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Suomessa asuu yha enemman eri kulttuuritaustoista tulevia naisia. Monelle
heistd keskustelu seksuaalisuudesta, naiseudesta ja sopeutumisesta suomalai-
seen yhteiskuntaan on haasteellista. Esimerkiksi syopdajarjeston mukaan maa-
hanmuuttajat eivat osaa hakea apua gynekologisen sytpasairauden aikaisessa
vaiheessa ja he tarvitsisivat neuvoja ja opastusta aiheesta.

Taman toiminnallisen opinnéytetytn tavoitteena oli toteuttaa keskusteluhetkia
Suomeen muuttaneille, eri kulttuureita tuleville naisille. Keskusteluissa nostettiin
esiin heidan valitsemiaan aiheita. He toivoivat tietoa kohdunkaulan syovasta ja
sukupuolitaudeista. Tavoitteena oli myo6s, ettd opinnaytetyd olisi hyoddyllinen
maahanmuuttajien parissa tydskenteleville ammattilaisille. Omalta osaltamme
tavoitteenamme oli kehittyd ryhmien ohjaamisessa ja opetettavien aiheiden hal-
linnassa sekd sen ymmartadmisessa, mika on ohjaajan rooli ryhménohjaukses-
sa.

Naisille jarjestettiin nelja eri aihetta sisaltavaa opetustapahtumaa. Opetustapah-
tumissa kéasiteltiin kohdun anatomiaa ja toimintaa, kohdunkaulan sy6paa ja su-
kupuolitauteja, seka niihin liittyvia tutkimuksia. Opetus jarjestettiin Malmilla Kal-
liola Setlementin maahanmuuttajien vertaistukiryhmén asiakkaille heidan omalla
aidinkielellaan.

Palautteetta opetustapahtumista keréttiin palautelomakkeella. Itsearvioinnin
tueksi opetustapahtuma kuvattiin.

Ryhma koki koulutuksen hyoédylliseksi, mielenkiintoiseksi ja onnistuneeksi, kos-
ka koulutus oli selkokielellda ja kouluttajien oma maahanmuuttajatausta heratti
ryhmassa luottamusta. Naiset hyotyivat ryhmésta ja saivat paljon tietoa koh-
dunkaulan sy6évasta, sukupuolitaudeista seké aiheeseen liittyvista tutkimuksista.
Opetustapahtumien jalkeen naiset olivat paremmin perilla omista oikeuksistaan
ja mahdollisuuksistaan Suomessa. Ryhméanohjaajan mukaan he rohkaistuivat ja
halusivat itsenaisesti hakeutua Papa-kokeisiin.

Asiasanat: kohdunkaulan sy6pa, sukupuolitaudit, monikulttuurinen nainen, ope-
tustuokio



ABSTRACT

Chernet-Kaukolander, Medhanit; Keramat, Mitra & Obaidi, Moska.
Training of cervical cancer and sexually transmitted diseases for multicultural
women. 47 pages, 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, autumn 2015.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in nursing, option
in Public Health Nurse and Registered Nurse.

The number of multicultural women will increase in Finland. For many multi-
cultural women conversation about sexuality, femininity and adapting to Finnish
society is a challenge. According to the Cancer Society of Finland, immigrants
do not know how to seek help at an early stage of cervical diseases, and they
need advice and guidance on the subject.

The aim of this thesis was to implement conversation moments for multicultural
women, in which discussions the participants had selected the topics
themselves. They wanted information about cervical cancer and sexually
transmitted diseases (STD). The aim was also that the thesis would be useful
for those working as professionals in multicultural environments. For the authors
the goal was to develop guiding and to master the selected subject and to
understand the role of the group leader.

Altogether four teaching events for multicultural women were held containing
different topics. The educational events concerned uterine anatomy and
function, cervical cancer and sexually transmitted diseases as well as related
investigations. The teaching took place in the customers’ native language in
Malmi Kalliola Settlement peer group for immigrants.

A feedback form was collected, which explores the usefulness of the teaching.
To support the authors’ self-evaluation, the teaching was also filmed.

The multicultural group thought that the training was useful, interesting and
successful, mostly because the training was in plain language. Trainers from
the customers™ own immigrant background raised the confidence in the group.
Multicultural women benefited from the group and got a lot of knowledge of the
selected topics. After the teaching events the women were better informed of
their rights and opportunities in Finland. According to the director of the group,
they were encouraged and wanted e.g. to undergo Pap tests.

Keywords: cervical cancer, sexually transmitted diseases, multicultural woman,
teaching moments.
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1 JOHDANTO

Suomessa asuu yha enemman naisia, jotka tulevat muusta kuin valtakulttuuris-
ta. Keskustelu seksuaaliterveydesta, naiseudesta ja sopeutumisesta suomalai-
seen yhteiskuntaan voi olla haasteellista esimerkiksi monelle maahanmuuttaja-
naiselle jo kielitaidon, mutta my6s kulttuuritaustan vuoksi. Toiminnallinen opin-
naytetydbmme vastaa naiden naisten ja heidan kanssaan tyoskentelevien henki-
I6iden tarpeisiin antamalla kohdunkaulan syovasta seka, gynekologisesta nayt-
teenotosta ja sukupuolitaudeista tietoa naisten omalla aidinkielella (saimme yh-
teistydkumppanilta tulkin kayttéomme). Yhteisen kielen puuttuminen on haaste.
Maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa tydskennellessd kannattaakin hyodyntaa

mahdollisimman paljon tulkkipalveluja (Armanto & Koistinen 2007, 395 ).

Opinnaytetydmme idea lahtee kaytannon kokemuksista, joita olemme saaneet
tyoskennellessdmme laboratoriossa ja terveysasemalla. Ty6paikoillamme tulee
usein esille monien maahanmuuttajien terveystiedon puuttuminen. Lisaksi mo-
net maahanmuuttajaystavistdimme tai lahiomaisistamme eivét tieda kasittele-
mastamme aiheesta juuri mitdan, minka vuoksi he eivat kdy seulontatutkimuk-

sissa.

Maamu 2012 tutkimuksen mukaan maahanmuuttajanaisten osallistuminen syo6-
paseulontoihin on harvinaisempaa kuin koko Suomen véestossa. Esimerkiksi
vain 56.4 % kurditaustaisista naisista osallistui kohdunkaulan syépaseulontoi-
hin. Syyta oli se, etta seulontakutsukirje ei tavoita niita, joilla suomen kielen taito
on heikko. Maahanmuuttajanaiset eivat ole tietoisia seulontojen tavoitteista ja
niihin liittyy myds pelkoja, esimerkiksi ymparileikatut naiset pelk&aavat reaktioita

ja riisuminen voi arveluttaa. (Kuusio, Keskimaki, Koponen & Paakkanen 2014. )

SyOpéatautien tilastollisen ja epidemiologisen tutkimuslaitoksen (2013) mukaan
suuri osa maahanmuuttajista ei tieda, ettd Suomessa kunnat jarjestavat ja tar-
joavat terveydenhuoltolain perusteella maksuttomia kohdunkaulan syévan seu-
lontoja. Seulontaa tarjotaan kuntakohtaisesti 25—60-vuotiaille naisille (Ihme &
Rainto 2014, 89).



Tutustuimme aiheista tehtyihin tutkimuksiin ja muuhun kirjallisuuteen. Otimme
yhteyttd Vantaan Nicehearts ry:hyn. Heidan mukaansa tallaista koulutusta
maahaanmuuttajanaisille ei ole ennen tehty. Heidan mielestdéan meidan ai-
heemme on kiinnostava ja tarpeellinen. He neuvoivat, ettéa olisi hyva nayttaa
kohderyhmalle vélineitd, videoita ja kuvia, koska naiden perusteella maahaan-

muuttajataustainen ymmartad paremmin kuin pelkkaa teoriaa.

Ennen varsinaisten opetustapahtumien toteuttamista jarjestimme maaliskuussa
2015 vapaehtoisen opetustunnin somalitaustaisille naisille Pasilan asukastalos-
sa. Tavoitteena oli testata oppimateriaalin ja tuntisuunnitelman toimivuutta seka
harjoitella yhteisty6tda maahanmuuttajaryhman kanssa. Aiheena oli kohdun-
kaulan syopa ja papa-koe. Koulutus oli hyvin kiinnostava kohderyhm&n mieles-
ta: he kysyivat paljon ja saivat tarpeen mukaan tietoja. Monet naiset kertoivat,
ettd he heittivat pois joukkopapa-kutsukirjeen, mutta nyt he ymmarsivat asian ja

lupasivat kdyda papa-kokeessa.

Varsinainen opetustapahtuma jarjestettin Malmilla Kalliolan Setlementin maa-
hanmuuttajien vertaistukiryhman asiakkaille heidan omalla aidinkielellaan.

Ensin teimme tutustumiskaynnin, jossa keskusteltiin ryhman kanssa aiheen va-
litsemisesta. Mielestamme valitsemamme kohderyhma tarvitsi viela paljon tie-

toa.

Opinnaytetyonsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen jarjestettiin nelja eri aiheita
siséltdvaa opetustapahtumaa, joissa kasittelimme kohdun anatomiaa ja toimin-

taa, kohdunkaulan sy6paa ja sukupuolitauteja seka niihin liittyvia tutkimuksia.



2 MAAHANMUUTTAJANAISTEN TERVEYS JA GYNEKOLOGISET TUTKI-
MUKSET

Suomessa on tehty todella vahan tutkimuksia maahan tulevien ihmisten tervey-
desta. My0s Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu), vuon-
na 2012 oli sitd mielta, ettd vahan tietoja on saatavissa Suomeen muuttaneiden
ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista. Maamu-tutkimustuloksia voidaan kayttaa
Suomeen muuttaneiden terveyttd, tyo- ja toimintakykya, hyvinvointia ja elaman-
laatua parantaviin toimiin. (Puska & Vaarama 2012, 3-4.)

Erityisesti maahanmuuttajien mielenterveyspalveluja tulisi kehittaa kiireellisesti.
Nykyinen palvelujarjestelma ei ole riittdva, silla monilla kurditaustaisilla maa-
hanmuuttajanaisilla sek& -miehilla esiintyy vakavia masennus- ja ahdistusoirei-
ta, naisilla enemman kuin miehilla. Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa erittain pal-
jon toimintakykyyn. Tutkimukset auttavat tunnistamaan maahanmuuttajien on-
gelmia terveydenhoidon suhteen, sekd korjaamaan puutteita monikulttuurisuu-

den huomioon ottamisessa. (Castaneda ym. 2012, 145-150.)

Terveyden edistamistoimia ja kuntoutusta tarvitaan my6ds lihavuuden
ehkaisemiseksi ja vahaisen liikkunnan seka ravitsemuksen puutteiden
korjaamiseksi. Myds néita palveluita tarvitaan lisdd maahanmuuttajataustaisille.
Esimerkiksi diabeteksen ehkaisyyn seka sen hoidon kehittamiseen on Maamu-
tutkimuksen mukaan tarvetta. (Castaneda ym. 2012, tiivistelma.)

Suomessa maahanmuuttajat kayttavat hyvin aitiyshuollon palveluja, koska pal-
velut ovat hyvin saatavilla sek& hyvaksyttyja. Mutta maahanmuuttajanaisten
lisdantymisterveys vaatii erityishuomiota. Maahanmuuttajanaisten terveyteen -
mukaan lukien lisaantymisterveys - vaikuttavat monet asiat, kuten ika, koulutus
ja ammattitaito, sosiaalinen verkosto, elamantavat, seka terveyspalvelujen saa-
tavuus ja laatu. (Malin 2011, 3309.)

Maahanmuuttajilla saattaa olla jo maahan tullessaan terveysongelmia, esimer-

kiksi hoitamattomia sairauksia tai vakivallan jalkivaikutuksia. Hoitamattomina ne



heikentdvat maahanmuuttajien hyvinvointia, toimintakykyéa ja terveytta. (Malin
2011, 3310.)

Seka maahanmuuttajanaisen, ettd suomalaisennaisen suositellaan kayvan gy-
nekologisessa tutkimuksessa 1-3 vuoden valein. Tutkimuksessa kysytaan ter-
veyteen liittyvia kysymyksid sekd tutkitaan sukuelimet ja rinnat. Tutkimuksen
tekee gynekologi tai yleislaakari ja osan tutkimuksesta voi tehda hoitaja. Nais-
ten terveyteen perehtyneet laakarit ja hoitajat ovat usein naisia, mutta my6s
mies voi toimia gynekologina tai hoitajana. Jos asiakas ei voi vuoksi kayda
miesladkarin vastaanotolla, siitd on kerrottava aikaa varatessa. (Olennainen
opas 2015, 66.)

Jotkut maahaanmuuttajanaiset eivéat, uskonnon tai kulttuurin vuoksi, kay mies-
ladkarin vastaanotolla, eivatka tieda, etta heilla on oikeus valita naislaékari. En-
naltaehkaiseva terveydenhuolto on myds monille uutta, joten palvelua ei kayteta
tarpeeksi. Maahanmuuttajia tulisi kannustaa kdymaan ennaltaehkaisevissa seu-

lonnoissa seka gynekologisissa tutkimuksissa. (Kinanen ym. 2013, 8.)

Ymparileikattu nainen ei halua kdyda gynekologisessa tutkimuksessa, koska
han pelkda olevansa epanormaali, eikd ymmarra tutkimuksen merkitysta ter-
veydelle. Suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisilla ei puolestaan ole tar-
peeksi tietoa naisten ymparileikkauksesta ja siihen liittyvasta kulttuurista. Gyne-
kologi ndhdééan naissa kulttuureissa usein tarpeellisena vain naimisissa olevien

ja synnytysiassa olevien naisten kohdalla. (Kinanen ym. 2013, 28.)

Naisten ymparileikkaus on esimerkki kulttuuriin ja uskontoon liittyvasta perin-
teestd, joka on oleellinen osa naisen kohtaloa. Lansimainen ihminen puolestaan
nakee naisten ymparileikkauksen vakivaltaisena naisten silpomisena, joka pitaa
kieltda lailla. (Eskola & Hyténen 2002, 27.) Maamu- tutkimuksen mukaan lahes
kolmannes kurditaustaisista naisista on ymparileikattu ja osa naisista on koke-

nut tasta aiheutuvia terveysongelmia (Koponen & Molsa 2012, 142).
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Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen yksiloisyytta. Seksuaalisuuden kehit-
tymiseen kuuluvat inhimillisten perustarpeiden tyydyttymine, seksuaalinen suun-
tautuminen ja seksuaalinen kehitys. Seksuaaliterveys on fyysisen ja psyykkisen
sekd sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen. Seksuaaliter-
veys tarkoittaa, ettd naiset ja miehet nauttivat seksuaalisuudesta ilman pelkoja.
Seksuaalisuuteen vaikuttavat psyykkiset, historialliset ja kulttuuriset tekijat. Hy-
va seksuaaliterveys edellyttdd luottamista ja kunnioittavaa asennetta seksuaali-
suuteen. (Kontula & Lottes 2006, 27-35.)

Seksuaaliterveyden edistaminen vaatii yhteisty6ta ja strategiaa sek& ennaltaeh-
kaisevaa toimintaa. Suomen maahanmuuttajat ovat yleensa kohderyhmia, joille
tiedon saatavuus ja tietamyksen taso seksuaaliterveydestd on vahaisempaa
kuin kantavaestolle ja tAm& puute johtuu siita, ettd tietoja ei ole ollut saatavilla
lahtobmaassa, tai heidan kulttuurinsa tavat estavéat seksuaalitiedon valittymisen
toiselle sukupuolelle. (Vaestoliitto 2006, 2—34.)

Maahanmuuttajien vaeston sisalla on pienia heterogeenisia ryhmié, esim. vaki-
valtaa, alistamista, hyvaksikayttod parisuhteissa, sukupuolielinten silpomista
jne. Suomalaisessa terveydenhuollossa puuttuu tietoa maahanmuuttajien tar-
peista. Suomalaiset voivat vaikuttaa maahanmuuttajien seksuaaliterveyden pa-
rantamiseen. Vaestoliito 2006 mukaan "maahanmuuttajalle pitaa tarjota kulttuu-
risensitiivistd ja omankielistd seksuaaliterveysneuvontaa seksuaaliterveydesté

ja oikeuksista ”
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3 KOHTU JA KOHDUNKAULAN SYOPA

Kohtu muodostuu kohdunrungosta (corpus uteri), jonka siséalla on kohtuontelo
(cavum uteri), ja kohdunpohjasta (fundus uteri). Alempana on sylinteriméinen
kohdunkaula (cervix uteri). Kohdunkaula vastaavasti avautuu eméttimen alueel-
le kohdunnapukkana (portio vaginalis). Kohtu on emaéttimen liséksi yhteydessa
munanjohtimiin. Kohdunkaulan (servix uteri) pituus on noin 3cm. Emattimen
pohjukassa sijaitsevaa alinta kohdunkaulan osaa kutsutaan kohdunnapukaksi
(portio vaginalis cervicis), josta otettaan Papa-nayte. (lIhme & Rainto 2014, 50—
54.)

Kohtu on p&aarynanmuotoinen ontelomainen elin ja koostuu limakalvon petta-
masta kohdunpohjasta, kohdunrungosta ja kohdunkaulasta. Alkion kiinnittymis-
paikka sikion kasvu- ja kehityspaikka ja kohtulihas supistelevat synnytyksen
aikana (Ihme & Rainto 2014, 60).

Ovulaation aikana munajohtimet ripusp&a ottaa vastaan munasarjoista irtoaa
kypsa munasolu, joka siirtyy munanjohtimiin ja viipyy siell&a noin 3-5 vuorokaut-
ta. Hedelmoitys tapahtuu munajohtimessa, jonne siittiot uivat yhdynnan jalkeen.
Hedelmditys kestaa noin vuorokauden. Kun yksi siittio tunkeutuu munasoluun,
munasolun kuori muuttuu l&paisemattomaksi ja yleensa estaa muiden siittididen
paasyn munasoluun. Kun munasolun saapuu munajohtimen seinan lihasten
supistusten avulla kohtuun, hedelmoityksestd on kulunut jo 3—4 vuorokautta.
(Ihme & Rainto 2008, 76—77.)

Kohdunkaulan sydpa on naisten toiseksi yleisin syépa maailmanlaajuisesti. Tar-
kein yksittainen riskitekija kohdunkaulan syovalle on ihmisen papilloomaviruk-
sen eli kondylooman (HPV, Human Papilloma Virus) aiheuttama infektio. Suo-
messa todetaan vuosittain noin 170 uutta tapausta, joka on naisten 17. yleisin
syopa. Gynekologisista syovista 10 % on kohdunkaulan syOpid. Sairastuneista
puolet on alle 50-vuotiaita. Suomessa loydetaan vuosittain 2000 tapausta (koh-

dunkaulan sy6évan esiasteita. Huolestuttavaa on erityisesti se, etta ilmaantuvuu-
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dessa on ollut kasvua, erityisesti seulontaikéisella nuorilla naisilla. Nuoret naiset
my0Os osallistuvat seulontoihin huonosti. TAmé& onkin keskeinen osa-alue, jota
taytyy kehittdad. (lhme & Rainto 2014, 223.)

Kohdunkaulan sy6pa saa alkunsa kohdunkaulan limakalvon normaalien solujen
alkaessa muuttua pahanlaatuisiksi. Yleensa kohdunkaulan sytpa kehittyy hi-
taasti, vuosien tai vuosikymmenten kuluessa (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja
2010, 798).

Kohdunkaulan sy6pa on usein alkuvaiheessa oireeton. Siksi naisten tulisi kayda
Papa-kokeessa 2—-3 vuoden vélein, jotta mahdolliset solukuvan muutokset voi-
daan havaita. Jos muutoksia todetaan, nainen ohjataan koloskopiaan, jossa
otetaan naytteita kohdunsuulta diagnoosin varmistamiseksi. Poikkeava oireita,
ovat ruskea, pahanhajuinen tai verinen valkovuoto, yhdynnan yhteydessa tai
verenvuoto sen jalkeen, kipuja ja virtsaamisvaikeuksia. Naita oireita voi esiintya
my06s muissa sairauksissa kuin kohdunkaulan sydvassa. (livanainen, Jauhiai-
nen & Syvéoja 2010, 798.)

3.1 Riskitekijat, ennaltaehkaisy ja oireet

Kohdunkaulan sydvan riskid suurentavat nuorena aloitetut yhdynnét seké useat
omat tai partnerin sukupuolikumppanit, tupakointi, diabetes, verenpainetauti,
synnyttamattomyys ja ylipainoisuus. On tarkeaa painottaa kayttdmaan kondo-
mia yhdynnassa. Muut ehkaisyt eivat suojaa tartunnoilta, vaan ainoa suoja on
kondomi oikein kaytettyna. (Ihme & Rainto 2014, 224.)

Virustartunnat ovat keskeinen tekija kohdunkaulan sydvan synnyssa. Papilloo-
mavirus (HPV) on yleinen kohdunkaulassa infektioita aiheuttava virus ja se liit-
tyy syovan esiasteisiin. Inmisen papilloomavirusta loytyy yli 90 %:ssa kohdun-
kaulan syovan kasvainnaytteista. Yksin HPV ei kuitenkaan pysty aiheuttamaan
syopaa, vaan muillakin tekijoilla, kuten tupakoinnilla ja herpesryhman viruksilla,

on merkitysta kohdunkaulan syévan synnyssa. (lhme & Rainto 2014, 224.)
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Kohdunkaulan syopaéa voi myods ehkaista rokotteella, joka taroaa suojan kon-
dylooman sydpaa aiheuttavia alalajeja vastaan. HPV-rokote torjuu jopa 95 pro-
senttia kahden yleisimman HPV-tyypit aiheuttamista kohdunkaulan syévan vai-
keista esiasteista. Kondyloomarokote suositellaan otettavaksi mieluiten hyvissa
ajoin ennen ensimmaista seksuaalista kanssakaymista. Rokote kannattaa kui-
tenkin ottaa, vaikka olisi aloittanut seksielaman, silla voi olla, ettd ei ole viela
ehtinyt saada virustartuntaa. Yli 30-vuotiaille rokotteesta tuskin on enaa hyotya,

silla siihen mennessa valtaoa HPV-infektioista on jo saatu. (THL 2015.)

3.2 Irtosolututkimus ja Papa-koe

Papa-koe (Papanicolaun) on kohdunkaulan irtosolunayte. Kohdunkaulan sy6-
van parasta ehkaisya ovat saanndlliset kaynnit papa-kokeessa. Kokeella tutki-
taan kohdunkaulan syopééa ja sen esiasteita, tulehduksia (bakteerit, virukset,
hiiva) ja kohdunkaulan hormonaalista tilannetta. Nayte on otettava gynekologi-
sella tutkimuspoydalla. Laakari, katild, terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja tai
laboratoriohoitaja saa ottaa naytteet. Naytetta ei oteta kuukautisten eika loppu-
raskauden aikana. Nayte suositellaan otettavaksi viimeistaan 1-2 vuotta aktiivi-
sen sukupuolielaman aloittamisesta ja viiden vuoden valin solumuutosten var-
haiseksi toteamiseksi, seka nayte suositellaan otettavaksi kuusi kuukautta syn-
nytyksen jalkeen. (Ihme & Rainto 2014, 89-93.)

Naytteenotossa kohdunnapukka tayttyy saada hyvin nakyviin. Se onnistuu par-
haiten ankannokkaspekulalla. Jos eméttimessa on paljon valkovuotoa tai verta,
se puhdistetaan pumpulitukolla tai taitoksella. Nayte on otettava kolmessa eri
kohdasta. Ensimmainen nayte otetaan lastalla vaginan pohjasta ja levitetdan
ohuena kalvona objektilasille. Toinen otetaan lastalla kohdunsuulta ja lopuksi
otetaan nayte solu-harjalla kohdunkaulan kanavasta, eli tydonnetddn harjaosa
koko pituudeltaan kanavaan ja pyoritetdadn harjaa puoli kierrosta. Sitten otetta-
vat solut levitetaan lasille harjaa pydrittden. (Nieminen 2011, 267.)

Irtosolututkimuksen soluldydokset luokitellaan perinteisesti seuraavasti:
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L O: riittamatodn tai epaonnistunut nayte

L I: normaali solukuva

L II: hyvanlaatuinen solukuvan muutos, joka yleensa aiheutuu tulehduk-
sesta. Uusi nayte on tarpeen 3-6 kuukauden kuluttua tai tulehduksen
hoidon jalkeen.

L Ill: sydévan esiasteeseen viittaavia tai luonteeltaan epaselvia solumuu-
toksia

L IV: sybvan esi- tai varhaisvaiheeseen viittaavia solumuutoksia tai vah-
va epdily syovasta

L V: pahanlaatuisia soluja. (Marttila 2015.)
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4 SUKUPUOLITAUDIT, SUKUPUOLITEITSE TARTTUVAT INFEKTIOT JA
NAYTTEENOTTO

Sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden paikallisia oireita ovat suun ja genitaali-
alueiden haavaumat, syylat tai rakkulat genitaalialueella, kutina, kirvely, lisdan-
tynyt valkovuoto seka alavatsa- etta ristiselkakivut. Yleisoireina esiintyy kuumet-
ta, paansarkya, kurkkukipua, lihas- ja nivelsarkyja sekd imusolmukkeiden suu-
rentumista. Ennaltaehkéisynd on turvaseksi ja hyva intiimihygienia. (Ilhme &
Rainto 2014, 127-129.)

Kaypéhoidon suosituksen tavoitteina on ehkaista sukupuoliteitse tarttuvien tau-
tien jalkiseurauksia ja edistdad seksuaaliterveyttd, seka vahentdd Suomessa
naiden tautien esiintymisté.(Kaypahoito 2015).

4.1 Klamydia

Klamydia on yleisin bakteerin aiheuttama seksitauti. Suomessa klamydia esiin-
tyy vuosittain noin 14000 (THL 2013a). Miehilla esiintyy yleensa 20—24-
vuotiaana ja naisilla 15—24-vuotiaana. Taudin aiheuttaa Chlamydia trachomatis
bakteeri. Klamydiabakteeri lisd&ntyy kohdesolussa elimiston puolustusmeka-
nismeilta ja tuottaa koko ajan uusia bakteereita. Sen itamisaika on 10-14 vrk.
Naisella klamydiatulehdus voi johtaa palautumattomaan sisasynnyttimien vauri-
oon ja aiheuttaa hedelmattomyyttad seka lisatd kohdunulkoisen raskauden mah-
dollisuutta ja kohdunkaulan syopaa. (Ihme & Rainto 2014,133-134.)

Klamydiatulehduksen taudinkuva voi olla my6s oireeton tai voimakasoireinen
sairaalahoitoa vaativa sisdsynnyttimien tulehdus (pelvic inflammatory disease).
Oireita ovat lisdantynyt valkovuoto, kirvely virtsatessa ja tihentynyt virtsaamis-
tarve, yhdynnan jalkeinen niukka verenvuoto, epasaannoéllinen kuukautisvuoto,
alavatsa- ja ristiselkakivut seka sisdsynnytintulehduksen oireet. (lhme & Rainto
2014,134.))
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Nayte alkuvirtsasta on ensisijainen tutkimusmenetelma. Se otetaan ilman pe-
sua, kyseessa ei ole aamuvirtsanayte mutta ennen naytteenottoa on oltava va-
hintddn 2 tuntia virtsaamatta. Nayte otetaan my0s virtsaputkesta tai kohdun-
kaulakanavasta vanutikulla ennen muita gonokokki-naytteitd. Kohdunkaula
puhdistetaan suurikarkiselld dracon-vanutikulla perusteellisesti limasta ja muus-
ta eritteesta. Naytetikkua pydritelladn useita kertoja kohdunkaulankanavassa.
Naytteenottotikku katkaistaan tietysta viivasta ja laitetaan kuljetuspuskuria sisal-
tavaan putkeen. Virtsaputkesta otettavaa naytetta varten potilaan tulee olla virt-
saamatta vahintaan tunti ennen naytteen ottamista. Keinokuituvanutikku tyon-
netddn 5-10 mm:n syvyyteen virtsaputkeen ja sitd pydritetddn voimakkaasti
muutama sekunti, jotta saadaan riittavasti soluja naytteeseen. (livanainen &
Syvéoja 2008, 203—-204.)

Klamydiainfektio hoidetaan mikrobil&d&kehoidolla suun kautta, saman aika hoi-
detaan myos partneri. Suositellaan jalkitarkastusta 3—4 viikon paasta antibiootti
ladkehoidon paattymisesta (Ihme & Rainto 2014,134).

4.2 Tippuri eli gonorrea

Tippurin aiheuttaa gonokokkibakteeri. Suomessa tippuri on vahentynyt, mutta
maksulliset seksipalvelut ovat lisanneet tartunnan riskida. THL:n (2013a) rekiste-
rin mukaan tippuritartuntoja oli reilu 300. Tartunnan voi saada virtsaputkeen,
perasuoleen seka kohdunkaulan ja nielun limakalvoille. Nieluun tartunnan voi
saada suuseksin yhteydessa. Tippuri tarttuu sormien valityksella silman side-
kalvolle. Oireta ovat lisdantynyt valkovuoto, alavatsakivut ja virtsavaivat (Ihme &
Rainto 2014,137).

Nayte otetaan kohdunsuulta dacrontikulla tai uretrasta dacrontikulla kuljettaen
viljelyputkeen. Tippuri hoidetaan antibiootilla, jalkitarkastus ja kontrollindyte
suositellaan 1-2 viikon paasta laakityksen lopettamisesta. (Ihme & Rainto 2014,
137-138.)
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4.3 Trichomonas

Trchomonas on maailman yleisin sukupuolitauti, mutta harvinainen Suomessa.
Trichomonas-tulehduksen aiheuttaa pieni, yksisoluinen trichomonas vaginalis-
niminen loinen. Trichomonas tarttuu tavallisesti yhdynnassa. Oireina yleensé
pahanhajuisen, kellertavan vuodon seka virtsavaivojen vuoksi, voivat olla myds
emattimen limakalvon punoitus ja arkuus sekd Bartholinin rauhasen tulehdus
(Ihme & Rainto 2014,131).

Trichomonas hoidetaan antibiootilla suun kautta, samalla hoidetaan partneri.
Turvaseksi ja hyva intiimihygienia on tarkeaa (Ihme & Rainto 2014,132).

Trichomonas-naytteenotossa otetaan vanutikulla eméattimen eritetta elatusaine-
putkeen. Jos naytetta halutaan tutkia heti, sita sivellaan lasille, muuten putkea

sdilytetddn + 37 asteissa lampdkaapissa (livanainen & Syvaoja 2008, 204).

4 .4 Hiivasienitulehdus

Hiivasienitulehdukset ovat lisddntyneet, sita esiintyy kaikenikaisilla naisilla.
Hiivasieni on candida albicans -sienen aiheuttama, sukupuoliteitse tarttuva in-
fektio. Emattimessa normaalisti asuva hiivasieni voi eri syisté lisdantya niin, etta
emattimen ekologinen tasapaino jarkkyy. Hiivasienitulehdusten ennaltaeh-
kaisyssa korostuu intiimihygienia, jossa huomioidaan normaaliflooran sailytta-
minen. (Ihme & Rainto 2014, 130.)

Hiivasienitulehdus ei ole vaarallinen, mutta se kannattaa hoitaa. Oireita ovat
voimakas kutina ja kirvely emattimessa ja sen suulla seka lisaantynyt valkovuo-
to ja limakalvojen turvotus. Valkovuoto on kokkareista ja kellertdvaa eika valu.
Se saattaa haista lievasti hiivalle. (Ihme & Rainto 2014,130.)

Nayte otetaan emattimen pohjukasta vanutikulla elatusputkeen. Naytetikkua

pyoritellaén elatusaineessa, minka jalkeen tikku havitetaan. Nayte sailytetdan



18

lampdkaapissa. Samasta naytteesta tehdaan myoés Trichomonas-tutkimus. (Ih-
me & Rainto 2014,130.)

Hiivasienitulehduksen laakehoitoa aloitetaan paikallisesti tai suun kautta. Ennal-
taehkaisemiseksi mieskumppanin hoitaminen on tarke&da. (lhme & Rainto
2014,130-131).

4.5 Kondylooma eli visvasyyla

Kondylooma on klamydian jalkeen yleinen sukupuolitauti. Sukupuolitautitien
poliklinikoilla ensikavijoilla kondylooma todettiin 10 prosentilla. (Hiltunen-Back &
Aho 2005,84).

Kondyloomat ovat tavallisen syylan nékdisia pienia rakkuloita, joita aiheuttaa
papilloomavirus. Naita voi ilmaantua emattimen sisélle ja suulle, hdpykarvoituk-
sen sekaan ja vélilihan alueelle. Ne ovat aluksi vaarattomia, joskin kiusallisia.
Mutta hoitamattomina ne saattavat aiheuttaa kohdunkaulan sydpéa. Siksi ne on
jarkevaa hoitaa heti, kun ne on huomannut. Kondylooma tarttuu vain sukupuo-
liyhdynnassa. Yleisoireena naisilla voi olla kuume primaari-infektiossa, kukka-
kaalimaiset syylamaiset muutokset, kutinaa ja haavaumat genitaalialueella.
(Ihme & Rainto 2014,136).

Kondyloomahoidot ovat paikallisia tai kirurgisia. Ladkevalmisteita ei suositella
kayttaa raskauden aikana eikd emattimen tai virtsaputken sisaan. Hoitoa varten
on saatavissa liuos ja voidemaisia valmisteita. (Hiltunen-Back & Aho 2005,39.)
Kondyloomaa epaéiltdessa naiselta otetaan PAPA-nayte ja tehdaan kolposkopia;
nayte otetaan kohdun suusta harjallisella tikulla, joka katkaistaan kuljetusput-
keen (Ihme & Rainto 2008,174b).
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4.6 Genitaaliherpes

Tarkkaa tietoa genitaaliherpeksen esiintyvyydesta ei kerata. Tama johtuu taudin
pitkakestoisuudesta ja luotettavan tutkimusmenetelman puutteesta. Sukupuoli-
tautien poliklinikoissa kavijoilla havaittiin 4 %:lla genitaalinerpes. (Hiltunen-Back
& Aho 2005,84.)

Genitaaliherpes esiintyy sukuelinten alueella. Sukupuoliherpes voi levita myds
muualle ruumiiseen, esim. alaselkdan. Naisilla se voi olla osasyyna kohdun-
kaulan sydvan syntymisen. Tauti tarttuu rakkuloissa olevasta nesteesta limakal-
vokontaktissa eli yhdynnassd, suuseksisséa ja suudellessa se voi tarttua myos
synnytyksen yhteydessa aidin synnytyskanavasta lapseen. Oireet ovat ensin
polttavaa kirvelya ja kipua sen jalkeen pienia rakkuloita, jotka ovat erittain kipei-
ta. Naytteet otetaan rikotun rakkulan pohjalta tai limakalvolta steriililla vanutikul-
la hangaten. Genitaaliherpestd hoidetaan laékehoidolla, suun kautta ja paikal-
lisvoiteella seka suonensisaisesti ladkehoito on mahdollista. (Ihme & Rainto
2014,135))

4.7 Mita tehda, jos epailet tartuntaa?

Maahanmuuttajien infektiotautien seulonnan ja ehkéisyn tarkoitus on suojata
kyseisen henkilon omaa terveyttd ja katkaista tartuntareitti muihin ihmisin. Maa-
hanmuuttajataustaisten infektiotautien seulonnassa on toisaalta tarkeaa diag-
nosoida lahtdmaassa tai matkalla Suomeen saadut infektiot ja toisaalta estda
uudet tartunnat Suomessa oleskelun aikana. Suurella osalla maahanmuuttaja-
taustaisista on huomattavia puutteita infektioiden perustiedoissa. (Liitsola, No-
hynek & Kivela 2012, 110-113.)

Jos epailet etta sinulla on seksitauti, on tarke&a kayda testeissa ja hoitaa tartun-
ta mahdollisimman pian. On hyva miettid keneltd ja milloin sairaus on voinut
tarttua. Tartuntatautilain mukaan tutkiminen ja hoitaminen ovat potilaalle ilmai-

sia, mutta kondylooman ja herpeksen hoito ja ladkkeet ovat maksullisia. Sairas-
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tavan vakiopari pitaa hoitaa samalla, koska tartunta voi uusiutua. (Olennainen
opas 2015, 63.)
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5 OHJAUS JA SELKOKIELI

Hoitoty6ssa toimivan hoitajan tarkeimpid tehtéavid ovat asiakkaiden neuvonta,
terveysneuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Sairaanhoitajan ja terveydenhoi-
tajan paivittaisessa tyossa on keskeisella sijalla asiakkaiden, heidan laheistensa
tai erilaisten ryhmien ohjaaminen. Ohjauksen tarkoituksena on asiakkaan kan-
nustaminen siihen, ettd han oppisi ja osaisi itse ottaa vastuuta omasta ter-
veydestdan ja osaisi hoitaa itseddn mahdollisimman hyvin. (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 5.)

Ohjaamista kasittelevia asioita méaarittda ohjattava henkilé/henkilét, joita voivat
olla asiakas, oppilas tai asukas (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka
2010, 10). Jotta omaehtoista toimintaa voisi syntyé ja ohjaaminen sujuisi hyvin,
on tarkedd, ettd ryhman toiminnalle ja vuorovaikutukselle on annettavissa sopi-
va tila ja tarpeeksi aikaa kasitella asioita. Ohjauksen tarkoituksena on tukea
sellaista vuorovaikutusta, jossa tuetaan asiakkaalla valmiiksi olevia voimavaro-
ja, autetaan hanta ratkaisemaan jokapaivaisen elaman ongelmia ja synnytetaan

voimaatumisen kokemuksia. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 23)

Ohjaaminen ei ole aina samanlaista, vaan sitd maarittelee ymparisto, jossa se
tapahtuu. Sitd maarittelee myos ohjattavana oleva kohderyhma, joka voi olla
esim. perheryhmd@, harrastus- tai vapaa-ajan ryhma, maahanmuuttajien nais-
ryhma, opintoryhmad, ty6- ja toimintaryhma, ihmissuhderyhma tai terapiaryhma.
Toisinaan ryhma ei ole kovin kiintea ryhma vaan joukko, jonka muodostavat
erilaiset ihmiset. Tarkeita asioita ohjaamisessa ovat ihmisten kohtaaminen, hei-
dan kuuntelemisensa seka keskusteleminen heidan kanssaan. (Kalliola ym.
2010,8-9.)

Selkokielella tarkoitetaan yleiskieltd, joka on yksinkertaistettu ja jonka sisaltva
on eri tavoilla muokattu helpommin ymmarrettavaksi. Muutokset koskevat var-
sinkin sisaltéa, sanastoa ja tekstin rakennetta. Tavallista selkokielelle on, etta
tietoa annetaan vahan kerrallaan. (Virtanen 2012, 17). Jos se annetaan tietylle

kohderyhmalle, niin esimerkiksi sanavalinnat ovat juuri talle ryhmalle helpoim-
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mat ymmartaa. Usein materiaaliin liitetddn myds tekstin ymmartamista helpotta-
via selkokuvia. Maahanmuuttajien tarve saada informaatiota selkokielella vaih-
telee, osa saa siitd apua vain suomen kielen opiskelujen alussa. Toisaalta osa
vanhempia ihmisia ja kotiaidit, jotka osaavat kielta pysyvasti heikommin, saavat

apua selkokielesta kaikissa tilanteissa. (Virtanen 2012, 52.)

On erittdin tarke&aa, ettd opettajan viestintataidot ovat hyvét ja miten taitavasti
han osaa kayttaa jokapaivaisessa elamassa kaytettavia sanoja ja lyhyita ja sel-
keitd lauserakenteita. On myds hyva, ettd opettaja puhuu tarpeeksi hitaasti ja
hanella on aikaa toistaa sanomisiaan sek& huomata jos on tarpeellista tarken-

taa sanomisiaan tai kayttaa erilaisia sanoja. (Virtanen 2012, 164-165.)

5.1 Oppimiskeinot

Keski-Hirvelan (2008) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajanaiset oppivat par-
haiten, kun kaytetadn toiminnallista oppimista kuten ryhméa- ja paritehtavia, jol-
loin voidaan kayttaa leikkeja, teatteriesityksid ja muita keinoja, joilla maahan-
muuttajat voivat ilmaista itseaan. Téallainen oppiminen onnistuu vain, jos oppi-
laat tuntevat, etta luokassa on turvallinen ilmapiiri, jossa vuorovaikutus toimii ja

seka opettajaa ettd muita oppilaita on helppo lahestya.

Opetustapahtumissamme tuli hyvin esille, ettd maahanmuuttajat, joiden suomen
kielen taito ei vield ole taydellinen, oppivat helpommin toiminnallisessa opetuk-
sessa, jossa he nakevat miten ohjaaja tekee samoja asioita. Oppiminen tapah-

tuu siis opittavaa asiaa tekemalla ja toistamalla.

Toiminnallinen oppiminen tarkoittaa oppimista tekemalla asioita kaytdannén ym-
paristéssa. Esimerkiksi lapset oppivat katsomalla mita ja miten heidadn vanhem-
pansa tekevét asioita, ja yrittdvat sitten itse tehda samat asiat. Tekemalla oppi-
misessa on tarkedd, etta oppilas luottaa henkiloon, joka hanta ohjaa. Tama
varmistaa sen, etta oppilas ei pelkaa virheiden tekemista ja uskaltaa tehda ky-
symyksia, jos joku asia on hanelle epaselva tai ongelmallinen. Oppilas saa

my0s heti palautteen osaamisestaan. (Vuorinen 1993, 179-180.)
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Kun jarjestetdadn opetustuokioita maahanmuuttajille, edetaan lahinn&d heidan
ehdoillaan, vaikka suunnitelmat eivat aina toteutuisikaan kokonaan. Maahan-
muuttajien onnistuneessa opetuksessa tarkeimmat tekijat ovat opettajan per-
soona ja oma intuitio, se ettd han ymmartaa kulttuurieroja seka kohtaa oppilaat
yksil6ind eikd maahanmuuttoryhmana. (Keski-Hirvelda 2008, 41-45.)

5.2 Ryhmanohjaus

Opinnaytetydmme liittyy ryhmanohjaukseen ja keskitymme tassa ryhmien oh-
jaamiseen liittyviin seikkoihin. Ryhmanohjauksen avulla voidaan saada parem-
pia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Verrattuna yksilbohjaukseen saadaan myds
taloudellista hyttya, koska terveyttd ja sairautta koskevia tietoja voidaan antaa

kerralla suuremmallekin ryhmalle (Kyngas ym. 2007,104).

Kun suunnitellaan ja toteutetaan toimintaa ryhmalle, on otettava huomioon sen
tarpeet ja toivomukset. On esim. tarkeda tietdd kuinka hyvin ryhman jasenet
tuntevat toisensa, kuinka kauan ryhma on ollut olemassa, miten suuri ryhméa on
sekd miten paljon on aikaa ja tilaa missa toimia. On my6s otettava huomioon
mika on ryhméan tavoite, minkad ikaisid he ovat, mikd on naisten ja miesten
osuus ryhmaéasté ja mitk& ovat heidéan jo omaamansa taidot. (Kalliola ym. 2010,
8-13, 118-120.)

Jotta ryhma olisi hyva ja toimiva, on tarkeaa, etta kaikki ryhnman jasenet tuntevat
toisensa ja etta heilla on yhteinen tavoite. Jollei nain ole, on ohjaajan tehtavana
ryhman turvallisuudesta vastaavana, tutustuttaa heidat toisiinsa ja toistensa
taustoihin sekd héaneen itseensa. Kun ryhman jasenet tuntevat toisensa, he pys-
tyvat luottamaan seka toisiinsa etta ohjaajaan. Ohjaaja on ryhmassa se, joka
valittda tietoa ja antaa jasenille palautetta ja on ryhman suunnannayttaja. Sel-
vaa on, ettd han on herkkd huomaamaan minkalaiset tarpeet ryhmalla ja millai-
sessa kehitysvaiheessa se on. Voidakseen ohjata ryhmaa héanellda on tietysti
oltava se tieto ja osaaminen mika tarvitaan ryhmadynamiikasta, ryhmaohjauk-

sesta ja ryhmailmioista. (Kyngas ym. 2007, 106-108.)
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Kaikessa ohjaustygssa tarkeintd on, ettd on taitava ihmisten kohtaamisessa.
Tilanteeseen vaikuttavat tietysti myos se, miten ohjaaja toimii ryhman kanssa,
miten han on loytanyt itselleen hyvan tavan toimia ohjaajana, ja ettd han ym-
martaa kayttdd vastuullisesti sitd valtaa mikad hanella on. (Kalliola ym. 2010,
116-120.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen. Se perustuu kaytannon laheisyyteen, mis-
sa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja siita tehty kirjallinen raportointi ja missa
opiskelijalla oli myds mahdollisuus kehittéd omaa osaamistaan.

Opinnaytetydbmme teoria on l0ytynyt ammattikirjallisuudesta ja tutkimuksista.
Opinnaytetyon toteutusosassa olemme hyédyntdneet havaintoja, joita olemme

tehneet toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Osallistuvaa havainnointia kaytetddn tiedon kerdamiseksi laadullisissa tutki-
muksissa. Téallaisessa havainnoinnissa on edellytyksend, ettd tutkija tutustuu
yhteisdon, jota havainnoi, niin etta hanelld on ryhman luottamus, minka avulla
han pystyy aidosti havainnoimaan sitd. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija
kirjaa havainnot jarjestelmallisesti ja kayttaa havaintolomaketta. (Vilkka 2007,
44-45).

Itse emme kayttaneet lomaketta, vaan kirjasimme havainnot vapaamuotoisesti
opinnaytety6- paivakirjaamme heti opetustapahtumien jalkeen. Tyodskentelyn
apuna ja itsearvioinnin tukena olemme kayttaneet opinnaytetyo- paivékirjaa ja
videoita. Muistinsa tueksi on opinnaytetyon tekijan tarkedd dokumentoida asiat
paivakirjaan jo tybn suunnitteluvaiheessa. Jotta paivékirjasta olisi apua raportin
kirjoittamisessa, sita pitaisi kayttdd koko prosessin ajan ja kirjaamisen pitaisi
olla selvaa ja jarjestelmallista. My6s omat ajatukset, kaydyt keskustelut ja kaikki
mahdolliset muutokset, jotka koskevat opinnaytetytn tekemista, on tarkeaa kir-
jata paivakirjaan. (Vilkka 2004, 19-22.) Olemme hyddyntaneet myds ryhmé&an
osallistuneilta saamaamme palautetta, joka koski opetustapahtumien sisalt6a ja

ohjauksen onnistumista.
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6.1 Aikataulu

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon toteutus

AIKATAULU PAATEHTAVAT TULOKSET
Joulukuu 2014 Ideointi ja tiedon keruu Taustatiedon kerays aihee-
seen
Tammikuu 2015 Teoreettisen viitekehyk-
sen valmistelu
Helmikuu 2015 Suunnitelman kirjoitta- Opinnaytetydnsuunnitelma
minen
Maaliskuu 2015 Yhteistydsopimus
Maaliskuu - Toukokuu | Toteutus Opetustapahtumisen suun-
2015 nitelma ja toteutus
Elokuu - Lokakuu Paatos Tulosten arvioiminen Lop-
2015 puraportin kirjoittaminen ja

opinnaytetyon julkistaminen

6.2 Yhteistyokumppani ja kohderyhman kuvaus

Taman opinnaytetyon yhteistyokumppani on Kalliola setlementin jarjestama
maahanmuuttajien vertaisohjausprojekti (VERTSI) 2013-2016. Projektin tarkoi-
tuksena on luoda sellainen malli, joka voisi tukea maahanmuutta-
jien kotoutumista ja vahvistaa heidan elamanhallintaansa uudessa kulttuurissa.
Tama vertaisohjaus haluaa antaa maahanmuuttajille ndissa asioissa tukea sel-
laiselta henkildlta, joka on asunut Suomessa jo pitemman aikaa, ja jolla on sa-
manlainen tausta. Tukipiste on Malmilla ja se valittdd maahanmuuttajille tuki-
henkildita ja antaa myds mahdollisuuden osallistua avoimeen ryhmatoimin-

taan.(Kalliola setlementti i.a. )

Jos on tarvetta niin vertaisohjaajat voivat tulla asiakkaan tueksi tilanteissa, jois-
sa he tapaavat viranomaisia. He voivat myos tulla asiakkaan luokse kotikaynnil-

le. Kysymyksessé ei kuitenkaan ole tulkkipalvelu vaan vertaisohjaaja on vertais-
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tukija, joka jo ymmartad, miten suomalainen yhteiskunta toimii ja joka osaa selit-
taa sen asiakkaalle taman omalla aidinkielella. Han on siis yhdistava linkki kah-

den erilaisen kulttuurin valilla. (Kalliola setlementti i.a.)

Ryhman ohjaajaan mukaan projektin asiakkaita ovat 25 eri-ikdista naista, jotka
ovat kotoisin Irakin ja Iranin Kurdialueilta. Kurditaustaisten naisten terveys on
huonompi kuin muista maista tulleiden maahanmuuttajanaisten. (Koakinen ym.
2012,64).

Asiakkaat ovat sopeutuneet hyvin Suomeen, he tutustuivat toisiinsa projektin
aikana ja nyt he ovat hyvia ystavia. Naiset puhuvat arabiaa ja kurdi-sorania. He
ovat asuneet Suomessa 7 kuukaudesta 18 vuoteen. Opetuspaivien aikana sel-
visi, etta osalla suomen kielen ymmartdminen on paremmalla tasolla kuin sen
puhuminen, toiset eivat osaa ollenkaan suomea. Osa kertoi, ettd heilla on pienia
lapsia ja osalla lapset ovat jo aikuisia. Kohderyhmésséa oleva yksi nainen kertoi,
ettd on ollut pitkdan naimisissa ja yrittdnyt saada lapsia, mutta ei vielakaan ole

onnistunut. Ryhman yksi keski-ikdinen nainen kertoi olevansa neitsyt.

Malin (2011), mukaan monelta maahanmuuttajataustaiselta tytolta edellytetaan
neitsyytta. Tavallisesti ns. jarjestetyissa avioliitoissa tytoiltéa vaaditaan neitsyytta
ennen avioitumista. Usein naissa avioliitoissa ei kysyta naisen mielipidetta eli

avioliitto voidaan jarjestaa myos vasten morsiamen tahtoa..

6.3 Tavoitteet ja tarkoitus

Tavoitteena oli jarjestad maahanmuuttajanaisten nakokulmasta tarpeelliset nel-
ja eri aihetta sisdltavda opetustapahtumaa ryhmalle. Tarkoituksena oli, etta
maahanmuuttajanaiset saavat tietoa kohdunkaulan syévasta, sukupuolitaudeis-
ta ja niihin liittyvista oireista, ja osaavat hakeutua hoitoon ajoissa. He ovat pa-
remmin perilla omista oikeuksistaan, osaavat hakea lisatietoa sairauksista ja
oikeuksistaan ja ovat tietoisia, mista saa tarpeen vaatiessa apua. Tavoitteina oli
myo6s tiedon valittyminen kohderyhmén ulkopuolelle, maahanmuuttajanaisten

perheille ja ystavapiiriin.
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Omalta osaltamme tavoitteita olivat kehittyminen ryhmien ohjaamisessa ja oh-
jaajan roolin hahmottaminen ryhmanohjauksessa, lisaksi opetettavien aiheiden
hallinta. Tavoitteena oli my6s ryhméatydskentelyn oppiminen erilaisten ihmisten
kanssa ja maahanmuuttajien parissa tydskentelemisen haasteiden ymmartami-

nen.

Projektiryhman jasenien haastatteluiden perusteella aiheeksi valikoitui tiedon-
saanti kohdunkaulan syodvasté ja gynekologisesta irtosolunéytteesta, seka su-
kupuolitaudeista. Projektin paallikkd seka ryhmanohjaaja olivat sita mielta, etta
maahanmuuttajanaiset tarvitsevat neuvoa ja opastusta aiheesta. Syopéajarjeston
mukaan maahanmuuttajat eivat osaa sairastumisen aikaisessa vaiheessa ha-

kea apua (soitto syopajarjestod 2.3.2015).

Maahanmuuttajille on kerrottava suomalaisen terveydenhoitojarjestelman toi-
mintaperiaatteet. Heidan tulee tietdd oikeutensa heille kuuluviin palveluihin seka
myo6s sdannot, joita palvelujen tarjoamisessa noudatetaan. On tarkeaa, etta he
ovat tietoisia suomalaisesta lainsdddannosta ja tapakulttuurista (Armanto &
Koistinen 2007, 395).

Kirjassa "Hoitoty6n taidot ja toiminnot” (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2015, 22) kirjoittajat kuvaavat ihmisarvoa seuraavasti: "lhmis-
arvon kunnioittamista on pidetty yhtend hoitotyén perusarvona. Potilaan kunni-
oittaminen merkitsee potilaan omien arvojen, persoonan, vakaumuksen, valin-
nanvapauden, oikeuksien ja elamankokemuksen kunnioittamista. Potilaan ih-
misarvoa kunnioitetaan h&nen iastdén, uskonnostaan, etnisesta taustastaan,
lahtbkohdistaan, yhteiskunnallisesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavois-
taan riippumatta. Potilaan kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, yksi-
tyisyydensuoja, luottamuksellisuus, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys. Ihmisar-
von kunnioittamiseen taas kuuluvat tiedon saanti ja yksilon vaikuttamismahdolli-
suuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistdminen. Kaikilla inmisilla on sama arvo
ja samat oikeudet, eik& yksikdan ihminen ole merkittdvampi suhteessa muihin.
Ihmisarvon kunnioittaminen ndkyy myds potilaan omaisten ja laheisten kohtaa-

misessa.”
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6.4 Opetuspaivat

Ennen opinnaytetydn suunnitelman aloittamista k&vimme tutustumassa Van-
taan Nicehearts ry:n tyttdjen tiloihin. Heiddn mukaansa téllaista koulutusta
maahaanmuuttajanaisille ei ole ennen tehty, paitsi ettd sosionomiopiskelijat ovat
tehneet opinnaytetyon eri aiheesta. Heidan mielestdan meidan aiheemme ol
kiinnostava ja tarpeellinen. He neuvoivat, etta olisi hyva nayttda kohderyhmalle
valineitd, videoita ja kuvia, koska naiden perusteella he ymmartavat paremmin

kuin vain teorian valityksella.

Ennen varsinaisten opetustapahtumien toteuttamista jarjestimme maaliskuussa
2015 vapaehtoisen opetustunnin somalitaustaisille naisille Pasilan asukastalos-
sa. Tavoitteena oli testata oppimateriaalin ja tuntisuunnitelman toimivuutta seka
harjoitella yhteisty6ta maahanmuuttajaryhméan kanssa. Aiheena oli kohdun-
kaulan sybpa ja papa-koe. Koulutus oli hyvin kiinnostava kohderyhman mu-
kaan: he kysyivét paljon ja saivat tarpeen mukaan tietoja. Monet naiset kertoi-
vat, etta he heittivat pois joukkopapa-kutsukirjeen, mutta nyt he ymmarsivat asi-
an ja lupasivat kdyda papa-kokeessa. Paikalla oli myds mukana kaksi sosiono-

miopiskelijaa tyoharjoittelussa ja he antoivat hyvan palautteen meille:

Aihe oli tarkea ja monille vahan vieraampi. Opiskelijat huomioivat
hyvin osallistujat, kasittelivat aihetta konkreettisesti, asiantuntevasti,
havainnollisesti, rohkaisevasti, huumorilla. Ottivat huomioon eri
kulttuurien kaytannot ja erilaiset tunteet seka kokemukset, joita
osallistujilla oli aiheeseen liittyen. Osallistuivat osallistujia kysele-
malla heiddn kokemuksiaan ja pyytamalla tutustumaan tutkimuk-
sessa kaytettaviin valineisiin. Tunnelma oli avoin. Opiskelijat olivat
ystavallisid ja joustavia, vaikka tekniikka ei heti toiminut eivatka
kaikki kuuntelijat olleet paikalla ajoissa. Kayttivat sujuvasti eri kielia
tarvittaessa. Puhuivat rohkeasti myds suomen kielella. Aiheesta
eksyttiin valilla, mutta opiskelijat palauttivat keskustelun hyvin ai-
heeseen. Kiitos, oli oikein mukavaa ja mielenkiintoista olla mukana!
Uskomme, etta kaikki osallistujat olivat samaa mielta.

Somalinaiset olivat meidan ensimmainen kohderyhmamme, saimme miestulkin
mukaan, mutta valitettavasti kohderyhmalle miestulkki ei sopinut. Tulkkina toimi

heidan rynmaohjaajansa, naishenkilo.
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Jarjestimme viisi opetustapahtumaa, joista ensimmainen oli tutustumiskaynti ja
jossa keskusteltin ryhman kanssa aiheen valitsemisesta. Nelja kertaa olivat
kahden tunnin pituisia opetuskertoja. Kohderyhma oli iso ja asiat selitettiin tulkin
valityksella. Opetuskerrat koostuivat 1,5 tunnin teoriaosuudesta ja 30 minuutin

keskusteluosuudesta. (Liite 1)

Seuraavaksi kuvaamme, miten opetuskerrat toteutettiin. Esitamme ensin aina

tavoitteen, sitten suunnitelman ja lopuksi arvioimme paivan.

6.4.1 Ensimmainen opetuspaiva

Tavoitteena on, ettd maahaanmuuttajanainen hahmottaa kohdun anatomian ja

saa tietoa sen toiminnasta.

Jarjestamme kaksi tunnin pituista opetustapahtumaa, jotka koostuvat teoria-
osuudesta ja osuudesta, jossa vastataan heidan kysymyksiinsa. Opetusaiheena
on kohdun anatomia ja toiminta. Kerromme, mik&a kohtu on, missa se sijaitsee ja
annamme tietoa sen toiminnasta kuvien avulla. Tydnjako tehdaan niin, etta yksi
meista Kirjoittaa muistiinpanoja opetustunnilla ja toinen kuvaa videokameralla.
Ryhma tuntee toisensa, joten siirrymme suoraan asiaan.

Tulkki on mukana opetuksessa.

Toiminta kesti kaksi tuntia ja tunnin alussa oli osallistujia 17, ja vdhan ajan

paasta tuli lisda naisia, yhteensa osallistujia oli 20.

Opetuspéaivdnd menimme hieman aikaisemmin opetuspaikkaan ja jarjestimme
huonetta, ja valmistelimme tietokonetta. Naiset olivat paikalla sovittuna aikana.
Yksi meista kertoi kohdusta ja sen toiminnasta selkealla suomen kielella ja nayt-
ti kuvia anatomian kirjasta. Varasimme loppuun aikaa keskustelulle ja kysymyk-
sille.

Naiset ovat hyvin kiinnostuneita aiheesta ja kuuntelivat tarkasti, valilla puhuen

kesken&an toistensa kanssa omalla kielellaan. Opetustapahtuma onnistui hyvin
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suunnitelman mukaan, vaikka ryhma oli iso ja tila pieni ja paikalla oli muutamia

lapsia.

Naiset pitivat esityksesta ja halusivat tietdd enemman myods muista asioista,
esimerkiksi hedelmdittymisesté ja kuukautiskierrosta ja halusivat etta toistamme
asioita uudelleen. Opetuksen aikana naiset kysyivat myds aiheen ulkopuolisia
kysymyksia. Yritimme puhua lyhyité lauseita, jotta tulkki pystyy ja muistaa kaan-
taa asiat oikein. Naiset eivat odottaneet omaa vuoroaan ja keskeyttivat opetusta
melkein koko ajan. Koulutus sujui vdh&n hitaammin kuin suunnittelimme, koska
tama opetus oli heille uutta eikd heilla ollut mitdadn kokemusta opetustunnista.
Videolta katsottaessa selvisi, etta tulkki ei pystynyt kddntamaan joitakin sanoja
kuten virtsarakko ja paksusuoli kurdin-soranin kielelle. Jouduimme selittdm&an
nama sanat kuvien perusteella. Tulkki ja yleiso ymmarsivat, mistad on kyse. Kun
katsoimme tilanteesta kuvatun videon, huomasimme, ettd yleis6é oli katsekon-
taktissa puhujaan. Ohjaajan roolissa olevan opiskelijan puhuessa he katsoivat

hanta ja tulkin puhuessa katsoivat tarkkaan tulkkia.

6.4.2 Toinen opetuspaiva

Tavoitteena on, ettd kohderyhma saa tietoa sukupuolitaudeista ja ymmartaa,
miksi naytteita otetaan, milloin otetaan ja mita saadaan selville. Liséksi kohde-
ryhma ymmartaa, milloin kannattaa hakeutua hoitoon. Toisena tavoitteena on,
ettd naiset tutustuvat naytteidenottovélineeseen ja heitd rohkaistaan kdymaan

tutkimuksessa.

Jarjestamme kaksi tunnin pituista opetustapahtumaa. Kohderyhmé on iso ja
asiat selitetaan tulkin valityksella. Opetus koostuu teoriaosuudesta ja 30 minuu-
tin keskusteluosuudesta. Kerromme sukupuolitaudeista ja naytteista, jotka ote-
taan kohdunkaulan kanavasta ja emattimesta. Naita ovat klamydianayte, tippuri,
kondyloomanayte, genitaaliherpes, trichomonas ja hiivasienitulehdus. Lisaksi

kerromme milloin kannattaa hakeutua hoitoon.
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Teemme aiheesta powerprint- esityksen. Naytamme myds kuvia terveysportis-
ta. Otamme mukaan tiettyja sukupuoli tautien liittyvia néaytteidenottovalineita,
jotka laitetaan nahtavéaksi péydalle. Annamme infoa Olen nainen -oppaasta.
Kerromme milloin kannatta hakeutua hoitoon. Annamme myds yleisétlle aikaa
tehda kysymyksia naisté aiheista. Tehtiin tydnjako niin, etta yksi esiintyy, toinen
opiskelija kirjoittaa muistinpanoja ja kolmas kuvaa videokameralla.

Koulutus toteutettiin kaksi tuntia kestavalla oppitunnilla. Kaksitoista naista osal-
listui opetukseen. Oppitunnilla annettiin tietoa sukupuolitautien oireista ja nayt-
teiden otosta, ja kerrottiin milloin kannattaa hakeutua hoitoon. Kerrottiin ja nay-
tettiin kuvia Olen nainen -oppaasta, miten ja milloin tutkitaan rinnat. Rinnat tutki-
taan saanndllisesti kerran kuukaudessa. Paras ajankohta on pari paivaa kuu-
kautiskierron loppumisen jalkeen, jolloin rinnoissa ei ole turvotusta. (lhme &
Rainto 2014, 60.) Silmin nahtavia muutoksia rinnoissa voivat olla rintojen koon
muuttuminen, né&nnin sisaan vetaytyminen, varimuutokset. Jos ndma muutokset
|6ytyvat rinnoista, taytyy hakeutua mahdollisimman pian laékariin. (livanainen &
Syvaoja 2008, 645.) Rohkaisimme naisia kdymaan gynekologisissa tutkimuk-

sissa. Toteutus meni suunnitelmaan mukaan.

Kysymysten perusteella huomasimme, etta osalla koulutukseen osallistuneista
oli tiedon puutetta sukupuolitaudeista ja oireista. Kerroimme heille sukupuoli-
taudeista ja oireista diaesityksilla ja ndytimme kuvia. Aihe tuli tutuksi ja osallistu-

jat olivat tyytyvaisia.

Opetustapahtuma onnistui hyvin suunnitelman mukaan. limapiiri oli hyvin myon-
teinen ja oppimiseen kannustava. Aihe oli hyvin mielenkiintoinen ja kiinnostava.
Naiset kuuntelivat hyvin ja valilla puhuivat toistensa kanssa ja ottivat kuvia diois-
ta. He kysyivat Olen nainen -oppaan nettiosoitteen. Yksi naisista oli hyvin pe-
lokkaan nakadinen, eika pystynyt katsomaan kuvia. Han poistui tunnilta ja palasi
minuutin paasta. Tunnilla oli mukana myos lapsia, kaksi poikaa, yksi tytto ja yksi
vauva. Nama lapset olivat hyvin &anekkaita. Yksi meista joutui poistumaan het-

keksi tilanteesta ja viemaan lapset kayttavalle leikkimaan.
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Pyrimme luomaan kohderyhman naisille luottavan ja tasavertaisen tunnelman,
niin etta kaikki me naiset voimme puhua avoimesti meita naisia koskevista asi-
oista. Onnistuimme siina hyvin. Opetustunnin jalkeen kohderyhma tarjosi meille
kahvia ja kakkua. Kysymyksia esitettiin virtsatietulehduksesta ja hiivatulehduk-
sesta seka hoidosta. Runsaat kysymykset myds opetuksen ulkopuolisista asi-
oista hidastivat varsinaisen asian kasittelya, esim. rintasyovasta ja rintatutki-
muksesta, luomista, naisten kasvojen karvoista. Videolta naimme, etta pari
naista seurasi opetusta hyvin tarkasti ja he nyokyttelivat paataan koko opetuk-

sen ajan. Tulkki oli hyvin elava ja kaytti aktiivisesti ilmeita ja eleita.

6.4.3 Kolmas opetuspaiva

Kolmannen opetuspaiva tavoitteena on, etta maahanmuuttajanainen saa tietoja
kohdunkaulan sydvasta ja sen oireista, ymmartaa, ettd seulonnat ovat tarkeda
ennaltaehkéaisya seka milloin kannattaa hakeutua hoitoon. Pitkalla aikavalilla
pyritddn muuttamaan maahanmuuttajanaisen elintapoja, ennaltaehkaisem&aan

tulehduksia ja pienentdmaan syopariskia.

Jarjestamme kaksi tunnin pituista opetustapahtumaa. Kohderyhmé on iso ja
asiat selitetdan tulkin valityksella. Opetus koostuu teoriaosuudesta ja 30 minuu-
tin keskusteluosuudesta. Kerromme kohdunkaulan sydvésta, oireista ja papa-
kokeesta. Liséksi kerromme, milloin kannattaa hakeutua hoitoon.

Teimme aiheesta powerprint-esityksia. Naytamme kuvia, otamme mukaan nayt-
teidenottovalineitd. Naytdimme aiheesta Duodecimin videon. Annamme yleisolle
aikaa tehda aiheen herattamia kysymyksia. Tyonjako tehtiin niin, etta yksi opis-

kelija esiintyy, toinen kirjoittaa muistinpanoja ja kolmas kuvaa videokameralla.

Koulutus toteutettiin kahdella tunnin oppitunnilla ja kahden tunnin ryhmé&keskus-
teluna. Oppitunnilla annettiin tietoa kohdunkaulan sydvasta, oireista ja ennalta-
ehkaisevasta tyosta, ja keskustelutunnilla kaytiin I&pi opittua ja esiin nousseita

kysymyksié. Toteutus meni suunnitelmaan mukaan.
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Kysymyksista paatelimme, etté osalla koulutukseen osallistuneista oli pelkotiloja
naytteenoton suhteen, esim. tuleeko isoa haavaa tai kipua. Haastattelussa sel-
visi, etta video oli poistanut pelkoja. Myos naytteidenottovalineisiin tutustuminen
lievensi pelkoja. Muistiinpanoista sekd videoista olemme huomanneet, etta
osallistujat olivat hyvin kiinnostuneita aiheesta. Ehkaisysta tuli runsaasti kysy-

myksia, vaikka se ei varsinaisesti kuulunutkaan koulutukseen.

Osa luuli, ettéd papa-kokeessa asennetaan ehkaisykierukka heidan tietamattaan.
Kysymyksia esitettin myods kuukautisista ja niiden loppumisesta. Osallistujat
olivat tyytyvaisia ja kiittivat tilaisuudesta. Lapset aiheuttivat hieman hairiéta op-
pitunnin aikana. Tulkkaus aiheutti hieman viivytysta koulutukseen. Naiset myos
juttelivat keskendén koulutuksen aikana omalla kielelladn. Runsaat kysymykset
opetuksen ulkopuolisista asioista hidastivat varsinaisen asian kasittelyd, esim.
lapsettomuudesta, ummetuksesta, verenpaineesta. Naisten kotimaissa ei ole
ollut mitd&n vastaavaa koulutusta eikd Suomessakaan asioista ollut vield tahan

mennessa kerrottu.

6.4.4 Neljas paiva

Tavoitteena on jarjestad luonnollinen, avoin keskusteluhetki ja vastata osallistu-
jien kysymyksiin. Tavoitteena on my0s saada palautetta opetuspaivista raportin
kirjoittamista varten sekd sen hyddyntaminen omassa ammatillisessa kasvus-
samme ja kehityksessamme. Keskustelun tavoitteena on, ettd jokainen koulu-
tukseen osallistunut nainen osallistuisi omien toivomuksiensa mukaan keskus-
teluun tuoden esille omia kokemuksiaan ja kertoisi mita uutta oppi koulutukses-

sa.

Suunnittelimme kohderyhmalle keskusteluhetken, jossa he voivat kysya aihees-

ta her&nneitd kysymyksia ja saada niihin vastauksia.

Jaamme suomenkielisen palautelomakkeen. Tehtiin tydnjako niin, etta yksi op-
pilas lukee dadneen kysymyksia ja tulkki kaantaa kurdin (soranin) kielella. Yksi

opiskelija esiintyy, toinen tekee muistinpanoja ja kolmas kuvaa videolla.
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Jaetaan palautelomake, joka sisaltad kuusi kysymysta (lite 2) Kohderyhma saa
aikaa vastata kysymyksiin. Tulkki kaansi suomen kielisen lomakkeen kysymyk-

set kurdiksi (sorani). Lopussa kerataan palautelomakkeet takaisin.

Kaikki osallistuneet olivat tyytyvaisia ja he antoivat hyvaa palautetta. Palautus-
lomakkeen kaikkiin kohtiin he vastasivat. (Liite2) Neljannen kysymyksen ym-
martaminen aiheutti vaarinkasitysta ja pari asiakasta vastasi kylla. Tarkistimme,
ettd asiakas oli ymmartanyt asian oikein mutta selvisi, ettd asiakas ei ollut ym-
martanyt kysymysta oikein, ja oli sen takia vastannut kysymykseen KYLLA,
vaikka tarkoituksena oli vastata El. Kun tehdaan palautelomaketta maahaan-
muuttajaryhmalle, on tarkeaa miettia kysymyksia myos selkokielisyyden pohjal-

ta ja ettd kysymysten pitaisi olla yksinkertaisia ja lyhyita.

Oppitunnille osallistuneet olivat kertoneet oppimastaan ystavilleen ja sukulaisil-
leen Suomessa ja puhelimitse mydskin kotimaissaan asuville. Kaikki olivat va-

ranneet ajan papa-kokeisiin oman ryhméanvetgjansa kautta.

Osallistujat olivat oikein iloisia oppimastaan, saimme kakkua ja ruokaa Kii-
tokseksi. Kaikki olivat tutustuneet oppitunnilla Olen nainen -oppaan nettisivus-
toihin. Huomasimme, ettd kohderyhma tarvitsee tukea tietokoneen kéaytdssa,
sen takkia ohjasimme siind, jotta he helposti voisivat hakea tietoja aiheesta.
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi 2012 -tutkimuksen mukaan 15 % kurdi-
taustaisista naisista on internetin kayton vaikeuksia (Puska & Vaarama 2012,
3-4).
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7 POHDINTA

Tavoitteet toteutuivat hyvin. Haimme paljon tietoa opetusaiheista ja opimme
siité laajasti. Mietimme paljon, kuinka voimme hyvin opettaa vaikeita asioita sel-
kokielella ja yksinkertaisilla selityksilla. Ohjaamistaitomme kehittyivat hyvin ja

saimme kokemusta ryhmien ohjaamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetydmme prosessin aikana meidan ammatillinen asian-
tuntijuutemme on kasvanut huomattavasti. Toimintamme oli asiakaslaht6inen,
asiakkaat valitsivat tarpeensa mukaan aiheen ja nain asiakaslahtéinen tytote
tuli tutuksi. Konkreettinen asiakkaiden tapaaminen, heidan kanssaan keskuste-
leminen ja heiddn kysymyksiinsa vastaaminen on vahvistanut hyvin meidan

ammatillista kasvuamme.

Vaestoliiton mukaan suomalaisesta terveydenhuollosta puuttuu tietoa maahan-
muuttajien tarpeista. Todennékdisesti maahanmuuttajat tarvitsevat terveysneu-
vontaa, tietoa terveyspalveluiden kaytostd ja oikeuksistaan tulkkipalveluiden
kaytossa. Yritimme tydskennelld niin, ettd toimintamme olisi eettisesti oikeaa,

tieteellisesti luotettavaa ja yhteiskunnalle hyodyllista.

Tallaisia kehitysprojekteja suositellaan tehtdvaksi maahaanmuuttajien kanssa
enemmankin, koska tdma on juuri se kohderyhma, joka tarvitsee apua, neuvoa
ja kehitysta todella paljon. Jos maahanmuuttajataustainen asiakas on tietoinen
oikeuksistaan, terveyspalveluiden kaytosta ja ymmartaa seulontojen merkityk-
sen, niin se on hyddyllistd myds suomalaiselle terveydenhuollolle seka tervey-

denhuollon ammattilaisille.

Hoitotydssa kieli on tarkea tydvaline. Vaarinkasityksen ehkaisemiseksi hoito-
henkilokunnalla on velvollisuus hankkia tulkki. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28—
30.) Pohdimme myo6s tulkin kayttba opetustunneilla ja opimme, etté tulkin kans-
sa tyoskentely vaatii enemman aikaa. Viestinnassa taytyy erityisesti huomioida
puhenopeus, sanavalinnat ja lauseiden toistaminen. Onnistuimme saamaan

viestimme ymmarrettavasti kuulijoille, palaute oli positiivista.
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Meitéa on ollut kolme eri opintovaiheessa olevaa opiskelijaa. Aikataulussa pysy-
minen ja yhteisen ajan loytdminen on ollut hyvin haasteellista. Opetustapahtu-
mia jarjestettiin tyoharjoittelun aikana. Pitkat matkat ja erimielisyydet aiheuttivat
vahan hankaluutta, mutta kaikesta huolimatta onnistuimme hyvin. Ryhmatyos-
kentely seka taitomme tytskennella erilaisten ihmisten kanssa kehittyivat huo-

mattavasti.

Koulutuksessa huomasimme, ettd kohderyhmén naiset ovat kiinnostuneita l&h-
temaan rohkeasti papa-kokeseen ja uskaltavat hakea apua. Naiset kertoivat,
ettd heilla on nyt enemman tietoa kohdunkaulan sydvasta ja sukupuolitaudeista.
Kyselylomakkeen perusteella voisimme vahvasti sanoa, ettd kohderyhmén osal-
listumattomuus kohdunkaulan syévan seulontaan johtuu heiddn matalasta kou-

lutustasostaan, vieraskielisyydesta ja tiedon puutteista seka pellosta.

Ryhmaohjaajan mukaan opetus sujui todella hyvin, koska meilla oli kaytossa
valineet, kuvat ja video. Arvioimme ryhmatoimintaa paivakirjamerkintéjen ja
osallistuneilta saadun palautteen perusteella. Kohderyhnmaan osallistujien pa-
lautteen mukaan he kokivat opetuksen hyddylliseksi, mielenkiintoiseksi ja onnis-
tuneeksi. He kokivat mukavaksi sen, ettd myods opettajan roolissa olevat olivat
maahanmuuttajia. Ta&man johdosta keskindinen luottamus ja ymmartaminen oli
helpompaa ja parempaa. Keskustelut olivat avoimia ja luottavaisia, ei ollut janni-
tysta, eivatka osallistujat vierastaneet tilannetta. Toivomme, ettd opinnaytetyds-
tamme olisi apua muille opiskelijoille tai valmiille sairaanhoitajille ja terveyden-
hoitajille, jotka kayttavat toiminnallisia menetelmia tydssaan maahaanmuunta-

jien parissa.

Yhteistyd yhteistyokumppanin kanssa sujui melko hyvin. Projektin paallikkoa
tavattiin koko prosessin aikana pari kertaa. Olimme hé&nen kanssaan yhteydes-
sa enimmakseen sahkopostin valityksellda. Tutustumiskaynnin teimme ideapa-
perin kasittelyvaiheessa. Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen ja hyvak-
syminen kestivat pitkdan. Taman takia emme pystyneet ilmoittamaan tarkkaa
aikaa opetustapahtumien pitamisesta. Projektin paallikdltd ehti tulla muutama
kysely siitd, milloin olemme pitamassa opetustapahtumia, ja ettda kohderyhma

odottaa innoissaan. Heti suunnitelman tultua valmiiksi lahetimme sen heille, ja



38

sovimme opetustapahtumien aikataulusta. Projektin paallikko ilmoitti meille heti
yhteistyon alkaessa, etta heilla ei ole varaa korvata meidan kustannuksiamme,
mutta he voisivat tarjota meille tulkkipalvelua, miké oli meille erittdin hyodyllista.
Ei ollut tarkoituskaan, etta he vastaisivat kustannuksista. Videokamera lainattiin
koulusta, gynekologisen tutkimuksen seka papa-kokeen valineet lainattiin HUS-
laboratoriosta. Saimme luvan sdhkopostitse Olen nainen -oppaan kaytosta ja

tarvittavat paperit printtasimme itse.

Kun tulevaisuudessa jarjestetdan maahanmuuttajille opetustapahtumia, olisi
hyva huomioida ryhman koko ja jos ryhméssa on lapsia, olisi hyva jarjestaa lap-
sille oma hoitohetki. Nain kohderyhméa keskittyisi opetukseen paremmin. Kehi-
tysideamme on, ettéd vastaavia opetustapahtumia jarjestettaisiin myos erilaisille
kohderyhmille. Kohderyhmé&na voisivat olla maahanmuuttajataustaiset somali-
naiset ja myds maahanmuuttajataustaiset, kotoutumisen vaiheessa olevat tytot

ja miehet.

Opetustapahtumaa voisi myods laajentaa koskemaan ehkaisya jossa kohderyh-

mana voisi olla my6s miehet.
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LIITE 1: Opetuspaivat

Aihe Tavoitteet Kesto |Toteutus Lasna

Esivalmistelut:

Ennakkovalmis- | Opetustilan muok- — kohderyhman pai-

telu kaaminen tulisi kalla oleva naiset

— luentotilan viihtyisaksi ja ha- auttavat jarjesta-

valmistelu; vainnollistavaksi. maan

tuoleja laitettu Naiset pystyvat — talon henkil6kunta

joko riviin tai keskittya aihee- ja lasna olevat opis-

puoliympyrédan |seen kelijat ovat avusta-

havainnollista- neet

mismateriaalien

esille laittaminen

diaesityksen

valmiiksi laitta-

minen

kameran valmis-

taminen

Luento-osuus: 2 tuntia

Teoriaosuus 1 | mahanmuuttaja 1,5 tun- | Tulostetut materiaa- | Alussa ol

(kohtu) naiset hahmotta- |tia lit 17 naista
vat kohdun ana- Duodecimin video  |ja tunnin
tomian puolessa
he saavat tietoa valissa
kohdun toiminnas- ovat 20

ta

naista
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Keskustelu
kahvittelu

Naiset kysyvat
avoimesti kysy-
myksia

jos jotain jaanyt

epaselvaksi

30 min

Teoria-osuus 2

Sukupuoli taudit

kohderyhma ym-
martdd mité ovat
sukupuolitaudit,
milloin ja miksi
pitaa kayda laaka-
rilla,

millaisia nayttei-
den ottoja
rohkaistutaan nai-
sia kdymaan gy-
nekologisessa tut-

kimuksessa

1,5 tunti

PowerPoint
diaesitys ja tulostet-
tu materiaalit
esitetty Olennainen

opasta

12 naista
puolessa
valissa
ovat 15

naista

Keskustelu

kohderyhma voisi
kysya henkilokoh-
taisia asioita va-

paasti

30 min

suullisesti

Teoria-osuus 3
(kohdun kaulan
syopa ja papa-

koe)

kohderyhma saa
tietoa kohdun-
kaulan syovasta
kohdunkaulan oi-
reista,

Papa- kokeesta,

milloin naisen pi-

1,5 tunti

PowerPoint
diaesitys,
Duodecimin video,
Papa- kokeen vali-

neet
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tad hakeutua hoi-
toon, tulehduksien
ennaltaehkaisysta,
tutustuvat Papa -
kokeen naytteen-

oton valineista

Luennon lopetus

ja palautuksen

kerddminen
saada dokumen- |60 min |vapamuotoinen 15 naista
toitavaa palautetta suullinen palaute,
raporttia varten kirjallinen palaute
seka mahdollisia arviointlomakeseen
kehitysideoita seu- avulla
raaville rynmalle
jotka haluavat
tyoskennella maa-
hanmuuttajin
kanssa

kahvittelu ja ku- 60 min

vaus
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LIITE 2: Palautteen anto oppitunneista:

Vastaa kysymyksiin merkitsemalla rasti haluamasi

vaihtoehdon kohdalle

KYLLA

El

1. Onko opetus hyodéllinen?

2. Opitko uutta?

3. Kerrotko muille jotka eivat olleet taalla?

4. Pelkaatko sina viela gynekologisia tutkimuksia?

5. Menetkd Papa- kokeeseen?

6. Vastasiko opetuksia sinulle aiheeseen liittyviin

kysymyksiin?

Palaute lomake ja suullinen palaute

Vastaa merkitsemalla  Kylla tai Ei

1. Onko opetus hyédollinen?

KYLLA 15
El 0

- Kaikesta oli hyttya

- kaikki opetustunnin asiat ovat tarkeita kaikille naisille

2. Opitko uutta?

KYLLA 15
El 0
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- Asiat olivat meille melkein uutta
- Seksuaalisuus sairaudet olivat aivan uutta ja olivat ensimmainen kerta,
kun kuulimme asioita

3. Kerrotko muille jotka eivat olleet taalla?

KYLLA 15
El 0

- Olen soittanut kotimaahaan ja olen kertonut heille asiasta mita opin ope-
tustunnilla

4. Pelkaatko sina viela gynekologisia tutkimuksia?

KYLLA 2
El 13

- Naytte oton valineen koskeminen auttanut, ettd en pelk&da enéé gyneko-
logisista tutkimuksista

5. Menetkd Papa- kokeeseen?

KYLLA 15
El 0

- Yksi nainen kertonut etta, varannut aika papa-kokeseen
- Olen puhunut tulkkimme kanssa etta kaydaan lahiaikana terveysasemal-
la

6. Vastasiko opetuksia sinulle aiheeseen liittyviin kysymyksiin?

KYLLA 15
El 0

- Opetukset avaavat meille uusia reittia
- Kuvat olivat hyvia
- Videot auttanut ymmartdmaan asioita paremmin



