positiivisena asiana. Kirkko suhtautuu seksuaalisuu-
teen vaalien ja kunnioittavasti. Seksuaalisuuden ymmarretaan kattavan koko
psyykkisen ja hengellisen olemuksen. Homoseksuaalisuutta ei pidetd ihantee-
na, mutta heitd ei silti suljeta kirkon yhteydesta. Ortodoksisen kirkon mukaan
ihmista tulee aina kunnioittaa ja rakastaa seksuaalisesta suuntautumisesta riip-
pumatta. (Kasala 2004, 60-61.)

Ortodoksisen kasityksen mukaan seksuaalisuuteen ei liity mitd&n syntisena pi-
dettdvaa, mutta on huomattava, ettd kirkko opettaa seksuaalisuuden kuuluvan
ainoastaan avioliittoon. Aviopuolisoiden valisessad seksuaalisuudessa kaikki,
mik& ei vahingoita itsed tai toista, on sallittua. Kirkon ihanteena on yksi avioliitto,
joka kestaisi koko elaman ajan. Kirkossa kuitenkin vihitdan avioliittoon korkein-
taan kolmesti, joten leski tai eronnutkin voi menna uudestaan naimisiin. Aviolii-
ton ulkopuolinen seksi ei ole suotavaa, vaan sen katsotaan aiheuttavan epéa-
varmuutta ja turvattomuutta. Itsetyydytys on kyseenalaista, koska se on pelkkaa
fyysista nautintoa eikd siind persoonat kohtaa. Itsetyydytysta pidetaan silti pa-
rempana vaihtoehtona kuin avioliiton ulkopuolista seksid. Ortodoksisen kirkon
nakemyksen mukaan seksistd saa ja tuleekin puhua jo nuorille. Asialle ei silti
tule asettaa liian suurta osaa, vaan lasten pitd& antaa rauhassa olla lapsia. (Ka-
sala 2004, 62—69.)

Aviopuolisot saavat itse valita ehkaisymenetelman. Hyvaksyttyina vaihtoehtoina
pidetdaan valineita ja menetelmia, jotka ehkaisevat munasolun hedelmdityksen.
Ortodoksinen kirkko katsoo, ettd uusi elama alkaa, kun munasolu hedelmaittyy.
N&in ollen abortti tai jalkiehkaisypilleri eivat ole ehkaisykeinoja vaan elaman
tuhoamista. Jos pari karsii lapsettomuudesta, katsotaan kevyet hormonihoidot
sekd koeputkihedelmdityksen suotaviksi keinoiksi yrittdd lasta. Kohdun vuok-
raaminen tai luovutetun sperman tai munasolun kaytté on sen sijaan arveluttava
keino, koska niiden katsotaan olevan liian kaukana luonnollisesta lapsen ja

vanhempien suhteesta. (Kasala 2004, 65-69.)
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Vaikka yleistetysti voidaan sanoa, etta ortodoksit suhtautuvat seksuaalisuuteen
edella mainitulla tavalla, niin Vengjalla aktiivisia kristittyja on noin 10 prosenttia
ja uskonnon oppeja kirjaimellisesti noudattavia tatdkin vahemman. Vengjalla on
huimat erot asenteessa seksiin riippuen siitd, kuuluko koulutettuihin vai kdyhiin,
vanhempaan vai nuorempaan sukupolveen. Sukupolvien vélinen kuilu seksuaa-
lisuudessa on valtavan suuri. Arvomaailma on vapautunut, ja nuori sukupolvi on
selvasti estottomampi. Neuvostoliiton romahtamisen jalkeen Vengjalla on vallin-
nut kaksi taysin erilaista asennetta seksuaalisuuteen: taysin estottomat seka
vanhoilliset asenteet. Neuvostoliiton aikaa verrattuna seksuaalisuuteen liittyvis-
sa asioissa on kuitenkin tapahtunut edistysta parempaankin. limaisunvapaus ja
tiedonsaanti ovat parantuneet seka modernit ehkaisyvalineet ovat levinneet.
Kondomin ja ehkaisypillereiden kayttd on yleistynyt, vaikkakaan pillerit eivéat ole
kovassa suosiossa, koska naiset pitavéat niiden hormonihaittoja niin pahoina.
Silti, edelleenkin, kansanomaiset ehkaisykeinot ovat suosittuja. Rytmimenetel-
maa, keskeytettyd yhdyntaa seka emaéttimen huuhtelua ehkaisykeinona kayttaa
moni. (Rotkirch 2007, 26-46.)

Buddhalaisuus

Thaimaassa buddhalaisuus on keskeisessé osassa thaimaalaista identiteettia.
Se ilmenee kunnioituksena kansakuntaa, uskontoa ja Thaimaan monarkiaa
kohtaa. Thaimaalaiset ovat ahkeria ja kurinalaisia ihmisia. Heilla on vahvat mo-
raaliarvot. Paauskontona heilla on theravada-buddhalaisuus, joka korostaa
luostarilaitosta sekéa buddhalaisia kirjoituksia. Theravada-suuntauksen kaytan-
not vaihtelevat paljon riippuen yhteiskuntaluokasta, alueesta sekd vaestoryh-
masta. Buddhalaisia kirjoituksia voidaan tulkita monella tavalla, joten kuilu
buddhalaisen opin seka kaytannon elaman valilla on suuri. (Tuulensuu 2008,
57-60.)

Buddhalaisuuden mukaan seksi kuuluu fyysisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi
syominen ja nukkuminen. Seksi ei heidan mielestddn ole syntia, eivatka he
maarittele sitd yksiselitteisesti moraalittomaksi toiminnaksi. He pitavat seksia ja
seksuaalisuutta luonnollisena asiana. He nékevat, etta se on katoavaa ja karsi-
myksen alaista todellisuutta, johon ruumis kiinnittyy. Silloin seksuaalisuutta ei
katsota hyvaksyvasti, jos se vahingoittaa itseé tai toista. Seksuaalisuudesta ei
myoskadn saa tulla este hengelliselle edistymiselle. Seksuaalisesti aktiivisia

ovat tavalliset kansalaiset, kun taas munkit ovat seksuaalisesti passiivisia. Néai-



32
hin ryhmiin kohdistuu erilaisia sosiaalisia odotuksia ja vaatimuksia. (Tuulensuu
2008, 57-60.)

Thaimaassa prostituutioon suhtautuminen on vaihdellut maan poliittisen ja ta-
loudellisen tilanteen mukaan. Periaatteet ja kaytantd ovat vaihdelleet niin lain-
saadannossa kuin paikalliskulttuurissakin. Thaimaan kaupallisen seksin ensim-
maisia parittajia olivat 1960-luvulla thai-sotilaat, joilla oli paljon niin sotilaallista
kuin sosiaalipoliittistakin valtaa. Merkittdvaa thaimaalaisen prostituution histori-
assa on se, etta vaikutusvaltaiset valtion virkamiehet ovat edistaneet ja tuke-
neet sitd. Prostituutiota pidetddn Thaimaassa edelleenkin hyvaksyttavana kei-
nona tienata rahaa. Silti prostituution harjoittajia pidetdan moraalisesti pahek-
suttavina. Seksikauppa on kasvanut ja nykyisin jo vakiintunut Aasiaan. Seka
paikalliset ettd lansimaiset miehet ostavat prostituutiopalveluita Thaimaasta.
Yleisimpia syita, jotka ajavat naiset harjoittamaan prostituutiota, ovat kdyhyys ja
taloudelliset vaikeudet. Aasiassa on myds niin sanottuja eliittiprostituoituja, joita
koyhyys ei pakota alalle. He ovat vapaaehtoisia, koulutettuja, kielitaitoisia ja
toivovat elintasonsa nousevan hyvasta vielda paremmaksi. He muodostavat silti

vain pienen osan kaikista prostituoiduista. (Tuulensuu 2008, 20-21, 37-38.)
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5 EHKAISY OSANA SEKSUAALITERVEYTTA

5.1 Ehkaisyneuvonnan erityispiirteet

Markkinoille tulee koko ajan lisaa uusia ehkaisymenetelmia, jotka katilon ja ter-
veydenhoitajan tulisi tuntea. Ehkdisyneuvonnassa tarkeaa on asiakkaan oma
motivaatio ja sitoutuminen, jotta ehkaisy onnistuisi. Hoitajan tulisi pyrkia herat-
tamaan asiakkaan motivaatio ehkaisyyn seka saada asiakas pysymaan jatkos-
sakin motivoituneena. Ehkaisyneuvonta on ohjaustilanteena haastava ja se
vaatii katilolta ja terveydenhoitajalta todellista osaamista. Tavoitteena on auttaa

asiakasta monipuolisesti seksuaaliterveyden edistamisessa.

Hoitajina tarjoamme asiakkaille mahdollisimman paljon hyvaa tietoa, jonka poh-
jalta yhdessa valitaan sopiva ehkaisymenetelma. Kun asiakas on tietoinen eh-
kéaisyasioista ja osaa yhdessa hoitajan kanssa valita sopivan ehkaisymenetel-
man, valtetdan tulevaisuudessa mahdolliset raskaudenkeskeytykset. Ehkaisy
turvaa naisen hedelmallisyyden suojaamalla erilaisilta sukupuolitaudeilta, kuten
klamydialta. Ehkaisyn avulla asiakkaat voivat ajoittaa raskaudet heille sopivaan
aikaan. Kaikilla naisilla kulttuurista riippumatta tulisi olla perusoikeudet, ettei
heidan tarvitsisi synnyttaa liian nuorena, liian vanhana, liian tiheasti tai lilan
monta kertaa. Luotettava ehkaisy vapauttaa turhalta stressilta ja nain ollen
mahdollistaa onnellisen sukupuolielaman sekd vahentdd ongelmia seuruste-
lusuhteessa. (Tikka 2007, 601; Eskola & Hytonen 2002, 71.)

Eri kulttuurista tuleva asiakas tuo lisahaastetta ehkaisyneuvontatyohon. Asiak-
kaalla ja hoitajalla ei valttamattd ole yhteista kieltd, mutta vielda suuremman
haasteen tuo asiakkaan erilainen kulttuuritausta seka se, ettd seksuaalisuus on
edelleen tabu monissa kulttuureissa. Naisiin suhtautuminen seké naisten oikeu-
det vaihtelevat kulttuureittain hyvin paljon. Naisten tietdmys omasta anatomias-
ta vaihtelee, sek& myo6s keinot, joilla ei-toivotut raskaudet on totuttu hoitamaan.
Katilon ja terveydenhoitajan tyotd helpottaa huomattavasti, jos he tietavat pe-
rusasiat asiakkaan kulttuurista. Hoitajan olisi hyva tiedostaa millainen aseman

naisella kulttuurissaan on, kuinka h&nen kulttuurissaan suhtaudutaan ehkai-
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syyn, raskauteen, aborttiin, synnytykseen ja imetykseen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007, 32; Tikka 2007, 601.)

Miettiessaan sopivaa ehkaisymenetelmada asiakkaalle, hoitajan tulisi aina huo-
mioida asiakkaan ik&a, synnyttaneisyys, tupakointi, yleinen terveydentila, lahisu-
vussa esiintyva tukostaipumus, parisuhde, kulttuuritausta, ehkaisyn tarpeen
kesto, ehkaisyn varmuus seka sen hinta. Asiakkaan omaa mielipidetta tulee
my0s aina kuulla, koska ehkaisyn toteutus jaa asiakkaan omalle vastuulle, joten
asiakas tulisi saada sitoutumaan ehkaisyyn. Hoitajan tulisi silti aina kertoa eri
ehkaisymenetelmien eduista ja haitoista. Hoitajan hyva tietamys ehkaisysta
edesauttaa asiakkaan motivoitumista ja sitoutumista ehkaisyyn. Vahvan tieta-
myksen lisdksi ehkaisyneuvontaa antavan hoitajan tulisi olla taitava vuorovaiku-
tustilanteissa. Hoitajan tulee osata kohdata erilaisista taustoista lahtdisin olevia

naisia, pareja ja perheita eri elamantilanteissa. (Tikka 2007, 601.)

5.2 Ehkaisykeinot

5.2.1Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelmaehkaisyvalmisteisiin kuuluvat yhdistelmatabletit, ehkaisyrengas ja
ehkaisylaastarit. Valmisteet sisaltavat seka estrogeenia etta keltarauhashormo-
nia. Eri valmisteissa ndiden hormonien maara ja laatu vaihtelevat. Yhdistelma-
ehkaisyvalmisteita suositellaan ensisijaisesti nuorille synnyttdmattomille naisille.
Oikein kaytettynd tdma on varma ehkaisymenetelma, joka myo6s vahentaa kuu-
kautiskipuja ja runsaita vuotoja. Yhdistelmaehkaisylle on myés vasta-aiheita.
Tata ehkaisya ei tulisi kayttaa, jos nainen on aiemmin sairastanut laskimotukok-
sen tai jos lahisukulainen on sairastanut syvan laskimoveritulpan. Verenpaine ei
saa ennen valmisteiden kaytt6a olla koholla, koska valmisteet nostavat sita jon-
kin verran. Mydskaan ylipainoinen (BMI > 35) tai yli 35-vuotias tupakoitsija ei
saisi kayttda tata ehkaisymenetelmaa. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ei tule
kayttaa, jos naisella on iskeeminen sydansairaus, aktiivinen maksasairaus, pe-
rinnéllinen trombofilia tai jos hanella on ollut aivohalvaus. Aurallinen migreeni,
hormoneihin liittyva syopa, selvittdmatén gynekologinen vuoto tai yli 40 vuoden

ika ehkaisya aloitettaessa ovat myos vasta-aiheita. Markkinoilla on yksi valmiste
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yhdistelméaehkaisypillereitda, jotka sopivat my6s yli 40-vuotiaille tai yli 35-
vuotiaille tupakoiville naisille. Valmiste sisaltda luonnollista estrogeenia ja sypro-
teroniasetaattia. (Tikka 2007, 607—608; Lahteenmaki 2004, 157.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteilla on tiettyja sivuvaikutuksia, jotka yleensa haviavat
kolmen kuukauden kayton jalkeen. Yleisimpia niista ovat vélivuodot, paansarky
tai muu pahoinvointi, tunteiden ailahtelevaisuus, painonnousu ja turvotus, arat
tai pingottuneet rinnat, lisaantynyt ematinvuoto, seksuaalinen haluttomuus seka
yleinen artyneisyys. Valmisteilla on monia hyvia vaikutuksia naisen terveyteen.
Munasolun irtoaminen estyy, joten myods kohdunulkoiset raskaudet estyvat.
Hemoglobiini pysyy hyvana, koska vuodot niukentuvat. PMS-oireet ja kuukau-
tiskivut vdhenevat. Rintojen ja munasarjojen hyvanlaatuisia kasvaimia, endome-
trioosia, munatorvien tulehdusvaurioita ja sisasynnytinelinten tulehduksia on
vahemman. Riski kohdun runko-osan sek&a munasarjasydpaan pienenee. Yhdis-
telmaehkaisy hoitaa myos tehokkaasti aknea seké liikakarvoitusta. Kuukautis-
kierto on saannoéllinen ja ehkaisyteho on hyva, mikali valmistetta kaytetdan oh-
jeiden mukaisesti. (Tikka 2007, 609; Lahteenméki 2004, 159.)

Suosituin hormonaalinen ehkdisymenetelma on yhdistelméatabletit. Yhdistelma-
tabletteja on kiinte&- tai vaihtuva-annoksisia. Yleisempi eli kiintedannoksinen
tabletti sisaltaa jokaisessa pillerissd saman mé&éran estrogeenia ja progestiinia.
Vaihtuva-annoksisissa taas hormonien maaré tai niiden keskinainen suhde tai
kumpikin voivat vaihdella kuukautiskierron eri paivina. Vaihtuva-annoksisissa
idea on se, ettd hormonit on yritetty saada seuraamaan normaalin kuukautis-
kierron estrogeeni-progesteroni suhdetta. (Lahteenméki 159; Eskola & Hytdonen
2002, 77.) Yhdistelmatabletit estavat hedelmoityksen estamalla munasolun ke-
hittymisen. Kierron alussa FSH:n erittyminen vahenee, mistd johtuen mu-
nasolun kypsyminen estyy. Puolivalissa kiertoa myos LH:n erittyminen vahenee,
ja nain ollen kohdunkaulakanavan lima pysyy sitkedna siittiditd torjuen koko
kierron ajan. (Eskola & Hyténen 2002, 77.) Tabletteja otetaan kolmen viikon
ajan eli 21 paivaa alkaen kuukautiskierron ensimmaisesta paivasta. Kolmen
viikon jalkeen pidetaan viikon tauko, jolloin tyhjennysvuoto tulee. Vuoto ei ole
tavallista kuukautisvuotoa, vaan tyhjennysvuoto, jonka aikana hormonipitoisuus
laskee. Kuukautiskierto on siis 4 viikkoa eli 28 paivaa. Tabletteja on mahdollista

kayttaa myos 2-6 kuukautta tauotta, jolloin tyhjennysvuoto tulisi vain 2-6 kertaa



36
vuodessa. Tama harva rytmi on mahdollista myos renkaalla ja laastareilla. Tal-
laisesta pitkasta yhtajaksoisesti kaytosta ei ole mitddn muuta haittaa kuin mah-
dolliset valivuodot, jotka nekin ovat vain epdmukavia, eivat vaarallisia. Monet
kokevat pitkajaksoisen kadyton mukavana ja ehkaisyteho sailyy, kunhan kaytto
on saanndllistd. Tablettien ehkaisyteho heikkenee erityisesti silloin, jos pillerin
unohtaa ottaa alkukierrosta. Varsinkin naiset, joilla kuukautiset ovat hyvin kivuli-
aat tai runsaat, hyotyvat pitkajaksoisesta kaytosta. Tallaista kayttdéa voidaankin
suositella, ellei naisella ole vasta-aiheita yhdistelmaehkaisyn kaytolle. (Tikka
2007, 607.)

Ehkaisyrenkaan- ja laastarin vaikutusmekanismi on samanlainen kuin yhdistel-
matableteilla ja ne sisdltavat samoja hormoneja. Niitd koskevat myds samat
vasta-aiheet ja terveyshyddyt. Ehkaisylaastari laitetaan iholle kolmen viikon
ajan, joka viikko vaihtaen. Sen jalkeen seuraa laastariton viikko. Laastarin voi
laittaa vatsaan, pakaraan, olkavarren ulkoreunaan tai ylaselkdan. Valttddkseen
ihodrsytyksen, on laastarin paikkaa hyva vaihdella. Laastarin kanssa voi urheil-
la, uida ja saunoa normaalisti. Ehkaisyrengas taas on emattimessa kolme viik-
koa, jonka jalkeen se otetaan viikoksi pois, jolloin tyhjennysvuoto tulee. (Tikka
2007, 607-608; Eskola & Hytonen 2002, 78; Ihme & Rainto 2008, 62.)

5.2.2 Progestiiniehkaisyvalmisteet

Minitabletit, ehkaisykapselit eli implantit ja ehkaisyruiske ovat progestiinieh-
kaisyja. Nama siséltavat vain progestiinia, ja ovat hyvia vaihtoehtoja, jos naisel-
la on vasta-aiheita yhdistelmaehkaisylle. Minitableteilla ehkaisy aloitetaan kuu-
kautiskierron ensimmaisena paivana, kuten yhdistelméatableteillakin. Tabletti
otetaan kerran paivassa ilman taukoviikkoa. Tabletti tulisi ottaa joka péiva sa-
maan aikaan, jotta ehk&isyteho sailyisi. Jos laakkeen ottaminen myohastyy yli
kolme tuntia, ehkaisyteho laskee. Tablettien progestiini muuttaa kohdunsuun
limaa sitkedksi ja niukaksi, joka estaa siittididen paasyn kohdunsuulta eteen-
pain. Kohdun limakalvo muuttuu myds ohuemmaksi, joka taas vaikeuttaa he-
delmoittyneen munasolun kiinnittymistd kohdun limakalvolle. Munasolu ei
myo6skaan irtoa normaalisti, vaan siinakin tapahtuu hairidita jopa 60 %:lla naisis-

ta. Minitablettien yleinen sivuvaikutus on vuotohairiét. Vuodot saattavat olla hy-
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vinkin epasaanndllisia, mika on lahinna kiusallista, mutta ei vaarallista. Hoitajan
on hyva muistaa kertoa mahdollisesta vuotohairiosta ehkaisya aloitettaessa.
Minitabletteja ei tule kayttaa, jos nainen on raskaana, jos hanella on selittdma-
tonta gynekologista vuotoa, aiempi kohdunulkoinen raskaus tai todettu valtimo-
sairaus. (Tikka 2007, 610; Lahteenmaki 2004, 160; Eskola & Hytonen 2002,
78.)

Ihonalaiset ehkaisykapselit eli implantit sopivat naiselle, jolla on pitk&aikainen
ehkaisyntarve eika vasta-aiheita progestiinille. Suomessa on markkinoilla joko
kaksi- tai yksisauvaisia kapseleita. Kapselit vapauttavat tasaisella nopeudella
progestiinia. Kaksisauvainen vapauttaa levonorgestreelia, joka riittaa osalle nai-
sista estamaan ovulaation. Vaikka ovulaatio ei estyisikdan, kapselit muuttavat
kohdunkaulan liman sitkedksi, mika estaa siittididen kulun kohtuun. Kaksisau-
vainen ehkaisee asennuksen jalkeen raskauden noin viisi vuotta alle 60 kiloisilla
naisilla. Yli 60 kiloisten naisten tulisi vaihdatuttaa kapseli neljan vuoden valein.
Yksisauvainen kapseli vapauttaa taas etonogestreelia, joka estaa ovulaation ja
ehkéisee kolme vuotta. Kapselit asentaa ihon alle olkavarren sisasyrjaan paikal-
lispuudutuksessa ladkari, joka myds poistaa kapselit. Kapselin ehkaisyteho al-
kaa 24 tunnin kuluttua implantaatin asetuksesta. Haittavaikutuksia ovat epa-
saanndlliset tiputteluvuodot ja paino voi nousta jonkin verran. (Tikka 2007, 610;
Lahteenmaki 2004, 163; Eskola & Hytonen 2002, 78.)

Ehkaisyruiske sisaltda myos vain progestiinia, ja sen ehkaisyteho sailyy kolme
kuukautta. Suomessa kaytettava ruiske sisaltaa medroksiprogesteroniasetaattia
150 milligrammaa. Ruiske estdd ovulaation ja se laitetaan aina kierron viiden
ensimmaisen paivan aikana. Ruiske laitetaan syvdlle lihakseen, eikd naisen
paino rajoita tAméan ehkaisyn kayttéa. Taman ehkdisymenetelmén haittoja ovat
vuotohairiot, kuukautisten poisjddminen, painonnousu seka hedelmallisyyden
palautuminen vasta 6-8 kuukauden kuluttua laédkkeen kayton lopettamisesta.
Suomessa tata ehkaisya kaytetaan vahan. (Tikka 2007, 610-611; Lahteenmaki
2004, 164.)
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5.2.3 Kierukat

Kierukka on kohdunsisainen ehkéaisyvéaline ja sopii parhaiten niille naisille, jotka
haluavat pitk&daikaista ehkaisya ja ovat synnyttaneitd. Kierukoita on kahdenlai-
sia, kupari- ja hormonikierukoita. Molempien rungot on valmistettu muovista,
mutta kuparikierukassa vaikutusta tehostaa kuparilanka. Hormonikierukan muo-
visen varren ymparilla on keltarauhashormonia eli progestiinia paikallisesti erit-
tava sailio. (Eskola & Hyténen 2005, 79.) Kierukoiden tarkkaa vaikutusmeka-
nismia ei tiedetd, mutta tutkimusten mukaan molemmat kierukat toimivat siten,
ettd ne estavat jonkin verran munasolun hedelméittymista ja tekevat kohdun
limakalvon rakenteesta sellaisen, ettei hedelmdittynyt munasolu voi kiinnitty&
kohtuonteloon. Hormonikierukan kayttajalla myds kohdunsuulla oleva lima tulee

sitkeammaksi, jolloin siittididen kulku hankaloituu. (Tiitinen 2008.)

Kierukan kayton vasta-aiheita ovat raskauden epaily, synnytyselintulehdus seka
kohdun pahanlaatuinen kasvain tai sen epaily. Sen kayttba voivat lisdksi estaa
poikkeavuus emaéttimen, kohdunkaulan tai kohdun runko-osan rakenteissa. Ku-
parikierukkaa ei myoskaan suositella silloin, jos kuukautiset ovat aiemmin olleet
kovin kivuliaita ja runsaita, naisella on anemiaa tai hanelld on ollut kohdunulkoi-
nen raskaus, koska sen kayttoon liittyvdnd ongelmana pidetaan kuukautis-
vuodon lisdantymistad. Samalla kuukautisten pituus kasvaa ja ne voivat olla kivu-
liaammat kuin aiemmin. Tata voidaan helpottaa laakkeilla, mutta usein ehkai-
symenetelmaa vaihdetaan talldin johonkin toiseen. (Tiitinen 2008.) Kierukka
lisdd myds kohdun ulkoisten raskauksien riskid, vaikkakin riski on pienempi ver-

rattuna niihin jotka eivat kayta ehkaisya lainkaan. (Tikka 2007, 605).

Kierukat on pakattu steriilisti ja laakari laittaa ne paikalleen tehden aina samalla
sisd- ja ulkotutkimuksen. Tarvittaessa otetaan irtosolunayte. Kierukka laitetaan
useimmiten kuukautiskierron 1.-7. paivana, koska talléin kohdunkaulankanavan
aukko on laajimmillaan. Kierukka asetetaan kohtuun kuljetusputkella siten, etta
kierukan paassa olevat langat jaavat emattimen ulkopuolelle. Langoista ylimaa-
rainen osa katkaistaan pois, pituudeksi niille ja& noin 2 cm. Jalkitarkastus teh-
daan kolmen kuukauden ja puolen vuoden valilla ja seurantatarkastukset vuosit-
tain. Kierukan kayton alussa kayttajaa ohjataan tarkkailemaan vuotoja, silla joil-

lekin voi tulla alussa hairitsevia tiputteluvuotoja. Kun elimisté ajan myota tottuu
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kehossa olevaan vierasesineeseen, valivuodot yleensa haviavat itsekseen il-
man hoitoa. (Eskola & Hyténen 2005, 79-80.)

On taysin normaalia, ettd kierukka laskeutuu hieman alaspéin kohdussa, mutta
se tulee vaihtaa uuteen, jos se sijaitsee osittain tai kokonaan kohdun kaula-
kanavassa. Kierukka poistuu noin viidella prosentilla kayttajista itsekseen, joilta-
kin jopa aivan huomaamatta. Nainen ohjataan kierukan poistolankojen tunnus-
telemiseen kuukautisten jalkeen, mika helpottaa tilanteen seurantaa. Epaselvis-
sa tilanteissa ladkari ndkee kaikututkimuksella onko kierukka kohtuontelossa.
(Eskola & Hytdnen 2005, 79-80; Tiitinen 2008.)

MyOs kierukkaa pois otettaessa ajankohta pyritddn sijoittamaan kuukautis-
vuodon aikaan. Jos kierukka poistetaan muuna aikaan ja nainen on ollut yhdyn-
nassa edeltavan viikon aikana ilman kondomia, tulee naisen kayttaa jalkieh-
kaisyd. Papa-loydoksia ja ematintulehduksia ilmenee jonkin verran enemman
kierukan kayttgjilla, mutta vakavat tulehdukset ovat nykydan melko harvinaisia.
(Tiitinen 2008.)

Hormoni- ja kuparikierukan kayton hyotyja on paljon. Nainen voi talldin itse
paattad ehkaisysta ja vakituisessa suhteessa elaville kierukka on melko varma
ja turvallinen ehkaisyvaline. Kierukoiden ehkaisyteho pysyy viiden vuoden ajan,
joten niiden kaytté on helppoa eiké tarvitse toistuvasti tehdéd mitdéan toimenpitei-
ta. Niiden kayttd on myos halpaa, eivatka ne hairitse sukupuolielamaa. Ras-
kaaksi voi tulla heti kierukan ottamisen jalkeen. Kierukoita suositellaan I&ahinna
synnyttaneille naisille, mutta kuparikierukka on hyva myds niille synnyttamatto-
mille naisille, joille ei sovi hormonaalinen ehkaisy, seka vanhemmille tupakoiville
naisille tdméa on yksi vaihtoehto. Molemmat kierukat sopivat myds imetyksen
aikana, koska niilla ei ole vaikutusta maidoneritykseen. (Eskola & Hytonen
2005, 80; Tiitinen 2008.)

Hormonikierukkaa pidetddn hyvana ehkaisymenetelméana, koska siind on sa-
massa seka kierukkaehkaisyn ettéd hormonaalisen ehkaisyn hyvid puolia. Se on
Suomessa keksitty ja siind on useita terveytta edistavia vaikutuksia. Sen ehkai-
syteho vastaa sterilisaatiota tai on jopa hieman parempi eli sitd voidaan pitaa
erittdin luotettavana. Keltarauhashormonin vaikutus on lahinnéd paikallista, koh-
dussa tapahtuvaa ja se saa kohdun limakalvon lepotilaan. Vuodoista tulee niu-
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kempia ja ne vahenevat eli hormonikierukalla voidaan valttaad kuparikierukan
yleisin haittavaikutus, lisdantynyt vuoto. Vuodot loppuvat taysin viidesosalla
kayttajista, vaikkakin kayton alkuun kuuluu monilla ylimaaraisia vuotoja. Vuoto-
jen vahenemisen myota naisen hemoglobiini paranee ja naisen hyvinvointi li-
saantyy. Hormonikierukkaa kaytettdessa munasarjat toimivat kuitenkin normaa-
listi ja munasolu irtoaa, koska verenkierrossa on niin pienia maaria kelta-
rauhashormonia. Hormonikierukka my6s suojaa sisasynnytin tulehduksilta teh-
dessaan kohdun kaulakanavan liman epéasuotuisaksi mikrobeille. Joillekin kayt-
tajille keltarauhashormoni voi kumminkin aiheuttaa alussa lievia sivuoireita, ku-
ten ihon rasvoittumista, lisdantynytta karvoitusta ja mielialavaihtelua. (Eskola &
Hytdnen 2005, 81; Tiitinen 2008.)

5.2.4 Estemenetelmat

Estemenetelmistda on Suomessa tarjolla vain kondomi ja Patentex oval®-
ehkaisypuikko. Ehkaisypuikko sisaltda spermisidia ja sita ei tule kayttaa ainoana
menetelmana. Estemenetelmista Suomessa ei ole varsinaisesti myynnissa pes-

saaria, ehkaisysienta tai muita spermisideja kuin ehkaisypuikko. (Kivijarvi 2007.)

Kondomi on ainut ehkaisyvaline, joka suojaa tulehduksilta ja seksitaudeilta, jo-
ten sen tarkeytta ei voida hoitotyon ammattilaisina liikaa korostaa. Kondomi on
ainoa miehella oleva ehkaisymenetelma vasektomian lisaksi. My6s naisille on
kehitetty kondomeja, mutta niita kaytetddn melko vahan. Kondomia tulisi kayt-
tdd aina uusissa ja satunnaisissa seksisuhteissa, vaikka kayttaisikin samalla
jotain muuta ehkaisymenetelméa. Kondomin kaytdssa on huomioitava, etta sita
VoI vaurioittaa myo6s oljypohjaiset liukasteet tai eméattimeen kaytettavat laakkeet.
(Kivijarvi 2007; Kaplan 1993, 441.)

Naisten kondomi on valmistettu myds erittain ohuesta muovista ja siina on tu-
kena kaksi joustavaa muovirengasta. Se asetetaan paikoilleen niiden avulla
ennen yhdyntaa siten, ettda sisempi eli pienempi rengas, joka on suljetussa
paassa, liukuu hapyluun taakse paikalleen. Ulompi eli isompi rengas on ematti-
men ulkopuolella. Taméa ehkdisymenetelma suojaa niin ulkosynnyttimid kuin

ematintakin sukupuolitaudeilta. Tavallisen kondomin kanssa tata ei saa kayttaa,
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koska kitka voi rikkoa molemmat kondomit. Yksind&n ollessaan naisten kondo-
mien kestavyys on samaa luokkaa kuin tavallistenkin kondomien. (Tikka 2007,
603—-604.) Kallis hinta on kuitenkin ollut yksi este sen yleistymiseen (Eskola &
Hytonen 2005, 76).

Miehille laitettavia kondomeja on olemassa paljon erilaisia. Koossa on eroja niin
pituuden kuin paksuudenkin suhteen, osa on muotoiltuja ja joihinkin on lisatty
erilaisia makuja. Kondomeja on helposti saatavilla, joten kynnys hankkia niitéa on
pieni. Kaytdssa tulee muistaa seuraavia asioita. Ensin tulee huomioida, etta
pakkaus on ehja ja se tulee avata varovasti. Kynnet ja teravat osat esimerkiksi
vaatteissa voivat helposti rikkoa kondomin. Sitten tulee tarkistaa, miten kondomi
lahtee rullautumaan auki. Kondomin paahan tulee muistaa jattaa tyhja tila sie-
mennesteelle. Kahta kondomia ei voi kayttaa paallekkain, koska talléin syntyy
kitkaa, joka rikkoo kondomit herkésti. Yhdynnéan jalkeen miehen tulee ottaa siitin
ulos emattimesta erektion aikana pitden samalla kiinni kondomin tyvesta. Tarvit-
taessa liukuvoiteena saa kayttaa vesiliukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta.
Jos kondomi rikkoutuu, jota tapahtuu noin viidessa prosentissa yhdynnoista, tai
se luistaa pois paikoiltaan, tulee muistaa jalkiehkaisyn tarkeys. Kondomi havite-
taan sekajatteiden mukana. (Tikka 2007, 603.)

Ensimmaisia naisten ehkaisyvalineita on ollut pessaari. Se on lateksista valmis-
tettu ohut kuppi, joka asetetaan kohdunsuulle ja oikea koko saadaan selville
hoitajan tai laakarin avustuksella. Sen kanssa tulee muistaa aina kayttaa sper-
misidia. Virtsatietulehdusten riski on suurentunut pessaarin kayton yhteydessa.
(Kivijarvi 2007.) Pessaari asetetaan paikoilleen 10- 30 minuuttia ennen yhdyn-
taa ja otetaan pois 6-12 tunnin kuluttua yhdynnasta. Se ei ole kertakayttdinen el
se tulee muistaa pestéa huolellisesti haalealla vedella ja kuivata jokaisen kayton
jalkeen. Nain ollen se on melko hankala kayttaa, eika sen ehkéaisyteho ole yhta
hyva kuin oikein kaytetylla kondomilla. Se kestaa kaytdssa noin vuoden. (Esko-
la & Hyténen 2005, 76; Tikka 2007, 603.)

Spermisidit ovat kemiallisia valmisteita, jotka tuhoavat siittidita. Lisaksi niissé
oleva silikoni tekee kalvon kohdunsuulle, mik& estaa siittididen kulkua. Niita
kaytetaan suoraan emattimeen vaahtona, ehkaisypuikkona, geelina tai voitee-

na. Niiden teho pysyy yhdesta kahteen tuntiin ja niitd on aina laitettava ennen
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yhdyntaa. Haittapuolena naissa on paikalliset arsytysoireet ja epasiisteys. Eh-
kaisyteho on paljon huonompi kuin oikein kaytetylla kondomilla. (Tikka 2007,
603.)

Ehkaisysieni on spermisidilla kyllastetty sienimainen pessaari. Se on kertakayt-
téinen ja niitd on vain yhta kokoa. Sieni kostutetaan ensin vedella ja laitetaan
sitten emattimeen kohdunnapukkaa peittamaan. Se teho perustuu siihen, etta
se estaa siittididen liikkumisen ja imee siemennestettd itseensa. Sen kaytossa
on riski toksiselle sokki-oireyhtymalle. (Eskola & Hyténen 2005, 76; Kivijarvi
2007.)

Estemenetelmien teho ehkaisyvélineind on riippuvainen suurelta osin kayttajas-
ta ja useimmiten niitd osaavat parhaiten kayttaa tottuneet kayttajat, vakituisessa
parisuhteessa elavat ja idkkdammat kayttajat. Estemenetelmien yhteydessa
tulee kuitenkin hoitajana kertoa myos jalkiehkaisyn mahdollisuudesta. Raskaak-
si tulemisen riskia lisddvat unohdukset, motivaation puute, kayttovirheet seka
ajoitus ja herkka rikkoutuminen. (Tikka 2007, 603.)

5.2.5 Luonnonmenetelmat

Luonnonmenetelmid ovat varmat paivat, keskeytetty yhdynta ja taysimetys.
Varmat paivat tarkoittavat sitd, etta pari valttaa yhdyntaa niina paivina, jolloin on
todennakoisinta tulla raskaaksi tai kayttdd pelkastadan niina paivina estemene-
telmi&. Eli toisin sanoen naisen tulee tietdd munasolun ja siittididen elinikd seka
ovulaationsa ajankohta. Taman edellytyksenda on melko sadannéllinen kuukau-
tiskierto ja ovulaation merkkien tunnistaminen. Saanndllinen taysimetys on
myo6s luonnonmukainen ehkaisykeino ja siitd kerrotaan tarkemmin luvussa Syn-

nytyksen jalkeinen ehkaisy. (Eskola & Hyténen 2005, 75; Kivijarvi 2007.)

Keskeytetyn yhdynnan teho perustuu siihen, ettd mies ottaa siittimensa pois
emattimesta ennen siemensyoksya. Tamé menetelmd on melko epavarma sen
vuoksi, ettd jo seksuaalisen kiihottumisen aikana erittyy siittiditd. Huonona puo-

lena pidetaan myds sita, ettd yhdynnan aikana menetelmé voi aiheuttaa turhaa
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jannitysta molemmille osapuolille, eik&a nainen aina ennata saamaan seksuaalis-
ta tyydytysta. (Eskola & Hyténen 2005, 75.)

Rytmimenetelméssé lasketaan varmat paivat. Hedelmallisen ajanjakson ajatel-
laan kestavan noin kymmenen vuorokautta, vaikka munasolu on hedelmaitys-
kykyisena vain alle 20 tuntia ovulaatiosta. Siittiot sen sijaan sailyvat hedelmai-
tyskykyisené usein kolme vuorokautta, mutta myds jopa 6-7 vuorokautta. Eli, jos
naisella on saannollinen 28 paivan kuukautiskierto, niin varmoina paivina voitai-
siin ajatella kahdeksaa ensimmaista ja kymmenta viimeista paivaa. On mydos
olemassa erilaisia keinoja selvittda ovulaation tarkempaa ajankohtaa. Niitd ovat
ovulaatiotestit, lammonmittaus ja liman erittymisen tarkkailu. Ruumiinlampétila
muuttuu ovulaation aikana. Peruslampo kohoaa 0.3-0.5 astetta munasolun ir-
rottua ja talléin hedelmallisin ajankohta on ohitettu. Liman erittymisen alkaminen
on merkki siitd, ettd on mahdollista tulla raskaaksi ja viidentend paivana run-
saimmasta liman eritys paivasta raskaaksi tulon mahdollisuus loppuu. (Kivijarvi
2007.)

Luotettavuus riippuu paljon kayttdjasta ja ehkaisytehon vaihteluvali onkin todella
suuri. Luonnonmenetelméat ovat kaiken kaikkiaan melko epéluotettavia ja niita
tuleekin suositella vain niille, joille ei ole harmillista tulla raskaaksi. (Kivijarvi
2007.) On tarke&dd huomioida, ettéd vain yhdella prosentilla naisista on taysin
saanndllinen kierto ja se lisda virhemarginaalin kalenterimenetelmassa jopa 20
%:iin. Luotettavuutta voidaankin lisata siten, etta nainen laskee varmat paivansa
lyhyimman ja pisimman kierron mukaan. On kuitenkin tarkeaa, ettd hoitajat
osaavat neuvoa myo0s luonnonmukaisia ehkaisymenetelmia, koska joillakin asi-
akkailla vakaumus voi olla esteend muiden menetelmien kaytolle. (Eskola &
Hytonen 2005, 75; Tikka 2007, 604.)

5.2.6 Sterilisaatio

Maailman yleisin ehkdisymenetelméa on sterilointi. Se voidaan tehda joko naisel-
le tai miehelle. Vuonna 2005 26 % kaikista sterilisaatioista tehtiin miehille. Jois-
sakin maissa sterilisaatio on sallittu vain naisille. Suomessa on sterilointia kos-

keva lainsdadanto, joka on ollut voimassa vuodesta 1970 lahtien. (Tikka 2007,
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612; Lahteenmaki 2004, 169; Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen
2007, 100; Faxelid 1993, 484.) Vuonna 1985 lakia muutettiin niin, etta jo 30
vuoden ika riitti perusteeksi sterilisaatioon (Sihvo & Koponen 1998, 24). Lain
mukaan asiakkaalla on sterilointiin oikeus omasta hakemuksestaan yhden |aa-
karin paatoksella, jos hakija on tayttanyt 30 vuotta tai synnyttanyt kolme lasta tai
on kolmen alaikaisen lapsen huoltaja. Kaksi laakéria tekee paatoksen, kun ras-
kaus olisi hengenvaarallinen hakijalle tai hakijalla on epatavallisen huonot mah-
dollisuudet muuten ehkaistd raskautta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus,
nykyiseltéa nimeltaan sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli valvira,
tekee paatoksen steriloinnista, kun voidaan epailla, etta hakijan tulevalla lapsel-
la olisi tai heille kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika tai kun hakija jostain
syysta on kyvyton hoitamaan lapsia. Valvira voi tehda paatoksen myoés tilan-
teessa, jossa laakarin paatos on kielteinen. Laki edellyttdd myos sita, etta hoita-
jina kerromme asiakkaalle tarkasti sterilisoimisen merkityksen ja vaikutukset
sekd mahdolliset muut keinot ehkéaista raskautta. Meidan on tunnettava sterili-
saatiolaki, jotta osaamme kertoa asiakkaalle hanen oikeuksistaan ja mahdolli-
suuksistaan, jotka laki turvaa. On myo6s tarkead, ettd kerromme asiakkaalle
konkreettisesti miten sterilisaatio tehd&én seka millaisia vaikutuksia silla tulevai-
suudessa on elamaan seka erityisesti seksuaaliterveyteen. Vaikka puolison lu-
paa sterilointiin ei tarvita, olisi kumppanin suotavaa olla mukana tilanteessa, kun
asiasta keskustellaan. Nain voidaan my6s arvioida, kannattaako sterilointi tehda
miehelle vai naiselle. (Tikka 2007, 612; Lahteenmaki 2004, 169; Eskola & Hyt6-
nen 2002, 83.)

Naisille sterilisaatio tehdaan nykyaan lahes aina laparoskopiassa, jossa munan-
johtimiin asetetaan puristimet. Komplikaatioita voivat olla muun muassa veren-
vuodot seka infektiot. Toimenpiteen jalkeen kuukautiset jatkuvat normaalisti,
koska leikkaus ei vaikuta hormonitoimintaan. Miesten sterilisaatio eli vasekto-
mia tehdaan yleensa avoleikkauksena, jossa siemenjohtimista molemmilta puo-
lilta poistetaan pienet palat. Miehellakin komplikaatioina saattaa olla infektioita
tai verenpurkaumia. (Lahteenmaki 2004, 170.) Sterilointia tulisi hoitajana silti
suositella vasta, kun nainen on yli 35-vuotias tai mies yli 45-vuotias. Aina on
hyva muistuttaa asiakkaalle, ettéd toimenpide on lopullinen. Steriloinnin purkami-
nen my6hemmin on vaikeaa ja usein saattaa olla jopa mahdotonta. Kun asiakas

on varma siita, ettei endd missaan tilanteessa halua lapsia, sterilointi on silloin
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hyva ja varma ehkaisykeino. (Tikka 2007, 612.) Raskaustoiveet voivat muuttua,
jos puoliso kuolee, tulee avioero tai lapsi sairastuu vakavasti. Jos naisella ja
miehell& on ongelmia parisuhteessaan jo sterilisaatiota harkitessa, ei sterilisaa-
tiota tulisi tehda. (L&hteenmaki 2004, 170.)

5.2.7 Synnytyksen jalkeinen ehkaisy

Synnytyksen jalkeinen ehkaisy valitaan sen mukaan imettaako aiti vai ei. Imetys
toimii ehkaisykeinona, koska se estaa aidin normaalin kuukautissyklin kaynnis-
tymisen. Imetys on tehokas ja 98 %:n varma ehkaisymenetelma, jos kaikki seu-
raavat kohdat tayttyvat: aidilla ei ole viela synnytyksen jalkeen kuukautiset tul-
leet, lapsi on taysimetetty ja alle kuuden kuukauden ikainen. Taysimetetty tar-
koittaa sitd, etta aiti imettaa lapsentahtisesti, kuitenkin niin, ettéa pisin imetysvali
on alle kuusi tuntia. Jos aiti ei imetad, ensimmaiset kuukautiset voivat tulla jo rei-
lun kuukauden kuluttua synnytyksesta ja hedelmallisyys palautuu nopeasti, jo-
ten ehkaisy tulisi aloittaa heti synnytyksen jalkeen, kun yhdynnat alkavat. (Kos-
kinen 2008, 41-42; Tikka 2007, 611; Elomaa 1997, 105-108.) Imetystiheyden
merkitys on suuri ehkaisytehon yllapitajana. Gray ym.(1993, 743) ovat tutkimuk-
sessaan todenneet, etta tihed imetysrytmi siirtdd ensimmaista raskaudenjalkeis-

t& ovulaatiota my6hemmaksi.

Paras vaihtoehto alkuun on kondomi. Kun synnytyksesta on kulunut puoli vuot-
ta, lapsi saa lisaravintoa tai kun kuukautiset ovat alkaneet, tulisi siirtya kaytta-
maan tehokkaampia raskaudenehkdisymenetelmia. Kierukat, spermisidit, steri-
lisaatio tai progestiiniehkaisy eivét vaikuta maidontuotantoon, ja niité voi kayttaa
heti synnytyksen jalkeen. Yhdistelmapillerit tulisi ottaa kayttoon vasta ensim-
maisten kuukautisten yhteydesséa, koska ne voivat vahentdd maidon eritysta.
Kupari- tai hormonikierukan voi asentaa kuusi viikko synnytyksen jalkeen, esi-
merkiksi jalkitarkastuksen yhteydessa. Kierukat eivat vaikuta imetykseen eivat-
ka sitd kautta vauvaan. (Tikka 2007, 611; Elomaa 1997, 105-108.)
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5.2.8 Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisyd kaytetddn suojaamattoman yhdynnan jalkeen joko hormonival-
misteena tai kuparikierukkaa kayttden. Vuonna 2002 ja sen jalkeen yli 15-
vuotias on saanut hankkia ehkaisytabletteja ilman reseptia apteekista. Seuraa-
vana vuonna jalkiehkaisyn kaytté kasvoi 62 %. Jalkiehkaisyn tavoitteena on ei-
toivottujen raskauksien ehkaiseminen ja raskaudenkeskeytysten vahentaminen.
Jalkiehkaisyn pyrkimys on estdd raskaus jo ennen hedelmoittymistd. Kohde-
ryhmind ajatellaan olevan erityisesti nuoret, kondomiehkaisyn kayttajat, imetta-
vat aidit ja seksuaalivakivallan uhrit. (Eskola & Hyténen 2005, 79.; Tikka 2007,
604; Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen 2007, 100.)

Erityisesti silloin tulisi kayttaa jalkiehkaisya, jos on keskikierron aikana ollut suo-
jaamattomassa yhdynnassa, ehkaisypillereiden kaytdssa on tapahtunut yli kah-
den pillerin unohduksia tai jos kondomi on rikkoutunut tai jAdnyt emattimeen.
Jalkiehkaisy on tarkoitettu kaytettavaksi vain aarimmaisessa tarpeessa ja kor-
keintaan kolme kertaa vuodessa. Sita tuleekin hoitajana korostaa. (Eskola &
Hytonen 2005, 79.; Tikka 2007, 604.)

Jalkiehkaisytabletit eivat sovi, jos naisella on maksa- munuais- tai verenpaine-
sairaus. Imetys ei ole esteend jalkiehkaisylle, vaikka laake imeytyy &aidinmai-
toon. Imettamista tulee kuitenkin valttdd kuusi tuntia tabletin oton jalkeen. Tab-
lettien suurien hormonimaarien vuoksi sivuvaikutuksina voivat tulla paansarkya,
rintojen pingottuneisuutta, pahoinvointia ja jopa oksentelua seka tiputteluvuotoa.
(Eskola & Hytdnen 2005, 79.; Tikka 2007, 604.)

Jalkiehkaisytabletteina ilman reseptia kaytetaan levonorgestreelia yksistaan.
Hoitoon kuuluva annos tulee ottaa mahdollisimman pian yhdynnan jalkeen, mie-
lellaan 12 tunnin kuluessa, mutta viimeistaan 72 tunnin kuluessa. Uusi laékean-
nos tulee ottaa, jos nainen oksentaa kolmen tunnin kuluessa laédkkeen ottami-
sen jalkeen. Laakkeen teho paranee sen mukaan, miten pian hoito saadaan
aloitettua yhdynnan jalkeen. Jalkiehkaisysta ei ole apua jo raskaana oleville.
Loppukierron ajan tulee huolehtia normaalisti ehkaisysta. Laakarintarkastus olisi
syyta tehda kolmen viikon kuluttua jalkiehkaisysta tilanteen tarkastamiseksi ja

jatkoehkaisyn suunnittelemiseksi seka raskaustesti tehdaan aina, jos kuukauti-
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set ovat myodhassa vahintaan viikon. (Eskola & Hyténen 2005, 79; Kaypahoito
2005.)

Jos kaytetaan kuparikierukkaa jalkiehkdisymenetelméana, se tulisi laittaa viiden
vuorokauden sisalla suojaamattomasta yhdynnasta. Se laitetaan yleensa kui-
tenkin vain pitkaaikaiseen ehkaisyntarpeeseen synnytténeelle naiselle. Hor-

monikierukkaa ei kayteta jalkiehkaisyssa. (Eskola & Hytonen 2005, 79.)
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6 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on helpottaa maahanmuuttajien kanssa tydsken-
televien ohjaustyotéd ehkadisyneuvonnassa ja auttaa ulkomaalaista asiakasta
ymmartamaan neuvonta oikein. Tarkoituksena meilla on tuottaa ohjauskansio

ehkaisyneuvonnasta viidella eri kielella selventavien kuvien kera.

Ohjauskansion tavoitteena on toimia ehkaisyneuvonnan apuvalineend, joka
helpottaa maahanmuuttajien kanssa tytskentelevien terveydenhuollon ammatti-
laisten tyota. Ohjauskansion tarkoituksena on olla selkea ja helppokayttdinen
apuvdline, joka sisaltda keskeisimmat ehkaisyneuvonnan aihealueet. Sita ter-
veydenhoitajat ja katilot voivat kayttaa esimerkiksi neuvoloissa ja lapsivuode-

osastoilla.
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7 PROJEKTI OPINNAYTETYONA

7.1 Mika on projekti?

Projekti on ennalta suunniteltu prosessi, jonka tekijoilla on sovitut tehtavat ja
vastuu projektin tyostamisesta loppuun. Projekti on aina ainutkertainen ja sen
tavoitteet asetetaan etukateen. Projektin tekemiselle varataan tietty aika ja bud-
jetti. Suunnittelusta tehdaan kirjallinen projektisuunnitelma. Projektilla pyritdéan
muuttamaan jokin jo olemassa oleva tilanne. Projektin paamaaraan paasemi-

seksi tulee ideoida, suunnitella seka toteuttaa. (Koskenvaara 2009.)

Projektilla on selkea ennalta maaratty alku ja loppu, sekad niiden valissa sarja
toimintoja maaratyssa jarjestyksessa. Toiminnot ovat riippuvaisia toisistaan.
Aikaisempi toiminto antaa pohjan seuraavalle toiminnolle. Projektin ainutkertai-
suus tarkoittaa sitd, etta sitd ei ole toteutettu samanlaisena aikaisemmin, eika
sitd myoskaan toteuteta taysin samanlaisena jalkeenpainkaan. Projekti on aina
pyrittava toteuttamaan loppuun asti ja tulisi vastata asiakkaan tai projektin tilan-

neen toivomuksia. (Helsingin yliopisto 2006.)

7.2 Projektin aloitus ja suunnitteleminen

Aloitimme projektin syyskuussa 2008. Koululta kerrottiin, ettd ulkomaalaispalve-
lu tarvitsee ohjauskansioita maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn. Otimme
yhteyttéd ulkomaalaispalvelun terveydenhoitajaan ja hédnen luona kaydessaan
aihe tarkentui. Tapaamisen jalkeen aloimme etsia lahdemateriaalia ja lukea kir-

jallisuutta sekd suunnitella tarkemmin tydmme sisaltoa.

Tammikuussa 2009 tapasimme ulkomaalaispalvelun johtajan ja kirjoitimme so-
pimuksen opinnaytetydsta. Ulkomaalaispalvelun terveydenhoitaja oli vaihtunut,
joten kavimme alkuvuodesta kertomassa tyostamme hanellekin. Kavimme ha-
nen kanssaan keskustelua kansion sisallosta ja tiedonhausta seka kansion tar-
peellisuudesta. Hanen kauttaan paasimme myo6s kuuntelemaan somalinaisen

luentoa, joka kasitteli somalien kulttuuria ja naisten asemaa siina.
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7.3 Projektin toteutumisvaihe

Kirjoitimme ensin tyon teoriaosan lahes kokonaan valmiiksi, ja sen jalkeen
aloimme koota ohjauskansiota. N&in ollen teoriaosa toimi pohjatietona asiakas-
ryhmista, joille kansio suunnataan. Kevaan 2009 ajan yritimme |oytaa kaantajia
tydllemme, mutta se osoittautui luultua haasteellisemmaksi. Kirjoitimme kansion
tekstiosuudet ensin suomeksi ja sitten lAhetimme tyon kuvittajalle. Sen jalkeen
jatkoimme tyota yhteistyossa kaantajien kanssa.

Kansion ohjeista teimme mahdollisimman helppolukuiset ja ulkoasussa kiinni-
timme huomiota selkeyteen. Tyon tekeminen oli aikaa vievaa ja haasteellista.
Motivaatiota on lisdnnyt tieto siitd, ettd kansiolle on tarvetta. Léysimme k&anta-
jat tyophomme ja Tampereen kaupungin kanssa yhteistydssa saimme kansion

valmiiksi.

7.4 Ohjauskansion arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli ohjauskansio ehkaisyneuvonnasta vieraas-
ta kulttuurista tuleville. Suunnitelmamme mukaan kansion piti valmistua kesan
aikana. Aikatauluun tuli muutoksia, koska kaéantgjien I6ytaminen osoittautui luul-
tua hankalammaksi ja k&dannostyon kallis hintataso yllatti meidat. Tampereen
kaupunki halusi auttaa meita kustantamalla kdannoskulut, koska kansio menee
heidan kayttoonsa. Muutokset suunnitelmiimme venyttivat aikataulua parilla
kuukaudella. Olemme tyytyvaisia, ettd saimme tydllemme ammattikdantajat,

koska se lisaa kansion luotettavuutta.

Ohjauskansion tavoitteena oli toimia ehkaisyneuvonnan apuvdlineend, joka hel-
pottaa maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien terveydenhuollon ammatti-
laisten tyotd. Tyémme tarkisti Tampereen kaupungin terveydenhoitaja ja hén
antoi muutamia korjausehdotuksia, jotka teimme. Lopullisesta versiosta han oli
sitd mielta, ettd siina on tiivistetysti kerrottu tarkeimmaét asiat jokaisesta ehkai-
syvaihtoehdosta. Hoitotyon paallikon mielestda kansiomme on kayttokelpoinen.
Arabian kielen tulkkimme Mona Juvonen oli innostunut kansiomme ideasta ja

toivoo, ettd tulevaisuudessakin tehtaisiin enemman maahanmuuttajille suunnat-
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tuja ohjauskansioita heidan omalla kielellaan. Valitettavasti emme voi viela arvi-
oida kansion toimivuutta tybelamassa, koska saimme sen valmiiksi vasta sa-

maan aikaan kuin tydmme teoriaosankin.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan kuvataiteilija Paula Suomisen oli tarkoituk-
sena kuvittaa koko kansio kesan aikana. Tyokiireidensa vuoksi hén piirsi osiin
kuvista vain rungot. Tarkensimme ja muokkasimme kuvia tietokoneella seka
loput kuvat piirsimme itse. Jalkeenpdain ajatellen olisimme voineet kayttdd kuvi-
tukseen enemman aikaa, jotta olisimme saaneet lisdd selventéavia kuvia. Kansi-
on kuvittaminen seka kuvien suunnittelu, asettelu ja kokoaminen olivatkin yllat-
tavan tyolaita ja aikaa vievia, mink& vuoksi kuvia on vahemman kuin alun perin
suunnittelimme. Kuvat, joita kaytimme tydssamme, ovat mielestimme selkeita

ja informatiivisia.

Ohjauskansion tarkoituksena oli olla selked ja helppokayttdinen apuvaline, joka
sisdltad keskeisimmét ehkéaisyneuvonnan aihealueet. Ohjauskansion tekstin
kirjoitimme tydmme teoriaosan pohjalta. Kansioon pyrimme tekemaan mahdolli-
simman napakan ja selkean tekstityksen. Paakohtien poimiminen kustakin eh-
kaisyvaihtoehdosta lyhyesti, mutta informatiivisesti oli melko haasteellista.

Olemme kuitenkin tyytyvaisia kansion asiasisaltoon.
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8 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Suomeen on tullut viime vuosina paljon maahanmuuttajia eri kulttuureista. Kan-
siomme on ajankohtainen ja tarpeellinen tyovéline ehkaisyneuvontaa antaville
katiloille ja terveydenhoitajille. Tydmme teoriaosassa perehdymme yleisesti oh-
jausmenetelmiin seka viiden valitsemamme kulttuurin tapoihin. Vieraasta kult-
tuurista tulevan ohjaus tuo lisdhaastetta terveydenhuollon ammattilaisille. Haas-
tetta tuo erilaisten elamantapojen lisaksi vieras kieli. Myds ihmisten suhtautumi-
nen seksuaalisuuteen vaihtelee suuresti kulttuurista riippuen. Kulttuureissa,
joissa seksuaalisuuteen suhtaudutaan pidattyvaisesti, naisilla ei juurikaan ole
tietoa eri ehkaisyvaihtoehdoista. Taman vuoksi on erityisen tarke&a, ettd maa-

hanmuuttajat saavat Suomessa ehkaisyneuvontaa omalla aidinkielellaan.

Opinnaytetydbmme teoriaosaa tehdessa mietimme monia eettisia ristiriitoja.
Pohdimme, kuinka paljon maahanmuuttajan kulttuurisia toiveita voi toteuttaa
suomalaisessa hoitotydssa. Usein ndemme eri kulttuurin ja uskonnon vain on-
gelmana. Hoitotydn ammattilaisina meidan tulisi kuitenkin kunnioittaa eri kulttuu-
reita ja tapoja seké kuunnella heidan toiveitaan. Mahdollisuuksien mukaan tulisi
huomioida toiveet hoidon ja ohjauksen suhteen. Hoitotyon ammattilaisen tulee
muistaa, etté joillekin uskonto tuo tiukat rajoitteet arkielaméaan. Potilas ei silti ole
vain tietyn uskonnon edustaja, vaan yksilo, jota on kohdeltava tasavertaisesti.
Uskonto ja tavat eivéat saa olla este hyvélle ohjaukselle ja hoidolle. Usein kes-
kustelulla ja ymmartavaisella asenteella paastaan kaikkia tyydyttavaan ratkai-
suun. Hoitotydn periaatteiden mukaan hyvassa hoidossa tulisi toteutua seka
asiakkaan itsemaaraamisoikeus ettd turvallinen hoito ja riittava tiedon jakami-

nen.

Tyobmme on suunnattu katilGille ja terveydenhoitajille, jotka toimivat tydossaan
lisaantymisterveyden asiantuntijoina. Kokemuksemme mukaan koulutuksessa
ei perehdyta paljoakaan tydskentelyyn maahanmuuttajien kanssa, joten tyom-
me teoriaosa antaa pohjatietoa siitd ja ohjauskansio toimii apuvalineena tyo-
elamassa. Ohjauskansioon on koottu paakohdat eri ehkaisymenetelmistéa, mutta
ohjausmenetelmista ja kulttuureista kerromme vain opinnaytetyon teoriaosassa.

Kansio on kdannetty venajan, somalin, kurdin, arabian ja thain kielelle. Kansi-
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omme on helppokayttdinen, koska se ei edellytd, ettéd ohjauspaikalla olisi tieto-

kone tai piirtoheitin.

Ohjaus ja seksuaaliterveys kuuluvat seka kéatilon ettd terveydenhoitajan tyonku-
vaan ja heidan ty6ta ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet. Nama tulevat erityi-
sesti esille tydskenneltdessa vieraasta kulttuurista tulevan kanssa. Tyémme
alussa kéasittelemme vieraasta kulttuurista tulevan ohjausta ja neuvontaa. Ohja-
uksen merkitys korostuu teoriaosassamme, jossa kerromme erilaisista ohjaus-
menetelmista. Seksuaaliterveys on kasitteend hyvin laaja ja se pitaa sisallaéan

muun muassa ehkaisyasiat ja naisen roolin parisuhteessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli helpottaa maahanmuuttajien kanssa tyosken-
televien ohjaustydtd ehkaisyneuvonnassa ja auttaa ulkomaalaista asiakasta
ymmartamaan neuvonta oikein. Tarkoituksena meilla oli tuottaa ohjauskansio
ehkaisyneuvonnasta. Ohjauskansion tavoitteena oli helpottaa ehkaisyneuvon-
taa ja tarkoituksena oli olla selke& ja helppokayttdinen apuvéline, joka sisadltaa

keskeisimmat ehkaisyneuvonnan aihealueet.

Tavoite ja tarkoitus opinnaytetyéssamme toteutuivat. Uskomme, etta tydmme
helpottaa terveydenhoitajia ja katildita heidan tytssédéan. Kansio auttaa maa-
hanmuuttajia, joilla on huono suomen kielen taito, valitsemaan Suomessa kay-
tettavista erilaisista ehkaisyvaihtoehdoista itselleen parhaimman. Teoriaosaan
kokosimme tietoa kattavasti, vaikka lahteitd ei maarallisesti ole kovin paljon. Ne
ovat kuitenkin puolueettomia ja luotettavia. Puolueettomuudella tarkoitamme
sitd, ettd monesti uskonto, kulttuuri ja ehkaisy jakavat voimakkaasti mielipiteita.
Emme kuitenkaan ole kayttaneet lahteitd, joissa tallainen olisi tullut esille. Tuo-
reita lahteitd oli niukasti ja vanhemmista lahteistd valitsimme luotettavimmat.
Tasta saatava luotettava tieto auttaa hoitotydn ammattilaista kohtaamaan vie-
raasta kulttuurista tuleva asiakas.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkdaikainen ja haasteellinen prosessi. Aluksi oli
vaikeaa loytaa kummankin suuntautumisvaihtoehtoon sopiva aihe opinnayte-
tyohon. Aiheen |0ydyttya ja tydskentelyn alettua olemme oppineet muun muas-
sa tiedon hakemista ja sen luotettavuuden arviointia seké atk-taitoja. Tydsken-

telymme kahdestaan on ollut suuri voimavaramme niin haastavina kuin hel-
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pompinakin aikoina. Yhteistydomme on sujunut todella hyvin, vaikka yhteisen
ajan loytaminen on ollut valilla vaikeaa. Opittavaa meilla riittaa viela ajankaytén
ennakoimisesta ja suunnitelmallisuudesta. Opinnaytetydmme ohjauskansion
avulla seka teoriaosan tuomien valmiuksien pohjalta on enemmaén rohkeutta
kohdata ohjausty6ssa vieraasta kulttuurista tulevia ja eri kielta puhuvia asiakkai-

ta.

Ideoita jatkoaiheille saimme ulkomaalaispalvelun terveydenhoitajilta. He ehdot-
tivat samantyyppisid kansioita maahanmuuttajille terveysneuvonnan eri aihe-
alueista, esimerkiksi naiseksi kehittymisesta ja lasten hoidosta. Kuten olemme
tyoharjoittelujaksoilla todenneet, ohjausmateriaalia ulkomaalaisille asiakkaille
heidan omalla kielellaédn on erittédin vahan. Esimerkiksi joillakin pienilla paikka-
kunnilla ei ole mahdollisuutta tulkkipalveluihin, joten kirjalliset ohjelehtiset ja

muu materiaali ovat tarkeita.
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