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Maahanmuuttajien maara kasvaa Suomessa. Sopeutuminen suomalaiseen yhteiskuntaan
on monelle maahanmuuttajalle haasteellista. Opinndytetydomme OlenNainen-projekti
vastaa maahanmuuttajien ja heidan kanssaan tydskentelevien tarpeisiin antamalla seksu-
aali- ja lisd&ntymisterveytta kasittelevaa tietoa ymmarrettavalla kielelld. Projektin tilaa-
jana oli Oulun Seudun Setlementin alaisuudessa toimiva Naisten koulu, jonka opetuksen
lahtokohtana on auttaa syrjaytymisuhan alla olevia maahanmuuttajanaisia sopeutumaan
suomalaiseen yhteiskuntaan.

Tiedon puute on suuri uhka maahanmuuttajien seksuaaliterveydelle. OlenNainen pro-
jektin materiaali, oppituntien diaesitykset ja opas siséltdvat ndyttoon perustuvaa ja tut-
Kittua tietoa naisten seksuaali- ja lisadntymisterveydestd. Projektin toiminnallisena ta-
voitteena on edistad maahanmuuttajien seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd nyt ja tulevai-
suudessa. Tavoitteena on my6s saada maahanmuuttajien parissa tydskenteleville am-
mattilaisille materiaalia, jota he voisivat hyodynt&a tyossaan. Pitkén aikavélin tavoittei-
na on kaventaa suomalaisten ja maahanmuuttajien valista kuilua ja mahdollistaa tiedon
vélittyminen myo6s kohderyhman ulkopuolelle, maahanmuuttajanaisten perheille ja ys-
tavapiiriin.

OlenNainen -projektin tuloksena on monipuolinen koulutuskokonaisuus, johon kuuluu
aihepiireiltddn kattavat ja kieliasultaan ymmarrettavat materiaalit oppituntien pitoa var-
ten seka selked ja miellyttavalukuinen opaskirja.

Projektin laatua arvioitiin kohderyhmalle suunnatulla palautelomakkeella sek& yhteis-
tyokumppanilta saadulla palautteella. Kohderyhmalta ja yhteistyékumppanilta saatu po-
sitiivinen palaute viestii projektin olleen tarkoitustaan vastaava ja jopa osin ylittaneen
tavoitteensa. Seksuaali- ja lisdantymisterveytta kasittelevan oppimateriaalin suuntaami-
nen erilaisille kohderyhmille on muodostunut yhdeksi kehittamistarpeeksi. Esimerkiksi
maahanmuuttajataustaiset nuoret tyt6t ja pojat hyotyisivat OlenNainen -projektin kaltai-
sesta oppimateriaalista.
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The number of immigrants living in Finland is constantly increasing. Integration into
the Finnish society can be challenging for many immigrants. Our thesis, project Olen-
Nainen (“I am a woman”), meets the requirements of immigrants and people working
with immigrants by providing information about sexual and reproductive health in a
more comprehensive way. The subscriber of the project is Naisten koulu (“The school
of women”) which runs under Oulu Settlement Association. The purpose of Naisten
koulu is to help immigrant women who are under the risk of social exclusion to inte-
grate into the Finnish society.

The lack of information is a major threat to immigrants’ sexual health. The material of
project OlenNainen, lessons” slideshows and guide include evidence-based and re-
search-based information on women’s sexual and reproductive health. The operational
objective of the project is to promote the sexual and reproductive health now and in the
future. The goal is to get material to professionals working with immigrants which they
could use in their work. Long-term goals are to reduce the gap between Finns and im-
migrants and allow the communication to the group outside of the target to immigrant
women’s families and circle of friends.

The result of OlenNainen is a versatile package for professionals which includes materi-
als and a guide that are comprehensive by its theme and are written in a simplified lan-
guage.

The quality of the project was evaluated with a feedback form directed to the target
group and with feedback given by the partner. Positive feedback from the target group
and the partner tells that the project was successful and even surpassed its original
goals. One of the areas of development is study material that handles sexual and repro-
ductive health for different target groups. For example adolescent immigrants would
benefit from study material like OlenNainen.

Keywords: sexual health, immigrant, woman, guide, teaching
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1 PROJEKTIN TAUSTAJA TAVOITTEET

1.1 Tausta

Globalisaation mydté hoitotyd on saanut yhd enemman monikulttuurisia piirteita. Hoito-
tyota tekeva voi missé tahansa kohdata maahanmuuttajan. Monikulttuurisuus edellyttaa
hoitohenkilokunnan osaamiselta valmiuksia eri kulttuureista l1&htéisin olevien ihmisten
tukemiseen ja auttamiseen (Koski, 2009, 45-46). Katilgin& tulemme kohtaamaan poti-
laita jotka eivat ole tottuneet hoitamaan lisddntymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvaa ter-
veyttd. Tyoskentelemme ihmisen eldmén intiimeimmalld ja useissa kulttuureissa kaik-
kein yksityisimmiksi koetuilla terveyden osa-alueilla. Seksuaaliterveyttd koskettava asi-
ointi vieraalla kielelld vieraassa kulttuurissa on kenelle tahansa vaikeaa. (Apter, Eskola,
S&avala, Kettu 2009, 8.)

Suurimpana seksuaaliterveyteen liittyvana ongelmana maahanmuuttajilla on tiedon
puute. Tiedon puutteen taustalla voidaan nahda kolme syyté: kotimaassa tietoa ei ole ol-
lut saatavilla, saatavilla oleva tieto on vaikeaselkoista ja maahanmuuttajien omaan kult-
tuuriin liittyvat tavat estavat seksuaalitiedon vélittymisen sukupolvelta toiselle. (Vaesto-
liiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 34.) Ongelma on yhteinen kaikille Eu-
roopan maille globalisaation ja maahanmuuttovirtojen kasvaessa. Maailman terveysjar-
jeston (WHO) laatiman “Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa”- julkaisun mu-
kaan seksuaaliterveydestd annettavan tiedon tulee olla merkityksellistd opetuksen koh-
teena olevalle ryhmélle. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd heikommassa asemassa ole-
viin ryhmiin, kuten maahanmuuttajiin ja muihin vdhemmistoihin ( Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010, 29).

Kansainvélisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajien terveyskayttdytyminen eroaa
kantavdeston terveyskayttaytymisestd; he hakeutuvat hoitoon harvemmin ja joutuvat
my0s odottamaan hoitoa kauemmin kuin valtavdestd. On todettu, ettd mitd pidempéan
maahanmuuttajat asuvat kohdemaassa, sitd heikompi heidan terveytensa on verrattuna
samanikdiseen kantavdestoon. (Maamu-tutkimuksen taustaa 2012, hakupdiva
22.5.2012.)



Suomessa asuvien maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytésta on hyvin vahén
yleistettdvaa tietoa. Terveyspalveluihin ja hoitoon hakeutumiseen, seka hoidon saami-
seen vaikuttaa ainakin sukupuoli, ikd, sosioekonominen asema, ammatti, taudinkuva,
aikaisemmat hoitokokemukset, hoitomahdollisuudet, taloudelliset resurssit sek& asuin-
kunta. (Pohjanp&a ym. 2003, 120.) Vastaanotolle tullessa maahanmuuttaja voi valittaa
erilaisia oireita, kuten paakipua, vatsakipua, huonovointisuutta tai vasymystd, vaikka
oikeasti ongelma liittyy seksuaali- ja lisd&dntymisterveyteen. Mitd pidempadn maahan-
muuttaja on asunut Suomessa, sen paremmin hén osaa kayttdd ennaltaehkaisevié terve-
yspalveluita. (Hiltunen 2012, hakupdiva 24.5.2012.)

Gisslerin, Malinin ja Matveisen (2006, hakupéiva 7.5.2012) maahanmuuttajien tervey-
denhuollon palveluita ja sosiaalihuollon laitospalveluita koskevassa tutkimuksessa sel-
vid4, ettd maahanmuuttajat kayttavat suomalaisia véhemman sek& perusterveydenhuol-
lon, ettd erikoissairaanhoidon palveluita. Ainoana poikkeuksena ovat 15-29-vuotiaat
maahanmuuttajanaiset, jotka kéayttavat terveydenhuollon palveluita enemmaén kuin suo-
malaiset samanikéiset naiset. Tata selittdd maahanmuuttajanaisten suomalaista keskiver-

toa useammat raskaudet ja niihin liittyvat sairaalahoidon jaksot ja poliklinikkak&ynnit.

Yleisimpid vuodeosastohoitoja ja paivékirurgisia toimenpiteitd vaativia asioita maa-
hanmuuttajanaisten keskuudessa ovat raskauden keskeyttdminen, keisarinleikkaus, seka
synnytyksen ja keskenmenon jalkeiset toimenpiteet. (Gissler ym. 2006, hakup&iva
7.5.2012.) Maahanmuuttajia tulisi kannustaa kdymaan ennaltaehké&isevissé seulonnoissa
sekd gynekologisissa tutkimuksissa, vaikka heilld ei mitd&n sairauteen liittyvié oireita
olisikaan. Heille tulisi myds kertoa rintojen palpoimalla tapahtuvan séannéllisen itse-
tarkkailun tarkeydesté. (Apter ym. 2009, 10.)

Samoin kuin maahanmuuttajien k&yttamista terveyspalveluista myds seulontoihin osal-
listumisesta on saatavilla niukasti suomalaista tietoa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
kay ilmi, ettd maahanmuuttajat kéyttavat seulontatutkimuksia vahemmaén kuin kantava-
estd. Tutkimuksessa kdymiseen vaikuttavat mm. kielitaito, uudessa kotimaassa asutut
vuodet ja yleinen tieto tehtavastd tutkimustoimenpiteestd. (Yu, Hong, Seetoo 2003,
216.) Osalle maahanmuuttajista ennaltaehkaiseva terveydenhuolto on taysin vierasta,

eivatka he kayta palveluja lainkaan. He ovat tottuneet hakeutumaan terveydenhuollon



palveluihin vain tuntiessaan itsensé sairaaksi. (Pawlish, Noor & Brandt 2010, hakupaivé
25.5.2012.)

Maahanmuuttajien maird maassamme kasvaa vuosittain. Tamén vaestoryhmén sopeu-
tuminen suomalaiseen yhteiskuntaan seka puutteelliset seksuaali- ja lisddntymistervey-
teen liittyvat tiedot ja taidot ovat kasvavia huolenaiheita kaikkialla Suomessa (Apter ym
2009, 1-2). Myo6s Oulussa eri puolilta maailmaa tulleita maahanmuuttajia on yha

enemman, ja heiddn madransé kasvaa koko ajan (Guibert 2011, hakupaiva 19.12.2012).

Suomessa olemassa oleva seksuaaliterveyttd késitteleva valistusaineisto perustuu ole-
tukselle, ettd opetuksen kohteella on suomalaisessa koulutusjarjestelmdassa saatu oppi
perustiedoista kuten ihmisen anatomiasta ja sukupuolitaudeista. Maahanmuuttajat tule-
vat kuitenkin usein maista joissa tietdmyksen taso ndihin liittyvistd asioista on keski-
maaraista alhaisempi. (Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 34.) Maa-
hanmuuttajille ja heidén kanssaan tydskenteleville tulee laatia materiaalia joissa on otet-
tu huomioon kulttuuriset taustatekijat, kielellinen helppous seké& luku- ja kirjoitustaidot-
tomat ryhmat (Apter ym. 2009, 34).

Opinnaytetydmme sai alkunsa kétilotyon opettaja Ulla Paanasen ideasta perustaa taval-
lista suurempi opinndytetyéryhmad, joka laatisi tyoéndén laajemmin hyodynnettdvén ko-
konaisuuden. Yhdessa muiden katilotyon opettajien kanssa aloitettiin opinndytetyon pi-
lottiryhmd 2010 aloittaneiden kétiloopiskelijoiden parissa. Ryhmamme aloitti opinndy-
tetyon tyostdmisen aiheesta, johon vaikutti monikulttuurisuuden lisd&ntyminen hoito-
tyossd. Opinnaytetyoprosessin edetessa aiheeksi tarkentui maahanmuuttajien seksuaali-
terveyden edistaminen. Kohderyhmaksi muodostui useamman vuoden Suomessa asu-

neiden maahanmuuttajanaisten joukko.

Opinnaytetyon yhteistyékumppanina on Naisten koulu, joka toimii Oulun Seudun Set-
lementin alaisuudessa. Naisten koulu on toiminut vuodesta 2009 l&htien, ja sen pdamaa-
rénd on antaa Suomessa asuville maahanmuuttajanaisille sellaisia tietoja ja taitoja, joita
he tarvitsevat suomalaisessa yhteiskunnassa kansalaisena, tyontekijané ja perheenditina.
Naisten koulussa on opiskellut tdhan mennessa 25 naista, jotka ovat kotoisin eri puolilta
maailmaa kuten Vietnamista, Kiinasta, Irakista, Iranista, Kosovosta, Albaniasta, Thai-

maasta, Sri Lankasta, Somaliasta, Sudanista, Tansaniasta ja Vengjaltd. Naisten koulu



toimii suljettuna ryhmané ja kestadé aina yhden lukuvuoden ryhmé&é kohti. Talla luku-
kaudella opiskelijoita Naisten koulussa oli 11. Ryhmé&an valitaan vuosittain Oulussa
asuvia tyottomia maahanmuuttajanaisia, jotka tarvitsevat liséé tietoja ja taitoja tyollisty-
akseen ja selvitdkseen suomalaisessa yhteiskunnassa paremmin. Valintakriteerind on
myos, ettd hakija on asunut vahintd&n kolme vuotta Suomessa. (Pohjola-Opisto 2012,
hakupdiva 24.5.2012.)

1.2 Tavoitteet

Tamaén projektin tulostavoitteena oli toteuttaa maahanmuuttajien parissa tydskentelevi-
en ammattilaisten kayttoon opetustapahtuma ja oppimateriaali, jotka kasittelevat seksu-
aaliterveyteen liittyvié asioita. Oppimateriaali sisaltdd oppaan sekd PowerPoint -dioista
koostuvan rungon opetustapahtumaa varten. Sekd opetustapahtumat ett4 oppimateriaali

oli tarkoitus tuottaa maahanmuuttajanaisten tarpeiden ndkékulmasta.

Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistaminen sek& lisédminen oli-
vat projektin toiminnallisia tavoitteita. Lyhyen aikavalin tavoitteena oli, ettd projektin
jalkeen maahanmuuttajanaiset tietdvat enemman ihmisen kasvuun, lisdéntymiseen ja
seksuaalisuuteen liittyvista perusasioista ja heidan tietonsa suomalaisesta terveyden-
huoltojarjestelmasta lisdantyvat. Lisaksi tavoitteena oli, ettd he osaavat hoitaa itsedén

paremmin ja tunnistaa l4&karin hoitoa vaativat oireet.

Projektin pitkan aikavalin tavoitteina voidaan pitda kantavaeston ja maahanmuuttajien
vélilla olevien kulttuuristen erojen kaventamista ja seksuaaliterveystiedon levidmista.
Vaikka opetus kohdistui maahanmuuttajanaisille, vaikuttavat heidan muuttuneet tervey-
delliset tietonsa ja kaytdntonsa laajemmin. Naisilla on mahdollisuus jakaa uusia tietoja
ja taitojaan perheilleen, sukulaisilleen ja ystavilleen. Osana isompaa kokonaisuutta, ta-

voitteena oli ehkaistd maahanmuuttajien syrjaytymisté.

Projektin paatyttya tekijat hallitsevat kohderyhmaélle opetettavat tiedot ja taidot seka ke-
hittyvat ryhmien ja seksuaaliterveyden ohjaamisessa. Ndma ovat projektin tarkeimmat
oppimistavoitteet. Tavoitteina oli myds perehtya eri maahanmuuttajaryhmiin ja tiedos-
taa maahanmuuttajien parissa tyoskentelemisen haasteet. Samalla tekijéiden ammatilli-

nen tietoperusta sek& monikulttuurisuusosaaminen karttuvat. Oppimistavoitteisiimme
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kuului my6s oppia projektityoskentely- ja ryhmatyoskentelytaitoja, tiedottamista, yh-

teisten tavoitteiden laatimista, aikataulujen luomista ja niissa pysymista.

Laatutavoitteena oli, ettd opas, opetustapahtumat ja niiden oppimateriaali, olisivat laa-
dultaan asiakaslahtoisid, luotettavia, informatiivisia, selkeitd, toiminnallisia sek& esteet-
tisid. Nama laatutavoitteet perustuvat terveyden edistamisen keskuksen laatimiin laatu-

Kriteereihin, joita ovat

o konkreettinen terveystavoite

o oikea ja virheeton tieto

e SOpiva madré tietoa

« helppolukuinen kieliasu

o selkeasti esilla oleva sisalto

o helposti hahmoteltava ulkoasu

o tekstid tukeva kuvitus

o selkedsti maaritelty kohderyhma

o kohderyhman kulttuurin kunnioitus
e huomiota herattava kokonaisuus

e kokonaisuus luo hyvén tunnelman

Yhden laatutavoitteen tayttyminen ei vield tarkoita tuotteen olevan laadukas, vaan sii-
hen vaaditaan kaikkien laatutavoitteiden tayttymistd. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist, 2001,10.)

2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatioon kuului jasenid kolmelta taholta. Ensimmainen taho oli projekti-
ryhma, joka jaettiin kolmeen pienryhmaan. Opetustapahtumista ja opetustapahtumiin
liittyvien materiaalien tekemisestd vastasivat Maria Skantsi ja Minna Kinanen yhtena

pienryhménd ja Kati Raappana, Suvi Vanska ja Anu Mikkonen toisena pienryhmana.
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Virpi Lapinlampi, Kristiina Korkiakoski ja Kaisa Ylikerédl4 vastasivat oppaan tekemi-

sesta.

Toinen taho oli yhteistybkumppanimme Oulun Seudun Setlementti ja sen yhteydessé
toimiva Naistenkoulu, jossa yhteyshenkilona toimi Erja Stolt. Kolmas taho projektissa

oli Oulun seudun ammattikorkeakoulu, jossa projektiohjaajana toimi Minna Manninen.

Asettajat
OAMK . Oulun seudun
Naisten koulu
Setlementti
Asiantuntijaryhma Projekti )
—> Projektiryhma Kohderyhma
Maahanmuuttajanaiset
Yhteisty6taho: Erja T
Stolt . )
Kielihuolto: Tuula ~Ohjausryhma _ )
Koski | Minna Manninen Ma- Tukiryhma
Sisallsn ohjaus: ria Skantsi ja Erja Opponentit
Minna Manninen Stolt

KUVIO 1. Organisaatiokaavio

Projektin ohjausryhmaan kuuluivat Minna Manninen, Erja Stolt seka projektipaallikko
Maria Skantsi. Ohjausryhmé valvoi projektin etenemistd. Asiantuntijaryhmané toimi si-
séllonohjauksessa Erja Stolt ja Minna Manninen ja tekstinohjaajana toimi aidinkielen
opettaja Tuula Koski. Opinndytety6td opponoitiin ryhman sisdisesti, joten jokainen
ryhmén jasen myds toimi opponenttina. Maria Skantsi ja Minna Manninen toimivat

tyon laadunvarmistajina.

2.2 Paatehtavat

Projektin paatehtavat olivat ideointi ja tiedonkeruu, projektin suunnittelu, projektin to-

teutus ja projektin paatos. Ideointi ja tiedonkeruu suoritettiin toukokuusta 2012 joulu-
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kuuhun. Projektisuunnitelmaa kirjoitettiin ja luotiin syksyn 2012 aikana sen valmistues-

sa joulukuussa. Varsinainen toteutus aloitettiin ensin oppaan myétd marraskuussa 2012

opetusryhmien tullessa mukaan tammikuussa 2013. Toteutus kesti huhtikuuhun saakka.

Projektin paatos sisalsi loppuraportin Kirjoittamisen ja tuotteiden loppuun saattamisen ja

se suoritettiin kesan 2013 aikana.

TAULIKKO 1. Projektin paatehtavéat

PAATEHTAVAT

AIKATAULU

TULOKSET

1. Ideointi ja tiedonkeruu

2. Projektisuunnitelman Kir-
joittaminen

3. Projektin toteutus

4. Projektin p&atos

toukokuu - joulukuu
2012

syyskuu - joulukuu
2012

marraskuu 2012 - huh-
tikuu 2013

toukokuu - elokuu 2013

Projektin hahmottuminen
Taustatiedon keréys aihee-
seen

Teoreettisen viitekehyksen
valmistelu

Valmistava seminaari

Projektisuunnitelma
Yhteistydsopimus

Ohjaustuntien suunnittelu ja
toteutus

Oppaan suunnittelu ja toteu-
tus

Tuotteen luovuttaminen
Palautteen kerddminen
Loppuraportin kirjoittaminen
Projektin tulosten arvioimi-
nen
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3 OLEN NAINEN -PROJEKTISSA KASITELTYJA AIHEITA SEKSUAALI-
JA LISAANTYMISTERVEYDESTA

3.1 Miehen ja naisen anatomia

Miehen sukupuolielimiin kuuluvat kivekset, lisakivekset ja siemenjohtimet, lisdsuku-
puolirauhaset ja ulkoiset sukupuolielimet. Sukupuolielimet voidaan jaotella sisdisiin ja
ulkoisiin sukupuolielimiin. Ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivespussi ja siitin.. Si-
saisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivespussin sisélld olevat kivekset, lisékivekset, sie-
menjohdin, siemenheittotiehye, seka lisdsukupuolirauhaset. Kivespussi on muodostunut
jo sikifaikana vatsaontelon seindmasta kivesten laskeutuessa vatsaontelosta. Siitin on
muodostunut paisuvaiskudoksista, jotka sisaltavat runsaasti verisuonia. (Kettunen, Lep-
paluoto, L&tti, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2007, 370.)

Androgeenejé eli mieshormoneja valmistuu pédasiassa kiveksissa. Tarkeimmaksi mies-
hormoniksi katsotaan testosteroni, jonka eritystd saatelevat hypotalamus ja aivolisak-
keen etulohko. Testosteronin erittyminen alkaa jo sikidkaudella ja sen ansiosta poi-
kasikion sukupuolielimet kehittyvat ja kivekset laskeutuvat. Testosteroni myos pitad yl-
rolyyttien aineenvaihduntaa. Testosteronin eritys on suurimmillaan murrosidssa, jonka

jalkeen sen eritys alkaa véhentya. (Kettunen ym. 2007, 373-374.)

Kivesten tehtdvand on muodostaa miehen sukupuolihormonia, eli testosteronia seka
tuottaa miehen sukusoluja, siittioitd. Poikalapsen kives kehittyy jo sikiokaudella vatsa-
ontelossa, josta se laskeutuu kivespussiin nivuskanavan kautta. (Leppéluoto ym. 370.)
Kivespussin ansiosta kivesten lampétila sailyy optimaalisena, noin 2-3 astetta vatsaon-
telon lampdotilaa alempana. Alempi lampdtila on vélttdmatén spermatogeneesille. Sper-
kehittyminen taysin kypsiksi siittioiksi kestadd noin kaksi ja puoli kuukautta, mutta he-
delmoittymiskykyisiksi ne muuttuvat vasta muutaman tunnin kuluttua siemensyoksysté.
(Kettunen ym. 2007, 371.)
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Myos naisen sukupuolielimet luokitellaan ulkoisiin ja sisdisiin sukupuolielimiin. Ul-
koisia sukupuolielimid ovat kaikki nédkyvét sukupuolielimet, eli isot ja pienet hdpyhuu-
let, hapykieli ja emdttimen aukko. Siséisiin sukupuolielimiin luetaan emétin, kohtu,
Bartholinin rauhaset, munanjohtimet ja munasarjat. Emétin on ulkoisia sukupuolielimia
ja kohtua yhdistava lihasputki, jonka sisépinta on paksua limakalvoa. Limakalvon pinta

pysyy kosteana kohdunsuun rauhasten eritteiden avulla. (Kettunen ym. 2007, 358-359.)

Emaéttimen ylapuolella oleva kohtu on ihmisen suurin siled lihas, jonka sisalla hedel-
maoittyneen munasolun on mé&ara kehittya sikioksi. Kohdun pintaa peittdd limakalvo,
jonka paksuus vaihtelee naisen kuukautiskierron mukaan. Bartholinin rauhaset ovat li-
maa erittdvia rauhasia, jotka sijoittuvat pienten hapyhuulien sisdapinnalle. (Kettunen ym.
2007, 358-359.)

Munasolujen tuotanto tapahtuu munasarjoissa. Munasolut kehittyvat sikifaikana var-
haismunasoluista, joita ei muodostu enda syntymén jalkeen. Suurin osa varhais-
munasoluista surkastuu lapsuusidssa ja murrosidssa niisté on jaljella syntyman aikaiseen
mé&éaraan nadhden noin kolmasosa. Munanjohtimet ovat noin 10 senttimetrin pituisia put-
Kia, jotka yhdistavat kohdun ja munasarjat. Munasarjasta irronnut munasolu paasee koh-
tuun siis munanjohtimia pitkin. Munanjohtimien suppilomainen péa sijoittuu juuri mu-
nasarjojen ylapuolelle, josta sen viuhkamaiset ulokkeet ohjaavat munasarjasta irronneen
munasolun munanjohtimeen. Munanjohtimien sisépintaa peittaa vérekarvat, joiden koh-
tuun péain suuntautuva liike kuljettaa munasolun kohti kohtua. Munasarjat ovat naisen
sukupuolirauhaset, joiden tehtdvdna on paitsi toimia munasolujen kypsymispaikkana

mya0s erittad padosa naisen sukupuolihormoneista. (Kettunen ym. 2007, 358-359.)

3.2 Kuukautiset

Kuukautisilla tarkoitetaan sitd, kun hedelmdittymattd jadnyt munasolu ja suuri osa koh-
dun limakalvoa poistuu verisen vuodon mukana emattimen kautta kohdusta kerran
kuussa. Kuukautisia rytmittdd kuukautiskierto. Normaali kuukautiskierto kestaa eri
lahteiden mukaan 23-35 vuorokautta, keskiméaéarin 28 vuorokautta. (Kettunen ym. 2007,
364; Ihme & Rainto 2008, 45; Litmanen 2009, 109; Tiitinen 2012j, hakupéiva
16.9.2012.) Kierron eri vaiheissa munasolu kypsyy, irtoaa ja joko hedelmoittyy seka

tarttuu kohdun limakalvolle tai poistuu valkovuodon mukana pois kohdusta ennen kuu-
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kautisvuodon alkamista. Kuukautiskierto alkaa kuukautisvuodon ensimmaisena péivana
ja paattyy siihen, kun seuraavat kuukautiset alkavat. Joka kuukausi naisen munasarjois-
sa kypsyy useita munarakkuloita, joista tyypillisesti vain yksi kehittyy loppuun saakka.
Kypsd munarakkula on muodostunut kypséstd munasolusta, jota granuloosasolut ympa-
roivat. Kuukautiskierron puolivélissg, ovulaation aikana, munarakkula puhkeaa ja mu-
nasolu siirtyy munanjohtimeen. Mikali siittio ei hedelmditd munasolua, poistuu hedel-
moittymatén munasolu emattimen kautta. (Kettunen ym. 2007, 362; Litmanen 2009,
110-111; Tiitinen 2012j, hakupdiva 16.9.2012; Vaestoliitto 2013b, hakupéiva
14.8.2013.)

Munasolun lisaksi kohdusta poistuu kohdun limakalvon pintaosa, joka kuukautiskierron
alussa kuolioituu ja irtoaa. Kuukautisvuoto on maaraltddn 30-80 ml pdivassa ja kestaa
2-8 vuorokautta, keskiméarin 5 vuorokautta. Vuoto siséltaa verta, kohdun limakalvon
osia ja kudosnestettd. (Kettunen ym. 2007, 364—-366; Kiveld 2009, 568; Tiitinen 2012j,
hakupdiva 16.9.2012.)

Kivuliaista kuukautisista eli dysmenorreasta puhutaan, kun kuukautisiin liittyvéat Ki-
vut haittaavat normaalia eldmé&a ja vaativat toistuvaa laakitysta. Lievistd kuukautiski-
vuista karsii ajoittain lahes jokainen. Dysmenorrea voi olla primaarista, jolloin kuukau-
tiset ovat kivuliaat lahes heti niiden alkamisesta l&htien tai sekundaarista, jolloin voi-
makkaat kuukautiskivut alkavat mychemmin. (Kiveld 2009, 569; Tiitinen 2012e, haku-
pdivé 16.9.2012.)

PMS eli kuukautisia edeltava oireyhtyma on nimensd mukaisesti ennen kuukautisia
ilmeneva sarja erilaisia psyykkisié ja fyysisia oireita. Tavallisista kuukautisoireista PMS
eroaa siten, ettd fyysiset tuntemukset, erityisesti rintojen arkuus seka turvotukset, ovat
voimakkaampia, ja niiden liséksi esiintyy psyykkisia oireita. PsyykKisisté oireista ylei-
simpié ovat artyneisyys, ahdistuneisuus, masentuneisuus, vasymys, ruokahalun muutok-
set seké keskittymisvaikeudet. (Ranta & Ylikorkala 2011, 81-84; Tiitinen 2012m.)

Tyypillisimpid kuukautisvuodon hairi6ita ovat runsaat kuukautiset eli menorragia ja
epasaanndlliset vuodot eli metrorragia. Runsaiden kuukautisten taustalla voi olla my-
oomia, polyyppeja tai von Willebrandin tauti, mutta yli puolissa tapauksista syyksi ei

voida osoittaa mitéan sairautta. Myoomat ovat yleisempia alle 40-vuotiailla, polyypit
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taas sitd vanhemmilla. (Aaltonen ym. 2010, hakupdivd 31.10.2012; Tiitinen 2012l, ha-
kupdivd 16.9.2012.) Von Willebrandin tauti on perinndllinen veren hyytymishairio
(Mustajoki 2011, hakupaiva 31.10.2012). Menorragiaa voidaan hoitaa hormonikierukal-
la, 1adkkeilla tai kirurgisesti (Rutanen 2004, hakupéaivé 31.10.2012; Aaltonen ym. 2010,
hakupaiva 31.10.2012.)

Tavallisimpia kuukautiskierron hairigita ovat harvat kuukautiset eli oligomenorrea,
tiheat kuukautiset eli polymenorrea ja kuukautisten puuttuminen eli amenorrea.
Harvoista kuukautisista eli oligomenorreasta puhutaan, kun kuukautiset tulevat yli 35
vuorokauden valein tai harvemmin. Tiheat kuukautiset eli polymenorrea on kyseessé
silloin, kun kuukautiskierron pituus on jatkuvasti alle 23 vuorokautta. Stressi, yli- tai
alipaino, ehkaisypillereiden lopettaminen sek& ika voivat vaikuttaa kuukautisten séan-
nollisyyteen. Kuukautisten epasaannollisyys on tyypillistd nuorille tytoille ja 40-45-
vuotiaille naisille. Epaséanndllisid kuukautisia ei ole pakko hoitaa, mikéli kuukautiset
kuitenkin tulevat muutaman kerran vuodessa, eiké pitkittynyttd vuotoa tai valivuotoja
esiinny. Ladkarin hoitoon on syytd hakeutua, mikali kuukautisten epésaannollisyys hait-
taa elamaa, niihin liittyy pitkittyneitd vuotoja, valivuotoja tai yleisoireita kuten vasy-
mysté. (Tiitinen 2012n, hakupéiva 16.9.2012.)

Kuukautisten aikana on hyvé kayttdd kuukautissuojia, jotka imevat veren ja estévat
vaatteiden sotkeentumisen. Tavallisimpia kuukautissuojia ovat terveyssiteet ja tamponit,
myos kuukuppi on hyva vaihtoehto. Kuukautissuojia on erikokoisia ja -muotoisia, oike-
an suojan valinta on hyva tehdé kuukautisvuodon mé&éaran mukaan. Kuukautisten aikana
alapesu tulisi tehdd vahintaan kerran péivassa puhtaalla vedella tulehdusten estamiseksi.
Terveysside tai tamponi on hyvé vaihtaa noin neljan-viiden tunnin vélein péivan aikana
(Véestoliitto 2013b, hakupaiva 3.2.2013; MLL 2013, hakupdivé 4.3.2013.)

3.3 Hedelmoéittyminen ja raskauden kulku

Suvunjatkamisen kannalta katsottuna yhdynnén tarkoituksena on saattaa miehen siittiot
naisen elimistoon. Yhdynnéssa siittiot kulkeutuvat siemenjohtimeen ja purkautuvat sie-
mensyoksyssd naisen emattimeen. Naisen orgasmissa taas emattimen verivirtaus kiih-
tyy, kohtu nousee yldspéin ja munanjohtimien liikkeet voimistuvat. (Kettunen ym.

2007, 374.) Vaikka naisen orgasmi helpottaa siittididen kulkeutumista eméttimesté
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eteenpain, ei silld kuitenkaan ole varsinaista merkitysta raskauden alkamiseen (\Véesto-
liitto 2012b, hakupdiva 13.11.2012).

Munasolun hedelmgittyminen on ajallisesti mahdollista ovulaation jalkeen. Tavalli-
simmin hedelmoittyminen tapahtuu munanjohtimen ylapaassa. Munanjohtimen suulla
olevat ulokkeet poimivat ovuloituneen munasolun munanjohtimeen, josta kohtuun pain
suuntautuva varekarvaliike kuljettaa sen ampullaan. Ovulaation jalkeen munasolu sdilyy
hedelmdittymiskykyisend noin 24 tuntia. Kun kapasitoituneet siittiot saapuvat ampul-
laan voi hedelmoittyminen alkaa. Hedelmoittymisessa yksi kapasitoitunut siittio kiinnit-
tyy munasolua ympardivaan zona pellucidaan ja tunkeutuu sen lapi asettuen pitkittéin
munasolun kylkeen. Sen jalkeen munasolun mikrovillukset ympardivat siittion péan ja
niiden solukalvot sulautuvat yhteen. Solukalvojen yhteensulautuminen saa aikaan nope-
an reaktion munasolun solukalvolla ja solulimassa. Solukalvon siittiGreseptori muuttuu,
eika se pysty enda sitomaan muita siittigita. Siittion ja munasolujen kalvojen yhdistymi-
sen jalkeen siittio tunkeutuu munasoluun, jonka jalkeen sekd munasolun ettd siittion
kromosomistot sulautuvat yhteen muodostaen tsygootin, eli hedelmdittyneen mu-
nasolun. (Harkonen & Véaananen 2011, hakupéivé 13.11.2012.)

Tsygootti alkaa jakaantua heti hedelmdityksen jélkeisena pdivana ja se kehittyy blasto-
kysta-asteelle noin neljan vuorokauden kuluessa. Blastokysta, eli alkiorakkula kiinnittyy
kohdun limakalvolle kuuden péivan kuluttua hedelmdityksestd. Blastokystan Kiinnitys-
kohtaan kohdun limakalvolle alkaa kehittyd istukka. Varsinainen alkio, eli sen eri ku-
dokset ja elimet alkavat kehittyd blastokystan ontelossa olevasta sisdsolumassasta. (Ket-
tunen ym. 2007, 375-376.) Raskauden katsotaan alkavan blastokystan Kiinnittymisesta
kohdunseinamaan (Vaestoliitto 2012b, hakupéaiva 13.11.2012).

Istukka alkaa kehittyd heti blastokystan kiinnittymisen jalkeen. Istukka muodostuu koh-
dun limakalvosta ja alkion trofoblastisolujen nukkalisakkeista. Istukka on &idin ja sikion
yhteinen elin, jonka valityksella tapahtuu muun muassa &idin ja sikion vélinen kuona-
aineiden ja ravinteiden vaihto. Istukka eritta4 sikion kehitykselle, synnytykselle ja mai-
don tuotannolle valttdmattomi&d hormoneita, kuten istukkagonadotropiinia, somato-
mammotropiinia, estrogeenia ja progesteronia. Istukkagonadotropiinia (hCG) alkaa erit-

tyd heti blastokystan Kkiinnityttya kohdun limakalvolle. IIman Kiinnittymista kyseista
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hormonia ei erity, joten se on oivallinen merkkiaine raskauden toteamisessa. (Kettunen
ym. 2007, 376-378.)

Ihmisen raskaudenaikainen kehitys jaetaan niin sanottuun alkioaikaan ja sikidaikaan,
josta alkioaikaa ovat ensimmadiset 0-8 viikkoa ja sikifaikaa raskausviikot 9-40. Ihmisen
raskausaika kestaa 40 viikkoa ja se jaetaan kolmeen kolmen kuukauden jaksoon, joita
kutsutaan trimestereiksi. Paapiirteittdin sikion kehitys etenee seuraavasti: ensimmaisen
kolmanneksen aikana kehittyvat elinten aiheet. Sikion elimet ja elinjarjestelmat valmis-
tuvat sek& mittasuhteet mukautuvat ihmisen mittasuhteisiin toisen kolmanneksen aika-
na. Kolmannen kolmanneksen alussa sikio on jo taysin kehittynyt ja painopiste on siki-
on kasvussa. (Kettunen ym. 2007, 376-377.)

Normaali raskaus kestaa noin 280 paivad. Synnytyksen laskettu aika voidaan maarittaé
viimeisten kuukautisten alkamispdivaméaaran mukaan, jos daidin kuukautiskierto on
saannollinen. Luotettavin tapa varmistua lasketusta ajasta ja raskauden kestosta on alku-
raskauden kaikututkimus, joka perustuu sikion kokoon ja mittoihin. (Tiitinen 2012c, ha-
kupaiva 13.11.2012.)

Raskauden edetessé aidin elimistossa tapahtuu monenlaisia muutoksia. Ensimmadiset
raskausoireet ilmaantuvat jo alkuraskauden aikana. Pahoinvointia ja vdsymystd pidetadn
erityisesti alkuraskauden oireina. Raskauden edetessd myds muut vaivat kuten umme-
tus, perapukamat, lonkka- ja hapyliitoskivut ja tihentynyt virtsaamisen tarve ovat taval-
lisia. Raskaus vaikuttaa myos &idin tunne-eld&maan, erityisesti erilaiset pelot kuuluvat

normaaliin raskauteen (Tiitinen 2012c, hakupaiva 13.11.2012.)

3.4 Neuvolatoiminta

Raskaudenaikainen neuvolaseuranta perustuu vapaaehtoisuuteen. Neuvolatoiminnan
perusajatuksena ja tavoitteena on taata dideille neuvoa ja ohjausta raskaudesta, synny-
tyksesta seka vastasyntyneen hoidosta. Neuvolatoiminnalla pyritdén tarjoamaan &ideille
psykososiaalista tukea seka tunnistamaan sen tarpeessa olevat perheet. Yhtenéa tarkedna
tavoitteena pidetaan seka sikion, etta didin terveytta uhkaavien riskien ja erikoissairaan-

hoitoa vaativien tilanteiden tunnistamista. Kéaytannén neuvolatoiminta perustuu laakarin

19



ja terveydenhoitajan yhteistyohon sekd hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valiseen vuo-
rovaikutukseen. (Uotila 2012, hakupéivé 27.11.2012.)

Aitiysneuvolan ensimmainen vastaanotto ajoittuu raskausviikoille 8-12. Neuvolaseuran-
ta jatkuu ensimmaisen kaynnin jalkeen noin neljan viikon vélein k&yntivalien tihentyes-
sé loppuraskautta kohden. Jokaisella neuvolakéynnilla aiti punnitaan, mitataan veren-
paine seké tutkitaan virtsan sokeri- ja valkuaisainepitoisuudet. Kéynneilld myds palpoi-
daan kohtu ja mitataan symfyysi-fundusmitta sekd kuunnellaan sikion sydénaanet. Jos
neuvolatarkastuksissa huomataan jotain poikkeavaa raskauden kulussa tai &idin tai siki-
on voinnissa, lahetetddn aiti jatkotutkimuksiin synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle.
(Nuutila 2011, hakupaiva 27.11.2012.)

3.5 Vaihdevuodet

Vaihdevuosilla tarkoitetaan useita vuosia kestdvaa ajanjaksoa, johon hedelmallinen
vaihe naisen eldmassa paattyy. Vaihdevuosien aikana munasarjojen toiminta heikkenee,
ja lopulta paattyy. Tassa yhteydessa estrogeenihormonin tuotanto vahenee niin, ettd
ovulaatiot loppuvat eikd hormonin maaré endd riitd kohdun limakalvon kasvattamiseen.
Talléin kuukautisia ei endé tule. Menopaussilla tarkoitetaan viimeisia kuukautisia, jot-
ka naisen oma hormonitoiminta saa aikaan. Ennen menopaussia kuukautiskierto yleensa
muuttuu epaséénnolliseksi niin, etta kierto ensin lyhenee ja sitten pitenee. Vaihdevuodet
alkavat yksilollisesti noin 45-55 vuoden i&ssd. Munarakkuloiden vahentyminen alkaa
yleensd jo vuosia ennen tatd. (Saure 2002, 57-59, 112; Mikkola 2011, 114-115; Tiiti-
nen 2012i.) Alle 40-vuotiaan naisen menopaussi madritelladn ennenaikaiseksi. (Saure
2002, 115.)

Vaihdevuosiin liittyy monenlaisia oireita, jotka liittyvat olennaisesti estrogeenin vahen-
tyneeseen tuotantoon. Osa vaihdevuosioireista voi olla uuden eldmantilanteen tai
ikdantymisen aiheuttamia, eivatka liity hormonitoiminnan muuttumiseen. (Saure 2002,
127; Mikkola 2011, 116.) Oireet voivat alkaa valittémasti, kun kuukautiset epasaannol-
listyvat tai myohemmin menopaussin jalkeen. Voimakkaimmillaan vaihdevuosioireet
ovat noin puoli vuotta ennen menopaussia ja vuosi sen jalkeen. On yksil6llistd, kuinka

nopeasti vaihdevuosioireet vahenevat. (Punnonen 2004, 35.)
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Vaihdevuodet aiheuttavat erilaisia oireita, jotka voivat olla vegetatiivisia, eli ei-
tahdonalaisen hermoston aiheuttamia, tai psyykkisia. Tyypillisimpia vegetatiivisia oirei-
ta ovat hikoilupuuskat eli kuumat aallot, syddmentykytys, paanséarky seké lihas- ja ni-
velkivut. Psyykkisisté oireista yleisimpid ovat mielialan vaihtelut, artyneisyys, univai-
keudet, itkuherkkyys ja vasymys. Kuumia aaltoja saattaa esiintyd etenkin 6isin, mika
omalta osaltaan rikkoo unirytmié ja aiheuttaa unettomuutta. (Saure 2002, 128; Heikki-
nen 2009, 623-624; Mikkola 2011, 116.)

Vaihdevuosista aiheutuu myos seksuaalisuuteen vaikuttavia oireita. Estrogeenin tuotan-
non vahentyminen aiheuttaa ihon ja limakalvojen ohenemista, joka eméttimessa ilmenee
Kirvelynd, kutinana sekd yhdyntékipuina. My6s ematin- ja virtsatieinfektiot yleistyvat.
Virtsaputken ja -rakon sulkijarakenteet heikkenevat, mika voi aiheuttaa virtsankarkailua
ja tihedvirtsaisuutta. (Heikkinen 2009, 623; Mikkola 2011, 116.) Seksuaalinen halutto-
muus on yksi vaihdevuosioire, jota lisddntymiselimissé tapahtuvat muutokset sekd
psyykkiset oireet voivat pahentaa (Saure 2002, 153-154; Punnonen 2004, 54-56).

Yhdessé ikdantymisen kanssa vaihdevuodet aiheuttavat naisen elimistossé rakenteellisia
muutoksia, kuten rasvakudoksen lisd&ntymista ja painon nousua. Liséksi lihasmassa va-
henee, luusto haurastuu, verisuonten seindmissa tapahtuu muutoksia ja suolen toiminta
hidastuu. (Heikkinen 2009, 624-625.) Naméa muutokset aiheuttavat myds sen, etta tietyt
sairaudet yleistyvat menopaussin jalkeen. Naitd sairauksia ovat esimerkiksi osteoporoo-
si ja sepelvaltimotauti. Menopaussin jalkeen myds kognitiiviset taidot, kuten muisti,
keskittyminen, péattely- ja oppimiskyky, heikkenevéat. Estrogeenitason vaikutusta Al-
zheimerin taudin tai muiden dementoivien sairauksien syntyyn ei ole kuitenkaan voitu
varmuudella osoittaa. (Punnonen 2004, 72, 76-81; Heikkinen 2009, 625; Mikkola 2011,
117))

Vaihdevuosioireita hoidetaan yleensa hormonihoidolla. Hormonihoidon tarkoituksena
on nostaa elimistdn estrogeenipitoisuutta, ja sitd kautta vahentda vaihdevuosioireita. 1an
myo6td vaihdevuosioireet helpottavat, jolloin myds hormonihoito voidaan lopettaa.
Hormoni voidaan annostella esimerkiksi tablettina, laastarina tai geelind. TallGin hoito
vaikuttaa koko elimistdon. Estrogeenihoitoon yhdistetddn usein myos keltarauhashor-
moni eli progestiini. Estrogeeni-progestiini-yhdistelméalld pyritdén valttdmaan kohdun
limakalvon paksuuntuminen ja syopé. (Heikkinen 2009, 626; Mikkola 2011, 117-118.)
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Paikallishoitoja voidaan kayttadd silloin, kun vaihdevuosioireet keskittyvét suku- ja
virtsaelimiin. Eméattimeen annosteltava estrogeeni vaikuttaa paikallisesti helpottaen li-
makalvo-oireita. Limakalvojen vahvistuminen vahenta4 eméattimen kuivuutta, tulehduk-
sia, limakalvovaurioita sek& yhdyntékipuja. Muihin vaihdevuosioireisiin paikallishoito
ei auta. Paikallishoito voidaan annostella emattimeen asetettavana tablettina, puikkona,
voiteena tai renkaana. (Saure 2002, 230-232; Heikkinen 2009, 627; Mikkola 2011,
118.)

Hormonihoidosta seuraa seka hyotyjé ettd haittoja. Positiivista on vaihdevuosioireiden
helpottumisen lisaksi pienempi sepelvaltimotauti- sekd paksu- ja perdasuolisyopériski.
Hormonihoito vaikuttaa edullisesti myds luustoon, ja vahentdd ndin murtumia. Hor-
monihoidon haittana taas on kohonnut laskimotukos- ja aivoinfarktiriski. (Mikkola
2011, 120-121.)

Hormonihoidon vaikutuksista rintasyopéariskiin on olemassa ristiriitaista tietoa. Sauren
(2002, 253) mukaan pitkaaikainen hormonihoidon kaytto lisaa rintasyopariskia n. 20-30
%. My0Os Mikkola (2011, 120) kuvaa rintasyopévaaran etenkin yli viisi vuotta kestdneen
hormonihoidon tarkeimmaéksi terveyshaitaksi. Toisaalta on esitetty, ettd hormonihoito
kiihdyttd jo kehittymdssa olevan kasvaimen kasvua, ja koska hormonihoidossa olevia
potilaita seurataan tarkemmin, 16ytyvat kasvaimet hoidon aikana helpommin. (Heikki-
nen 2009, 626.) Mikkolan (2011, 121) mukaan my6ds munasarjasyopériski voi olla hor-
monihoitoa kayttavilla naisilla hieman kasvanut, mutta aiheesta on ristiriitaisia tutki-

mustuloksia.

Vasta-aiheita hormonihoidolle ovat synnytyselinten selittdmaton verenvuoto, vaikeat
maksasairaudet, rintasyopa seka laskimotukokset. Vasta-aiheita voivat olla my6s endo-
metrioosi ja vaikeat rasva-aineenvaihdunnan héiriét. Hormonikorvaushoidon aloitus
mietitdan aina yksilollisesti. (Saure 2002, 264—-265; Mikkola 2011, 119.)

Vaihdevuosioireita nainen voi itse helpottaa terveellisilla elaméantavoilla. Fyysinen lii-
kunta vahentéa vaihdevuosista johtuvia oireita lissamalla estrogeenin méaraa elimistos-
sé. Liikuntalajeista erityisesti uiminen parantaa lantion verenkiertoa, ja vahentdd nain

emattimen kuivumista ja virtsankarkailua. (Javanainen 2007a, hakupéivé 3.2.2013.) Li-
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séksi liikunta auttaa sietdméén lampdtilan vaihteluja paremmin, jolloin kuumat aallot ja
hikoilu véhenevat. (Javanainen 2007a, hakupaivéd 3.2.2013; Luoto, Mikkola & Tomas
2012, hakupaiva 4.2.2013.) Terveellinen ruokavalio ehk&isee painonnousua ja voi sel-
laisenaan helpottaa vaihdevuosista johtuvia oireita. Tupakointi ja alkoholi voivat aiheut-
taa vaihdevuosien alkamisen aikaisemmin. Tupakointi yleensd myo6s pahentaa vaihde-

vuosioireita. (Javanainen 2007b, hakupdiva 3.2.2013.)

3.6 Yleisia gynekologisia vaivoja

Hiivasienitulehdus on tavallinen fertiili-ikdisten naisten vaiva. Suurin osa, 85-90%
hiivasienen aiheuttamista vaginiiteista on Candida albicansin aiheuttamia. Toiseksi ylei-
sin aiheuttaja on Candida glabrata. Candida albicans kykenee iti6illaan tarttumaan epi-
teelisoluihin seka muodostamaan rihmoja, jotka voivat tunkeutua epiteeliin. (Nieminen
2013, hakupéiva 13.7.2013.) Kyky muodostaa rihmoja onkin hiivasienen térkein viru-
lenssitekija. Taméan lisaksi hiivasieni pystyy muodostamaan erilaisia toksiineita, ent-

syymeita ja alkoholeja. (Paavonen 2004, 304.)

Eméttimen hiivasienikolonisaation, ja ndin hiivasienitulehduksen, riskia kasvattaa eri-
tyisesti mikrobiladkkeiden, eli antibioottien kayttd. Antibiootit havittdvat emattimen
normaaliflooraa, mikd mahdollistaa hiivakolonisaation muodostumisen eméttimen li-
makalvon pinnalle. (Paavonen 2004, 304.) Muita hiivasienitulendukselle altistavia teki-
joita ovat raskaus, ehkaisypillereiden kaytto, diabetes seka soluvalitteisen immuunival-
vonnan héiriot (Nieminen 2013, hakupdivéd 13.7.2013). Estrogeeni edesauttaa hiivasie-
nen kykya muodostaa rihmoja seka tarttumista epiteelisoluihin, minka vuoksi ehkaisy-
pillereiden kéyttod ja raskaus lisadvat hiivasienen esiintyvyytta (Paavonen 2004, 304).
Oireilua voivat lisdtd myos liian tiukat vaatteet sekd hengittaméttomat kuukautissuojat
(Tiitinen 2012e, hakupéiva 13.7.2013).

Hiivasienen aiheuttaman emaétintulehduksen tavallisimpia oireita ovat kutina, introituk-
sen ja eméattimen limakalvojen kirvely ja turvotus seka virtsakirvely (Paavonen 2004,
304). Valkovuoto on tyypillisesti kokkareista ja vaaleaa, eméttimen limakalvoille tarttu-
vaa. Liséksi ulkosynnyttimien pinnalla saattaa esiintyd punoitusta ja haavaumia. (Tiiti-

nen 2012e, hakupdiva 13.7.2013.) Hiivasienitulehduksen diagnoosi perustuu Kliinisten
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16ydosten lisdksi Papa-kokeessa todennettuihin sienirihmoihin tai sienisoluihin tai ema-
tineritteen sieniviljelyyn. Mikéli tulehdus uusiutuu, on syyté harkita herkkyysmaaritysta
tai sieniviljelyé. (Paavonen 2004, 304-305.)

Hiivasienen aiheuttaman ematintulehduksen hoitoon tarkoitettuja antimykootteja on
markkinoilla suuri méaara, joista osa on itsehoitovalmisteita. Kaytetyimpia itsehoito-
ladkkeitd ovat emétinpuikot, jotka sisaltdvat imidatsoli- ja triatsolijohdannaisia. (Niemi-
nen 2013, hakupaiva 13.7.2013.) Emétinpuikkojen lisaksi voidaan kayttd4d emulsiovoi-
teita, mik&li ulkosynnyttimissa esiintyy voimakasta kutinaa (Tiitinen 2012e, hakupdiva
13.7.2013). Kaytettdessa paikallisesti vaikuttavia valmisteita hoitoaika vaihtelee valmis-
teesta riippuen vuorokaudesta kahteen viikkoon. Markkinoilla on vaginaalisten valmis-
teiden lisdksi peroraalisia antimykootteja, flukonatsoli ja itrakonatsoli. Flukonatsolilla
hoitovaste saavutetaan 150 mg:n kerta-annoksella, itrakonatsolilla kahdella 200 mg:n
annoksella. My0s suun kautta otettavat antimykootit on saatavilla apteekista kasikaup-

pavalmisteina. (Nieminen 2013, hakupaivé 13.7.2013.)

Virtsatieinfektiolla (VTI) tarkoitetaan virtsateissa (munuaiset, virtsanjohtimet, virtsa-
rakko tai virtsaputki) esiintyvda bakteeri-infektiota. Yleisimmin infektiota tavataan
alemmissa virtsateissd, rakossa ja virtsaputkessa. (How, Lee & Tseng 2010, 94.) Virtsa
on steriilia, eli se ei normaalisti sisélla lainkaan bakteereja. Virtsarakkoon padstyadn
bakteerit lisdantyvét sielld nopeasti, silla virtsa on hyva elatusaine niille. Pd&osin bak-
teerit paasevat nousemaan virtsarakkoon sukuelinten limakalvolta tai iholta. Virtsara-
kosta bakteerit voivat edelleen nousta virtsajohtimia pitkin ylospain. (Vauhkonen 2005,
430-431.) Naisilla virtsatieinfektio on huomattavan yleinen vaiva, jopa 50 % saa infek-

tion ainakin kerran elaménsa aikana (How ym 2010, 94).

Suurin osa virtsatieinfektioista on normaalisti paksusuolen pinnalla tavattavan, Esche-
richia colin (E. coli), aiheuttamia (How ym 2010, 96). Staphylococcus saprophyticus on
toiseksi yleisin virtsatietulehduksen aiheuttaja (Vauhkonen 2005, 431). Naisilla virtsa-
putken suu on l&helld vaginaa ja perdaukkoa, mikd mahdollistaa bakteerien leviamisen
helposti perdaukosta vaginaan ja edelleen virtsaputkeen. Naisilla on myds lyhyempi
virtsaputki kuin miehilla, minka vuoksi VTI on yleisempi naisilla. (How ym 2010, 96.)
Muita virtsatieinfektion riskitekijoita, naissukukupuolen lisaksi, ovat virtsarakon tyhjen-

tdmisongelmat, (virtsakivet, munuaiskivet, suurentunut eturauhanen, virtsateiden raken-
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teelliset poikkeavuudet) yhdynta, spermisidien kaytto, sek& toistuva virtsateiden katet-
rointi (How ym 2010, 96; Talja 2009, hakupéivé 22.7.2013; Vauhkonen 2005, 431).

Virtsatieinfektion tyypilliseen oirekuvaan virtsateissa kuuluu kirvelya virtsatessa (dysu-
ria), tihentynyt virtsaamisen tarve (pollaksiuria), verivirtsaisuus (hematuria), pahanha-
juinen virtsa seka lisaantynyt virtsaamistarve disin. Yleisoireina potilaalla on lievaa sai-
raudentunnetta sekd kuumetta. (How ym 2010, 94; Vauhkonen 2005, 433.) Virtsatiein-
fektion diagnostiikka perustuu oirekuvaan sek& virtsakokeeseen (How, Lee & Tseng
2010, 97.)

Kystiittiin, eli virtsarakon tulehdukseen voidaan perusterveilld, 18—65-vuotiailla naisilla
aloittaa hoito ilman virtsatutkimuksia, mutta muilla potilailla hoito aloitetaan vasta tut-
kimuksissa ilmenneen, virtatieinfektioille tyypillisen 10ydoksen jalkeen. Kystiitin hoi-
toon k&ytetddn antibiootteja, esimerkiksi trimetopriimia, nitrofurantoiinia tai amoksisil-
liinia. (Vauhkonen 2005, 433-434.)

Virtsainkontinenssin eli virtsankarkailun esiintyvyys aikuisilla naisilla on yleistd, jo-
pa 50 % naisista on kokenut satunnaista virtsankarkailua jossain eldmanvaiheessa (Ku-
jansuu 2000, 214). Virtsainkontinenssi maaritellaén tilanteeksi, jossa virtsan karkaami-
nen toistuu saannollisesti tahdosta riippumatta ja se aiheuttaa sosiaalisen, psyykkisen ja
hygieenisen ongelman (Eskola & Hytonen 2002, 318). Tallaisen, International Con-
tinence Societyn maaritelmén mukaisen virtsainkontinenssivaivan esiintyvyys vaihtelee
ian ja synnyttaneisyyden mukaan. Alle 20-vuotialla naisilla virtsainkontinenssin esiin-
tyvyys on 2-3 %, kun taas yli 65-vuotiaista 20 % kérsii vaivasta. Synnyttamattomilla
naisilla virtsankarkailua esiintyy tutkimusten mukaan vahemman kuin synnyttaneilla
naisilla. Synnyttdneiden naisten keskuudessa virtsainkontinenssin esiintyvyys kasvaa

sen mukaan, mit4d enemman synnytyksia on takana. (Kujansuu & Nilsson 2004, 205.)

Virtsainkontinenssin tyypit on luokiteltu neljaan ryhméaan International Continence So-
cietyn suosituksen mukaisesti; ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, sekamuo-
toinen inkontinenssi sekd ylivuotoinkontinenssi (Kujansuu 2000, 214-215). Ponnis-
tusinkontinenssilla tarkoitetaan fyysisen ponnistamisen takia tapahtuvaa virtsankarkai-
lua. Fyysinen ponnistelu aiheuttaa vatsaontelon paineen nousun yli virtsaputken senhet-

kisen paineen jolloin virtsaputken sulkijamekanismi pettdd ja virtsaa péédsee karkaa-
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maan. (Kujansuu & Nilsson 2004, 206.) Virtsan karkaamiseen ei liity edeltdvaa virt-
saamisen tarvetta ja karkaavan virtsan méara on yleensa vahainen (Ihme & Rainto 2008,
236). Ponnistusinkontinenssille altistavia tekijoitd ovat raskaudet, synnytysvauriot, ika
seka ylipainon, ummetuksen tai raskaan tyon lantionpohjaan kohdistama kuormitus
(Eskola & Hyténen 2002, 319).

Pakkoinkontinenssilla tarkoitetaan tilannetta, jossa virtsapakon tunne on niin voimakas,
ettei sitd kykene hillitsemé&an. Virtsaa alkaa talléin valua estdmisyrityksestd huolimatta.
(Kujansuu 2000, 215.) Pakkoinkontinenssissa karkaava virtsamaaréd on suuri, nainen ei
kykene lopettamaan virtsaamista vaan rakko tyhjenee kokonaan (Ihme & Rainto 2008,
236). Pakkoinkontinenssioireilu syntyy, kun virtsarakkoon kohdistuva arsyke lisdéntyy
tai rakon kyky pidattaa virtsaa pettdd. Lisaantynyttd arsykettd rakkoon voivat kohdistaa
esimerkiksi rakon tulehduksellinen tila, rakon tai lantion alueen tuumori tai rakon sei-
ndman sairaudet. Neurologisista sairauksista esimerkiksi MS-tauti, Parkinsonin tauti se-
k& dementia véhentavéat rakon hillintdd. (Kujansuu 2000, 216-217.)Samalla henkil6lla
voi esiintyd sekd ponnistusinkontinenssia ettd pakkoinkontinenssia, jolloin kaytetaan
termid sekamuotoinen inkontinenssi (Kujansuu & Nilsson 2004, 207).

Ylivuotoinkontinenssissa rakko ei jostain syystd tyhjene kunnolla ja rakkoon jadnyt
virtsa vuotaa yli (Kujansuu 2000, 215). Ylitayttyneen virtsarakon paine ylittda véhitel-
len virtsarakon paineen ja virtsaa alkaa tihkua ulos (Kujansuu & Nilsson 2004, 208).
Ylivuotoinkontinenssi syntyy, kun virtsaamisheijaste heikentyy, mika voi johtua esi-
merkiksi dareishermoston sairaudesta tai vammasta, leikkauksen jélkitilasta tai voimak-
kaasta antikolinergisesta ladkehoidosta. Naisilla mekaaninen este rakon tyhjenemiselle
on erittéin harvinainen. (Kujansuu & Nilsson 2004, 207-208.)

Virtsainkontinenssin hoidon suunnittelua varten on ensin selvitettdvé inkontinenssi-
tyyppi seka oireen haitta-aste (Ihme & Rainto 2008, 237). Virtsainkontinenssin tyypista
riippuen hoito voidaan toteuttaa konservatiivisesti tai leikkaushoidolla. Konservatiivi-
sessa hoidossa lantionpohjan lihasten harjoittelu on keskeisessa roolissa (Ihme & Rainto
2008, 237). Mikali konservatiivinen hoito ei auta tai jos henkil6ll& esiintyy merkittavaa
haittaa aiheuttava ponnistusinkontinenssi tai sekatyyppinen inkontinenssi, jossa virtsaa
karkaa fyysisessd ponnistuksessa ilman virtsapakko-oiretta, on leikkaushoito aiheellinen
(Kujansuu & Nilsson 2004, 214).
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Vaihdevuosi-idssa naisen munasarjojen toiminta heikkenee ja estrogeenituotanto vahe-
nee, mikéd on tyypillisin syy emattimen limakalvojen kuivumiseen. Emattimen lima-
kalvojen kuivumista voi aiheuttaa myds esimerkiksi ehkéisypillereiden kaytto, endome-
trioosiladkitys tai munasarjojen toimintahdiriosta johtuva estrogeenin puutos. Estro-
geenituotannon vahentyessa emattimen limakalvo ohenee ja se on alttiimpi tulehduksil-
le, silla limakalvon pinnalla olevien, ematintd suojaavien maitohappobakteerien mééara
véhenee. (Tiitinen 2012f, hakupéiva 31.7.2013.)

Ensimmaisia oireita eméattimen limakalvojen kuivumisesta ja ohenemisesta on yhdynto-
jen kdyminen kivuliaiksi. Limakalvon muutosten pahetuessa limakalvoille syntyy Kivu-
liaita haavaumia, jotka aiheuttava niukkaa veristé vuotoa, polttavaa kipua seké kirvelya.
(Punnonen 2004, 159.) Emétinta suojaavien maitohappobakteerien véhenemisen vuoksi
virtsatieinfektioiden sek& emétintulehdusten riski kasvaa. Eméttimen limakalvojen kui-
vuus voi johtaa myos virtsanpidatyskyvyn heikkenemiseen. (Tiitinen 2012f, hakupdivé
31.7.2013.)

Limakalvojen kuivumisesta johtuvia oireita voi lievittdd itsehoidolla ja —ladkinnalla.
Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on tarkedd, mutta liiallista emattimen
alueen pesua seké saippuan kayttoa tulee vélttdd. Yhdynnéssa kannattaa kéyttaé liuku-
voidetta. Apteekista on saatavilla useita kuivuutta ja kirvelya helpottavia, kosteuttavia
valmisteita, jotka eivat sisélld hormoneja. Mikéli kosteuttavat hoidot eivat riité lievitta-
maan oireita, emattimeen annosteltavia, estrogeenia sisdltavid voiteita ja puikkoja on
saatavilla apteekista. Ulkosynnytinten alueen ihon hoitoon voi kayttaa kosteuttavaa pe-
rusvoidetta. (Punnonen 2004, 160; Tiitinen 2012f, hakupéivé 31.7.2013.)

Eméttimesté erittyy aina jonkin verran valkovuotoa. Valkovuoto koostuu emattimen
limakalvojen erittdmasta nesteestd, kohdunkaulan erittdmasta limasta seka limakalvojen
pinnasta irronneista soluista. (Tiitinen 2012g, hakupéiva 2.8.2013.) Lisaantynyt emé-
tinerite on yleisesti ilmeneva oire, minka syy voi olla fysiologista tai patologista (Col-
lins & Sabaratham Hayes 2008, 520.) Fysiologien valkovuoto on kirkasta, miedon ha-
juista eiké vuoto yleensa tahri vaatteita. Normaalisti valkovuodon maaré ja koostumus
vaihtelevat kuukautiskierron mukaan. Valkovuodon maard ja koostumus vaihtelevat

my06s oestrogeenipitoisuuden mukaan, mikd muuttuu esimerkiksi raskauden aikana tai
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kaytettdessd yhdistelmaehkaisypillereitd. Seksuaalinen kiihottuneisuus sekd yhdynté
saattavat hetkellisesti lisatd ematin eritteen esiintymistd. (Collins & Sabaratham Hayes
2008, 520; Eskola & Hyténen 2002, 293.) Patologinen valkovuoto kertoo emattimen
tulehdustilasta. Tulehdustila voi olla bakteerin, viruksen tai vierasesineen aiheuttama.
Yleisin oire eméttimen tulehdustilassa on valkovuodon lisddantyminen, mihin liittyy
myos valkovuodon varin, koostumuksen seka hajun muuttuminen. Patologinen valko-
vuoto aiheuttaa myos arsytysoireita emattimessa ja ulkosynnyttimissa. (Eskola & Hyt6-
nen 2002, 293.)

Poikkeavan valkovuodon aiheuttajan selvittamiseksi voidaan valkovuodosta ottaa tuleh-
dusnéytteitd. Papa-kokeesta voidaan selvittaa tavallisimmat emétintulehduksen aiheutta-
jat, ja sukupuolitaudin mahdollisuuden tutkimiseksi otetaan klamydia- ja tippurindyt-
teet. (Tiitinen 20129, hakupdiva 2.8.2013.) Viitteitd taudinaiheuttajasta saadaan myos
vatsanseudun palpaatiosta (kipu, aristavuus, patit), spekulatutkimuksella ndhdaan vul-
van ja vaginan ulkonaké (haavat, véri) seka valkovuodon koostumus (Collins & Saba-
ratham Hayes 2008, 520).

3.7 Naisen terveytta edistavat tutkimukset

Kuten kantasuomalaisen, myds maahanmuuttajanaisen on suositeltavaa kdyda gyneko-
logisessa tutkimuksessa 1-3 vuoden vélein. Rutiinitutkimusten lisaksi myds poikkeavat
gynekologiset oireet kuten ylimaaréiset vuodot ja nopeat muutokset kuukautiskierrossa
sekd alavatsan vaivat ovat syy gynekologisen tutkimuksen suorittamiseen. (Tiitinen
2011, hakupdiva 22.5.2012.) Nainen voi hakeutua gynekologiseen tutkimukseen perus-
terveydenhuoltoon tai yksityiselle vastaanotolle. Tarvittaessa 1aékéri kirjoittaa lahetteen
erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksia ja hoitoa varten. (Ilhme & Rainto 2008, 132—
133)

Ympadrileikattu nainen voi yrittad valttda viimeiseen asti gynekologiseen tutkimukseen
menemistd, silld han pelk&& olevansa epanormaali, ei halua vastata kysymyksiin silvo-
tusta alapaastaan, ei pida tutkimusta omalla kohdallaan merkityksellisend tai ei ymmaérra
tutkimuksen merkitysta terveydelle. Suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisilla ei

myo6skaan katsota olevan tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta ymparileikkauksen kulttuurisis-
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ta taustoista. Gynekologi ndhdéén tarpeellisena vain naimisissa olevien ja synnytysidssé
olevien naisten kohdalla. (Md&lsa 2004, 18.)

Naisen on hyva varautua vastaanotolla kysyttaviin kysymyksiin etukéateen. Perussaira-
uksilla tai niiden vuoksi kaytetyilla ladkkeillda on usein vaikutusta myos gynekologisiin
oireisiin. Gynekologiset tiedot kdydaan ensimmadisella kdynnilla tarkoin lapi. Kirjattavia
asioita ovat kuukautisten alkamisajankohta (Menarke, M), kuukautiskierto (Periodi, P),
kuukautistenkesto (Duraatio, D) tai vaihdevuosi-ikéiselta kysytdédn kuukautisten loppu-
misikd (Menopause, MP). Kuukautisista on hyvé ottaa huomioon laatu (maaré, kivuliai-
suus) ja erityisesti niissd tapahtuneet muutokset. Naisen idsta riippuen kysytaan vaihde-
vuosioireista; onko hikoilua, unettomuutta, hermostuneisuutta tai tunneherkkyytta.
(Tapper 2000, 10-11; Ihme & Rainto 2008, 138-139.)

Synnytysten ja raskauksien kulku kayd&éan l1&pi. Laakari tiedustelee aikaisemmista gy-
nekologisista sairauksista ja niiden hoidoista. Naisen on hyva palauttaa mieleen ennen
gynekologille menoa viimeisimman irtosolunéytteen eli Papa-kokeen ajankohta ja oliko
siind jotakin poikkeavaa. Jos kaytossé on ollut jokin ehk&isymenetelma, kerrotaan sen
kayttoon liittyvistd kokemuksista. Nain ladkérin on helppo pohtia ehkéisymenetelman

sopivuutta jatkossa. (Tapper 2000, 12.)

Terveydentilaan liittyvén kartoituksen jalkeen ladkari tekee sisatutkimuksen (Ihme &
Rainto 2008, 139). Sisatutkimusta varten on riisuttava alavartalo paljaaksi ja rintojen
tutkimusta varten ylévartalo paljastetaan hetkellisesti. Tarkoitusta varten tutkimustilaan
on jarjestettdva rauhallinen tila, jossa nainen tuntee olonsa turvalliseksi. Joskus nainen
haluaa, ettd vastaanottanut hoitaja on paikalla tutkimuksen aikana. N&in on etenkin sil-
loin, kun nainen on maahanmuuttajataustainen ja la&k&ri on mies. Nainen autetaan tut-
kimuspoydalle ja hdnelle annetaan mahdollisuus sdilyttadd intimiteettinsa mm. peittdmal-
14 genitaalialueet aina, kun tutkimus keskeytyy tai tutkimusta joudutaan odottamaan.
(Paananen 2009, 590; Véyrynen 2009, 173.)

Sisdtutkimusta tehtéessa nainen on selinmakuulla gynekologisella tutkimuspoydalla. Ja-
lat ovat koukistettuna siten, ettd kantapaat ovat lahelld pakaroita tai jalat ovat tuettuina
jalkatelineisiin (Véyrynen 2009, 173). Laakari aloittaa tutkimuksen tarkastamalla ul-

koisten sukuelimien ja eméattimenaukon kunnon (Ihme & Rainto 2008, 139). Tarkaste-
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lussa kiinnitetd&n huomiota mm. siihen, ndkyyko kondyloomia, herpesrakkuloita, muita
haavaumia tai merkkejé hiivatulehduksesta. Sisdtutkimus aloitetaan spekulatutkimuksel-
la. Spekula ja kohottaja ohjataan emattimeen sisélle ja niitd kayttamélld saadaan na-
koyhteys eméttimen pohjalle ja kohdun suulle. (Vayrynen 2009, 173.) Bimanuaalisen
sisatutkimuksen 1a&kéri suorittaa ohjaamalla etu- ja keskisormen eméttimeen ja tunnus-
telemalla samalla toisella kddell&d kohdun ja munasarjat sekd ympardivat kudokset. Tun-
nustelemalla saadaan tietoa siséisten sukuelimien mahdollisesta arkuudesta, liikkuvuu-
desta ja kasvannaisista. (Ihme & Rainto 2008, 130; Tapper 2000, 15.)

Tarkeimpia gynekologisen tutkimuksen yhteydessa otettavia naytteita ovat valkovuoto-
eli fluor- ndytteet ja papa- eli irtosolunayte. Fluor-naytteista saadaan selville tulehduk-
sen aiheuttaja ja papa-nayte kertoo kohdunkaulan muutoksista. Muita sairauksia selvi-
tettdessé voidaan ottaa kohdun limakalvonéyte (pistolet, pipelle) tai koepala epéilytta-
vastd kohdasta. (Paananen 2009, 591.)

Seulonnat ovat taloudellinen ja vaikuttava tapa tutkia ja edistdd vaeston terveytté ja ne
ovat tarked osa ehkéisevad terveydenhuoltoa. Suomessa lakiséateisia, valtakunnallisia
seulontoja ovat rintasydpaseulonta 50-69 -vuotiaille naisille 2 vuoden vélein sek& koh-
dun kaulaosan syovén seulonta 30-60 -vuotiaille naisille viiden vuoden valein. Kunnat
ovat vastuussa lakiséateisten seulontojen jarjestdmisestd. Seulonnat ovat kutsun saaneil-
le ilmaisia ja niiden toteuttaminen perustuu seulottavien vapaaehtoisuuteen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012a, hakupéiva 22.5.2012.)

Maailman toiseksi yleisin naisten syopa on kohdunkaulan sydpa, vain rintasypa on
yleisempi. Kohdunkaulan syopa on kuitenkin varsin aggressiivinen ja etenkin kehitys-
maissa sen aiheuttama kuolleisuus on korkea. Suomessa tehokkaan seulonnan ansiosta
syOpatapausten maara on vahentynyt radikaalisti. (Nieminen 2000, 68; Vesterinen 2004,
108.)

Kohdunkaulan sydvalle altistavat mm. ihmisen papilloomaviruksen (HPV) aiheuttama
infektio, nuorella i&ll& aloitetut yhdynnat, lukuisat partnerit, pitk&aikainen ehkéisytablet-
tien kaytto, lukuisat synnytykset ja kohdunkaulan klamydiainfektio (Vesterinen 2004,

95). Merkittavin kohdunkaulan sydvan riskitekija on HPV-infektio. Maailmanlaajuisissa
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tutkimuksissa on todettu, ettd HPV-negatiivinen kohdunkaulan syop& on aarimmaisen
harvinainen. (Vesterinen 2004, 112.)

Syovén seulonta perustuu kohdunkaulalta otettavaan irtosolu- eli Papa-naytteeseen. Ir-
tosolundytteen avulla kohdunkaulan syopéén johtavat muutokset voidaan todeta hyvissa
ajoin ennen varsinaisen taudin kehittymista. Alkuvaiheessa parantava hoito voidaan to-

teuttaa varsin pienin toimenpitein (Sydpajarjestét 2013, hakupaiva 9.8.2013).

Rintasydpa on ollut Suomessa naisten yleisin syopéa jo 1960-luvulta lahtien. Seulomalla
rintasyépaa mammografiakuvantamisen avulla, pyritaan I6ytdmaan viela piilevassa vai-
heessa olevat kasvaimet. Suomessa koko vdeston kattava seulonta aloitettiin vuonna

1987 ensimmaisend koko maailmassa (Gronroos 2002, 11).

Suomessa kutsun saavat 50-69-vuotiaat naiset. Kaynnilla tehd&an rintojen rontgentut-
kimus eli mammografiatesti. Kutsun saaneille seulontakéynti ja mahdolliset jatkotutki-
mukset ovat ilmaisia. (Syopéjérjestot 2013, hakupdiva 9.8.2013.) Seulontatutkimuksien
lisdksi on tarked ohjata naiset tutkimaan itse rintansa kuukausittain. Huomattava osa to-
detuista rintasy6vistd on naisen itsensd loytamid. Késin l0ydetty rintasyopékasvain on

havaitsemishetkelld jo varsin suuri, l&pimitaltaan usein yli 2 cm. (Pamilo 2000, 186.)

Rintojen tutkiminen kuuluu gynekologiseen tutkimukseen, mutta valtaosassa uusista
rintasyopatapauksista nainen on 16ytanyt diagnoosiin johtaneen muutoksen itse. Tdman
vuoksi jokaisen naisen tulisi opetella tutkimaan rintansa itsenéisesti. (Pamilo 2000, 186;
Puistola 2001, 252.) Saanndllisen rintojen tutkimisen avulla nainen oppii tuntemaan
omat rintansa, ndin tavallisuudesta poikkeavat muutokset on helppo tunnistaa. Kaikki
I0ydokset eivat ole syopad (Ihme & Rainto 2008, 145). Rinnan rakenne koostuu rasvas-
ta, sidekudoksesta, rauhaskudoksesta ja maitotiehytrakenteista (Puistola 2001, 252).

Rinnat tutkitaan sdannéllisesti kuukausittain, hormonikierron mukaisesti. Paras ajankoh-
ta on pari paivaa kuukautiskierron loppumisen jalkeen, jolloin rinnoissa ei ole turvotus-
ta, eivatkd ne arista. Myo6s vaihdevuosi-ikdisen naisen rinnan tuntu vaihtelee. (Ihme &
Rainto 2008, 145.)
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Rintojen itsetutkiminen on helppo aloittaa suihkussa kdydessa. Kevyesti saippuoidut
kadet liukuvat helposti iholla (Gillstrom-Jerlin 1994, 503). Rintoja tutkittaessa tunnus-
tellaan aina molemmat rinnat. Rinnat on hyva tutkia aina samalla kaavalla. Kattava tut-
kimistapa on kaksivaiheinen, siiné rinnat tutkitaan katsellen ja tunnustellen. (ProMama
2013, hakupaiva 10.8.2013.)

Rintojen tutkiminen aloitetaan peilin edessa yldavartalo paljaana. Rintoja katsellaan edes-
t4 ja molemmilta sivuilta. Katselu suoritetaan k&det alhaalla ja toistetaan k&sien ollessa
nostettuna ylds. Lopuksi rintojen aluset tarkastetaan. Molemmista nénneista puristetaan
ja tarkkaillaan tuleeko eritettd. (Ihme & Rainto 2008, 145; ProMama 2013, hakupdiva
10.8.2013.) Silmin nahtavid muutoksia rinnoissa voivat olla profiilin muuttuminen, rin-
tojen koon muuttuminen, nannin sisdanvetaytyminen, varimuutokset, ihon vetaytyminen
sisddnpéin kuopalle tai ihon muuttuminen appelsiinimaiseksi. Muutoksia voi tapahtua
my®6s nénnin ja nannipihan vérissa ja muodossa Jos rinnoista 10ytyy edelld mainittuja
muutoksia, tulee hakeutua mahdollisimman pian ladkariin tarkempiin tutkimuksiin.
(Thme & Rainto 2008, 145; livanainen & Syvéoja 2008, 645.)

3.8 Raskauden ehkaisy

Raskauden ehkaisya eli kontraseptiota ovat kaikki ne menetelmét, joilla voidaan estda
raskauden alkaminen. Raskaudenehkéisymenetelmat voidaan jakaa seitsemaén eri kate-
goriaan; estemenetelmat, yhdistelmaehkaisyvalmisteet, progestiiniehkaisy, kierukat, ste-
rilisaatio, luonnonmenetelmét ja jalkiehkaisy (Tikka 2009, 602). Ehk&isymenetelman
valinnassa tulee ottaa huomioon sen hyddyt ja haitat sekd sopivuus sen hetkiseen elé-
mantilanteeseen (Heikinheimo, Suhonen & L&hteenmaki 2011, 156). Jokaisella ihmisel-
14 on oikeus raskauden ehkaisyyn, jos raskaus ei ole haluttu asia (YTHS 2013, hakupéi-
vé 24.1.2013).

Kansanterveyslain mukaan ehkéisyneuvonta kuuluu terveyskeskuksille. Terveyskeskuk-
sissa on yleensd joko erityinen ehkéisyneuvola tai asiaan perehtynyt 14&kari tai tervey-
denhoitaja. (Elomaa 1997, 27.) Osa ehkéisymenetelmisté vaatii 1&&karin reseptin, jolloin
kannattaa olla yhteydessa omaan terveyskeskukseen tai ehkéisyneuvolaan (Ehkaisyin-

fo.com 2013, hakupaivé 1.8.2013). Luonnonmenetelmat eivat ole ehkdisymenetelmina
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luotettavimmasta paastd, silla niiden luotettavuus riippuu paljon kéyttajasta (Heikinhei-
mo ym. 2011, 167.)

Estemenetelmiin kuuluu kondomi, naisten kondomi, pessaari ja spermisidit. Estemene-
telmien ehkéisyteho riippuu paljon kayttdjasta. Riskiéd raskaudelle lisdd kayton unohtu-
minen, kayttdmotivaation puute, paikoilleen asettamisen epdaonnistuminen ja pakkauk-
sen mahdollinen rikkoutuminen. (Tikka 2009, 603.) Kondomi on pussimainen lateksista
paésyn naisen emattimeen. Se rullataan miehen jaykistyneen peniksen paalle ja sité kay-
tetddn koko yhdynnan ajan. (Véestoliitto 2012a, hakupdéiva 10.10.2012.) Raskaudeneh-
kaisyn liséaksi kondomi suojaa my6s sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta, jonka vuoksi se
on hyva ehkaisyvaline uusissa tai tilapéisissa seksisuhteissa. Oikein kédytettynd se on
luotettava ehkaisyvéline. (Tikka 2009, 603.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteisiin kuuluu yhdistelmatabletit, ehkdisyrengas ja ehkaisy-
laastarit. Yhdistelmaehkéisyvalmisteet siséltdvat estrogeenia eli naishormonia, seka
progestiinia eli keltarauhashormonia. Niiden ehkaisyteho perustuu siihen, etta estrogee-
ni estda aivolisdkkeen gonadotropiinieritystd, mika puolestaan saa aikaan ovulaation es-
tymisen. Progestiini muuttaa kohdunsuun liman siittioita lapdisemattomaksi ja kohdun
limakalvon hedelméittyneen munasolun kiinnittymiselle epdsuotuisaksi. (Nurminen
2008, 364-365.)

Yhdistelméehkéisyvalmisteet eivét sovi kaikille naisille. Niiden kontraindikaatioita ovat
aiempi laskimotukos, verenpainetauti, aurallinen migreeni, raskaus tai imetys, nainen on
yli 35-vuotias tupakoitsija tai han on huomattavan ylipainoinen. Yleisimpid sivuvaiku-
tuksia ovat valivuodot, pahoinvointi, paansarky, mielialanvaihtelut, painonnousu ja tur-
votus, rintojen aristus, seksuaalinen haluttomuus ja &rtyneisyys. (Tikka 2009, 608;
Nurminen 2008, 367.) Raskauden ehkaisyn lisdksi yhdistelmaehkaisyvalmisteilla on
myos terveyshyotyjd. Kuukautiskierto on séannéllinen ja vuodot ovat niukempia ja Ki-
vuttomampia. Niiden kaytolla on myos tutkittu olevan edullisia vaikutuksia aknen, ras-
voittuvien hiusten ja liikakarvoituksen hoidossa, seké pienempi riski sairastua joihinkin
syOpiin. (Tiitinen 2012a, hakupéivé 4.11.2012; Tikka 2009, 609.)
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Yhdistelméatabletteja eli e-pillereitd syodaan paivittdin 21-28 péivan ajan, jonka jalkeen
pidetddn viikon tauko tai syodaén lumetabletteja. Tauon aikana tulee kuukautisten kal-
tainen tyhjennysvuoto. Tabletteja voidaan kuitenkin syddé jopa 2—6 kuukautta tauotta,
mik& harventaa tyhjennysvuotojen vuosittaista maarad. (Tikka 2009, 607, Heikinheimo
ym, 2011, 158.) Ehk&isyrengas on eméttimeen asetettava halkaisijaltaan 5,4 cm oleva
taipuisa rengas. Verrattuna yhdistelmatabletteihin, ehkéisyrengas ja -laastari luovuttavat
hormoneita tasaisemmin verenkiertoon, jonka seurauksena verenkierron hormonipitoi-
suudet ovat tasaisemmat. Yhtd ehkdisyrengasta kéytetddn kerralla 3 viikkoa, jonka jal-
keen pidetaan viikon tauko ennen uuden renkaan asettamista emattimeen. Tauon aikana
tulee tyhjennysvuoto. Ehkaisyrengas ei yleensa hdiritse yhdynnan aikana, mutta sen voi
halutessaan poistaa emattimestd kolmen tunnin ajaksi. (Tiitinen 2012a, hakupdiva
4.11.2012). Ehkéisylaastari on ohut iholle kiinnitettava laastari. Se vaihdetaan viikoit-
tain uuteen laastariin kolmen viikon ajan, jonka jalkeen neljas viikko on laastariton
viikko. Kiinnityspaikkoja ovat pakara, vatsa, olkavarren ulkosyrja tai ylaselka. Kiinni-
tyspaikkaa on hyvé vaihdella viikoittain. (Tikka 2009, 607). Laastarin kdytté aiheuttaa
ihodrsytystd 20 prosentille sitd kayttavistd naisista (Tiitinen 2012a, hakupaiva
4.11.2012).

Progestiiniehkaisyyn kuuluvat minipillerit, ehkéisykapselit eli implantit ja ehkaisy-
ruiske, jotka sisaltavat vain progestiinia eli keltarauhashormonia. Progestiini muuttaa
kohdunsuun liman siittioitd l&paisemattomaksi, sekd vaikeuttaa hedelmoittyneen mu-
nasolun kiinnittymistd kohdun seindmdan muuttamalla limakalvon rakennetta. N&iden
liséksi progestiinia kayttavista 60 prosentilla ovulaatio hairiintyy ja 15 prosentilla estyy
kokonaan. (Heikinheimo ym. 2011, 161.)

Minipillerit soveltuvat kaikenikéisille naisille ja ne ovat hyvé vaihtoehto naisille, joille
estrogeenia sisaltavat valmisteet eivét ole suositeltavia. Niiden hyva puoli on myos yh-
distelméehkaisyyn verrattuna pienempi maara hormonia seka sopivuus ehkaisymene-
telmaksi my6s imettaville naisille. Minipillereitd otetaan joka pdiva ilman taukoja, myos
kuukautisten aikana. (Tiitinen 2012b, hakupaiva 3.11.2012.) Niiden haittavaikutuksia
ovat erilaiset vuotohairiét kuten pitkittyneet vuodot, vélivuodot, epasaanndéllinen kuu-
kautiskierto tai kuukautisten poisjadminen kokonaan (Nurminen 2008, 364; Tikka 2009,

610). Ehkéisykapseli on olkavarteen ihon alle asetettava pieni kapseli, joka vapauttaa
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progestiinia tasaista vauhtia. Kapselin ehkéisyteho kestdd 3-5 vuotta, riippuen kaytetysté
valmisteesta (Tiitinen 2012b, hakupéivé 3.11.2012).

Kierukoita on kahdenlaisia; kuparikierukka ja hormonikierukka. Molemmat kierukat
ovat T-mallisia ja ld&kari asettaa ne kohtuun kuukautiskierron 1.-7. pdivéna. Kierukat
sopivat parhaiten jo synnytténeille naisille, mutta hormonikierukka on kuitenkin mah-
dollinen vaihtoehto myds synnyttaméattomille naisille. Kuparikierukassa rungon ympé-
rille on kierretty kuparilankaa ja hormonikierukassa rungon ympérilla on progestiinia
vapauttava sdilio. Kuparikierukan ehkaisevan vaikutuksen uskotaan perustuvan siihen,

epéedulliseksi raskaudelle. (Eskola & Hyténen 2002, 79-81.)

Kierukan ehkaisyteho on hyvé ja se on pitkdaikainen vaihtoehto raskaudenehkaisylle.
Se suositellaan vaihdettavaksi viiden vuoden vélein. Molemmat kierukat soveltuvat
kaytettavaksi imettdmisen aikana. Kuparikierukan haittavaikutus on, etta se saattaa lisa-
t&4 kuukautisvuodon maaréa ja pahentaa kuukautiskipuja. Se myos liséa hieman sisésyn-
nytinelinten tulehdusalttiutta ja kohdunulkoisten raskauksien mahdollisuutta. Hor-
monikierukka taas puolestaan vahentdd kuukautisvuodon méérad, voi aiheuttaa tiputte-

luvuotoa ja kuukautisvuoto saattaa jaada jopa kokonaan pois. (Tikka 2009, 605-606.)

Sterilointi tarkoittaa miehelle tai naiselle tehtdvad toimenpidettd, josta seuraa pysyva
suvunjatkamiskyvyttomyys (Tikka 2009, 611). Naisen sterilisaatio tehdadn useimmiten
laparoskopiassa eli vatsaontelon tahystysleikkauksessa. Siind munanjohtimet suljetaan
metallisilla klipseillg, jotka tukkivat munanjohtimet lopullisesti estéen siittididen paasyn
hedelmdittdmaan munasolu. Sterilisaatio voidaan myos toteuttaa polikliinisesti kohtuon-
telon tahystyksessa (hysteroskopia). Siind kohtuonteloon vieddan niin sanonut spiraalit,
jotka tukkivat munanjohtimet kolmessa kuukaudessa. Miehen sterilisaatiossa molemmat
siemenjohtimet katkaistaan kivespussin tyvestd ja siten estetdan siittididen péaasy sie-
mennesteeseen. (Tiitinen 2012d, hakupaivé 21.11.2012.)

Jalkiehkaisy on yhdynndn jélkeen kaytettdvaa raskauden ehkaisyd. Tilanteita, joissa
jalkiehkaisy voi tulla kysymykseen, ovat kondomin rikkoutuminen yhdynnéssé tai jos
yhdynnassa ei ole kédytetty minké&énlaista ehkaisyad. Myynnissa oleva jalkiehkéisytabletti

siséltda progestiinin johdannaista levonorgestreelia ja yli 15-vuotiaat voivat ostaa sitéa
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reseptivapaasti. Valmiste suositellaan otettavaksi mahdollisimman pian yhdynnan jal-
keen, kuitenkin viimeistdan 72 tunnin paasta. Jalkiehkaisytabletin mahdollisia haittavai-
kutuksia ovat pahoinvointi, p&dénsarky ja vuotohdiriot. Tabletin liséksi jalkiehk&isyna
kaytetddn myos kuparikierukkaa, joka tulee asentaa viiden vuorokauden siséllg yhdyn-
nésta. (Heikinheimo ym. 2011, 161.)

3.9 Raskauden keskeytys

Suomessa raskauden keskeytyksen eli abortin perusteista sdédetdan laissa. Lain tarkoi-
tuksena on valttaa laittomat raskaudenkeskeytykset seka estda niiden tuomat terveyshai-
tat. Lain mukaan raskaus on keskeytettdvissa naisen pyynnosté ladketieteellisin, sosiaa-
lisin ja eettisin perustein. Muita perusteita keskeytykseen ovat lapsiluku, iké seka lap-
senhoitokyky. (Ihme ym. 2008, 182.) Raskaus tulee keskeyttad raskausviikkoon 12.
mennessa ja paatoksen raskauden keskeyttamisesté tekee 1-2 ladkaria riippuen raskau-
den keskeytyksen syystd. Poikkeuksena tdhan on epaily sikiolla olevasta sairaudesta tai
rakenteellisesta poikkeavuudesta tai jokin muu erityinen syy, kuten alle 17 vuoden ika
tai jos hakija on jo synnyttanyt nelja lasta. Ndiden syistd keskeytys voidaan tehdd myo-
hemmin. Paatoksen yli 12 raskausviikkoa kestdneestd raskaudenkeskeytyksestd tekee
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Mikali siki6lla on luotettavasti
todistettu olevan vaikea sairaus ja rakenteellinen poikkeavuus, raskaus voidaan keskeyt-
t&a vield viikon 24 jalkeen. (Raskauden keskeytys 2013b, hakupdiva 1.8.2013.)

Raskaus voidaan keskeyttaa ladkkeellisesti tai kirurgisesti ja se tapahtuu sairaalaolosuh-
teissa ammattilaisten toimesta. Jos raskaus on kestényt alle 9 raskausviikkoa, keskeytys
voidaan tehdd osittain kotona. Ennen 12. raskausviikkoa tulee kysymykseen la&kkeelli-
nen tai kirurginen keskeytys ja ne hoidetaan naisten poliklinikalla. Mikali raskaus on
kestanyt yli 12 ja alle 24 raskausviikkoa se tapahtuu ladkkeellisesti osastoseurannassa.
(Ihme ym. 2008, 182- 183.) Kirurgisessa keskeytyksessd kohdunkaula laajennetaan,
jonka jalkeen kohtuonteloon tehddan imukaavinta. Ladkkeellisessa keskeytyksessa nai-
nen saa kahta eri la&keainetta, joista toinen estad raskauden jatkumisen ja toinen saa
kohdun supistumaan ja tyhjenemaan. Laékkeellisen abortoinnin jélkeen istukka ja kal-
vot tarkastetaan valittomasti. Mikali ne eivat ole taydelliset, tehdadn kaavinta tarpeen
mukaan. Naiselle tehdaan jalkitarkastus keskeytyksen jalkeen noin 2—4 viikon kuluttua,

jolloin kdyd&éan lapi ehkéisyasiat seka arvioidaan naisen psyykkinen tila ja mahdollinen

36



lisétuen tai jatkohoidon tarve. (K&ypéhoito 2013b, hakupéiva 1.8.2013.) On todettu, ettd
keskeytyksen tekeminen ei aiheuta naiselle hedelmallisyyden heikkenemistda. Jotkut tut-
kimukset kuitenkin osoittavat, ettd toistuvat keskeytykset lisddvat ennenaikaisen synny-
tyksen riskid. (Tiitinen 2012h. Hakupdiva 19.11.2012.)

3.10 Sukupuolitaudit ja niiden ehkaisy

Sukupuoliteitse leviavat infektiot luokitellaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin sek& mui-
hin tartuntoihin. Yleisvaarallisiin sukupuolitauteihin kuuluu muun muassa kuppa, ilmoi-
tettaviin esimerkiksi HIV-infektio ja muihin tartuntoihin kondylooma ja herpes. (Ihme
& Rainto 2008, 166.) Sukupuolitaudit voidaan myos jaotella ryhmiin niiden aiheuttajan
mukaan. Klamydia, tippuri ja kuppa ovat bakteerien aiheuttamia sukupuolitauteja, kun
taas HIV, herpes, kondylooma ja hepatiitti ovat viruksen aiheuttamia. Sukupuolitaudin
takana voi olla my6s alkueldin, kuten Trichomoniaasin tapauksessa. (Sukupuolitau-
ti.info. 2013. Hakupéiva 11.1.2013.)

Sukupuolitaudit levidvét suojaamattomassa yhdynnéssa. Anaaliyhdynnéssa infektioriski
nousee mahdollisten limakalvovaurioiden vuoksi. Nieluun sukupuolitauti voi tarttua
suuseksin valitykselld. (Ihme & Rainto 2008, 166.) Esimerkiksi kuppatartunnan voi
saada tuoreesta haavasta suoraan kielen tai suun limakalvoon suudeltaessa (Hannuksela
2012, hakupéivéa 10.7.2013). Sukupuolitautien ehkaisyyn ei ole taysin varmaa keinoa,
mutta tehokkain tapa suojautua, on kondomin kayttd yhdynnén aikana. Kondomin aset-
taminen oikein takaa tehokkaimman suojan sukupuolitauteja vastaan. (Sukupuolitau-
ti.info 2013, hakupéiva 11.1.2013.)

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit voivat aiheuttaa sekd paikallisia ettd yleisoireita. Paikal-
lisina oireina voi esiintyd suun ja genitaalialueiden haavaumia, genitaalialueen kutinaa
ja kirvelya seké alavatsa- ja ristiselkakipuja. Genitaalialueelle voi myds nousta syylié tai
rakkuloita. (Ihme & Rainto 2008, 166.) Sukupuolitautiin voi viitata naisilla lisdantynyt
valkovuodon eritys, vélivuodot ja yhdynnan jalkeinen verenvuoto. Miehill virtsaput-
kesta voi erittyd harmahtavaa vuotoa. (Sukupuolitauti.info 2013, hakupéiva 11.1.2013.)

Yleisoireina esiintyy paansarkya, kuumetta lihas- ja nivelkipuja seka kurkkukipua.

Imusolmukkeet voivat turvota. (Ihme & Rainto, 166.) Alavatsakivut, yleinen pahoin-

37



vointi ja vasymys kuuluvat myds sukupuoliteitse tarttuvien tautien yleisoirekuvaan.
Taytyy kuitenkin muistaa, ettd sukupuolitaudit voivat olla my®ds taysin oireettomia. (Su-
kupuolitauti.info 2013, hakupaiva 11.1.2013.)

Sukupuolitautitesteihin kannattaa hakeutua viikon - kahden viikon sisélla suojaamatto-
masta yhdynnastd, mikali tartuntaa on syyta epdilla. Jotkin sukupuolitaudeista eivat ndy
heti, vaan vaativat pidemman ajan enne testin suorittamista. Esimerkiksi HIV:n voi ha-
vaita vasta kolmen kuukauden kuluttua tartunnan saamisesta. Sukupuolitauteja voidaan
testata virtsasta, verestd, ottamalla ndyte rakkulasta. Joskus pelkka silm&maardinen tut-
kiminen voi johtaa sukupuolitaudin jéljille. Ensisijaisesti sukupuolitautitesteihin tulee

hakeutua omalle terveysasemalle. (Sukupuolitauti.info 2013, hakupéiva 11.1.2013.)

3.11 Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden maaritelma on laaja. Siihen kuuluvat naisen ja mie-
hen seksuaalisuus eri ikékausina, seksuaalisuuden moninaisuus, seksuaali- ja lisdanty-
misoikeudet seka seksuaaliterveyden edistdmisen menetelmét. Seksuaaliterveys on vah-
vasti sidoksissa lisd&dntymisterveyteen. Seksuaalisuuden eri muodot liittyvat lapsen syn-
tymaa edeltdvaan ja sen jélkeiseen aikaan. Seksuaalisuuteen ei kuitenkaan aina liity li-
sdédntyminen. (Paananen ym. 2009, 28.) Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen
pyrkii ihmisten mahdollisuuteen perhesuunnitteluun, tyydyttavaan ja turvalliseen seksu-
aalisuuteen sekd toivottuun ja vapaaehtoiseen raskauteen ja synnytykseen (Paananen
ym. 2009, 27).

Ihmisen seksuaalinen kehitys ja sen ilmaiseminen jatkuu koko eldmén ajan niin biologi-
sen sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen sekd sosiaalisen sukupuoli-identiteetin
osalta (Véaestoliitto 2013a. Hakupdivd 5.6.2013). Seksuaalisuus rakentuu tunteista ja
vuorovaikutuksesta ihmisten vélilla; se on l&heisyyttd, antamisen ja saamisen halua
(Suomen seksologinen seura 2012. Hakupdivd 19.11.2012). Seksuaalisuuden ilmaise-
mista on esimerkiksi oman seksuaalisuuden esille tuominen, kontaktien hakeminen,
nautinnonhakuinen seksuaalinen kanssakéyminen tai yritys liséantya (Véestoliiton sek-
suaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 8. Hakupéiva 19.09.2013).

Seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden turvaksi on laadittu seksuaalioikeudet, joiden pe-

rustana on YK:n ihmisoikeusjulistus: vapaus, tasa-arvo, yksityisyys ja itsemaardédmisoi-
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keus (Korhonen, Lipsanen, Yli- Raisénen 2009, 5). Seksuaalioikeudet tarkoittavat yksi-
I6iden sekd parien oikeutta paattdd omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista esimer-
kiksi seurustelusta, avioitumisesta ja lasten hankkimisesta (Korhonen ym. 2009, 5).
Seksuaalisen itsemadraamisoikeuden kuuluminen ihmisoikeuksiin tarkoittaa sité, ettd

sen rikkominen on vékivaltarikos (Kaukonen, Raijas, Silver & Valkama 2003, 12).

Seksuaalisen itsemé&raédmisoikeuden rikkominen on seksuaalista kaltoinkohtelua. Sek-
suaalinen kaltoinkohtelu tarkoittaa kaikkea sellaista toimintaa tai tekoa, joka tapahtuu
vastoin henkilén omaa tahtoa (Vaestoliitto 2013a. Hakupaiva 5.6.2013). Seksuaalisen
kaltoinkohtelun uhriksi voi joutua kuka tahansa iéstéd, sukupuolesta, ihonvéristé tai sosi-
aalisesta asemasta riippumatta (Kaukonen ym. 2003, 15). Seksuaalinen kaltoinkohtelija
voi uhrin tavoin olla kuka tahansa iasta ja sukupuolesta riippumatta (Kaukonen ym.
2003, 18). Seksuaalinen kaltoinkohtelu voi olla sanatonta, sanallista tai fyysista ei-
toivottua k&ytosta, joka on luonteeltaan seksuaalista ja loukkaa ihmisen henkist tai fyy-
sistd koskemattomuutta (Véestoliitto 2013a. Hakupéiva 5.6.2013). Raiskauksesta puhu-
taan, kun uhri pakotetaan sukupuoliyhdyntdan vakivallan uhalla tai sitd kayttaen (Kau-
konen ym. 2003, 25).

Tyttojen ymparileikkaus loukkaa seksuaalioikeuksia (Tyttdjen ja naisten ympérileikka-
uksen estdmisen toimintaohjelma 2012, 24; 26). Suomessa se katsotaan rikoslain vastai-
seksi toiminnaksi, josta voi saada vankeusrangaistuksen. Suomessa asuvaa tyttoa tai
naista ei mydskaan saa vieda ulkomaille leikattavaksi. (Karla, Kytdaho & Laurén 2009,
10.) Suomeen muuttaneelle kotimaassaan ympadrileikatulle naiselle voidaan tehda
WHO:n suosittelema avausleikkaus asianmukaisessa ympéristossa laékarin toimesta.
Avausleikkaus suositellaan tehtavédksi ennen mahdollista raskautta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2010. Hakupéivé 5.6.2013.)
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4 OPETUS/ OHJAUS MAAHANMUUTTAJILLE

4.1 Pedagogiikka ja didaktiikka

Opetus on toimintaa, jolla on pedagoginen tarkoitus ja joka on suunnitelmallista, tietois-
ta, organisoitua, institutionalisoitunutta sekd& ammatillista. Pedagoginen tarkoitus tar-
koittaa yleensd pyrkimysta edistdd oppimista. Se pitaa sisallaén opettajan, oppijan seka
sisallon ja siind sisaltd saatetaan oppijan oppimisprosessin kohteeksi opetuksen avulla.
Suunnitelmallinen opetus on tietoista opetussisallon ja toteutustavan organisointia, jotka
ilmenevat muun muassa opetussuunnitelmana. Ammatillisuus tarkoittaa sitd, etta opetta-
jalle on asetettu tietyt erityisvaatimukset. Opetusta voi kuitenkin esiintyd myos erilaisis-

sa yhteyksiss, jolloin puhutaan informaalisesta opetuksesta. (Siljander 2005, 50-52.)

Didaktiikka on opetusta tutkivaa tiedettd ja sen tutkimuskohde on opetus kaikissa sen
muodoissaan. Se pyrkii vastaamaan muun muassa kysymykseen siitd, millaista on hyva
opetus. Monenlaiset opettajat voivat olla hyvié opettajia, mutta tarke&é on se, etta opet-
tajasta pidetdan ja hantd arvostetaan. Opettajan persoonallisuuden lisdksi my6ds hanen
asiantuntemuksensa on tarkeda. Asiantuntemus pitaa sisaltdaa seka ainesisallon hallitse-

misen ettd pedagogisen asiantuntemuksen. (Kansanen 2004, 7,17,19-20.)

Oppimisndkemykset ovat tieteellisia teorioita tai selityksia siitd, mitd oppiminen on.
Téalla hetkella vallalla olevia oppimisndkemyksia ovat muun muassa konstruktiivinen,
behavioristinen, humanistinen ja kognitiivinen oppimiskésitys. Meidan opetustapahtu-
mien taustalla vaikuttaa erityisesti konstruktiivinen oppimisnakemys jolle on ominaista,
ettd oppija nahdaén aktiivisessa roolissa. Sen mukaan oppija tulkitsee havaintojaan ja
uutta tietoa aikaisemman tietonsa ja kokemustensa pohjalta. (Kettunen ym 2006, haku-
paiva 4.8.2013.) Pyrimme opetuksessa kyseleméan naisilta heidan kokemuksistaan ja
mité he tietdvat aiheesta etukéteen. Tarkoitus oli, ettd heiddn omat kokemuksensa antai-
sivat paremmat l&htokohdat oppimiselle, kun he pystyisivat rakentamaan uutta tietoa
vanhan pohjalle. He voisivat my6s oppia jotain toisten kokemuksista.
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Opetusmenetelmét ovat kdytanndn toimintoja, joiden avulla opettaja organisoi opiskelua
ja pyrkii edistamaan oppimista. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi kokonaiskuvan
hahmottaminen, aktivoiva luento, opetuskeskustelu, kirjoittamalla oppiminen, oppimis-
tehtavat, oppimispéivékirja, porinaryhma, aivoriihi, véittely, case-harjoitukset, demonst-
raatiot, yhteistoiminnallinen opiskelu, tietokoneavusteinen opiskelu, videon kaytté ope-
tuksessa, verkko-opetus ja PBL (ongelmaperustainen oppiminen). Hyvén opetusmene-
telman tuloksena opetus on sopivan konkreettista, aktivoivaa, vaihtelevaa ja vuorovai-
kutuksellista sek& ottaa huomioon yksilolliset erot. Ei ole kuitenkaan olemassa yhté
opetusmenetelmdd, joka toimisi kaikissa tilanteissa. Opetusmenetelmén valinnassa on
tarkeda ottaa huomioon ryhman koko, opiskelijoiden kehitystaso, opettajan tyotaidot,
ulkonaiset resurssit (tyotila, vélineet, oppimateriaali, kaytettavissd oleva aika) ja mihin
opetuksella pyritddn. (Vuorinen 1993, 63, 66, 68, 71; Peda.net-kouluverkko 2004, ha-
kupdiva 10.8.2013.)

4.2 Laatutavoitteiden huomioiminen opetuksessa

Asiakaslahtdisyyden periaatteisiin kuuluu, ettd asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset
otetaan huomioon, asiakkaan palvelu perustuu asiakkaan esille tuomiin lahtokohtiin se-
k& asiakkaalle annetaan mahdollisuus palautteen antamiseen. Maahanmuuttajien kohdal-
la asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd yleisille asiakaslahtdisyyden kriteereille perus-
tuva palvelu tai tuote on sovellettu vastaamaan mahdollisimman hyvin maahanmuuttaji-
en tarpeita. (Malinen 2005, hakupdiva 5.2.2013.)

Terveydenhoitoon liittyvan aineiston luotettavuudelle on asetettu tavoitteeksi, etta sen
tulee olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Tiedon tulee perustua tutkit-
tuun tietoon ja siitd tulee ndkya aineiston tuottajan perehtyneisyys asiaan. Aineiston
kayttajan kokemukseen tiedon luotettavuudesta vaikuttaa myos se, etté sisallontuottajien
nimet ja koulutus tai kokemus on tuotu esille, kaytetyt lahteet on merkitty huolellisesti
ja aineistoon on merkitty sen valmistumisvuosi tai paivitysajankohta. (Parkkunen ym.
2001, 12.)

Informatiivisuuden ajatellaan toteutuvan, jos sanoma vahentda epatietoisuutta, tuo jar-
jestysté epéjarjestykseen tai on yllattavaa. Informatiivisuuden katsotaan olevan riippu-

vainen sanoman sisallostd, vastaanottajien aikaisemmista tiedoista ja viestintatilanteesta.
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Sama sanoma ei ole yhtd informatiivinen kaikille. VVastaanottaja voi esimerkiksi tietdé
sanomasta jo entuudestaan, jolloin sanoma ei ole hanelle yhta informatiivinen kuin toi-

selle vastaanottajalle, jolle sanoma on tdysin uutta. (Ruuska 2007, 110-111.)

Tuotteen selkeydelld tarkoitamme opetuksen ja oppaan aiheiden etenemisté perustie-
doista syventéviin tietoihin, opetettavien aiheiden késittelya selkedsti ja ymmarrettavasti
sekd selkokielisyyden huomioimista. Selkokielisyyttd lisadvat monet tekijat kielen ra-
kenteesta esiintymistyyliin. Ulkoasun selkeyteen voidaan vaikuttaa tekstityypin valin-
nalla, tekstin koolla ja asettelulla, kontrastilla, véarien kaytolla sek& havainnollistavalla
kuvituksella. (Parkkunen ym. 2001, 15.)

Panostamalla opetustapahtuman toiminnallisuuteen pyrimme pitdmaan ylla opetusta-
pahtuman mielenkiintoisuutta ja konkretisoimaan opetettavia aiheita. Tampereen yli-
opistossa tehdyn, Elisa Keski-Hirvelan Luku- ja kirjoitustaidoton maahanmuuttajanai-
nen oppijana -gradussa on tutkittu monipuolisesti maahanmuuttajakoulutuksen haasteita
ja opetusmenetelmid. Tutkimustulosten perusteella paras oppimiskeino maahanmuutta-
janaisille, joilla ei ole vield suomenkielen luku- ja kirjoitustaito hallussa, on toiminnalli-
nen oppiminen. Toiminnalliseksi oppimiseksi lasketaan kaikki tekeminen, jolla on run-

saasti yhteyksia opiskeltavaan aiheeseen. (Vuorinen 2001, 179.)

Esteettisyys on ihmisen tunnetiloihin vaikuttava, elamyksid ja mielihyvaa tuottava teki-
ja (TTY/Hypermedialaboratorio 2011, hakupéiva 14.2.2013). Esteettisyys koostuu op-
paassa ulkon&ostd, véreistd, kuvista, seka tekstisté ja siiné kaytetyista késitteistd. Esteet-
tiselld kokonaisuudella herétetddn asiakkaan huomio ja lisatdan lukijan Kkiinnostusta
opasta kohtaan. Ulkonadll& on suuri merkitys ensivaiheen késityksen muodostamisessa.
Positiivinen kokemus tuotteesta jo ensi silmdykselld auttaa tuotteen kayttoon sitoutu-
mista ja tuotteelle asetetut pddmaarat saavutetaan tehokkaammin. Tamén vuoksi esteet-
tinen kokonaisuus on huomioitava erityisesti sosiaali- ja terveysalan tuotekehityksessa.
(JAmsé& & Manninen 2000, 103, 104,107.)

4.3 Maahanmuuttajat opetuksen erityisryhmana

Ensimmainen tarked tehtéva erityisryhman opetusta suunnittelevalle on tutustua kohde-

ryhmadn, vasta tdmén jalkeen voidaan alkaa suunnitella opetusta. Kohderyhmésté on
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tarkedd selvittdd sen koko, ikdhajonta sek& keski-ikd, ryhmén jasenten sukupuolija-
kauma, minkalainen tietoperusta ohjattavilla on lapi kaytavasté aiheesta ja millaiset ovat
ryhman erityisoppimistarpeet. Lisédksi on my6s huomioitava opiskelijoiden taustat ja se
kuinka ne vaikuttavat opiskeluun. (Keski-Hirveld 2008, 24, 42, 50).

Elisa Keski-Hirveldn tutkimustulosten perusteella paras oppimiskeino maahanmuuttaja-
naisille on toiminnallinen oppiminen. (Vuorinen, 2001, 179.) My6s ryhma- ja parityos-
kentelya kuvataan heille ominaiseksi opiskelutavaksi. Toiminnallista oppimista olisi
hyva kayttad kontaktitunneilla erilaisten ryhma- ja paritehtavien muodossa, my0s draa-
ma ja leikit sekd muut itseilmaisun keinot ovat kaytettavissd. Oppimisen kannalta on
tarkedd, ettd luokan ilmapiiri on turvallinen, opettaja sek& kanssaoppijat ovat helposti
ldhestyttdvid ja luokan keskindinen vuorovaikutus on toimivaa. (Keski-Hirveld 2008,
36; Luku- ja kirjoitustaidottomien aikuisten maahanmuuttajien koulutus 2006, 38—39).

Maahanmuuttajat eivét usein ole kayneet kotimaassaan monta vuotta tai jopa paivaa-
kaan koulua, joten heidan taytyy opiskella uusia tapoja oppia uudessa yhteiskunnassa.
Opettaminen keskustelun ja puhumisen avulla on osoittautunut hyvéksi keinoksi, silla
monella maahanmuuttajalla on erityisen vahvat kuulohavaintoon perustuvat oppimisen
taidot. Eritoten kirjoitus- ja lukutaidottomat ovat oppineet valittdamaén tietoa puhuen.
(Keski-Hirvela 2008, 25, 37, 39).

Maahanmuuttajille jarjestetyissd opetustuokiossa on edettéva pitkalti ohjattavien ehdoil-
la. Tuntisuunnitelmat saattavat toteutua tai olla toteutumatta kokonaan. (Keski-Hirvel&
2008, 41). Vaikka kulttuurillisia eroja on tarkeda ymmartad, on myos tirkedd kohdata
oppijat yksiloina ja l&hestya heitd persoonina. Liian stereotyyppinen, kulttuurisidonnai-
nen ldhestyminen saattaa johtaa yleistdmiseen. Opettajan oma intuitio ja persoona ovat
ratkaisevia tekijoitd maahanmuuttajien onnistuneessa opetuksessa. (Keski-Hirveld 2008,
44-45),

4.4 Selkokielisyys
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Selkokieli tai laajempana kasitteend selkoilmaisu on yksinkertaistettua yleiskielta. Sel-
kokielen siséltéd on muokattu helpommin ymmarrettavaksi monella tavalla Muutokset
nékyvét selkeimmin sanastossa, sisallossd seka tekstin rakenteessa. Selkokielelle on
tyypillista, ettd tietoa annetaan selkedsti jasenneltynd ja véhan kerrallaan (Virtanen
2012, 17). Selked yleiskieli ja selkokieli eivét ole rinnastettavissa. Selkokieli on suun-
nattu ihmisille, joille selked yleiskielikin on liian vaikeaa ymmartad (Virtanen 2012,
16). Selkokieli voidaan suunnata kohderyhmalle, jolloin esimerkiksi sanavalinnat ovat
sellaisia, jotka juuri tima ryhma ymmartaé parhaiten. Usein selkokielinen materiaali on
hoystetty vield tekstin sanomaa tukevalla ja ymmarrystd helpottavilla selkokuvilla.
Maahanmuuttajien selkokielen tarve vaihtelee suuresti. Osa maahanmuuttajista hyotyy
selkokielestd lahinna vain suomenkielen opintojen alkuvaiheessa. Mutta taas esimerkik-
si osa vanhuksista ja kotidideistd, joiden kielitaito j&& pysyvésti keskivertoa heikom-
maksi, hyotyvét selkokielesté tilanteessa kuin tilanteessa. (Virtanen 2012, 52.)

Opettajan viestintataidot ovat merkittavassé roolissa opetustilanteessa. Maahanmuutta-
jia opetettaessa on pyrittdva selkokieliseen puheeseen, eli kdytettdvé yksinkertaisia lau-
serakenteita ja mielellddn mahdollisimman osuvia sanavalintoja. Toistaminen on sallit-
tua ja jopa suositeltavaa. Viestinnan on oltava riittdvan hidasta ja opettajalla taytyy olla
myos aikaa toistaa seké tarkentaa sanomisiaan. (Virtanen 2012, 164 165.) Opettajan on
tarkedd oppia tunnistamaan, milloin hanen puhettaan ymmérretadn ja milloin ei. Kun
opetettavaa asiaa kadnnetddn selkokielelle, tulee varoa muuttamasta opetettavan asian
sisaltdd. Opetuksessa on keskityttavd kdymaan lapi ydinasiat selkedsti jasenneltyiné ja
asiasta toiseen ronsyilya pitéé valttaa. (Katila ym. 2009, 22, 25, 26).

Selkokieli rakentuu konkreettisista ilmaisuista ja arkipdivan sanoista. Kielikuvia seka
turhia adjektiiveja ja adverbeja kéaytetd&dn mahdollisimman véhan. Aivan kuten selko-
tekstissd, puheessakin lauserakenteet ovat lyhyita ja selkeitd, sivulauseita ja lauseenvas-
tikkeita on vahemman kuin tavallisesti. (Katila ym. 2009, 25) Puheen rauhallinen tempo
ja hyva rytmitys auttavat tuomaan sanojen ja lauseiden rajat esiin. Potentiaali -muotoa
(hakenee) ei suositella kaytettavaksi lainkaan ja pluskvamperfektia (oli katsonut) on val-
tettdva. (Virtanen 2012, 164 165.) Kuulijoita on kannustettava keskeyttdmaan, mikali he
eivat ymmarrd. Oudot sanat pyritadn selittdmaan seka liittamaan aikaisempiin asiayhte-
yksiin. Sellaisten kulttuurisidonnaisten esimerkkien kayttoa valtetddn, jotka ovat kohde-
ryhmalle vieraita. (Virtanen 2012, 82, 165.)
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Selkokielisessa opiskelumateriaalissa on huomioitava samat lauserakenteelliset ja sa-
nastolliset asiat, kuin selkokielelld puhuttaessa. Sisalloltdén tekstissa pyritdan konkreet-
tisuuteen, valtetaan tilastojen ja lukujen viljelemistd, ajan ja paikan runsasta vaihtelua ja
harhaanjohtavia ilmaisuja, jotka poikkeavat asiayhteydestd. Esimerkiksi lauseessa,
“Kéytdnteet periytyvit polvesta polveen samanlaisina.”, selkokielen lukija voi ymmar-
td4d polvet polvina eikd sukupolvina, kuten tavallinen suomen kielen lukija. (Rajala
1990, 24.) Kirjallista materiaalia tehtédessa on mietittava sanavalintoja hieman tarkem-
min, silla niité ei ole aina mahdollista olla selittdmassa kaikkialla, missa tuotosta lue-
taan. Jos tietyn vaikeasti ymmarrettdvan sanan kaytto on perusteltua, on hyva oheen liit-
tdd sanan selitys, mielelldan jo suoraan tekstiin. Sanojen kaytdssa kannattaa miettid
my0s pedagogista nakokulmaa. Rikastuttaako sanan kaytto ja selittdminen lukijan sana-
varastoa, vai kannattaako tilalle valita helppo synonyymi, joka helpottaa tekstin ymmar-

tdmista kokonaisuudessaan? (Virtanen 2012, 85.)

Selkokieliseen tekstiin kuuluvat olennaisesti myos selkokuvat. Parhaimmillaan selko-
kuvat auttavat lukijaa ymmaéartamaan, lisdavat mielenkiintoa tekstid kohtaan seka viritta-
vat sen lukemiseen. (Virtanen 2012, 130.) Selkokuvassa olennaisen asian tulee koros-
tua, eikd tarpeettomia yksityiskohtia kuulu viljelld. Kuvan mittasuhteiden pitaa olla to-
tuudenmukaiset ja outoja kuvakulmia sekd tulkinnanvaraisuutta taytyy valttdd. Kuvan
kayttamistd on harkittava tarkkaan jos on vaarana, etté se vie lukijan ajatukset harhaan.
(Virtanen 2012, 133.) Kuvitus voi myds keventad luettavaa materiaalia ja tuoda lukijalle
mukavia mietiskelytaukoja lukemisen keskelle. (Rajala 1990, 31, 33)

Selkokielisen materiaalin tuottamisessa on huomioitava my6s paljon muitakin kuin
pelkki& sisallollisié asioita. Esimerkiksi selkokielen painoasu poikkeaa merkittavasti ta-
vallisesta. Kirjasin koko vaihtelee 12 ja 18 pisteen vélilla. Riittavan suuri kirjasinkoko
auttaa esimerkiksi vanhuksia lukemisessa. Rivien vélistys tulee olla ilmava ja kappalei-
den véliin jatetddn reilusti tilaa. Tekstissd kdytetdan tihe&dd kappalejakoa, selkeda ryh-
mittelya ja otsikointia. (Virtanen 2012, 119-124.) Tavujakoa ei kéaytetd sekaannusten
valttamiseksi ja yksi rivi saa siséltdd vain yhden ajatuskokonaisuuden. Ulkoasuun pa-
nostetaan vain selkeydelld, ravakat varipohjat ja tekstin varin liiallinen vaihtelu korkein-
taan vaikeuttavat lukemista. (Rajala 1990, 35-36) Varsinaista painotuotetta tehtdessa on

kiinnitettava lisdksi huomiota vield julkaisun kokoon, sidontatapaan sek& paperin laa-
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tuun ja niista syntyvaan kokonaisuuteen. Aikuisille suunnattu materiaali ei saisi muistut-
taa liikaa lastenkirjaa, vaikka siind onkin huomioitu selkokielen painoasulliset ratkaisut.
(Virtanen 2012, 125.)

4.5 Seksuaalisuus opetuksen aiheena

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen tulee tehdd keskustelukumppa-
nin seka tilanteen ehdoilla. Opetustilanteessa puheeksi ottaminen helpottuu, kun opetta-
ja on perehtynyt opetusryhmaén erityispiirteisiin. Maahanmuuttajista koostuvan erityis-
ryhmén ohjaamisessa tarkedd muistaa tahdikkuus, hienotunteisuus seka ammatillisuus.
Ohjaajan on oltava samalla my0ds rohkea sekd vakuuttava. Liian jyrkkia yleistyksia on
hyva vélttad, jotta ohjaaja ei tule tehneeksi oletuksia esim. kuulijoiden seksuaalisista
identiteeteisti tai perhetilanteesta. Esimerkiksi on turvallisempaa puhua kumppanista
kuin tytto- tai poikaystavasta. (Kivijarvi 2005.) Seksuaalisuudesta puhuttaessa on erit-
téin tarkedd, ettd ohjaajaa itseddn ei nolota puhua aiheesta, ja ettd hdn on sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaan-

hoidossa — perusteet, VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 7.)

Helpointa on tarjota ryhmalle mahdollisuutta puhua seksuaalisuudesta, kun keskustelu
luontaisesti kulkeutuu aiheeseen. Ryhmakeskustelu on oiva keino madaltaa kynnysta
puhua seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Silloin oppilaat saavat keskustella aiheesta
ensin tuttujen ihmisten kanssa ja vasta sen jdlkeen jakaa yhteiset pohdintansa koko
ryhmélle seké ohjaajille. Talloin paine ei kohdistu juuri yhteen henkil6dn ja seksuaali-
suuden puheeksi ottaminen helpottuu. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisd&dntymister-
veyden edistdminen 2009, 32; Keski-Hirveld 2008). Mikéli oppilaat kuitenkin h&veliéi-
syys- tai muista syista vélttelevat aihetta parhaansa mukaan, on puheeksi ottaminen vai-
keaa taitavammalle ammattilaisellekin. (Kivijarvi 2005). Jos oppilaat eivét ole valmiita
vield keskustelemaan puheeksi otetusta aiheesta, on tarked, ettd ohjaaja rohkaisee heité
palaamaan askarruttaviin kysymyksiin sitten kun se heista itsestdan tuntuu sopivalta.
(Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaanhoidossa — perusteet, Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 8.)
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4.6 Seksuaalisuuteen suhtautuminen eri kulttuureissa

Maahanmuuttajille kohdistuvassa seksuaalikasvatuksessa on otettava huomioon kohde-
ryhmaén tietoperustan lisaksi heidén edustamiensa uskontojen ja kulttuurien suhtautumi-
nen seksuaalisuuteen. Hakemalla tietoa uskontojen asettamista rajoituksista ja kulttuu-
rissa vallitsevista hévelidisyyssaannoistd voidaan helpottaa seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden kaésittelyd maahanmuuttajien kanssa. Talléin my0s opetusta ja ohjausta on

mahdollisuus valmistella paremmin etukateen.

Seksuaalikulttuuriin sisaltyy seksuaalitavoista, seksuaalimoraalista sekd seksuaalisuutta
koskevista tiedoista ja uskomuksista muodostunut kokonaisuus. Eri kulttuureissa seksu-
aalisuuteen voidaan suhtautua esimerkiksi rajoittavasti ja sallivasti. Seksuaalikulttuurin
muodostumiseen vaikuttaa voimakkaasti seksuaali-ideologia, joka kertoo siitd, miké
seksuaalinen toiminta yhteistssd koetaan hyvéksyttavaksi. Hyvaksytty seksuaalinen
toiminta voi riippua paljon toimijan sukupuolesta, elaménvaiheesta ja ihmissuhteen laa-
dusta. (Huhdanpera-Ketonen 2010, hakupéivd 25.5.2012.) Myods Kontulan (2008, 17)
mukaan seksuaalikulttuuria maarittdvat yhteison jasenyyteen kuuluvat sadnnot, usko-
mukset ja normit. Siihen kuuluu myos se, hyvaksyyko yhteisO jasenensa seksuaalisen

kayttaytymisen.

Seksuaalisuuteen suhtautumiseen vaikuttavat aika, yhteiskunta, historia, kulttuuri, us-
konto ja eldman olosuhteet, jotka vaihtelevat yksildittain. Suhtautuminen on ollut eri ai-
koina ja eri kulttuureissa hyvinkin erilaista (Vaestoliitto 2012d, hakupéiva 23.5.2012).
Suomessa suhtautuminen seksuaalisuuteen on eldnyt aikakausien vaihtumisen mukana
ja kuitenkin séilynyt asenneilmapiiriltaan sallivan ja tasavertaisen vélimaastossa (Brusi-
la 2008, 11-12).

Venajalla seksuaalisen kayttdytymisen kuilu sukupolvien valilla on harvinaisen suuri.
Muutama vuosikymmen takaperin seksuaalisuuteen liittyvié julkaisuja ja tietoa oli saa-
tavilla hyvin védhan, ja suhtautuminen seksuaalisuuteen oli hyvin rajoitettua. Seksuaali-
suuteen liittyvat arvot ja teot ovat olleet suuressa ristiriidassa, ja seksuaalinen vapautu-
minen alkoi julkisesti vasta 1990-luvulla. Muutokset seksuaaliasenteissa ja -
kayttdytymisessa nékyvat erityisesti nuorten kohdalla. (Rotkirch 2007, 29-31.) Ehkai-

symenetelmisté abortti ja luonnolliset menetelmat, kuten keskeytetty yhdyntd, ovat ol-
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leet yleisid. Neuvostoliiton aikana korostettiin voimakkaasti hormonia sisaltavien pille-
reiden haittavaikutuksia ja tdméa lienee syyna siihen, ettd ehkaisypillereiden yleistymi-
sestd huolimatta niitd ei edelleenkadn juuri kdytetd. Kondomien kéayton yleistyttya eh-
kaisymenetelmana kaytettyjen aborttien maard on alkanut laskea. Kondomin kayton
yleistyminen on osittain johtunut sukupuolitautitartuntojen suuresta maarasta Venajalla.
(Rotkirch 2007, 33-36.)

Seksuaalisuuteen liittyva viestintd voi olla haasteellista, silla esimerkiksi perhesuunnit-
telu ja turvaseksi ovat edelleen tabuja Vendjalla. Seksuaalikasvatus ja lisaantymiseen
liittyvét asiat ovat koulussa liitetty usein osaksi biologian tunteja, eika niihin ole kiinni-
tetty juurikaan huomiota. Neuvostoaikana seksuaalisuutta tukahdutettiin Venajalla voi-
makkaasti, ja vield 1990-luvulla perhesuunnittelua vastaan kéytiin mittava kampanja,
jonka seurauksena seksuaalineuvonnan sijasta pyrittiin kovempaan kontrollointiin. Sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista kdyd&an etenkin nuorten osalta keskustelua ystavien
kanssa, mutta asiantuntijoiden luo hakeudutaan vasta ongelmien ilmettyd. 2000-luvun
alussa pietarilaisista nuorista vain 20 % kertoo saaneensa seksuaalikasvatusta kotona ja
8 % koulussa. (Ihaméki 2012, 90-94.) Puutteellisen valistuksen taustalla on saattanut
olla pelko siit4, ettd seksuaaliterveyteen liittyvat tiedot lisdavat aikaisia kokeiluja ja sita

kautta myos ongelmia (Apter ym. 2009, 11).

Venégjélla ortodoksinen kirkko hyvéksyy munasolun hedelmdittymisen estavat ehkai-
symenetelmat, mutta esimerkiksi hedelmdittyneen munasolun tuhoava kierukka ei ole
sovelias. Kirkon mukaan abortti on jyrkasti kielletty, mik& on ristiriidassa suurien abort-
tilukujen kanssa. Lapsettomuushoidoissa kaytettavid kehon ulkopuolisia hedelmoittdmi-

sié pidetaan luonnottomina (Rotkirch 2007, 40).

Seksuaalisuus on tabu useissa Aasian maissa. Intiassa ylempien kastien hindunaisilla ei
naisen sukupuolielimid kuvaavaa sanaa ole edes olemassa. (Nazarenko 2011, 24.) Have-
lidisyys on olennainen osa Intian ja Eteld-Aasian viestintdkulttuureja hindulaisuuden
kautta. Perheissa ei usein anneta seksuaalikasvatusta eiké esimerkiksi kuukautisista ker-
rota tytoille etukateen. Sukupuolitaudit ovat etenkin naiselle vakava asia ja merkki saa-
dyttomyydesté tai kyvyttomyydesté tyydyttdd aviomies. Niinpa tartunnan saanut hakeu-
tuu laakarin vastaanotolle vasta tilanteen vakavien oireiden tai lapsettomuuden takia.

Avioparit valttelevét tunteen osoituksia, jotka saattaisivat viitata seksuaalisuhteeseen.
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Nainen ei myoskaan perinteisesti kayttaytyessddn edes puhuttele miestdan julkisella
paikalla. (Korhonen & Narhi 2011, 45.)

Seurustelukulttuuri ennen avioliittoa vaihtelee kunkin maan oman tapakulttuurin mu-
kaan. Esimerkiksi tiibetildisnuoret saattavat olla keskendan seurustelusuhteessa, johon
myos seksi kuuluu, mutta raskautta avioliiton ulkopuolella véltetaan. Jos tyttd kuitenkin
tulee raskaaksi, poikalapsi hyvaksytdan yleisesti tyttdlasta paremmin. Vietnamilaisessa
kulttuurissa tyton on oltava neitsyt naimisiin mennessaan. Esiaviollista seksi4 tai aviot-
tomia lapsia ei hyvaksytd vaan ne saattavat koko suvun h&pedan. Thaimaalaisessa kult-
tuurissa esiaviollinen raskaus ei ole toivottavaa, mutta syntyessaan lapsi kuitenkin hy-
véaksytaan osaksi perhettd. (Korhonen & Narhi 2011,47,49.)

Aasian paduskontoja ovat buddhalaisuus ja hindulaisuus. Buddhalaiset suhtautuvat
seksuaalisuuteen luonnollisena osana elamé&&. Buddhalaisessa kulttuurissa avioliitto ei
ole velvollisuus ja avioero on sallittu. Avioliittomuoto on yleensa yksiavioinen mutta
my0s monivaimoinen tai vastaavasti monimiehinen. Useista maailman uskonnoista poi-
keten buddhalaisia ei kehoteta lisdédntymaan. Maallikot voivat kéyttd4 ehkaisya kunhan
se ei vahingoita sikiota tai partneria. Ehk&isyn oikeanlainen kayttdminen osoittaa taita-
vuutta, joka on hyvaksi pyrittdessa kohti valaistumista. Abortti tuomitaan vakavana ja
taitamattomana tekona. Kiellon taustalla on oppi jélleensyntymisestd, tappamiskielto
sek& ihmiseldméan harvinaislaatuisuus. (Korhonen & Nérhi 2011, 50.)

Osa kohderyhmamme opiskelijoista tuli maista, joissa islam on valtauskonto. Uskonnon
tulkinta vaihtelee maasta, kulttuurista ja yksilosta riippuen, mutta islamin usko antaa
muslimikulttuureissa sé&annaillddn pohjan kaikelle arkielamalle. Islam on maailmassa
laajalle levinnyt uskonto, joka antaa muslimeille erilaisia ohjeita esimerkiksi seksuaali-
suudesta ja pukeutumisesta. Pukeutumisen on oltava peittdvad, minka tarkoituksena on
vélttad seksuaalisten halujen herddminen. Muslimit eivat mydskaan paljasta intiimialu-
eitaan kenellekdan, mikali mahdollista. Mahdollisuus vartalon verhoamiseen tulee ottaa
huomioon myos terveydenhuollossa. (Akar 2011; Brusila 2008, 102, 109-112.) Islamin
mukaan vain avioparit toteuttavat seksuaalisuuttaan harrastamalla seksid ja neitsyytta
arvostetaan. Muslimikulttuurissa raskaudenehkéisymenetelmat ovat padosin sallittuja,

mutta aborttia ei usein hyvaksyta. Sukupuolitaudeista yleensa vaietaan.
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Lasten saaminen on islamin uskossa tarkeé ja arvostettu asia, lapsettomuus voi olla pe-
ruste esimerkiksi avioerolle. (Akar 2011; Brusila 2008, 91-92, 98-113.) Esimerkiksi
Somaliassa perheiden lapsiluku on yleensd suuri. Yksi syy tdhén on se, ettd avioliiton
tarkoituksen katsotaan olevan lasten saaminen. (Degni, Mélsd & Pontinen 2006, haku-
péiva 12.8.2013.) Toisaalta Somaliassa ehkéisyvalineitd on myos ollut huonosti saata-
villa. Tiedot esimerkiksi sukupuolitaudeista ja HIV:std ovat tavanomaista puutteelli-

sempia ja virheellisempid, ja sama patee myos Sudaniin.(Apter ym. 2009, 15.)

Kulttuurisidonnainen suhtautuminen seksuaalisuuteen ndkyy myds suhtautumisessa
kuukautisiin ja vaihdevuosiin. Eri kulttuureissa kuukautisiin ja vaihdevuosiin liitetaan
monenlaisia uskomuksia, ja ne maarittavat merkittdvasti naisen sosiaalista asemaa.
(Kelly 2011, hakupéaivé 30.12.2012.) My0s eri uskonnot maarittavat voimakkaasti suh-
tautumista menstruaatioon ja menopaussiin (Gibbs, Guterman & Mehta 2008, hakupéi-
va 29.12.2012.) Lisaksi kuukautis- ja vaihdevuosioireet vaihtelevat eri kansojen ja kult-
tuurien valilla. Eri oireisiin vaikuttavat usein ympéristotekijat, kuten ruokavalio ja il-
masto, mutta myds yleinen suhtautuminen asiaan. Koska esimerkiksi vaihdevuodet
usein parantavat naisen sosiaalista asemaa, ei vaihdevuosiin liittyvid oireita haluta ker-
toa tai niit4 ei koeta tarkeiksi. Aina oireita ei edes osata yhdistdé vaihdevuosiin. (Pun-
nonen 2004, 41-42; Avis & Crawford 2007, hakupéivéa 29.12.2012; Kelly 2011, haku-
paiva 30.12.2012.)

Maissa, joissa suhtautuminen kuukautisiin ja naisen seksuaalisuuteen on negatiivinen,
tarkoittavat vaihdevuodet puhdistumista sekd naisen sosiaalisen aseman paranemista.
Tallaisia maita ovat esimerkiksi Intia ja Kiina. (Punnonen 2004, 36-38; Avis & Craw-
fors 2007, hakupdiva 29.12.2012.) Intiassa nainen on hedelméllisessé idssa likainen ja
uhka miehelle. Kiinan ja Intian tavoin Japanissa kuukautisten loppuminen tarkoittaa
naisen arvon ja kunnian kasvua. Latinalaisen Amerikan kansat suhtautuvat vaihdevuo-
siin positiivisesti, koska he nékevat vaihdevuodet vain luonnollisena osana eldamaa.
(Kelly 2011, hakupéiva 30.12.2012.) Hedelméllisyyden loppuminen on painava syy
suhtautua positiivisesti vaihdevuosiin esimerkiksi Meksikon mayoilla ja kreikkalaisilla.
Muilla kuin lansimaisilla naisilla on yleisesti enemman hyvid odotuksia vaihdevuosia
kohtaan. Nuoruutta ihannoivissa lansimaissa negatiivisen suhtautumisen vaihdevuosiin
aiheuttaa se, ettd ne usein ndhdaan osana keski-ikaa ja ikdantymista. (Avis & Crawford
2007, hakupaiva 29.12.2012.)
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5 OPETUSTAPAHTUMIEN JA OPPAAN SUUNNITTELU SEKA
TOTEUTUS

5.1 Ildeointi ja aiheeseen perehtyminen

Kaikki projektit alkavat maarittelyvaiheella, jonka aikana analysoidaan, onko aiotun kal-
taiselle projektille tarvetta. Vaiheen aikana vastataan kysymyksiin, kenelle projektia
tehdaan, millainen projekti olisi tarkoituksenmukainen, millaisia kohderyhmia projektil-
la olisi ja ratkaistaan se miksi projekti pitaisi ylipaataan toteuttaa ja kenen etuja projekti
tulisi palvelemaan. Madrittelyvaiheen tuloksena projektille muodostuu pddmaard, missio
(mitd teemme ja kenelle) ja visio eli mitd meilla on valmiina projektin paatyttya. (Virta-
nen 2000, 74.)

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille soveltuvia
ongelmaratkaisukeinoja ovat aivoriihi ja tuplatiimi. Aloitimme opinndytetydmme ide-
oinnin kevaalla 2012. Tyoskentelymme noudatti projektin alussa aivoriihen toimintata-
paa. Aivoriiheen osallistuivat myos yhteistyotahon edustaja ja ohjaava opettaja. Ensim-
mainen ehdotus opinndytetydn toteuttamisesta perinteistda isommassa ryhmaéssa tuli
opettaja Ulla Paanaselta. Myds ensimmadinen ajatus monikulttuurisuudesta opinnéyte-
tyon aiheena tuli Ullalta. Ryhméan muodostumisen jalkeen aloimme miettid opinndyte-
tyon aiheen tarkempaa muotoa seka toteutustapaa.

Mietimme aluksi erilaisia l&hestymistapoja aiheeseen. Pohdimme kulttuurien valisia
eroja ja monikulttuurisuuden nakymisté terveydenhuollossa. Melko pian valitsimme né-
kdkulmaksi seksuaaliterveyden edistdmisen. Hahmottelimme ideaa jonkinlaisesta ope-
tustapahtumien sarjasta, joka jérjestettdisiin maahanmuuttajanaisille, mutta vield tdssa
vaiheessa pohdimme my6s muita vaihtoehtoja. Vaihtoehtoina olivat esimerkiksi teema-
paivan tai aiheeseen liittyvan tapahtuman jarjestaminen. Kohderyhmén suhteen meilléa
myo6skaan ei ollut heti varmuutta, pidimme mahdollisina vaihtoehtoina esimerkiksi

maahanmuuttajanuoria tai nuoria maahanmuuttajaditeja.
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Ehdotus Naisten koulusta yhteistyokumppanina tuli Ulla Paanaselta, joka oli kdynyt jo
alustavia keskusteluja Naisten koulun kanssa heiddn mahdollisesta opinnaytetyon tar-
peestaan. Kavimme kevadlla 2012 tapaamassa Naisten koulun projektikoordinaattori
Matleena Melanderia ja keskustelimme Naisten koulun toiminnasta sekd mahdollisesta
yhteistyostd. Pohdimme yhdessé toimintaa ja seksuaaliterveyteen liittyvid asioita, joista
Naisten koululla opiskelevat maahanmuuttajanaiset hyotyisivat. Innostuimme asiasta, ja
aloimme valmistautua toukokuussa 2012 pidettyihin valmistaviin seminaareihin, joita
my0s Matleena tuli kuuntelemaan. Syksylla 2012 tapasimme Naisten koululla uudes-
taan ja sovimme yhdessd suullisesti opinndytetyon toteuttamisesta. Samalla sovimme

lopulliset aiheet, jotka késiteltdisiin Naisten koulun opiskelijoiden kanssa.

Projekti eteni tuplatiimimallin tapaan (JAms& & Manninen, 2000). Haimme tietoa ja pe-
rehdyimme aiheeseen pienryhmiin jakautuneina. Valmistaviin seminaareihin haimme
tutkittua tietoa kulttuurien vaikutuksesta viestintdén ja seksuaalisuuteen, seksuaalioike-
uksista, tyttdjen ja naisten kaltoinkohtelusta, maahanmuuttajien seksuaaliterveydesta ja
terveyspalvelujen kéyttdmisestd seké kotouttamisesta. Néiden lisaksi perehdyimme pu-
huttuun ja kirjoitettuun selkokieleen, puheeksiottamiseen seksuaaliterveyttd kasiteltées-
s& seké erityisryhmén kuten maahanmuuttajien ohjaukseen ja opetukseen. Ennen ope-
tustuntien ja oppaan valmistumista haimme teoriatietoa kaikista kasiteltavista aiheista.
Tiedon etsimiseen k&ytimme alan kirjallisuutta ja erilaisia artikkeleita. Materiaalin et-
simme Kkirjastoista ja internetista. Ideointivaiheessa laatua parantavina tekijoiné toimivat
niin maahanmuuttajanaisten kuin heidén kanssaan tyGskentelevien ammattilaisten mu-
kaan ottaminen sisallon suunnitteluun ja kehittelyyn (THL 2010). Opinndytetytn aikana
etsimme tietoa myods tuotteistamisesta seka projektitydskentelystda aiheeseen liittyvén

teoriatiedon liséksi.

5.2 Opetustapahtumien suunnittelu

Opetustapahtumien, oppaan ja koko projektin suunnittelu tapahtui osittain yhté aikaa.
Teimme syksyn aikana projektimme etenemisesté suunnitelman, jonka esitimme joulu-

kuussa 2012. Projektisuunnitelman pohjalta oli helppo toimia etenkin aikataulullisesti,

ja teimme erilliset liitteet projektin tehtavistd, aikataulusta seké budjetista.
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Aloimme suunnitella maahanmuuttajanaisille pidettdvid opetustapahtumia tarkemmin
syksylla 2012. Sovimme syksyn tapaamisessa Naisten koululla Matleena Melanderin ja
Erja Stoltin kanssa opetustapahtumissa késiteltavista aiheista. Aiheiksi vahvistuivat nai-
sen anatomia, kuukautiset, vaihdevuodet, hedelmoittyminen, ehkaisy, sukupuoli-
taudit, naisten yleiset gynekologiset vaivat, gynekologinen tutkimus, seulonnat seka
rintojen itsetutkiminen. Yhdessa heiddan kanssaan sovimme myds opetustapahtumien
ajankohdan ja paikan. Ryhman kesken jaoimme opetettavat aiheet ja sovimme opetusta-
pahtumien jarjestyksen. Kokoonnuimme opinndytetyoryhman jasenten kesken usein, ja
kavimme pienryhmittdin myos tutustumassa Naisten koulun tunteihin. Tutustuessamme
etukateen Naisten koulun opiskelijoihin saimme arvokasta tietoa heidéan kielitaidostaan,
valmiuksistaan ottaa tietoa vastaan sekd ryhmésséa vallitsevasta tunnelmasta. Samalla
naiset saivat mahdollisuuden ndhdd meidat ennen opetustapahtumia. Naisten koulun
opiskelijat allekirjoittivat lupalomakkeet opinnédytetyohon osallistumista varten joulu-
kuussa 2012.

Véestoliiton tutkimuksen mukaan maahanmuuttajalle on varattava keskimaarin 1,5-
kertainen aika- ja henkiltstoresurssi ohjaamista varten (Apter ym. 2009, 29). Koska
opetettavaa asiaa oli paljon, ja tiesimme kohderyhm&mme vaativan oppimiselle enem-
mén aikaa, yritimme suunnitella opetustapahtumat mahdollisimman hyvin. Teimme
opetustapahtumiin suunnitelmat ké&siteltavista aiheista, opetuksen menetelmista ja aika-
taulusta seka tarvittavista materiaaleista. Harkitsimme myos tulkkipalvelun kdyttamist,
mutta padatimme kuitenkin toteuttaa opetustapahtumat suomeksi. Tahan oli syyna se, et-
t& uskoimme Naisten koulun opiskelijoiden hydtyvan suomenkielisten terveyteen liitty-
vien sanojen oppimisesta, silla se helpottaisi esimerkiksi terveydenhuollon palvelujen
kayttamistd ja hoitoon hakeutumista. Paatostamme tuki liséksi se, ettd myos Naisten
koulun muu opetus on suomenkielistd ja maahanmuuttajien kielitaidon kehittyminen

yksi Naisten koulun tavoitteista.

Kohderyhm&mme jasenet tulivat hyvin erilaisista kulttuureista, ja olisi ollut mahdoton
toteuttaa jokaiselle juuri oikealla tavalla kohdistettua opetusta. Jokainen oppija on kui-
tenkin yksil®, ei vain tietyn kulttuurin edustaja. Suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumi-
sen nédkokulmasta ei olisi mydské&én ollut tarkoituksenmukaista keskittyé liikaa oppijoi-
den mahdollisiin ennakkokésityksiin. Paatimme toteuttaa opetustapahtumat mahdolli-

simman neutraalisti tutkittuun tietoon perustuen, mutta seuraten ryhméléisten reaktioita
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opetustapahtumien aikana mahdollisten ristiriitojen varalta. Tiesimme, ettd kulttuuriin

sidonnainen sanaton viestinta voi helposti aiheuttaa vaarinkasityksia.

Opetustapahtumien sisallon suunnittelussa toimimme niin, etta jokainen vastasi itsenéi-
sesti omasta aiheestaan sen mukaan, miten olimme ne aikaisemmin jakaneet. Opinnay-
tetyoryhman kesken teimme suunnitelman opetustapahtumien kaytannon jarjestelyista,
kuten opetustilan etukateisvalmisteluista ja opetuksen yhteydessa tapahtuvasta kahvi-

tuksesta. Jaoimme etukateen tehtdvia myds esimerkiksi materiaalien hankinnan suhteen.

Ennen varsinaisten opetustapahtumien toteuttamista jarjestimme oikeaa tilaisuutta jaljit-
televan koekayton helmikuussa 2013 testataksemme oppimateriaalin ja tuntisuunnitel-
man toimivuutta sekd harjoitellaksemme toimimista maahanmuuttajaryhmén kanssa.
Jarjestimme opetustapahtuman maahanmuuttajille, jotka opiskelevat Oulun aikuiskoulu-
tuskeskuksessa lahihoitajiksi. Heidan kielitaitonsa oli huomattavasti edistyneemmalla
tasolla kuin varsinaisen kohderyhmamme, mutta valitsimme tarkoituksella opetettavista
aiheistamme kaksi mielestamme abstrakteinta ja vaikeimmin hahmotettavaa kokonai-
suutta. Valitut aiheet olivat hedelmdittyminen ja vaihdevuodet, niihin aiheisiin meilld
oli myds véhiten havainnollistamismateriaalia. Koekaytté sujui hyvin, ja saimme koe-
ryhméltimme arvokasta palautetta kayttdamamme Kielen vaikeustasosta, puheen nopeu-
desta sek& oppimateriaalin kiinnostavuudesta ja toimivuudesta. Saimme myds hieman

tuntumaa siihen, miten eri kulttuureissa opettamiimme aiheisiin suhtaudutaan.

5.3 Opetustapahtumien toteutus

Véestoliiton tutkimuksessa todetaan, ettd selkokielisen ja kulttuurisensitiivisen ohjaus-
materiaalin tarve on suuri. Kaannetty materiaali ei vastaa tarpeita, silla monesti suoma-
lainen kasitteisto ei vastaa maahanmuuttajien késitteistod. (Apter ym. 2009, 29.) L&hto-
kohtana oppimateriaalin valmistamisessa meilla oli asiakaslahtoisyys. Tarkoituk-
senamme oli luoda oppimateriaali, joka siséltda juuri kohderyhmallemme tarkeita asioi-

ta helposti ymmaérrettdvassa muodossa suomen kielelld.

Tammi-helmikuussa 2013 valmistimme opetustapahtumissa kaytettavat PowerPoint -
materiaalit, joihin saimme asiantuntijandkemysta Naisten koulun Erja Stoltilta, Maija

Rannalta ja Luz Peltoniemeltd. Vaikka jokainen ryhmédmme jasenista teki itse oppimate-
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riaalin aiheestaan, huolehdimme materiaalien yhtendisestd rakenteesta, kieliasusta ja
runsaasta kuvituksesta. Oppimateriaalin valmistamisen suurimpana haasteena oli opetet-
tavan asiasisallon rajaaminen. Opetettavaa asiaa olisi ollut paljon, mutta kohderyhman
ja rajallisen ajan vuoksi oppimateriaaleihin oli valittava vain tarkeimmét asiat ja perus-
tiedot. Aiheiden rajaamisessa suurena apuna oli yhteistybkumppanimme asiantuntijuus
sekd jarjestimamme koekayttotilaisuus. PowerPoint -oppimateriaalit ja Kirjalliset suun-
nitelmat tuntien etenemisestd (LIITE 1) toimitimme etukateen Naisten koululle kom-

mentoitavaksi.

Itse opetustapahtumat jarjestettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun tiloissa maalis-
huhtikuussa 2013. Naisten koulun opiskelijoista paikalla oli aina 6-10 naista seka hei-
dan lisdkseen kaksi Naisten koulun edustajaa. Jokainen opetustapahtuma kesti kaksi
tuntia sisaltden kahvitauon. Opetustapahtumien alussa jaoimme opiskelijoille oppimate-
riaalit, jotka he myds saivat itselleen. Opetustapahtuman jalkeen k&vimme ohjaavan
opettajan, opponenttien ja Naisten koulun edustajien kanssa arviointikeskustelun kulu-

neesta opetustapahtumasta.

5.4 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelun aloitetimme marraskuussa 2012 syksylla ja edellisend kevééana ta-
pahtuneen ideoinnin pohjalta. Ideointivaiheessa laatua parantavina tekijoind toimivat
niin maahanmuuttajanaisten kuin heidén kanssaan tyGskentelevien ammattilaisten mu-
kaan ottaminen sisallon suunnitteluun ja kehittelyyn (THL. 2010). Aluksi oppaasta
suunniteltiin muutaman sivun vihkosta. Aihealueet olivat muovautuneet opetusryhmien
kanssa jo aiemmin syksylld, mutta oppaaseen niita tuli vielda muutama lisaa. Oppaan si-
sallot valittiin vastaamaan parhaalla tavalla maahanmuuttajien kasvanutta seksuaaliter-
veyden opetuksen tarvetta (Apter, Eskola, S&avéala & Kettu 2009, hakupéiva
19.12.2012.).

Oppaan suunnittelu aloitettiin laatimalla aihealueista sisaltérunko. Taman jalkeen paéa-
tettiin kuvituksesta. Kuvituksen haluttiin olevan helposti l&hestyttava, yhtendinen teks-
tin kanssa seké tuovan esille monikulttuurisen nédkékulman. Kuvat piirrettiin selkojul-

kaisun kuvitusohjeita noudattaen, ja niissa pyrittiin véalttdmaan epajohdonmukaisuuksia
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tekstiin ndhden. (Virtanen. 2012. 137-139.) Kulttuurisensitiivisyys ja maahanmuuttaja-

lahtdisyys olivat avainsanoja niin tekstien kuin kuvituksen suunnittelussa

Layoutia suunniteltiin kuvituksen ja varimaailman pohjalta. Kokonaisuudesta haluttiin
tehda esteettinen ja mielenkiintoinen, silld se helpottaa vaikean asian kasittelya (JAmsa
& Manninen. 2000. 103, 104, 107). Positiivinen kokemus tuotteesta jo ensi silmayksel-
14, auttaa tuotteen kayttoon sitoutumista ja tuotteelle asetetut paaméaarat saavutetaan te-
hokkaammin. Taman vuoksi esteettisen kokonaisuuden huolellinen suunnittelu on tar-
kedd erityisesti sosiaali- ja terveysalan tuotekehityksessd (J&msa & Manninen. 2000.
103, 104,107).

Tekstien ymmarrettavyyttd mietittiin paljon selkokielisyyden pohjalta. Tekstin tuli olla
yksinkertaista mutta informatiivista, jasenneltyd ja selkedd (Virtanen 2012, 17). Vaikei-
den kasitteiden ymmartamista haluttiin helpottaa luomalla oppaan loppuun kasiteluette-
lo. Luettelosta I0ytyvat sanat tummennettiin, kun ne esiintyivat tekstissa ensimmaéisen

kerran.

5.5 Oppaan toteutus

Oppaan kuvituksen toteutti Virpi Lapinlampi. Kaisa Ylikerala suunnitteli ja toteutti op-
paan layoutin. Lahteitd oppaan sisélloksi keréttiin koko projektiryhméan toimesta, jolloin
jokainen kerasi alustuksen omasta aihealueestaan opasta varten. Sisallon kirjoittaminen
ja muokkaus tehtiin koko opasryhmaén toimesta. Kuvitus alkoi kevaalla 2012 luonnosten
pohjalta, ja valmistui lopullisesti helmikuussa 2013. Teksteja aloitettiin Kirjoittamaan

joulukuussa 2012 ja ne valmistuivat alustavasti maaliskuussa 2013.

Sisaltod muokattiin opinndytetyon ohjaajan seké aidinkielen opettajan toimesta ja lopul-
lisesti sisélto oli valmis touko- kesékuussa 2013. Sisallén valmistuttua pyysimme tarjo-
ukset oppaan painatuskustannuksista paikallisilta painotaloilta ja valmiin tuotteen
saimme haltuumme kes&-heindkuun 2013 vaihteessa. Oppaasta tuli paljon suunniteltua

laajempi, koska aihealueita ja kuvitusta oli paljon ja layout haluttiin pitaa ilmavana.
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5.6 Projektin paattaminen

Projektin tuloksen valmistuttua projektipaallikko laatii loppuraportin yhdessa projekti-
ryhman kanssa. Loppuraportti antaa arvokasta tietoa seuraavien projektien tehokkaam-
paa toteuttamista ajatellen. (Pelin 2011, 354.) Loppuraportti siséltada selvityksen projek-
tin tarkoituksesta, suunnitelman ja toteutuman vertailusta, projektiorganisaation toimi-
vuudesta, tunnistetuista ongelmista ja niiden ratkaisuista, opituista asioista henkildit-
tain/vaiheittain sekd mahdollisista jatkotoimenpiteistd. (Huotari 2012, hakupdiva
5.8.2013) Loppuraportin valmistumisen jalkeen kokoonnutaan péaattamiskokoukseen.
Paattamiskokouksessa kasitellaan projektin loppuraporttia seké arvioidaan projektin to-
teutusta, tulosta ja onnistuneisuutta. Viimeiseksi, mikali kaikki projektin jasenet ovat
yhtd mieltd, hyvéaksytédan loppuraportti sek& péaatetadn projekti virallisesti. (Pelin 2011,
356; Huotari 2012, hakupéiva 5.8.2013.)

Projektin saattaminen paatdkseen alkoi loppuraportin ideoinnilla toukokuussa 2013
Minna Mannisen johdolla. Samassa tapaamisessa sovimme loppuraportin Kirjoittamises-
ta kolmessa osassa pienryhmittéin. Jokainen pienryhmé otti vastuun loppuraportin Kir-
joittamisesta kolmeksi viikoksi kerrallaan ja jokaisen ryhman osiot sovittiin etukateen.
Sovimme my0s osiot, jotka Kirjoittaisimme yhdessa. Lisdksi jokainen kavi lapi aiemmin
Kirjoittamansa tiedonhaun teoreettisen osuuden ja muokkasi sen loppuraporttiin sopi-

vaksi .

Toukokuussa 2013 pidimme kolme tydryhman sisdistd palaveria, joissa kdvimme tar-
kemmin I&pi loppuraportin otsikointia, rakennetta ja sisaltoa. Kavimme yhdessa l&api mi-
t&4 kukin loppuraportin osio tulisi sisaltdd. Loppuraportin kirjoittaminen alkoi kesékuus-
sa 2013, jokainen ryhma kirjoitti omaa osuuttaan kolme viikkoa. Sisdisen oikoluvun jal-
keen loppuraportti annettiin Minna Manniselle tarkistettavaksi elokuussa 2013. Tarkis-

tuksen jalkeen tarvittavat muutokset tehtiin niin, etta loppuraportti oli valmis 2014.
Loppuraportin valmistumisen jélkeen pidimme projektin paatdspalaverin ohjaavan opet-

tajan Minna Mannisen seka tyoryhman kesken. Paatdspalaverin tarkoituksena oli koos-

taa projekti seka tehda lopullinen opponointi. Opinndytetydmme esitys tapahtui sisdises-
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ti ryhméan kesken, kuten valmistavan seminaarin, projektisuunnitelman, opetustuntien,

oppaan ja loppuraportin opponointikin.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Opetustapahtumien arviointi

Opetustapahtumat toteutuivat l&hes suunnitellusti. Valmistauduimme tapahtumia varten
hyvin ja onnistuimme pitdméaan ne ldhes suunnitelmien mukaan. Mielestdamme tapahtu-
mien ilmapiiri oli oikein myonteinen ja oppimiseen kannustava. Pyrimme luomaan koh-
deryhmén naisille tunnelman siit4, ettd olemme yhdessa kokoontuneet puhumaan meille
kaikille naisille tarkeista asioista ja onnistuimme siind hyvin. Naiset kertoivat avoimesti
omista kokemuksistaan ja rohkaistuivat kysyméén heidan mieltd askarruttavia kysy-

myksié.

Muutoksia suunnitelmiin aiheuttivat hieman meisté riippumattomat tekijat, kuten elekt-
roniikan toimimattomuus ja kohderyhmdan saapuminen paikalle hieman aikataulusta
myo6héssa. Tekijoiden nakemyksen mukaan suurimpana ongelmana nahtiin ajankéytto;
aikaa meni odottamattomiin asioihin ja abstraktien asioiden avaamiseen. Ajan tarpeen
arvioiminen oli hankalaa, vaikka tiedostimme, ettd kasitteiden ja asioiden avaamiseen
aikaa tulee varata. Opetustapahtumissa otettiin huomioon kohderyhman erilaiset kielel-
liset tasot. Kaikki kohderyhman naiset eivat ymmartaneet kaikkea opiskeltua sisaltod,
kun taas toiset saivat enemman irti opetetuista aiheista. Opetettavat aiheet rajattiin mah-
dollisimman tarkasti, jalkeenpdin kuitenkin todettiin, ettd tiettyja aiheita olisi voitu raja-

ta tiukemminkin.

6.2 Naisten palaute opetustapahtumasta

Opetustapahtumien arviointia varten loimme kyselylomakkeen (LIITE 2), joka kéytiin
kohderyhmaén kanssa lapi erillisessa keskustelutuokiossa. Kyselykaavakkeen kysymyk-
set pohjautuivat projektin laatutavoitteisiin ja silla pyrittiin selvittdmaan opetustapahtu-
mien selkeyttd ja ymmarrettavyyttd. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan selkeiksi ja
ymmarrettaviksi. Kysymysten muotoilussa pyrittiin huomioimaan se, ettd tilaa jaisi
myo6s vapaamuotoiselle palautteelle. Palautteen kerda@minen tapahtui haastattelemalla

naisia pienryhmissa ja heidén vastauksensa kirjattiin ylos kyselylomakkeelle. Huonom-
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min suomea osaavat antoivat palautteensa yksin, jotta palautteen ker&&jalla oli mahdol-
lisuus selittdd tarvittavat asiat useampaan kertaan. Paremman suomen Kkielen taidon

omaavat antoivat palautteensa isommissa ryhmissé suullisesti.

Kohderyhmélta saatu palaute (LIITE 3) oli enimmakseen positiivista. Kohderyhmé koki
opetustapahtumat kiinnostaviksi. Naiset kokivat opetustapahtumat hyodyllisiksi ja ker-
toivat oppineensa paljon uutta oman terveyden edistamiseen liittyen. Suurin osa kohde-
ryhmasta koki opetustapahtumien pituuden olevan sopiva ja kasiteltavia asioita oli suu-
rimman osan mielesta riittavasti.

B

“Mind tarvi tieto vaihdevuosien hormonihoito, mikd hyoty ja mikd haitta.’

Positiivisen palautteen liséksi projekti sai kohderyhmaltd myos rakentavia kehitysideoi-
ta ja rehellisté arviota siitd, minka olisi voinut tehda kenties paremmin toisin. Vaikka in-
tiimien asioiden késittelemista ujosteltiin, niiden tarkeys tunnustettiin palautteessa suo-
raan. Palautteissa nimettyj& uusia asioita olivat mm. rintojen omatoiminen tutkiminen,
kondomin kayttdminen ja raskauteen liittyvat asiat.

“En tiennyt ettd hiivatulehdus voi tulla, koska pesee liikaa.”

Osa kohderyhmén henkildista oli opetustapahtumien jalkeen jakanut oppimaansa edel-
leen lapsilleen, sukulaisilleen ja ystévilleen. Erds kohderyhman henkil6 oli kertonut op-
pimistaan asioista jopa miehelleen.

“Kaikki tietoa en tarvi itse. Mina saa tunnilla tietoa ehkaisy ja olen kertonut minun ty-

toille.

Opetuksen tukena kéytetyn diaesityksen hyodyllisyyttd ymmarrettavyyden lisddmisessé
arvioitiin omalla kysymykselld. Palautteen antajista suurin osa oli sitd mielta, etta dia-
esitys selkeine kuvineen auttoi etenkin abstraktien aiheiden ymmaértamisessd. Kohde-
ryhma koki myds havainnollistamismateriaalin hyddyllisend oppimisen tukena.

’

“Auttaa kun kuvia. Mind ei ymmdrrd jos ei kuvia.’

Osa kohderyhmaésta koki, ettd opetustapahtumat olisivat saaneet olla ajallisesti lyhyem-
pid. Osaan aiheesta olisi haluttu syvallisempaa kasittelya. Hieman yli puolet palautteen
antajista olisi halunnut opetustapahtumiin lisaa toimintaa. Palautteen antajat kokivat, et-

t& toiminnallinen opetus auttaa erityisesti vaikeiden asioiden sisdistamisessa.
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’

“Mind haluan tutkia rintoja enemmdn.’

’

“Tunneilla on hyvd olla lisd tietoa kaikki. En osaa sanoa mikd asia tdrked.’

6.3 Oppaan arviointi

Opas toteutui visuaalisesti miellyttdvana ja sisallollisesti laajana Kirjasena, josta on
helppo hakea tietoa seksuaaliterveydestd. Oppaasta tuli kattava, mutta selkeé ja se pal-
velee kohderyhmaa halutulla tavalla. Oppaan tekstissa huomioitiin kohderyhman kielel-
liset valmiudet: teksti on helppolukuista ja ymmarrettavaa eika sité ole liikaa. Kuvituk-
sessa otettiin huomioon etnisyys seka eri ikaryhmat. Kuvat taydentavat tekstia seka hel-
pottavat sen ymmartamista ja vaikeiden asioiden hahmottamista. Tydn edetessé opasta

arvioitiin ryhmén siséisesti seké yhdessd Minna Mannisen ja Tuula Kosken kanssa.

Oppaan alkuperdinen kayttotarkoitus opetustuntien apumateriaalina ei toteutunut ja nain
ollen kohderyhman arviota oppaasta ei saatu. Oppaan suhteen tarkempi suunnittelupro-
sessi olisi ollut tarpeen. Aihealueet olisivat vaatineet tiukempaa karsintaa heti suunnitte-
lun alussa tai sitten hyvin niukkaa aiheiden késittelyd. Lopulliseen oppaaseen valittiin
kohderyhmén kannalta vain tdrkeimmat aihealueet. Oppaan kirjoittamisen aikataulu oli
tiukka ja sen tarkistukseen sekd lopulliseen muotoon saattamiseen kului suunniteltua
enemman aikaa. Kehitysideaksi jai oppaasta mm. totta ja tarua - palsta seka erilaiset
tekstin lomaan sijoitetut tehtavét, jotka olisivat tehneet oppaasta interaktiivisemman.

6.4 Opinnaytetyénprosessin arviointia

Opinndytetyon tekeminen oli pitkd, mutta mielenkiintoinen projekti. Tavoitteiden mu-
kaisesti jokainen meistd oppi paljon projektin eri vaiheista ja projektityoskentelystéa.
Projektiin toi haastetta ryhmén normaalia suurempi koko, mika kuitenkin valmisti meita
paremmin tuleviin tydeldmassa tapahtuviin projekteihin. Opinndytetyon tekeminen suu-
ressa ryhmassa vaati kaikilta ryhmaéléisiltd vuorovaikutustaitoja aivan uudella tasolla.
Projektin eri vaiheissa tarvittiin niin joustavuutta kuin erilaisten tyGskentelytapojen hy-
vaksymistd. Samalla saatiin paljon positiivisia kokemuksia siitd, mita hyva yhteistyo voi

parhaimmillaan olla.
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Yhteistyotahon kanssa yhteisena tavoitteena oli edistdad Naisten koulun opiskelijoiden ja
maahanmuuttajien seksuaaliterveyttd. Oppimateriaalien tyostaminen yhdessa oli hyvin
hedelmallistd, silla ndin oppimateriaalista saatiin kattava, mutta sopivan helppo kohde-
ryhmada ajatellen. Tapaamiset ja keskustelut yhteistyotahon kanssa valmistivat meita
hyvin maahanmuuttajien kohtaamiseen ja ohjaukseen. Projektimme tulos oli hyvé ja

molemmille osapuolille sopiva.

Projektin etenemisessa suurena apuna oli Google Drive, joka mahdollisti jokaisen jase-
nen mahdollisuuden osallistua projektin tekemiseen. Sen avulla jokaisella ryhman jése-
nelld oli ajantasaista tietoa projektin vaiheista. Projektin alkuvaiheista saakka pidetyt
saannolliset tapaamiset auttoivat meita hallitsemaan aikatauluja ja pitivat projektin ete-
nemisen sujuvana. Huolellisesti tehty projektisuunnitelma ja kaksi véliraporttia auttoivat
aikataulun suunnittelussa ja siind pysymisessa. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja

aikatauluihin mahdollisti projektin toteuttamisen ajallaan.

Teimme heti projektin alkuvaiheessa Google Driveen kustannusarviolomakkeen, jossa
oli nakyvilla sek& alustava suunnitelma, ettd ajan tasalla pidettdva toteuma kustannuk-
sista. Kirjallisen budjettilomakkeen avulla kulujen jakaantuminen oli ndkyvéaa ja sita oli
helpompi seurata. Budjetin laatiminen oli olennainen osa projektity6td, vaikka todelliset
kulut opinndytetytssé olivatkin nimellisid. Henkilostomenoja emme laskeneet mukaan
kustannusarvioon, silla opettajan palkan opinndytetyén ohjaamisesta maksoi opettajan
tyonantaja. Oppilaan palkka toteutui opintopisteiné rahan sijasta, joten emme laskeneet

rahallista arviota omalle tyépanoksellemme.

Projektin kustannusarvion jaoimme materiaali-, oppaan paino- sek& muihin kuluihin.
Materiaalikuluihin kuuluivat oppaan kuvien piirtamisvalineet, toimistotarvikkeet seka
opetustapahtumien havainnollistamismateriaalit. Muihin kuluihin kuului muun muassa
opetustapahtumien kahvikulut, mahdolliset matkakulut sekd opinnaytetyon sidontaku-
lut. Muut kulut jaivat suunnitellusta pienemmiksi kahvi- sekd matkakulujen osalta.
Opinndytetyon sidontakulut pysyivat suunnitellussa. Oppaan painokulut jaivéat odotettua
pienemmiksi, vaikka yksittdisen oppaan hinta oli oletettua korkeampi. Alun suunnitel-
masta poiketen, oppaita ei painettu kohderyhmélle lainkaan. Materiaalikulut ylittyivat
suunnitellusta reilusti, emme esimerkiksi saaneet niin paljon havainnollistamismateriaa-

lia ilmaiseksi kun oletimme.
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Tiukka aikataulu oppimateriaalien valmistamisessa vaati tiivistd yhteistyota ryhmaélté,
yhteistyotaholta ja ohjaavalta opettajalta. Yhteistyétahon kanssa allekirjoitettavien yh-
teistydsopimuksien viivastyminen, molemminpuoliset vaarinké&sitykset sekd ennakko-
oletukset aiheuttivat jonkin verran epaselvyyksid opinndytetyén lopullisesta muodosta.
Talta olisi valtytty sopimalla asioista aikaisemmin ja tarkemmin seké& parantamalla tie-

donkulkua.
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7 POHDINTA

Oppimistavoitteinamme oli, ettd hallitsemme kaikki opetettavat aiheet ja kehitymme
ryhmien ja seksuuaaliterveyden ohjaamisessa. Tavoitteina oli my6s perehtyé eri maa-
hanmuuttajaryhmiin ja tiedostaa maahanmuuttajien parissa tyoskentelemisen haasteet.
Samalla kartutimme ammatillista tietoperustaa sek& monikulttuurisuusosaamista. Oppi-
mistavoitteisiimme kuului my6s oppia projektitydskentely- ja ryhmétyoskentelytaitoja,
tiedottamista, yhteisten tavoitteiden laatimista, aikataulujen luomista ja niissa pysymis-

ta.

Opimme paljon aiheista, joita kasittelimme oppaassa ja opetustunneilla. Haimme laajas-
ti tietoa kyseisistd aiheista ja harjaannuimme tiedonetsinndssa. Pohdimme paljon, kuin-
ka opettaa aiheista mahdollisimman helposti ja mietimme myos etukéteen yksinkertaisia
selityksi& vaikeille kasitteille. Ohjaustaitomme kehittyivat huomattavasti ja saimme ko-
kemusta erityisryhmén ohjaamisesta. Kohderyhman puutteellisen suomen kielen taidon
vuoksi jouduimme kiinnittdmaan suullisessa viestinnassa erityistd huomiota muun mu-
assa puheen selkeyteen, puhenopeuteen, toistoihin ja sanavalintoihin. Projektin alussa,
kun kerdsimme teoreettista viitekehystd, perehdyimme eri maahanmuuttajaryhmiin ja
ennen oppituntien jarjestamista saimme yhteistydkumppaniltamme tietoa kohderyh-

mamme naisista ja minkaélaisista kulttuureista he tulevat.

Tarkein asia mitd opimme projektin toteutuksesta on, ettd sopimukset yhteistydtahon
kanssa tulee tehd& hyvissa ajoin. Heti yhteistyon alkaessa on hyva tehdad aiesopimus ja
hieman myS6hemmin varsinainen sopimus. Hyvissa ajoin tehdyll&d sopimuksella olisim-
me voineet Vélttada toteutuksen yhteydessa tulleet epaselvyydet sopimuksen sisallosta.
Opinndytetyoprojektin suunnitteluvaiheessa kukaan meista ei ollut kdynyt koulun jarjes-
tdmaa opinnaytetyo-kurssia tuotteen tekemiseen liittyen ja néin jélkeenpdin ajateltuna
kyseisen kurssin kaymisesta olisi ollut paljon enemmaén hyoétyad, jos sen olisi kdynyt pro-
jektin alussa. Kurssilla opimme muun muassa, ettd yhteistyokumppanin kanssa kéydyis-
t4 tapaamisista Kirjoitetut palaverimuistiot olisi ollut tarked l&ahettdd myods yhteistyo-
kumppanille tarkistettavaksi. Siten ne olisivat olleet luotettavia asiakirjoja, jos myo6-

hemmin on epéselvyyttéd suullisesti sovituista asioista.
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Opimme muokkaamaan tekstia eri lahteista yhteen sovitettuun muotoon. Selkokielisyy-
den hallintamme lisééantyi huimasti, vaikka emme kayttaneetk&an varsinaista selkoteks-
tid. Opimme Kirjoittamaan ja tyostaméén tekstid yhdessa, jolloin useamman eri ihmisen
Kirjoittamista teksteistd muokkautui yhtendisia kokonaisuuksia. Ymmarramme nyt Kir-
joittamisen olevan todellakin prosessi. Vaikka teksti tuntuikin ensin todella hyvalta ja
selkedltd, parin pdivan etadntyminen siihen ja paluu takaisin Kirjoittamisen pariin paljas-

tivat aina lisaa kehittdmisen tarvetta.

Tamé projekti osoitti meille, ettd maahanmuuttajille suunnatulla seksuaali- ja lisdanty-
misterveytta edistavalla ty6lla on suuri tarve. Tulevaisuudessa tamankaltaista tyoté olisi
tarked jatkaa myds muiden, kuin Naisten koulun naisten kanssa. Kehitysideamme on,
ettd vastaava projekti toteutettaisiin myos hieman erilaisille kohderyhmille. Kohderyh-
mé&na voisivat olla myds maahanmuuttajataustaiset tytot, pojat tai miehet.

Tulevaisuudessa pyrimme saamaan oppaan laajempaan levitykseen uusille yhteisty6ta-
hoille. Suunnitelmissa on toteuttaa markkinointikirje oppaasta, joka lahetetddn potenti-
aalisille ja tarkoin valituille organisaatioille. Koko projektia esitelladn vuoden 2014 K&-
tilopaivilla ja Kéatilélehdessa mahdollisesti julkaistavassa artikkelissa. Haluamme saada
entista enemman huomiota maahanmuuttajien seksuaaliterveysasioille, jotta niista tulisi

koko terveydenhuoltoa kattava yhteinen projekti.

Hei!

Paépiirteissadn raportti on ok; ks merkinnat. Eniten huomiota on kiinnittanyt tekstiviit-
teiden padsanat; yleensa kirjoittajan puuttuessa kaytetdan paasanana julkaisun nimea,
mutta organisaation nimeékin olen nahnyt kéytettavan, jos muuta tietoa ei 16ydy.

Minua jai mietityttdmaan opetustapahtumien sisallén puuttuminen ( vai tuleeko liitteek-
si?), samoin laajan teoriaosan yhteys itse oppaaseen jaa osittain epaselvaksi. Nyt teoria
eldd ikddn kuin “omaa eldméénsd” ja vaikuttaa oppikirjamaiselta. padpainoa olisi saanut
olla enemmaén tuoteprosessissa, nyt paapaino on teoriaosassa.

Opas on mielestani hyva; ulkoasultaan kaunis ja se pyrkii selkokielisyyteen.

Ottakaa yhteytta s-postitse ja sopikaa tapaaminen tarvittaessa. Opas on edelleen minulla
ja hakenette jossain vaiheessa.

t. Tuula
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LITTEET

LITE 1

Opetustapahtuman mikrosuunnitelma 12.3.2013.

KESTO MENETEL- | HAVAINNOLLIS- | TAVOIT-

SISALTO MA TAMINEN TEET

Esivalmistelut:

Ennakkovalmistelut | 30 min Opetustilan
muokkaaminen

— luentotilan val- viihtyisaksi ja

mistelu; tilan ra- havainnollista-

jaaminen sermilla, vaksi. Kahvi-

tuolien asettelu tustilan  erot-

puoliympyrdén ja tuminen  ope-

havainnollistamis- tustilasta niin,

materiaalien esille etta se ei hairit-

laittaminen se  opetuksen

— diaesityksen val- kulkua.

miiksi laittaminen

ja toiminnan testaus

— kahvituksella tar-

jottavien esille lait-

taminen

Luento-osuus:

Oppijoiden saapu- | 10 min Suullinen esi- Kohderyhma

minen  luokkaan, tys tietdd mista ai-

esittaytyminen,

opetustapahtuman

heesta  puhu-

taan, mita ope-
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aikataulusta ja kay-
tdnnon asioista tie-
dottaminen
tauko)

(esim.
ja aiheen

kertominen

tustunnin aika-
na tapahtuu ja
ettd he voivat
kysy-
myksid kesken

esittaa

tunnin.

Teoriaosuus 1 (Nai-

sen anatomia)

35 min

Luento-opetus

PowerPoint -
diaesitys ja tulostettu
materiaali, anatomi-
nen malli sukueli-

mista

Kohderyhma

ymmartad nai-
sen sukuelinten
rakenteen  ja
toiminnan sek&
saa opetuksesta
tarvittavat pe-
rustiedot, jotta
seuraavat  ai-
heet ovat ym-

marrettavissa.

TAUKO (kahvitus)

10 min

Kohderyhma
virkistyy  ja
keskittymisky-
ky sdilyy tai

palautuu.

Teoriaosuus 2

35 min

Tutustuminen
kosketellen ja

katsellen

PowerPoint -
diaesitys ja tulostettu
materiaali, lisaksi
kuukautissuojia,

kuukuppi

Kohderyhma

oppii kuukauti-
siin  liittyvi&
kaytdnnon asi-
oita, kuten
puhtaudesta

huolehtimista
sekd kuukau-

tissuojien kay-
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ton.

Teoriaosuus 3130 min

(Vaihdevuodet)

Luento-opetus

PowerPoint -
diaesitys ja tulostettu
materiaali,

lisdksi  emétinpuik-

koja ja -voiteita

Kohderyhma

tietaa, mita
vaihdevuodet

ovat ja tunnis-
tavat erilaisia
oireita. Opiske-
lijat  tietdvat,
etta oireita

voidaan hoitaa.

Luennon jalkeen /

luennon lopetus:

Palautteen
minen

e Minna
Manninen

e Maija Ran-
ta/Luz pel-
toniemi

keraa- | 20 min?

Vapaamuotoi-
nen suullinen
palaute, kirjal-
linen palaute
arviointilo-

makkeen avul-

la.

Saada  doku-
mentoitavaa

palautetta ra-
porttia varten
sek& mahdolli-
sia kehityside-
oita seuraaville

tunneille.

Tuntisuunnitelma

Oppitunnin nimi:

Tietoa naisen anatomiasta seké kuukautisista ja vaihdevuosista maahanmuuttajanaisille

Oppimistavoitteet:

Ydintavoite:

Oppijat tietdvat millaiset naisen sukuelimet ovat ja ymmartéavat niiden tehtavat.
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Ydintavoitteet:

Oppijat tunnistavat erilaisia kuukautissuojia ja tietavat, miten niita kdytetaan.
Oppijat osaavat huolehtia hygieniasta kuukautisten aikana.

Lisatavoite:

Oppijat ymmartavat anatomiset ja fysiologiset syyt kuukautisiin.

Ydintavoitteet:

Oppijat ymmartavat, mitd vaihdevuodet tarkoittavat.
Oppijat tunnistavat erilaisia vaihdevuosioireita.
Lisatavoitteet:

Oppijat tietavat, ettd vaihdevuosioireita voidaan hoitaa.

Oppitunnin eteneminen:

Oppijoiden saapuminen paikalle
Esittaytyminen, k&ytdnnon asioista kertominen (tauko, tunnin kesto)

Paperitulosteiden jakaminen
Alkukeskustelu kaytavasta aiheesta
Naisen anatomian esittely kuvien, anatomisen mallin ja keskustelun avulla

Kuukautisista kertominen naisen anatomian kautta

Kuukautisista kertominen kaytannon tiedon kautta

Kuukautissuojiin tutustuminen, hygieniasta keskusteleminen

Vaihdevuosista kertominen keskustelun, kuvien ja havainnollistamismateriaalien avulla
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LITE 2

PALAUTTEEN ANTO OPPITUNNEISTA

OlenNainen: Projekti maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyden edis-

tamiseksi

Vastaa kysymyksiin merkitsemalla | KYLLA | El EN OSAA SANOA
rasti haluamasi vaihtoehdon koh-
dalle.

1. Opitko oppitunneilla jotain uutta?
Jos kyll&, niin mita?

2. Olivatko oppitunneilla kasitellyt ai-
heet sinulle tarkeita?

3. Olivatko oppitunnit kiinnostavia?

4, Eteniko oppitunti mielestasi selkeas-
ti?

5. Puhuiko oppituntien pitaja ymmarret-
tavaa kielta?

6. Auttoiko diaesitys ymmartamaan ka-
siteltavaa aihetta?

7. Kasiteltiink®é oppitunneilla sopiva
maéara asioita?

8. Onko oppitunneilta saatu tieto sinulle
hyodyllista?

9. Voitko hyddyntaa saamaasi tietoa
arkielamassa?

10. Olisitko kaivannut jostain asiasta li-
satietoa?
Jos kyll&, niin mista?

11. .Oliko oppitunneille tuoduista materi-
aaleista sinulle hyotya?

12. Olisitko halunnut oppitunneille
enemman toimintaa?
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LITE 3

Naisten koululaisten palautteita opetustunneista

1. Opitko oppitunneilla jotain uutta? Jos, niin mita?

Kylla 9
EiO
En osaa sanoa 0

-tutkimaan rintoja x3

-alapesussa ei saa kayttéa saippuaa
-kayttdmaan tamponia
-kayttdmaan kondomia

-raskauden ehkaisy

-paljon uusia sanoja

-kierukka

-sukupuolitaudit

-vaihdevuodetx2

2. Olivatko oppitunneilla kasitellyt asiat sinulle tarkeité
Kylla 9

EiO

En osaa sanoa 0

-kaikki asiat yhté tarkeita

-kaikki tarkeitd, sukupuolitautien ehkaisy tarkeinté

- rintojen tutkiminen ja peseytyminen, hygienia on todella tarkeda naisille
3. Olivatko oppitunnit kiinnostavia?

Kyll& 9

EiO

En osaa sanoa 0

- oli aivan ensimmadinen kerta kun kuulimme asioista
4. Etenivatko oppitunnit mielestési selkeésti?

Kyll& 9

EiO

En osaa sanoa 0

-kieli oli vaikeaa
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5. Puhuiko oppituntien pitaja ymmarrettavaa kielta?

Kylla 9
EiO
En osaa sanoa 0

-kaikki puhuivat selkeaa kielta

-kysymyksiin vastattiin hyvin, jos joku asia oli epaselva
-kyll&, mutta vaikea ymmartéa naistenvaivoja
-punenopeus hyva

-jotku sanat vaikeita

6. Auttoiko diaesitys ymmartdmaan kasiteltavad aihetta?

Kylla 8
Eil
En osaa sanoa 0

-auttoi, ilman kuvia ei olisi voinut ymmartaa, mista puhuttiin x2
-myaos se auttoi, kun néki Kirjoitettuna sanat joista puhuttiin
-diaesitys ei auttanut, esineen naytto auttoi

-kuvat hyvia

7. Kasiteltiinkd oppitunneilla sopiva maaré asioita?

Kylla 9
EiO
En osaa sanoa 0

- tuntien pituus oli juuri sopiva

-tunnit olivat liian pitkia

-tunnilla paljon asioita, mutta olisivat halunneet tietdd viela liség, eivat kuitenkaan
osanneet kertoa mista olisivat halunneet saada liséé tietoa.

-paljon asiaa, olisivat halunneet vield kertausta

8. Onko oppitunneilla saatu tieto sinulle hyodyllista

Kylla 9
EiO
En osaa sanoa 0

-kaikesta oli hyotya

-kaikki tuntien asiat ovat tarkeité kaikille naisille

-asioita ei voi kertoa lapsille (h&nell& vain poikalapsia)

-aikoivat kertoa asioista lapsilleen kun he ovat hieman vanhempia.
-on tarke&a, etta &iti tietdd ja osaa kertoa sitten tyttarilleen
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9. Voitko hyddyntad saamaasi tietoa arkielaméssa?

Kylla 9
EiO
En osaa sanoa 0

-kaikkia asioita ei tarvitse itse, on hyvé kuitenkin tietad esimerkiksi ehkaisysté vaikka ei
itse sit4 endd tarvitse

-naiset olivat kertoneet tunneilla opetetuista asioista miehilleen ja lapsilleen

-yksi naisista oli puhunut asioista siskollensa.

10. Olisitko kaivannut jostain asiasta lisatietoa? Jos, niin mista?

Kyll& 8

Eil

En osaa sanoa 0

-vaihdevuosien hormonihoidosta, mit4 hyotyad, mité haittoja?

-kaikista naisen terveyteen liittyvista asioista, naiset haluaisivat tunteja lisaa

-lisad tietoa kaikesta, ei osaa tarkemmin sanoa misté tietysté

-Abortista ja ehkaisysta, erityisesti miten Suomessa toimitaan

-Naisten sairauksista

-Enemmén tietoa HIVstd ja AIDSista, ei ole tietoa siitd ett4 on sairaus ja levitetdan tie-
tdmattomyyden vuoksi

11. Oliko oppitunneille tuoduista materiaaleista sinulle hyotya?

Kylla 9
EiO
En osaa sanoa 0

-oli, ne olivat hyvin tarkeita

-oli helppo ymmartéa ja oppia, kun pystyi itse kokeilemaan ja katsomaan tavaroita
-ilman materiaaleja olisi ollut vaikea ymmartaa

- “vihkonen” hyvé, mutta vaikea lukea

-mallit ja materiaalit tosi hyvid, helpompi ymmartaa

12. Olisitko halunnut oppitunneille enemman toimintaa?
Kyll& 3

Ei5

En osaa sanoa 1

-enemman rintojen tutkimista

- tunnit tuntuivat normaaleilta (ilmeisesti muistuttivat heille aikaisemminkin pidettyja
tunteja ja toiminnan maara oli heisté sopivaa)
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Muuta esille noussutta:

- Pitéisi opettaa miten lapsia hoidetaan kun vauva on syntynyt, Vendjalla gynekologi
seuraa ja auttaa. Onko Suomessa synnytysvalmennusta?

- Suomessa nuoret (ymmarsin ettd maahanmuuttaja nuoret) menee uimahalliin ilman
suihkua ---> pitaa kertoa miten Suomessa huolehditaan puhtaudesta

- Naiset (kaikki kolme) haluaisivat jérjestettdvan maassa maan tavalla kurssin, joka si-
saltéisi erilaisia arjen tilanteita.
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