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MAAHANMUUTTAJAT JA RASKAUDEN EHKAISY

Kaikkien luotettavien ehkdisymenetelmien kayttd on yleisempdd kantavaestolla kuin
maahanmuuttajilla, ja joillekin maahanmuuttajille tehokkaat raskauden ehkéisymenetelméat ovat
taysin tuntemattomia. Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liittyvissa perustiedoissa saattaa
olla puutteita ja tiedon tarve vaihtelee paljon yksiloittain.

Maahanmuuttaja-asiakkaille tulee antaa selkedd ja asianmukaista ehkaisyneuvontaa. On
tarkeaa, ettd maahanmuuttajat saavat kattavaa tietoa eri ehkdisymenetelmista ja ehkaisyn
merkityksestad. Riittavalla ja tarpeeksi ajoissa aloitetulla ehkdisyneuvonnalla ehkaistaan
suunnittelemattomia raskauksia ja néin edistetdan koko perheen hyvinvointia.

Ohjatessaan maahanmuuttaja-asiakkaita terveydenhuollon ammattilaisten tulee huomioida
kulttuurin vaikutukset niin itseensa ohjaajana kuin ohjattavaan maahanmuuttajaan. Kulttuureihin
littyvat stereotypiat eivat saa hallita ohjaussuhdetta vaan jokainen asiakas tulee kohdata
yksilona. Yhteisen kielen puute on haaste maahanmuuttajien terveysneuvontaa toteuttaessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen ohjauslehtinen maahanmuuttajien
raskauden ehkaisyneuvonnan tueksi. Tyon tavoitteena oli kehittdd maahanmuuttajille suunnattua
ehkaisyneuvontaa seka nain edistda heidan terveyttdan. Opinnaytetyd toteutettiin osana
Terveesti tulevaisuuteen hanketta yhteistydssa Turun hyvinvointitoimialan kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmaisessé vaiheessa toteutettiin selkokielinen
ohjauslehtinen maahanmuuttaja-asiakkaiden ehkaisyneuvonnan tueksi ja toisessa vaiheessa
lehtinen vietiin  neuvolaan kokeilukayttéén. Taméan perusteella saatiin palautetta
terveydenhoitajilta lehtisen toimivuudesta.

Opinnaytetydn osana toteutettu ohjauslehtinen pyrkii tukemaan terveydenhoitajien antamaa
suullista raskauden ehkéisyneuvontaa sekd antamaan selkedd ja asianmukaista tietoa
maahanmuuttajille eri ehkaisymenetelmista. Lehtiselle on haettu selkokielilogoa selkokielisyyden
takaamiseksi.

ASIASANAT:
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kulttuurisensitiivisyys
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IMMIGRANTS AND CONTRACEPTION

The use of all reliable contraceptives is more common among original population than among
immigrants. To some immigrants effective contraceptives may be completely unknown.
Immigrants may have shortage in basic knowledge concerning sexual health and the need of
information varies a lot between individuals.

Immigrant clients need explicit and appropriate contraception counseling. It's important that
immigrants receive comprehensive information about different contraceptives and about the
meaning of birth control. Sufficient and punctual contraception counseling decreases unplanned
pregnancies and promotes the well-being of entire families.

Health care professionals must constantly observe the influences of culture concerning both
themselves and the immigrant client. Cultural stereotypes aren’t allowed to control the guidance
relationship; every client needs to be encountered as an individual. The absence of common
language is a challenge in immigrants’ health counseling.

The purpose of this thesis was to produce a leaflet in plain language in order to support birth
control guidance for immigrants. The aim was to develop contraception counseling for immigrants
and to promote their health. This thesis was a part of A healthy way to future —project. The project
was implemented through cooperation with Turku welfare sector.

This thesis was carried out in two phases. In the first phase, a plainlingual leaflet was
implemented to support birth control guidance for immigrants, and in the second phase the leaflet
was taken to a guidance center for testing. Based on the trial run, feedback was received about
the functionality of the leaflet.

The aim of the leaflet is to support spoken contraception counseling carried out by public health
nurses. The aim is to provide immigrants appropriate and articulate information about birth control.
To ensure that the leaflet is implemented in plain language, a plain language logo has been
applied.
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Contraception, immigrants, health counseling, health promotion, cultural sensitivity
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1 JOHDANTO

Maahanmuutto Suomeen on ollut jatkuvassa kasvussa jo useiden vuosien ajan,
joten eri kulttuurien vaikutus nékyy yhd enemman hoitotyossa (Tilastokeskus
2012; Berlin 2010). Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kehittda ammattitaito-
aan liittyen monikulttuuriseen hoitotyohon ja terveydenhuollon palveluita tulisi tu-
levaisuudessa kehittad paremmin maahanmuuttaja- asiakkaita palveleviksi (Ber-
lin 2010; Malin & Gissler 2006).

Vaikka Suomessa asuvien maahanmuuttajien terveys on suhteellisen hyva, on
heilla tutkitusti suurempi riski sairastua esimerkiksi diabetekseen ja he ovat alt-
tiimpia erilaisille tartuntataudeille. Lisaksi psyykkiset ongelmat, kuten masennus
ovat maahanmuuttajilla yleisia johtuen kototutumisen aiheuttamasta stressista
seka mahdollisista vaikeista ja traumaattisista kokemuksista. (Rechel ym. 2011;
ETENE 2005.) Maahanmuuttajien terveyttad voidaan edistaa monella tavalla ku-
ten esimerkiksi terveystarkastuksilla, rokotuksilla ja ymmarrettavan tiedon jaka-
misella (ETENE 2005).

Raskauden ehkéaisy maahanmuuttajien keskuudessa on aihe, joka on ollut paljon
esilla niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Aiheesta tehdaéan jatkuvasti tutki-
musta ja lisda tutkimustietoa kaivataan edelleen. (Balaam ym. 2013.) Kulttuurin
ja uskonnon vaikutus ehkaisyn kayttoon ja ehkaisymenetelmén valintaan on mer-
kittava (Castaneda ym. 2012). Tamén vuoksi kulttuurisensitiivinen kohtaaminen,
eettisyys, ehkaisyneuvonnan eri keinojen hyddyntaminen sekd ammattilaisten
tietotaidon kehittdminen ovat avainasemassa ehkaisyneuvontaa toteutettaessa
(Abdelhamid 2010; Keituri 2004; Korhonen & Puukari 2013; Berlin 2010). Maa-
hanmuuttajien seksuaaliterveyden edistaminen on erittdin tarkeda tulevaisuu-
dessa (Apter ym. 2009).

Opinnaytety0 toteutettiin osana Terveesti tulevaisuuteen -hanketta. Hanke on Tu-
run ammattikorkeakoulun ja Turun hyvinvointitoimialan yhteistyd, ja sen tarkoi-
tuksena on eri vaestoryhmien terveyden edistaminen erilaisten projektien muo-

dossa. Tyon toimeksiantajina ovat Turun aitiysneuvolat. Opinnaytety on toimin-
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nallinen opinnaytetyo ja se koostuu kahdesta vaiheesta. Sen ensimmaisessa vai-
heessa suunniteltin seka toteutettiin selkokielinen ohjauslehtinen tukemaan
maahanmuuttajien raskauden ehkaisyneuvontaa. Toisessa vaiheessa ohjaus-
materiaali vietiin koekayttdon aitiysneuvolaan. Lopuksi pyysimme lehtisesta ja
sen toimivuudesta palautetta neuvolan terveydenhoitajilta kirjallisella palautelo-
makkeella.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd maahanmuuttajille suunnattua raskauden
ehkaisyneuvontaa seka helpottaa ehkéisyn puheeksi ottamista aitiysneuvoloissa.
Tarkoituksena oli toteuttaa ohjausmateriaaliksi ohjauslehtinen (Liite 1). Tavoit-
teenamme oli, ettd lehtinen olisi selke&, selkokielinen seka havainnollinen. Li-
saksi pyrimme siihen, ettd ohjauslehtinen ei kuvien tai tekstin osalta loukkaa ke-
nenkaan arvoja tai uskomuksia. Ohjauslehtisen on tarkoitus toimia terveydenhoi-

tajien toteuttaman suullisen raskauden ehkaisyneuvonnan tukena.

Kirjallisuuspohjaisessa tydssdmme selvitimme maahanmuuttajien terveyteen,
terveysneuvontaan, maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen, raskauden eh-
kaisyyn ja siihen liittyvaan neuvontaan seka terveysneuvonnan kehittamiseen liit-
tyvid asioita. Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsausta ovat ohjanneet seuraavat
kysymykset:

e Kuinka paljon Suomessa on maahanmuuttajia ja mista maista he tulevat?

¢ Miten maahanmuuttaja tulee kohdata hoitotydssa?

¢ Mink&lainen on maahanmuuttajien terveydentila ja mitk& asiat vaikuttavat
siihen?

e Minkéalaiset ovat maahanmuuttajien seksuaaliterveyden erityispiirteet ja
niihin liittyvat haasteet?

¢ Milla tavoin terveysneuvontaa voidaan antaa ja miten ohjausta toteutetaan
erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden kohdalla?

¢ Miten maahanmuuttajien terveysneuvontaa voidaan kehittaa?

¢ Miten synnytyksen jalkeista ehkaisyneuvontaa toteutetaan Suomessa ja

mité erityispiirteita siihen kuuluu maahanmuuttajien kohdalla?
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3 MAAHANMUUTTAJA ASIAKKAANA

3.1 Maahanmuuttajat Suomessa

Kasite "maahanmuuttaja” voidaan maaritella monen eri tekijan mukaan. Jaottelu
voi perustua henkildn kansalaisuuteen, etniseen tai kulttuuriseen alkuperaan, kie-
leen tai uskontoon. Yleisesti ottaen maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia Suo-
meen muuttaneita ulkomaalaisia, joiden tarkoituksena on jdddd Suomeen asu-

maan pidempiaikaisesti. (Keituri 2004, 19.)

Maahanmuutto Suomeen on ollut kasvussa 2000-luvulta [&htien. Tana paivana
Suomeen tulee keskimaarin 30 000 maahanmuuttajaa vuodessa. Vuonna 2012
Suomen vakiluku oli 5 426 674 ja heista 5,2 %, eli 285 471 henkilda oli ulkomailla
syntyneita. (Tilastokeskus 2012.) Suomi on muihin Euroopan maihin verrattuna
etnisesti poikkeuksellisen homogeeninen maa (Martelin ym. 2005). Eniten ulko-
mailla syntyneita, Suomeen muuttaneita maahanmuuttajia on Venajalta, Virosta
ja Ruotsista. Seuraavina ovat Somalia, Kiina ja Irak. Vuonna 2012 vieraista kie-
listd eniten Suomessa puhuttiin venajaa, viroa, somalia, englantia, arabiaa, kur-
dia seka kiinaa. (Tilastokeskus 2012.) Turussa maahanmuuttajia oli vuonna
2013 noin 16 000, joista suurin osa venajan, viron, albanian, arabian, kurdin tai

somalin kieltd puhuvia (Turku 2013).

Suomessa myodnnettiin vuonna 2013 yhteensa noin 20 000 lupaa EU:n ulkopuo-
lelta tuleville maahanmuuttajille. Oleskeluluvan sai noin 17 000 henkil6a ja tur-
vanpaikan noin 1800 hakijaa. Kiintiopakolaisia oli 750. Maahanmuuttajien luvat

myontaa maahanmuuttovirasto. (Maahanmuuttovirasto 2014.)

3.2 Kulttuurisensitiivisyys ja kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurikompetenssilla, kulttuurien valisella kompetenssilla ja kulttuurisensitiivi-
syydella tarkoitetaan useissa eri tieteenaloissa suurin piirtein samaa ilmiota; ih-
misen kulttuurista tietamysté ja osaamista sek& monikulttuurisen vuorovaikutuk-
sen taitoja (Abdelhamid ym. 2010, 32).
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Kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta omasta kulttuuristaan
ja sen vaikutuksista ymparistoon. Kasite kattaa myods yksilon ajatukset muiden
kulttuurien piirteista seka niiden edustajien taustoista. (Raty 2002, 210.) Kulttuu-
rien kohdatessa ohjaustilanteessa tarvitsevat osapuolet tietoa sekda oman etta
vieraan kulttuurin toimintatavoista ja maailmankuvasta (Korhonen & Puukari
2013, 63). Erityisesti hoitotydssa kulttuuriseen sensitiivisyyteen liittyy vahvasti
empatiakyky sekd hyvat viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Kulttuurisensitiivinen
hoitaja on rohkea, vastaanottava sekéa tarkkaavainen. (Abdelhamid ym. 2010, 33,
47.)

Kulttuurinen kompetenssi hoitotydssa tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen
kulttuurisen patevyyden kehitysta. Se ilmenee ihmisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa erilaisuuden huomioimisena ja hyvaksymisena. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen tulee jatkuvasti panostaa siihen, etta han kykenee toimimaan mahdolli-
simman hyvin eri kulttuurista tulevan asiakkaan kulttuurisessa kontekstissa. Toi-
minnan tulee olla riippumatonta siita, onko asiakkaana yksil, perhe vai yhteiso.
On inhimillista ja luonnollista ettd ihminen tarkastelee ja arvioi maailmaa ensisi-
jaisesti oman kulttuurinsa silmin ja sen nakdkulmasta. Nain ollen kulttuurinen
kompetenssi ei ole ihmiselle luontainen piirre vaan usein vieraisiin kulttuureihin
littyy pelon sekd uhan tunteita. Nykyaan kulttuuriseen kompetenssiin liitetdan
yh&a useammin kasitys siitd, ettd hoitavan tahon tulee voimaannuttaa asiakasta
seka puolustaa hanta tilanteissa, joissa hanen ihmisoikeutensa ja arvonsa ovat
uhattuna. (Abdelhamid ym. 2010, 32- 34.)

Moniarvoisuuden tulisi olla ammatillisen toiminnan perustana, mutta terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi silti uskaltaa puuttua eri kulttuureihin liittyviin toimin-
tatapoihin, jotka héan ndkee asiakkaalle vahingollisina. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen ei pitdisi pelata kulttuurieroja ja hanen tulisi pystya tiedostamaan omat
asenteensa eri kulttuurirynmi& kohtaan. (Deufel & Montonen 2010, 496.) Tieto
seka kulttuurinen kompetenssi, jota terveydenhuollon ammattilaisella on, vaikut-

taa hdnen antamansa hoidon laatuun (Lyberg ym. 2012, 294).
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3.3 Maahanmuuttaja- asiakkaan kohtaaminen hoitotydssa

Kuten kaikkea hoitotydta, myos monikulttuurista hoitotyota seka maahanmuut-
taja-asiakkaiden kohtaamista ohjaavat hoitotydn eettiset periaatteet. Jokaisen
terveydenhuollossa tydskentelevéan tuleekin hallita terveydenhuollon yleiset eet-
tiset periaatteet, jotka terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE, on
maarittdnyt. NAma periaatteet ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia

edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen avunanto. (Keituri 2004, 13, 15.)

Maahanmuuttajien maaran kasvun vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset voivat
kohdata maahanmuuttaja-asiakkaita missa tahansa tyohon liittyvassa tilan-
teessa, ja heilld tulee olla riittavat taidot kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita
(Berlin 2010, 25; Raty 2002, 210). Maahanmuuttaja-asiakkaita kohdatessaan
ammattilaisten tulisi toimia vilpittdmasti, empaattisesti ja avoimesti. Lisaksi hoi-

tosuhteessa tulisi pyrkia dialogisuuteen. (Korhonen & Puukari 2013, 66.)

Yhteis6- ja yksilokeskeisten kulttuurien valisten erojen ymmartaminen on tarkeaa
neuvontatydssa. Esimerkiksi yhteisokeskeisissa kulttuureissa tyypillisesti kes-
kustellaan asioista laheisten ihmisten kanssa, kun taas yksilokeskeisimmissa
kulttuureissa kaannytaan herkemmin ammatti-ihmisten puoleen. Monissa kult-
tuureissa ei ole totuttu keskustelemaan omista ajatuksista vieraiden ihmisten
kanssa. Maahanmuuttaja-asiakkaan perhe ja lahiyhteiso tuleekin ottaa huomioon
ohjausta annettaessa. (Korhonen & Puukari 2013, 13, 21, 26.)

Maahanmuuttaja-asiakkaita tulee kohdella yksil6ind eikd maahanmuuttajataus-
tan tule antaa hallita vuorovaikutusta asiakassuhteessa (Raty 2002, 210). Tilan-
teissa, joissa on mukana useamman kulttuurin edustajia, ihmiset luottavat usein
ennakkokasityksiinsa (Degni ym. 2012, 330). Kulttuuriin liittyvat stereotypiat voi-
vat vaikuttaa siihen, ettd terveysalan ammattilaiset eivat kohtele maahanmuutta-
jia yksildina vaan homogeenisend ryhmana (Hach 2013, 53). Jokainen yksil6 on
ainutlaatuinen eika asiakkaan kaytdsta pida automaattisesti tulkita kulttuuriin liit-

tyvaksi. Esimerkiksi afrikkalaistaustaisia maahanmuuttajia haastatellessa on tul-
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lut esille, ettd he kokevat terveydenhuollon ammattilaisten usein yleistavan kaik-
kien afrikkalaisten olevan epatasmallisia. (Adjekughele 2003, 49.) Jo terveyspal-
veluiden suunnitteluvaiheessa tulee huomioida maahanmuuttajien moninaisuus
eika palveluita voida suunnitella vain suurimmat kulttuuriset ryhmét huomioiden
(Apter ym. 2009, 4).

Stereotypioiden luomien ongelmien liséksi terveysalan ammattilaisten ja maa-
hanmuuttajien valisissd kohtaamisissa koetaan haasteita liittyen kielellisiin teki-
joihin (Degni ym. 2012, 330). Kieleen liittyvat vaikeudet koetaankin suurimmaksi
esteeksi kommunikaatiolle (Adjekughele 2003, 45). Tulkin kayttdé helpottaa kom-
munikaatiota ja saattaa olla avuksi myds kulttuurin ymmartamisessa. Tulkkia kay-
tettdessa vastaanottoon tulee varata reilusti aikaa ja on tarkeaa, etta terveyden-
huollon ammattilainen kohdistaa puheensa seka katseensa asiakkaaseen tulkin
lasnaolosta huolimatta. (Mdlsa 2013, 19.) Suullisen kommunikaation lisdksi myos
sanaton viestinta on tarkeéd osa kommunikaatiota (Berlin 2010, 18). Sanattomalla
viestinnalla tarkoitetaan esimerkiksi eleita, ilmeitd seka kosketuksia (Tuominen
1998, 39).

Myds kulttuuriset tekijat asettavat haasteita maahanmuuttaja-asiakkaiden koh-
taamiselle. Suomalaiset ovat esimerkiksi hiljaisia verrattuna moniin avoimempiin
maahanmuuttajaryhmiin, ja maahanmuuttajat kokevat suomalaisten terveyden-
huollon ammattilaiset usein vakaviksi ja ujoiksi. (Adjekughele 2003, 65; Degni
ym. 2012, 330.) Kulttuuriin liittyva, asiakkaan kohtaamiseen vaikuttava asia on
myo6s esimerkiksi se, ettd afrikkalaiset naiset usein haluavat, etta hoitavana hen-
kilond on nainen. Téallaisessa tapauksessa asia ei valttamatta liity uskontoon,
vaan kulttuuriin seka siihen, etté naiset kokevat tilanteen mukavammaksi ja luon-
nollisemmaksi kun hoitava henkild6 on samaa sukupuolta. (Adjekughele 2003,
53.)

Terveydenhuollon ammattilaisten omien kokemusten mukaan maahanmuuttajien
kohtaamiseen liittyvat haasteet johtuvat juuri kielesta, uskonnosta seka kulttuu-
rista. Konkreettisia ongelmia, joita he kokevat tyoskennellessaan maahanmuut-

tajien parissa ovat muun muassa tulkin kayttoon liittyvat vaikeudet, maahanmuut-
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tajien yleisesti totutusta eriava aikakasitys, hoitomaaraysten noudattamatta jatta-
minen seka henkilokunnan puutteellinen tietous eri kulttuureista ja kielista. (Apter
ym. 2009, 22, 26.) Ammattilaiset kokevat, etta kulttuureihin liittyvaa koulutusta

tulisi olla enemman (Berlin 2010, 38).

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat kuitenkin yleisesti ottaen maahanmuut-
tajien kanssa tyoskentelyn palkitsevana. Tyoskentely maahanmuuttajien parissa
laajentaa tyontekijoiden omia nakemyksia seka lisaa erilaisuuden hyvaksymista.
(Keituri 2004, 44.) Suomessa terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin tutkitusti
maahanmuuttajamyoénteisia (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta 2005, 34). Myds maahanmuuttajat ovat tyytyvaisia ohjaukseen, tietoon
seka hoidon tasoon, jota he saavat terveydenhuollossa, kunhan kommunikaati-
oon liittyvat ongelmat eivat luo esteité tiedon kululle seka hoitosuhteen syntymi-
selle (Adjekughele 2003, 57).
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4 MAAHANMUUTTAJIEN TERVEYS JA HYVINVOINTI

4.1 Terveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Suomessa on olemassa vain vahan yleistettavaa tutkimustietoa maahanmuutta-
jien terveydentilasta (Apter ym. 2009, 7). Tutkimustietoa aiheesta on kuitenkin
jonkin verran olemassa, ja esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteut-
tanut vuosina 2010- 2012 tutkimuksen liittyen maahanmuuttajien terveyteen ja
hyvinvointiin. Tutkimukseen osallistui venalaistaustaisia, somalialaistaustaisia

seka kurditaustaisia maahanmuuttajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Yleisesti maahanmuuttajien terveys on suhteellisen hyva. He ovat kuitenkin kan-
tavaestda alttimpia esimerkiksi tartuntataudeille, tyéhon liittyville sairauksille
seka erilaisille mielenterveysongelmille. Lisdksi maahanmuuttajilla on suurempi
riski sairastua diabetekseen ja korkeampi riski aitiysajan terveysongelmiin kuin
kantavaestolla. Sydan- ja verisuonitautien esiintyvyys vaihtelee eri maahanmuut-
tajaryhmien valilla. (Rechel ym. 2011, 4-5.) Maahanmuuttajien terveydentilaan
vaikuttavia tekijoita ovat maassaoloajan pituus, ikd maahan muutettaessa seka

mahdollinen pakolaistausta (Castaneda ym. 2012, 46).

Monilla Suomeen muuttaneilla maahanmuuttajilla on taustalla traumaattisia ko-
kemuksia ja Suomeen kotoutuminen on psyykkisesti raskas seka stressaava pro-
sessi. Psyykkiset ongelmat kuten esimerkiksi unettomuus ja masentuneisuus
ovat ajankohtaisia huolenaiheita maahanmuuttajien kohdalla. Maahanmuuttajien
psyykkisen terveyden edistdmiseen tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota.
(ETENE 2005, 30.)

Elintavoissa on vaihteluja eri maahanmuuttajaryhmien valilla. Esimerkiksi somali-
ja kurditaustaisilla maahanmuuttajilla esiintyy yleisesti ylipainoisuutta ja he har-
rastavat vahemman liikuntaa kuin kantavaestd, kun taas venalaistaustaisilla
maahanmuuttajilla lihavuuden esiintyvyys ja liikuntatottumukset ovat samaa luok-

kaa kuin kantavaesto6lla. (Castaneda ym. 2012, 10.)
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Koetulla terveydelld tarkoitetaan ihmisen subjektiivista arviota hdnen omasta ter-
veydestaan. Koettu terveys sisaltdd fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvin-
voinnin. Maahanmuuttajien koettu terveys vaihtelee. Esimerkiksi somalialaistaus-
taiset kokevat terveytensd ja hyvinvointinsa huomattavasti paremmaksi kuin
kurdi- ja vendalaistaustaiset. (Castaneda ym. 2012, 10, 64.) Koettuun terveyteen
ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttavat kulttuuritausta, henkilokohtainen
elamankatsomus, kokemukset, kielitaidon puute seka muut yksilolliset tekijat
(Keituri 2004, 45). Jokaisessa kulttuurissa kasitelladn terveyttd ja sen hoitoa
omalla tavallaan (Mélsa 2013, 18-19).

4.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys ja hyvinvointi ovat osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Sek-
suaaliterveys koetaan maailmanlaajuisesti kaikkein intimeimmaksi terveyden
osa-alueeksi, ja taman vuoksi siihen liittyvien asioiden kasitteleminen vieraassa
ymparistossa ja vieraalla kielella voi olla vaikeaa. (Apter ym. 2009, 8.) Tervey-
denhuollon ammattilaisten rooli seksuaaliterveyden edistamisessa on merkittava.
Heidan tulee pystya tunnistamaan asiakkaan seksuaaliterveyteen liittyvat tarpeet

seka toteuttaa ohjausta niiden pohjalta. (Evans 2013, 57.)

Maahanmuuttajien seksuaaliterveydesta on vain vahan tietoa Suomessa ja sii-
hen liittyy monia haasteita (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 76; Apter ym. 2009,7).
Na&ita ovat muun muassa kantavaestdéa suurempi hiv- ja aids- sairastavuus, suu-
rempi koetun seksuaalisen vékivallan maara seka suurempi ei- toivottujen ras-
kauksien ja aborttien maara (Apter ym. 2009, 7-8). Lisdksi haasteita ovat eri kult-
tuureissa esiintyvat seksuaaliterveyteen liittyvat asiat kuten esimerkiksi sukupuo-
lielinten silpominen ja sen uhka. Suurin seksuaaliterveyteen liittyva ongelma
maahanmuuttajien kohdalla on kuitenkin tiedon puute. Tiedon puute johtuu seu-
raavista asioista: lahtdmaassa ei ole ollut riittavasti tietoa saatavilla, tieto ei ole
helposti omaksuttavassa muodossa tai kulttuureihin liittyvat tavat estavat tiedon
valittymisen sukupolvelta toiselle. (Vaestdliitto 2006, 34.)
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Tekijoita, jotka vaikuttavat maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen ovat esimer-
kiksi sosioekonominen asema lahtbmaassa ja Suomessa, perhetilanne seka kult-
tuurinen ja uskonnollinen tausta. Myds maahanmuutto itsesséan on aina tekija,
joka vaikuttaa ihmisen seksuaali- ja lisaantymisterveyteen. (Apter ym. 2009, 7-
8.)

4.3 Maahanmuuttajien terveyspalveluiden kaytt6

Terveydenhuollon palveluiden tulisi olla sisélloltéan yhdenvertaiset ja laadukkaat
kaikille, riippumatta esimerkiksi etnisesta taustasta, sosiaalisesta asemasta tai
iasta (Malin & Gissler 2006, 127). Suomessa terveydenhuollon palveluissa ei
koeta syrjintda ja palveluiden saatavuus on kaikille Iahes yhdenvertainen (Adje-
kughele 2003, 65).

Terveyspalveluiden kaytt6 on maahanmuuttajien keskuudessa vahaisempéaa
kuin suomalaisvaestoélla, mutta he eivat kuitenkaan ole osoittaneet vahempaa
tyytyvaisyytta niitd kohtaan (Apter ym. 2009, 10). Maahanmuuttajat siis luottavat

suomalaisiin terveydenhuollon palveluihin (Malin & Gissler, 127).

Syita siihen, miksi maahanmuuttajien on vaikea hakeutua terveydenhuollon pal-
veluiden piiriin, ovat esimerkiksi kielivaikeudet, kulttuuriin liittyvat haasteet seka
tiedon puute terveydenhuollon palveluiden toiminnasta (Rechel ym. 2011, 247).
Yksilon kotoutuminen Suomeen vaikuttaa kokemukseen siita, mité palveluita han

tarvitsee ja miten niihin voi hakeutua (THL 2015).
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5 TERVEYSNEUVONTA JA SEN MENETELMAT

5.1 Terveysneuvonnan prosessi ja menetelmat

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan ihmisen terveydentilan edistdmiseen, yllapita-
miseen, sairauksien ehkaisyyn tai hoitoon liittyvaa ohjausta. Neuvontatilanteessa
on aina kaksi osapuolta, jotka ovat kesken&én tasavertaiset. Terveydenhuollon
ammattilainen tuo ohjaustilanteeseen ammatillisen osaamisensa huomioiden,
ettei neuvonnan vastaanottaja koe itsemaaraamisoikeutensa tulleen loukatuksi.
(Vertio 2009.) Terveydenhuollon ammattilaisen kuuntelutaidot ovat keskeisessa
roolissa neuvonnan toteutuksessa. Kun ammattilainen omaa hyvat kuuntelutai-
dot, rakentuu neuvonta asiakkaan tarpeiden pohjalta tukien hanen omia voima-

varojaan. (Kyngas ym. 2007, 79.)

Neuvontaprosessin aluksi tunnistetaan ja maaritella&dn ohjauksen tarpeet. Ta&man
jalkeen tarpeita tarkastellaan tarkeysjarjestyksessa ja paatetaan sitten tarkemmin
neuvonnan sisallésta. Neuvonta toteutuu harvoin systemaattisesti, koska sen kul-

kuun vaikuttavat monet tekijat kuten ymparisto ja ajankaytto. (Vertio 2009.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavand neuvonnassa on selvittdd, mika oh-
jausmenetelmé soveltuu kuhunkin neuvontatilanteeseen, ja mika on juuri kysei-
sen asiakkaan tapa omaksua asioita. Asiakas saattaa ymmartaa ohjausta par-
haiten kielellisesti, visuaalisesti, sanattomasti tai vahvasti aaniin reagoiden. Esi-
merkiksi kielellisesti parhaiten asioita omaksuva asiakas tarvitsee sanallista pa-
lautetta, kun taas visuaalisesti asioita omaksuva tarvitsee erilaista kuvamateriaa-
lia ohjauksen tueksi. (Kyngas ym. 2007, 73.) Ohjausta antavalla henkil6kunnalla
tulee olla riittavasti heita varten suunniteltua materiaalia oman ohjauksen tueksi
(Apter ym. 2009, 34).

Neuvonnan tukena voidaan kayttdd myos erilaisia teknisia laitteita. Audiovisuaa-
lisella neuvonnalla tarkoitetaan videoiden, tietokoneohjelmien ja puhelimen vali-

tyksella tapahtuvaa ohjausta. Siihen kuuluu myds kirjallinen ohjaus seka demon-
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strointi eli nayttamalla opettaminen. Kun ihmisen on vaikea lukea kirjallista oh-
jausmateriaalia, on audiovisuaalinen ohjaus hyva tapa toteuttaa terveysneuvon-
taa. (Kyngas ym. 2007, 116, 124, 129.)

On todettu, etta yksilbohjaus on neuvontamenetelmista tehokkain. Se tapahtuu
useimmiten suullisesti, mikd mahdollistaa vuorovaikutuksen seka kysymysten
esittdmisen vaarinymmarrysten estamiseksi. Yksiloohjauksen lisdksi ryhméneu-
vonta on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista hoitotytssa. (Kyngas ym.
2007, 74, 104.)

5.2 Maahanmuuttajien terveysneuvonta

Maahanmuuttaja- asiakkaita ohjatessaan, terveydenhuollon ammattilaisen tulee
toimia kulttuuritietoisesti eli huomioiden kulttuurin vaikutukset niin itseensa ohjaa-
jana kuin ohjattavaan maahanmuuttajaan. Onnistunut ohjaus vaatii aidon kontak-
tin seka luottamuksen ohjaajan ja asiakkaan vélilla. (Oja & Matikainen 2011, 4,
6.)

Kieli on ohjaustilanteessa avainasemassa (Oja & Matikainen 2011, 7). Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi keskustella enemmé&n maahanmuuttajien kanssa
jatdman vuoksi olisi hyva, ettd ammattilaisten joukosta l16ytyisi enemman eri kult-
tuuritaustoista olevia seka eri kielia puhuvia henkilditd. Omalla aidinkielella kom-
munikointi on aina kaikista tehokkainta. (Adjekughele 2003, 62.) Maahanmuut-
taja-asiakkaiden ohjauksessa tarvitaan usein erilaisia kieleen liittyvia apukeinoja
kuten tulkkia tai kaannoksia lomakkeista ja ohjausmateriaaleista (Committee on
Health Care for Underserved Women 2011, 4).

Kun ohjaustilanteessa ei ole yhteista kielta, kielellisten ilmaisujen selkeys on ko-
rostetussa asemassa. Ohjausta antavien terveydenhuollon ammattilaisten tulee
kayttaa selkeita ja yksiselitteisia ilmaisuja ja kaiken kaikkiaan yksinkertaistaa pu-
hettaan selkokielisemmaéksi. (Oja & Matikainen 2011, 8; Tuominen 1998, 37.) Eri-
tyisesti yhteisen kielen puuttuessa, suullinen ohjaus tarvitsee usein tuekseen kir-

jallisia ohjeistuksia. Ohjausmateriaalien hy6tyna on, ettéa asiakas voi niiden avulla
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palauttaa mieleensa asioita, joita on kayty lapi vastaanottotilanteessa suullisen
ohjauksen keinoin. Parhainkaan kirjallinen ohjeistus ei pysty vastaamaan kaikkiin
asiakkaan kysymyksiin, joten materiaalien kayttd suullisen ohjauksen yhteydessa
on perusteltua. (Torkkola ym. 2002, 25, 29, 32.)

Maahanmuuttajille suunnatun ohjausmateriaalin tulisi olla selkeaa, selkokielista,
havainnollista sek&a kulttuurisensitiivista. Lisdksi materiaalia tulisi olla eri muo-
doissa; kirjallisessa, kuvallisessa ja audiovisuaalisessa muodossa. (Apter ym.
2009, 3, 29.) Maahanmuuttajat itse kokevat ohjauslehtiset hyddyllisiksi tiedonlah-
teiksi (Adjekughele 2003, 57). Ohjausmateriaalin lisaksi hyoddyllisia menetelmia
maahanmuuttajien neuvonnan tueksi ovat esimerkiksi erilaiset tietoiskut, luennot
seka maahanmuuttajille kohdennetut internet-sivustot (Apter ym. 2009, 35). Ter-
veyteen liittyvan tiedon ja siihen liittyvan materiaalin saaminen kielellg, jota asia-
kas ymmartaa on erittéin tarkeaa, ja sita voidaan pitda yhtena asiakkaan perus-
oikeuksista (Adjekughele 2003, 55, 57).

5.3 Maahanmuuttajien terveysneuvonnan kehittdminen

Maahanmuuttajien ohjauksen kehittaminen on haaste nykypaivan Suomessa (Jy-
vaskylan yliopisto 2014). Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettda maahan-
muuttajien hoitoon ja ohjaukseen liittyvissa ohjeissa on puutteita (Berlin 2010,
38). Myds maahanmuuttajat itse kokevat, ettd ohjaustapoja tulisi kehittaa infor-
maationkulun turvaamiseksi seka vaarinymmarrysten valttamiseksi (Adjekughele
2003, 57).

Monikulttuurinen hoitotyd on tarkea hoitotyon osa-alue, ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi maailmanlaajuisesti pyrkia kehittdm&an monikulttuurisia taito-
jaan ja osaamistaan (Abdelhamid ym. 2010, 9). Maahanmuuttajien ohjauksen tu-
lisi olla asiakas- ja yhteis6lahtdista, ja terveysneuvonnan kehittdmisessa tulisi
keskittyd tasa-arvon seka osallistumismahdollisuuksien parantamiseen. Myo6s
moniammatillista yhteistyota tulisi kehittdd, ja maahanmuuttajien terveyden edis-

tamien ndhda laajemmin koko maan terveytena. (Keituri 2005, 46.)
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Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat terveysneuvonnan ajalliset resurssit
puutteellisiksi, ja aikaa maahanmuuttaja-asiakkaiden vastaanotoille tarvitaan
huomattavasti nykyista enemman esimerkiksi tulkin kayton tai perustietotason
heikkouden vuoksi. Myds tulkkauksen tarpeen huomioimiseen seka tulkkauspal-
veluiden laatuun kaivataan parannusta. Terveydenhuollon resursseja tulisi suun-
nata erityisesti niille alueille, joissa maahanmuuttajien maara on merkittava. (Ap-
ter ym. 2009, 1, 27, 29, 34.)

Maahanmuuttajien ja ohjausta antavan terveydenhuollon henkilokunnan valista
kommunikaatiota tulisi parantaa jarjestamalla ammattihenkilille taydentavaa
koulutusta (Degni ym. 2012, 341). Ammattilaisille tarkoitettu, eri kulttuureihin liit-
tyva koulutus onkin avainasemassa maahanmuuttajien hoitoty6n kehittamisessa
(Berlin 2010, 53). MyGs asenne- ja suvaitsevaisuuskasvatukseen tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Ammattilaiset itse kokevat tarvitsevansa tietoa erityisesti
perheen ja yhteistn vaikutuksesta eri maahanmuuttajaryhmissa seka eri uskon-
noista ja kulttuureista. (Apter ym. 2009, 25, 43.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on terveyden osa-alue, johon on viime vuosina
kiinnitetty erityisen paljon huomiota niin Suomessa kuin kansainvalisestikin (Ap-
ter ym. 2009, 1). Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen ja sen edistamiseen liit-
tyviin palveluihin on paneuduttu Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja li-
saantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2007- 2011 seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen maahanmuuttajien terveystutkimuksessa vuosina 2008 -
2011 (Apter ym. 2009, 1). Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvien palvelui-
den parantamiseksi maahanmuuttajille suunnattuja aitiysneuvolapalveluita tulee
kehittd& paremmin heidén tarpeitaan vastaaviksi. Palveluita voidaan parantaa
varmistamalla hoidon jatkuvuus seka hyvéa hoitosuhde ammattilaisen ja maahan-
muuttaja-asiakkaan valilla. Jotta seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden laatua
voitaisiin parantaa ja kehittaa, tarvitaan myads lisaa tutkimusta maahanmuuttajien
tarpeista seka kokemuksista aiheeseen liittyen (Balaam ym. 2013, 1919, 1927-
1928).
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Maahanmuuton yleistyessa ohjaustyota tekevien tulee syventda osaamistaan
monikulttuurisessa ohjauksessa sek& monimuotoisuuden hallinnassa. Ohjauk-
sen kehittyminen edellyttaa uskallusta ajatella uusilla tavoilla seka rohkeutta pitaéa
kiinni toimintatavoista, jotka ovat jo osoittautuneet toimiviksi. (Korhonen & Puu-
kari 2013, 56, 90.) Jotta kulttuurien véalinen aito dialogi voi synty&, tarvitaan siihen
kaikkia ihmisia. Suomalaisten tulisi avoimemmin ottaa uusia ihmisia elamanpii-
riinsa, kunnioittaa toisia ihmisia, sekd omata halu rakentaa yhteyttd maahan-
muuttajien kanssa. (Korhonen & Puukari, 2013, 377.) Hoitajien tulisi olla motivoi-
tuneita kehittamaan itseaan inmisena seka ammatillisesti (Abdelhamid ym. 2010,
47). Molemminpuolisen kunnioituksen seka kehittymisen halun my6ta rakentuu

hyvinvointi kaikille osapuolille (Korhonen & Puukari, 2013, 377).
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6 EHKAISYNEUVONTA JA MAAHANMUUTTAJIEN RASKAUDEN
EHKAISY

6.1 Ehkaisyneuvonta synnytyksen jalkeen

Ihmisen yksilollinen seksuaaliterveys ja sen edistaminen tulee ottaa huomioon
raskauden ehkaisyad koskevassa neuvonnassa. Suomessa ehkaisyneuvontaa
antavat terveysalan ammattilaiset kuten neuvolassa tyoskentelevét terveyden-
hoitajat ja katilét. He vastaavat asiakkaidensa kokonaisvaltaisesta ehkaisyneu-
vonnasta ja sen seurannasta. Jotta ehkaisyneuvonta olisi mahdollisimman asian-
tuntevaa ja kattavaa, tulee neuvontaa antavilla olla tarvittava erityisosaaminen
aiheesta. (THL 2014a.)

Synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta keskustellaan perheiden kanssa
jo raskausajan neuvolatarkastuksissa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 139).
Liséksi neuvontaa synnytyksen jalkeiseen ehkaisyyn liittyen toteutetaan synny-
tyksen jalkitarkastuksen yhteydessa, jolloin ehkaisyasiat on luontevaa ottaa pu-
heeksi. Riittavalla ja tarpeeksi ajoissa aloitetulla neuvonnalla ehkaistaan suunnit-
telemattomia raskauksia, ja néin edistetaan koko perheen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia. Yleisimmin synnytyksen jalkeiseksi ehkaisymenetelmaksi suositellaan

minipillereitd, kondomia tai kierukkaa. (Liikanen & Suhonen 2014, 1256.)

6.2 Maahanmuuttajien raskauden ehkaisy ja siihen liittyvd neuvonta

Monissa Euroopan maissa maahanmuuttajanaiset synnyttavat yli 1/5 kaikista
synnytyksista (Balaam ym. 2013, 1920). Myds Suomessa asuvien maahanmuut-
tajanaisten kokonaishedelmallisyys on korkeampi kuin suomalaistaustaisilla nai-
silla (Apter ym. 2009, 6). Maahanmuuttajavaesto siis keskittyy nuoriin tyoikaisiin
ihmisiin, joilla perheen perustaminen on ajankohtaista, ja nain seksuaali- ja li-

saantymisterveyden palveluiden saatavuuden merkitys on heille erittédin suuri
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(Malin & Gissler 2006, 121; Apter ym. 2009, 3, 6). Kieliongelmat, maahanmuut-
tajien heikko koulutustaso seka kulttuuriset eroavaisuudet luovat kuitenkin haas-
teita seksuaalineuvonnan piiriin hakeutumiselle (Korhonen & Puukari 2013, 25).
Myds eri maiden palvelujarjestelmien erilaisuus luo haasteita palveluiden pariin
loytamiselle (Apter ym. 2009, 8). Maahanmuuttajanaiset ovat Suomessa kuiten-
kin hyvin esimerkiksi aitiyshuollon piirissa (Malin & Gissler 2006, 124).

Maahanmuuttajien ja kantavaeston suhtautuminen ehkéisyyn on todettu hyvin
erilaiseksi. Lasten hankintaan ja ehkaisyn kaytt6on vaikuttavat eri kulttuurien mo-
raaliset, uskonnolliset ja terveyteen liittyvat tulkinnat. Suomalaisten keskuudessa
tavanomaisina pidetyt ehkaisymenetelmat eivat saa kaikkien maahanmuuttaja-
ryhmien hyvaksyntéad, ja eri maissa ja kulttuureissa on omat tapansa raskauden
ehkaisyyn. Kaikkien luotettavien ehkaisymenetelmien kayttdé on tutkimusten mu-
kaan yleisempaa kantavaestoélla kuin maahanmuuttajilla. (Castaneda ym. 2012,
134, 136.)

Joissakin maahanmuuttajaryhmissa tehokkaita raskauden ehkaisymenetelmia ei
juurikaan kayteta (Apter ym. 2009, 16). Esimerkiksi somalialaistaustaisilla maa-
hanmuuttajilla uskonto ja kulttuuri ohjaavat pitkalti sita, miksi luotettavia ehkaisy-
menetelmia ei yleisesti kayteta lainkaan. Tutkimuksessa somalialaisnaisten eh-
kaisyyn liittyvista asenteista kay ilmi, ettd suurin osa heista kokee, ettei yhteiso
tai aviomies hyvéaksyisi ehkaisyn kayttéa. Muslimien keskuudessa perheen roolit
ja yhteison paine vaikuttavat ehkaisyn kayttoon, ja nain ollen perheen kokoon.
Suomessa epéaluotettavina pidetyt ehkaisymenetelmat kuten keskeytetty yhdynta
ja rytmimenetelméa ovat muslimien keskuudessa laajassa kaytossa. (Degni 2004,
9,191, 193)

Ehkaisyneuvontaa annettaessa tulee aina huomioida asiakkaan lahtékohdat
seka niiden luomat haasteet (Korhonen & Puukari 2013, 25). My6s kulttuurinen
identiteetti vaikuttaa ihmisen tapaan omaksua asioita (Berlin 2010, 19). Seksu-
aalineuvontaa ei monissa kulttuureissa ole perinteisesti saatavilla ollenkaan joh-
tuen kulttuuriin liittyvista tabuista ja havelidgisyydesta (Molsa 2013, 20). Maahan-

muuttajien seksuaaliterveyteen liittyvissé perustiedoissa voi siis olla puutteita, ja
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vahaisempi perustiedon taso tulee ottaa huomioon ohjausta annettaessa. On kui-
tenkin varmistettava, etta tasta huolimatta maahanmuuttaja-asiakkaat saavat sa-
man informaation kuin kaikki muutkin. (Apter ym. 2009, 26.) On tarkedd huomi-
oida, ettd maahanmuuttajien tiedon tarve vaihtelee paljon yksildittain. Vaikka
maahanmuuttajat tulisivat samasta kulttuurista, ovat heidan yksil6lliset vaihte-
lunsa tiedon tarpeessa usein suuret. (Lyberg ym. 2012, 291.) Yksil6lliset erot

ovatkin usein kulttuurin vaikutusta merkittavampia (Mdélsa 2013, 24).

Maahanmuuttajille tulee tarjota selke&déa sekéa asianmukaista seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta. On tarkeaa, etta maahanmuutta-
jille annetaan kattavaa tietoa eri ehkaisymenetelmista, ehkaisyn merkityksesta ja
seksitaudeista. Mahdolliset virheelliset ehkaisyyn liittyvat uskomukset tulee ku-
mota. (Apter ym. 2009, 21, 31, 38.) Synnytyksen jalkeisista ehkaisyvaihtoeh-
doista tiedottaminen on maahanmuuttajien kohdalla erityisen tarkeaa (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 206). Asianmukainen tieto ehkaisyasioista lisdd maa-
hanmuuttajien mahdollisuuksia vaikuttaa omaan seksuaali- ja lisdantymister-

veyteensa (Apter ym. 2009, 38).

Maahanmuuttajan ja ammattilaisen kommunikaation laatu voi vaikuttaa asiak-
kaan valintaan kayttaa ehkaisya, ja olla suhteessa hoitosuhteen jatkumiseen
(Degni ym. 2006, 194). Huono kommunikaation laatu voi vaikuttaa siihen, etteivat
maahanmuuttaja-asiakkaat saa tarvitsemaansa tietoa, kokevat itsensa vaarinym-
marretyiksi, ja ndin ehkaisyneuvonta jaa tehottomaksi (Balaam ym. 2013, 1923).
Hyvan kommunikaation lisaksi positiivisesti maahanmuuttajien ehkaisyn kayttéon
vaikuttavat muun muassa luku- ja kirjoitustaito (Degni ym. 2006, 194). Liséksi
suomalaiseen elamantapaan, normeihin ja arvoihin liittyvat aiemmat kokemukset
saattavat olla ratkaisevassa asemassa ehkdisymenetelm&é valitessa (Degni,
2004, 10).

Kasvavan maahanmuuton myo6ta ehkédisyneuvontaa antavat terveydenhuollon
ammattilaiset kohtaavat jatkuvasti eettisia ristiriitatilanteita liittyen suomalaisesta
kulttuurista poikkeaviin asenteisiin ehkaisysta. Eettisia ja kulttuurisia ristiriitoja oh-
jaustilanteisiin saattavat aiheuttaa myds sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvien

normien erilaisuus seka kielivaikeudet. Lansimaisessa kulttuurissa esimerkiksi
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ajatellaan, etta ihmisella itsellaan on paatantavalta seksuaali- ja lisdantymister-
veyteen liittyvissé asioissa, kun taas joissakin kulttuureissa paatokset tehdaan
koko perheen kesken. (Degni 2004, 40-41.) Joissakin kulttuureissa on myg@s tar-
koin maaritelty, kenen kanssa seksiin ja ehkaisyyn liittyvista asioista saa puhua
(Tuominen 1998, 67). Ristiriidoista ja haasteista huolimatta esimerkiksi somalia-
laisnaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten seksuaali- ja lisd&ntymistervey-
teen liittyvat tapaamiset muodostavat yleensa luottamuksellisen ja keskinaisen

ymmarryksen saavuttavan hoitosuhteen (Balaam ym. 2013, 1925).

Maahanmuuttajat kokevat, etta suomalaiset perhesuunnittelun palvelut ovat erit-
tain laadukkaita ja he tuntevat olonsa turvallisiksi kuuluessaan palveluiden piiriin
(Adjekughele 2003, 44). Maahanmuuttajanaiset toivovat saavansa yksilolliseen
tarpeeseen vastaavaa tietoa, jota annettaisiin empaattisella, kunnioittavalla, kiin-
nostuneella seka ystavallisella tavalla. Hoidon jatkuvuus on myds asia, jota maa-

hanmuuttajat arvostavat. (Balaam ym. 2013, 1925-1926.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kaksi osaa: kirjallinen raportti seka opin-
naytetydskentelyn tuloksena syntynyt tuotos. Tavoitteena on, etta tyo olisi kay-
tannollinen, soveltava seka kehittava. (Roivas & Karjalainen 2013, 80.) Toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillisen kaytannén toiminnan ohjeis-
taminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen. Se voi olla esimerkiksi kay-
tantdon suunniteltu ohjeistus tai opas. Tarkeaa on, etta tydssa yhdistyvat kaytan-

non toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.)

Opinnaytetyon tulee perustua tutkittuun, kattavaan ja luotettavaan tietoon seka
ammatilliseen kaytantoon. Tyon toteuttaminen vaatii siis oman alan nayttdon pe-
rustuvan tiedon tuntemusta. Opinnaytetyon tulee myds noudattaa hyvan tieteelli-
sen kaytannon periaatteita, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus, eettisesti kestava
tiedonhankinta, luotettavat tutkimus- ja arviointimenetelmat, muiden tutkijoiden
tyon ja saavutusten huomioiminen seka raportointi tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten mukaisesti. (Roivas & Karjalainen 2013, 80.)

7.2 Hyvan ohjausmateriaalin kriteereja

Sosiaali- ja terveysalan kaikkien ohjeiden tulee perustua ajantasaisiin tietoihin ja
ohjeistuksia tulee aina uudistaa muuttuvan tiedon myota. Ohjausmateriaali on
tarkeassa osassa tiedon valittamisessa. Ohjausmateriaalissa ydinasiana on, etta
vastaanottaja saa siita tarvitsemansa tiedon ja voi toimia tiedon perusteella ole-
tetusti. Materiaali tulee aina laatia vastaanottajan nakokulma huomioiden ja oh-
jeistukseen tulee poimia tiedot, jotka ovat oleelliset vastaanottajan kannalta. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 112-113 116, 122.) On myo6s hyva huomioida minkéalaisia
mielikuvia ohjausmateriaali herattaa kohderyhmassa (Vilkka & Airaksinen 2003,
51).
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Kun materiaalia laaditaan, on otettava huomioon kohderyhman erityistarpeet.
Esimerkiksi ihmisille, joilla on lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksia kannattaa suun-
nitella materiaali, jossa kaytetdan yleiskieltd helpommin ymmarrettavaa selko-
kieltd. Tekstin ulkoasua tulee myds miettia kohderyhman kannalta. Tekstin kirja-
sinkoon ja rivivalin tulee olla riittavat, eika eri kirjasinlajeja tulisi sekoittaa. Kirjai-
mien tulisi olla selkeitd. Yhta korostuskeinoa kuten lihavointia voi kayttad. Kap-
paleiden tulee olla selkeasti erillaan toisistaan, eivatkd ne saa olla lilan pitkia.
Ohjausmateriaalista tulee aina kayda ilmi, mistd saa tarvittaessa lisatietoja ai-
heesta. (Roivas & Karjalainen 2013, 115.)

Ohjausmateriaalissa voi kayttaa kuvia herattamaan mielenkiintoa. Ne voivat par-
haassa tapauksessa myos auttaa ymmartamaan materiaalin sisaltoa. Sopivat ku-
vat taydentavat ja tukevat tekstia. (Torkkola ym. 2002, 40.) Kuvien tulee olla ai-
heenmukaisia ja nilden sommitteluun tulee kiinnittda huomiota. Kuvia asetellessa
on hyva huomioida, etta sivuille kannattaa jattaa myos tyhjaa tilaa, jottei ulko-
asusta tule sekava. (Roivas & Karjalainen 2013, 115-116.) Tekstin ja kuvien aset-
telu paperille, eli taitto, on hyvan ohjausmateriaalin lahtokohta (Torkkola ym.
2002, 53).

7.3 Ohjauslehtisen sisélto ja selkokieli

Ohjauslehtiset toimivat hyvana tukena suulliselle ohjaukselle (Torkkola ym. 2002,
25). Lehtisen sisélto ei saa olla liian laaja, ja sen tulee olla nopealukuinen. Asiat
kannattaa asetella jarjestykseen siten, ettd tarkein asia ilmaistaan ensin. (Roivas
& Karjalainen 2013, 113.) Luettavuuden kannalta lehtisen tarkedna osana ovat
otsikko seka valiotsikot. Otsikosta pitda tulla ilmi materiaalin aihe, ja valiotsikoi-
den tarkoituksena on jasentaa tekstia sopiviin paloihin. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Ohjauslehtisen teksti tulee sovittaa kohderyhmaélle sopivaksi ja on tarkedd huo-
mioida mink&lainen kasitteisto ja sanasto ovat vastaanottajalle tuttua. Tekstin ym-
marrettavyys on tarkeampaa kuin sen tarkkuus ja yksityiskohtaisuus. Lausera-

kenteet tulee pitaa lyhyina ja selkeind, ja vaikeita lauserakenteita tulee valttaa
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samoin kuin kielikuvia ja abstrakteja ilmaisuja. (Roivas & Karjalainen 2013, 115.)
Tekstid tuotettaessa tulee my6s huomioida viestintatilanne, jossa ohjauslehtista
tullaan kayttamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Selkokielella tarkoitetaan yleiskieltd yksinkertaisempaa, ymmarrettdvampaa ja lu-
ettavampaa kielta (Selkokeskus 2015c). Selkokieliset tekstit ovat yleensa lyhyita,
kaytetty sanasto on arkipaivaista ja lauserakenteet ovat yksinkertaisia (Selkokes-
kus 2015a). Selkokieli on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia ymmartaa tai
lukea yleiskieltéa (Selkokeskus 2015c). Siita hyotyvat henkil6t, joille suomi ei ole
aidinkieli, ja ndin selkokielen kaytté on usein maahanmuuttajien kohdalla perus-
teltua (Selkokeskus 2015b). Julkaisun, joka on toteutettu selkokielella, voi tunnis-
taa selkologosta (kuva 1) (Selkokeskus 2015d), jota olemme hakeneet my6s tyon
tuotoksena olevalle ohjauslehtiselle.

Kuva 1. Selkologo.

7.4 Ohjauslehtisen toteuttaminen

Tarve maahanmuuttajien synnytyksen jalkeisestd ehkaisyneuvontaa tukevasta
materiaalista tuli Turun &aitiysneuvoloissa tyoskenteleviltéa terveydenhoitajilta. Tyo
toteutettiin osana Terveesti tulevaisuuteen hanketta, yhteistyéssa Turun hyvin-
vointitoimialan kanssa. Ennen materiaalin tydstamisen aloittamista tapasimme

aitiysneuvolassa tyoskentelevan yhteyshenkilomme, jolta saimme ideoita ja aja-
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tuksia materiaalin luomiseen. Maahanmuuttajien oman kokemuksen mukaan oh-
jauslehtiset toimivat hyvind tietolahteingd, ks. Adjekughele 2003. Toteutta-
maamme ohjauslehtista onkin tarkoitus hyddyntdd maahanmuuttaja-asiakkaiden
suullisen ehkaisyneuvonnan tukena niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkitar-
kastuksenkin yhteydessa vrt. Klemetti & Hakulinen- Viitanen; Liikanen & Suho-

nen.

Ohjausmateriaalin siséllon toteuttaminen pohjautui tyon kirjallisuuskatsaukseen,
josta saatujen tietojen lisaksi selvitimme myo6s hyvan ohjausmateriaalin seka sel-
kokielisyyden kriteereja. Ohjauslehtisen teksteja toteuttaessamme pyrimme sii-
hen, etta teksti on mahdollisimman hyvin kohderyhméaéa palvelevaa seka selko-
kielen kriteerit tayttavaa. Pyrimme siis siihen, ettd lehtinen sisaltaa kaikki tarvitta-
vat tiedot raskauden ehkaisymenetelmista synnytyksen jalkeen, kohdennettuna
juuri maahanmuuttajille. Siséltéa pohtiessamme peilasimme sita myos tavoittei-

siin, joita olemme opinnaytetydlle asettaneet.

Ohjauslehtisen ensimmaiselle sivulle kokosimme yleista tietoa raskauden eh-
kaisysta, keskittyen erityisesti synnytyksen jalkeiseen raskauden ehkaisyyn.
Muilla lehtisen sivuilla esittelemme yleisimmin kaytettyja ehkdisymenetelmia, ot-
taen huomioon maahanmuuttaja-asiakkaiden tiedon tarpeet vrt. Apter 2009. Leh-
tisessa esiteltyjen ehkaisymenetelmien jarjestys maaraytyi sivujen asettelun kan-
nalta jarkevimmalla tavalla. Pyrimme myds huomioimaan ehkaisymenetelmien
kayton yleisyyden sivujen asettelussa vrt. Lilkanen & Suhonen. P&&otsikon va-
linnassa otimme huomioon selkokielisyyden, ja pyrimme tuomaan siina esille leh-
tisen keskeisen sanoman. Viliotsikot ovat myds ytimekkaita ja yksinkertaisia, ja

ne on aseteltu jasentamaan tekstia vrt. Torkkola 2002.

Ohjauslehtisen kuvitus toteutettiin valokuvien muodossa. Kavimme itse valoku-
vaamassa puhelimen kameralla eri ehkaisyvélineitd Turun kaupungin ehkaisy-
neuvolassa. Kuvien muokkaamisessa meita avusti insinddriopiskelija ja kuvan-
muokkausohjelmana kaytdssé oli Paint.NET. Valokuvien lisaksi valitsimme lehti-
seen lhmeen & Rainton (2014) havainnollistavan piirroksen kondomin kaytosta.

Véarimaailman valinnassa pyrimme mahdollisimman selkeaan seka erottuvaan
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lopputulokseen, ja lehtisen taustavariksi valikoitui vaaleanpunainen. Taitto-ohjel-
mana kaytimme Microsoft Publisheria, ja lehtisen kooksi valitsimme kaytannolli-
sen, puoliksi taitettavan A4- arkin. Pyrimme siihen, etta lehtinen olisi taitoltaan

mahdollisimman selkea ks. Torkkola 2002.

Tilan puutteen seké lehtisen kaytannoéllisyyden turvaamisen vuoksi, emme Vvoi-
neet esitella lehtisessa kaikkia ehkaisymenetelmia. Valitsimme kuitenkin lehti-
seen tarkeimmat ja eniten kaytdssa olevat raskauden ehkaisymenetelmat vrt. Lii-
kanen & Suhonen 2014. Ohjauslehtisen takasivulla on tietoa mihin voi olla yh-
teydessa ehkaisyasioihin liittyen sekéa selkeén ja luotettavan nettisivun osoite li-
satiedon saamiseksi aiheesta vrt. Roivas & Karjalainen 2013. Ohjauslehtisen
kaantaminen usealle eri kielelle ei ollut mahdollista ja n&in kohderyhmén asiak-
kaat eivat saa ohjauslehtisen kautta tietoa omalla aidinkielellaan, vaikka se olisi
tehokkainta vrt. Adjekughele 2003. Selkokielisyydella pyrimme vaikuttamaan leh-

tisen ymmarrettavyyteen ja nain varmistamaan tiedon valittymisen.

Alustava ohjauslehtinen (Liite 2) lahetettiin kahdelle Turun aitiysneuvolan tervey-
denhoitajalle arvioitavaksi. Lahetimme alustavan version myods Selkokeskukseen
selkologon saamiseksi.

7.5 Ohjausmateriaalin kehittaminen ja toimivuuden arviointi

Saimme palautetta opinnaytetyéstdmme ohjaavalta opettajalta, opponenteilta ja
selkokeskukselta. Muokkasimme ohjauslehtistda saamamme palautteen perus-
teella ja lahetimme muokkaamamme ohjauslehtisen uudelleen selkokeskukseen

selkologon saamista varten.

Palautteen saaminen on ensiarvoisen tarked& oppimisen ja kehittymisen kan-
nalta. Se ohjaa tyoskentelya oikeaan suuntaan ja auttaa ymmartamaan tyon vah-
vuuksia ja kehittamiskohteita seka motivoi kehittymiseen. (Roivas & Karjalainen
2013, 160.) Tyon toimivuutta voidaan arvioida muun muassa sisallén, ulkoasun,

kielen ja rakenteen nékokulmista (Kyngas ym. 2007, 125).
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Olimme yhteydessa Turun aitiys- ja lastenneuvolaan yhteistyén merkeissé. Laa-
dimme kyselylomakkeen (Liite 3) palautteen saamista varten ja veimme lehtiset
seka palautelomakkeet neuvolaan. Terveydenhoitajat koekayttivat lehtista kah-

den viikon ajan ja tayttivat palautelomakkeen kokemuksiensa perusteella.

Palautelomakkeessa oli seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia, jotta palaute
olisi mahdollisimman monipuolista. Kysymykset keskittyivat lehtisen toimivuuteen
kaytannossa. Paadyimme kirjalliseen palautelomakkeeseen, koska kirjallisesti

palautteen antaminen on vaivatonta ja sen voi tehdd omassa rauhassa.

Kaikki kolme koekéayttdoon osallistunutta terveydenhoitajaa olivat sita mielta, etta
ohjauslehtisesta oli hydtya ehkaisyneuvonnan tukena. Lisaksi kaikkien palautetta
antaneiden mielesta lehtinen oli ulkoasultaan ymmarrettava ja selkea, seka si-
salsi kaikki tarkeimmat ehkaisyyn liittyvat tiedot maahanmuuttaja-asiakkaita aja-
tellen.

"Lehtisen avulla asiakkaita on helpompi neuvoa ja voivat palata lehtisen anta-

maan infoon kotona uudelleen.”
"Kuvat ovat hyvié ja selventévia.”
"Lyhyet ja ytimekkaét infot. Hyva, ettd on myoés kuvat, tuo konkretiaa.”

Palautteesta kavi ilmi, etta tulkin kanssa vastaanotolla kaytettdessa lehtinen toi-
mii hyvin. Kehittamisehdotuksena terveydenhoitajat toivat esille lehtisen k&anta-
misen eri kielille, jotta kotona aiheeseen palaaminen olisi helpompaa. Lisaksi ke-
hittdmisehdotuksena oli ehkéaisyneuvolan yhteystietojen lisddminen ohjausmate-

riaaliin.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Hoitotyon tarkoituksena on hyvan edistdminen ja hoitotydn etiikassa on kyse siita,
miten voidaan toimia niin, etté edistetddn terveyspalveluiden kayttajien hyvaa.
Terveydenhuoltojarjestelmalla on paljon valtaa ihmisten elaméassa ja tama luo
my0s eettisiad kysymyksia. Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla eet-
tisen tarkastelun kestavat perustelut kaikessa hoidollisessa tydskentelyssa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 3, 14, 17.) Maahanmuuttaja- asiakkaita kohdatessa
tulee noudattaa samoja eettisia periaatteita kuin kaikessa muussakin hoitotydssa
(Abdelhamid ym. 2009, 78).

Tyoskennellessamme opinnéytetydn seka tyén tuotoksena olevan materiaalin
parissa, keskityimme eettiseen pohdintaan liittyen terveydenhuollon eettisiin pe-
riaatteisiin, terveyden edistamisen seka ohjaamisen etiikkaan. Liséksi pohdimme
eri kulttuurien ja uskontojen aiheuttamia eettisia ristiriitoja hoitotyon, hoitotydn oh-
jaamisen sek& ehkaisyneuvonnan kannalta. Huomioimme eettisessa pohdin-
nassa myos asiakaskunnan mahdolliset kielelliset vaikeudet. Pyrimme peruste-

lemaan tydmme eettisilla perusteluilla seka nayttoon perustuvalla tiedolla.

Yhdenvertaisuuslain mukaan ketaan ei saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen al-
kuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkiléon liitty-
van syyn perusteella (Yhdenvertaisuuslaki, 6 §). Toteuttaessa materiaalia maa-
hanmuuttaja-asiakkaille, on tarkea pohtia yhdenvertaisuuslaissa esiin tulevia eet-
tisia kantoja. Laki tulee ottaa huomioon myds maahanmuuttaja- asiakkaita koh-
datessa seka ohjatessa. Pyrimme tekstin ja kuvien valinnalla seka muotoilulla
huomioimaan, ettd opinnaytetydomme ja siihen liittyvan materiaali ei syrji tai va-
heksy ketdan, seka kunnioittaa kaikkien ihmisten henkilokohtaisia arvoja ja usko-
muksia. Huomioimme myos sen, etta ehkaisyyn suhtautuminen vaihtelee eri kult-
tuurien valilla. Toteuttamamme lehtinen on tekstisisalléltdan ja kuviltaan kantaa

ottamaton seké neutraali.
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Eri kulttuurien kirjo tuo mukanaan eettisid ongelmia, joita on syyté pohtia hoito-
tyota tehdesséa (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 21). Maahanmuuttaja-asiakkaita
kohdatessa tama tulee vahvasti esille, ja on tarkedé ottaa huomioon eri kulttuu-
rien tavat seka tottumukset. Liséksi tulee toimia kulttuurisensitiivisesti. (Raty
2002, 210.) Eri ihmisrynhmilla ja kulttuureilla on omat arvonsa ja ajatusmaail-
mansa, ja kun ndma ajatukset tuodaan ihmisten kohdatessa esiin, syntyy arvo-
keskustelua. Arvokeskustelu kuuluu vahvasti hoitotyon eettiseen toimintaan.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 18.) Asiakasta kohdatessa hanen arvojansa, us-
kontoansa seké& uskomuksiansa tulee kunnioittaa ja hanen itsemaaraamisoikeut-
taan seka omia vaikutusmahdollisuuksiaan edistaa (ETENE 2005, 11). Opinnay-
tetyota ja siihen liittyvad materiaalia toteuttaessamme toimimme kulttuurisensitii-
visesti ja pyrimme huomioimaan eri kulttuurien kirjon. Tydssdmme pyrimme sii-

hen, ettei kenenkaan arvoja, uskomuksia tai uskontoa loukata.

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan terveyteen liittyvaa oppimista. Terveyden
edistamisen etiikka perustuu siihen, milla oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan
toisen ihmisen nakemykseen terveydesta. Liberalistisen hoitokaytannon mukaan
tiedon antamisen lisdksi luotetaan potilaan omaan harkintaan. On olemassa
monta oikeaa tapaa toimia ja potilaan oma mielipide asioihin tulee hyvéaksya.
Asiakasta kunnioittava terveyden edistdminen vaatii, ettd ammattilaisella on
osaamista katsoa asioita toisen nakokulmasta seké ottaa perspektiivid toiseen.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 184-186, 190.)

Kun ihmista ohjataan terveytta edistaviin toiminta- ja elintapoihin, ammattilaisen
tulee huomioida ohjattavan terveytta koskevat arvot, arvostukset seka asenteet
Ihmisen kulttuuritaustalla on iso rooli my6s siin&, kuinka paljon han haluaa paat-
tda omista asioistaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 62, 141.) Koska toteutta-
mamme materiaali on ohjauslehtinen, pyrkimyksemme on vaikuttaa ihmisten ter-
veyskayttaytymiseen. Nain ollen otimme materiaalia toteuttaessamme huomioon
kohderyhman laajuuden seka sen, ettd heidan arvonsa ja asenteensa terveyteen
liittyen voivat vaihdella paljonkin yksiloittdin. Ohjausmateriaalissa kayttamamme

tieto on nayttdon perustuvaa seka yleisesti hyvaksyttavaa.
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Raskauden ehkaisyyn liittyy eettista pohdintaa. TAmé& johtuu esimerkiksi siita,
ettd joissain kulttuureissa ja uskonnoissa ehkéaisya ei hyvaksyta lainkaan, tai sita
ei hyvaksyta tietyssa elamavaiheessa tai idssa. Hoitotyon lahtokohtana on kun-
nioittaa perheiden uskonnollista ja kulttuurista taustaa ja sen arvoja. N&in ollen
ehkaisyyn liittyvissa eettisissa kysymyksissa ei usein tule ongelmaa, vaikka hoi-
tavan henkilon henkilokohtaiset uskomukset poikkeaisivatkin asiakkaan nake-
myksistd. Ongelmia voi kuitenkin ilmeté&, mikali raskaus on naiselle terveysriski.
Talloin asiakkaalle joudutaan suosittelemaan ehkaisya ja kertomaan eri ehkaisy-
vaihtoehdoista. Hoitavan henkilokunnan tulee kuitenkin hyvaksya, mikali asiakas
tasta huolimatta haluaa toimia vakaumuksensa mukaan ja olla kayttamatta eh-
kaisya. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 200-201.)

Ohjausmateriaalimme sisaltéda tietoa synnytyksen jalkeisesta raskauden eh-
kaisysta seka yleisimmista ehkaisymenetelmista. Kun asiakkaalle annetaan sel-
keéat vaihtoehdot, joista han voi itse valita, antaa se hanelle varmuuden siita, etta
han osallistuu omaan hoitoonsa, ja hanella on mahdollisuus tehda omaa itse&dén
koskevia valintoja (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 145).

Ohjatessa asiakasta, tulee aina huomioida, etta pelkka tiedon antaminen ei riita
siihen, etta potilas ymmartaisi asian. On aina varmistettava, etta asiakas kykenee
kasittelemaan hanelle annettua tietoa. Tieto tulee antaa ohjattavalle mahdollisim-
man yksinkertaisessa muodossa, jotta se tulisi ymmarretyksi. Esittamalla kysy-
myksia ohjauksen aikana voidaan varmistaa se, etta ohjattava on ymmartanyt
hanelle kerrotut asiat. Lisdksi hanet tulee aina ohjata lisatiedon aarelle. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2008, 142-145.) Toteuttamamme ohjauslehtinen on tarkoitettu
ohjauksen tueksi kaikille maahanmuuttajaryhmille suosimatta tai pois sulkematta
mitdadn ryhmaé. Materiaalia tehdessamme otimme huomioon, etté siihen tuleva
tieto on mahdollisimman tuoretta ja paikkansapitavaa. Pyrimme toteuttamaan oh-
jausmateriaalin selkokielisesti mahdollisten kielellisten haasteiden vuoksi, kuiten-

kaan aliarvioimatta maahanmuuttaja-asiakkaiden ymmartamiskykya.

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulee varmistua siitd, etta heidan tar-

joamansa terveyttad koskeva tieto on hyvin perusteltua. Nain he voivat suositella
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asiakkaalle terveyteen liittyvid muutoksia tai toimintatapoja. ( Leino-Kilpi & Vali-
maki 2008, 186.) Opinnaytetydtad tehdessamme pohdimme eettisid kysymyksia
kaikissa prosessin vaiheissa seka toimimme hyvan ammattieettisen kaytannon

mukaan.

7.5 Luotettavuus

Jotta opinnaytetyo ja sen materiaali olisi luotettava, tulee kaikissa tyon vaiheissa
noudattaa lahdekriittisyyttd (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 366). Lahdekriittisyy-
della tarkoitetaan sita, ettd aineistojen ja niiden tuottajien luotettavuutta arvioi-
daan. Lahdekritiikkiin kuuluu lahteiden ajankohtaisuuden seka alkuperan luotet-
tavuuden arviointi. Toisen kaden tiedon kayttamista tulee valttaa. (Tampereen
Yliopisto 2012.) Lahteiden valinnassa on syyté kayttaa harkintaa ja seka lahteita
valitessa ettéd myos lahteita tulkitessa tulee noudattaa lahdekritiikkia (Hirsjarvi ym.
2004, 102).

Tybssamme olemme kayttdneet monipuolisesti lahteitd seka arvioineet kaytta-
mamme l&hteiden luotettavuuden, tuoreuden sek& sopivuuden aihe-aluee-
seemme. Olemme ty6éssdmme kayttaneet niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin
lahteita. Olemme ensisijaisesti pyrkineet ldytamaan alle 10 vuotta vanhaa tietoa.
Joissain tapauksissa tama ei ole onnistunut, koska tuoreempaa tietoa ei loytynyt,
mutta olemme katsoneet tiedon olevan néaissa tapauksissa "ajatonta”, ja [ahde on
ollut sisalléltddn muuten luotettava ja aiheeseen sopiva. Emme ole kayttaneet
toisen kaden tietoa, vaan etsineet kasiimme alkuperaiset lahteet. Olemme pereh-

tyneet lahteisiimme ja arvioineet niiden sopivuutta omaan tyéhomme.

Kun terveydenhuollon ammattilainen kykenee arvioimaan tutkimuksen analyysin
luotettavuutta ja pyrkii Ioytamaan mahdollisimman luotettavan julkaisun, voidaan
tutkimuksen tuloksia yleisesti kayttaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 369-370).
Myds tiedonhaussa tulee huomioida lahteen tuottajan ja kirjoittajan luotettavuus
seka tunnettavuus (Tampereen Yliopisto 2012). Elektronisessa tiedonhaussa tu-

lee toteuttaa erityisen huolellista lahdekritiikki& (Aalto Yliopisto, 2014).
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Teimme kirjallisuuskatsauksen tekoa aloittaessamme tiedonhakuja eri tietokan-
toihin (Liite 4). Kaytimme tiedonhaussa Medline- Cinahl- ja Pubmed- tietokantoja.
Loysimme aiheeseen liittyen lahinna kansainvalisia tutkimuksia, ja valitsimme tut-
kimuksista ne, joiden voi ajatella olevan verrannollisia Suomen olosuhteisiin. Kir-
jallisen materiaalin haussa kaytimme Turun ammattikorkeakoulun kirjaston Aura-
tietokantaa. Internet -lahteitd etsimme kirjoittamalla hakusanoja Google- tiedon
hakukoneeseen. Tydssamme olemme kayttaneet lahteina tieteellisia tutkimuksia
ja kaikkien kayttamiemme sahkoisten lahteiden kohdalla noudatimme erityisen
huolellista |[&Ahdekritiikkid. Myds kirjallisten lahteiden osalta huomioimme lahteen

tuottajan tunnettavuuden, julkaisuajankohdan seké luotettavuuden.

Etsimme tietoa maahanmuuttajille sopivasta materiaalista ja ohjauskaytanndista
kirjoista seka tieteellisista tutkimuksista. Tiedonhaun pohjalta paddyimme toteut-
tamaan selkokielisen seka kuvilla havainnollistavan ohjauslehtisen. Haimme leh-

tisen tiedot luotettavista internet-lahteista.

Aloitimme tiedonhaun hakemalla tietoa maahanmuuttajien maarasta Suomessa
seka heidan terveydestaan. Lahdimme syventamaan tiedonhakua laatimalla kir-
jallisuuskatsausta ohjaavat kysymykset, jotka on esitetty kappaleessa 2 Opinnay-
tetyon tavoitteet ja tarkoitus. Tarkemman tiedonhaun myéta selvitimme muun
muassa maahanmuuttajien ohjaukseen ja ehkaisyneuvontaan liittyvia haasteita

seka maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamiseen liittyvia erityispiirteita.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa maahanmuuttajille suunnattua raskauden
ehkaisyneuvontaa seké helpottaa aiheen puheeksi ottamista aitiysneuvoloissa
tyon tuotoksena olevan ohjauslehtisen avulla. Tavoitteena oli, etta ohjauslehtinen
olisi selked, selkokielinen seka havainnollinen. Tarkoituksena on, etta ohjausleh-
tinen toimisi terveydenhoitajien antaman suullisen ehkaisyneuvonnan tukena Tu-

run aitiysneuvoloissa.

Opinnaytetyon tuotokseksi valittiin selkokielinen ja havainnollinen ohjauslehtinen.
Ohjausmateriaali on tarkea tiedon valittamisen keino ja ohjauslehtinen toimii hy-
vana tukena suulliselle ohjaukselle (Roivas & Karjalainen 2013, 112; Torkkola
ym. 2002, 25). Ohjausmateriaali tulee aina laatia vastaanottajan nakokulma seka
erityistarpeet huomioiden (Roivas & Karjalainen 2013, 115, 122). Maahanmuut-
taja-asiakkaiden kohdalla kieleen liittyvat haasteet usein vaikeuttavat kommuni-
kaatiota ohjaustilanteissa (Degni 2012, 330). Jotta vuorovaikutus ohjaajan ja asi-
akkaan valilla toimisi kielellisistd haasteista huolimatta, kannattaa ammattilaisen
yksinkertaistaa puhettaan seké valttdd monimutkaisia ilmaisuja (Oja & Matikai-
nen 2011, 8). Kommunikaation ollessa haastavaa, on selkokieli hyva apukeino

(Selkokeskus 2015c). Opinnaytetydn tuotokselle on haettu selkologoa.

Opinnaytetyon tuotos siséltda selkeaa ja asianmukaista tietoa synnytyksen jal-
keisesta ehkaisysta seka eri ehkaisymenetelmista. Lehtisen sisalté on suunni-
teltu kohderyhma huomioiden ja kuvat havainnollistavat tekstia. Ohjausmateriaali
on pyritty toteuttamaan selkokielisesti ja kulttuurisensitiivisesti. Ohjauslehtinen
toimii hyvana tukena suulliselle ohjaukselle ja se helpottaa ehkéisyn puheeksi
ottamista aitiysneuvolan vastaanotolla. On perusteltua, etté lehtista kaytetaan
juuri suullisen ehkaisyneuvonnan rinnalla, silla parhainkaan kirjallinen ohjeistus
ei pysty vastaamaan kaikkiin asiakkaan kysymyksiin. Lehtisen avulla asiakas
pystyy myos palauttamaan mieleensa vastaanotolla lapikéaytyja asioita. (Torkkola
ym. 2002, 32.)
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Ohjausmateriaalista tehtiin yleispateva eli se sopii kaytettavaksi kaikkien maa-
hanmuuttajaryhmista tulevien asiakkaiden ohjaukseen riippumatta kulttuuritaus-
tasta. Lehtinen sopii ndin ollen myds kantavaestoéon kuuluvien asiakkaiden oh-
jaukseen. Tyon tuotoksena oleva materiaali toteutettiin siis palvelemaan mahdol-

lisimman suuren joukon tarpeita, ketdan syrjimatta tai loukkaamatta.

Tuotoksen avulla voidaan kehittdd maahanmuuttajien raskauden ehkaisyneu-
vontaa. Ohjauslehtinen tarjoaa luotettavaa ja asianmukaista tietoa eri ehkaisy-
menetelmista seka synnytyksen jalkeisesté ehkaisysta. Jotta lehtisen kayton hy6-
dyt saavutetaan, tulee sita kayttda suullisen ohjauksen tukena. Myos opinnayte-
tyon kirjallista osuutta voidaan hyddyntda maahanmuuttajien raskauden ehkaisy-
neuvonnassa. Tyon kirjallisesta osuudesta ohjausta antavat ammattilaiset saavat
teoriatietoa esimerkiksi maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen ja ehkaisyneu-

vontaan liittyvista erityiskysymyksista.

Saamamme palautteen perusteella voidaan todeta, ettd kehittimamme ohjaus-
materiaali on hyddyllinen apuvalinen maahanmuuttaja- asiakkaiden ehkaisyneu-
vonnan tukena. Koekaytossa kavi ilmi, ettd lyhyet ja selkokieliset tekstit ovat toi-
mivat, ja kuvat tuovat ohjaukseen konkretiaa.

Opinnaytetyon tuotosta voisi kehittdd vielakin eteenpain. Lehtisen voisi esimer-
kiksi kdantaa eri kielille, mika tuli esille myds koekayttdon osallistuneiden tervey-
denhoitajien puolelta. Lisaksi sisdltda voisi laajentaa entisestaan. Vaikka valit-
simme ohjauslehtiseen yleisimmin kaytetyt ehkaisymenetelmat, sisaltd jai mie-
lestamme melko suppeaksi. Maahanmuuttajille suunnatulle ohjausmateriaalille
on varmasti kysyntéé terveydenhuollossa, joten vastaavanlaisia lehtisié voisi ke-

hitella myds muista terveyteen liittyvista aihe-alueista.
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Valmiin ohjauslehtisen etukansi

EHKAISYOPAS
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HORMONAALINEN EHKAISY=
Ehkiisymenetelmiit, joiden raskautta ehkiisevi
vaikutus perustuu luonnollisiin hormoneihin eli

estrogeeniin ja/ tai keltarauhashormoniin.

LUONNOLLINEN EHKAISY= Perustuu
munasolun irtoamisen ajankohdan
tunnistamiseen. Myds keskeytetty yhdynti

kuuluu luonnollisiin ehkéiisymenete]miin.

KONDOMI

ﬁ(ein kiytettyni tehokas ja \

turvallinen ehkiisymenetelma

- Kondomi on kuminen suoja, joka
asetetaan jiykistyneen peniksen piille
ennen yhdyntia

- Kondomin pitii olla koko yhdynnin ajan
paikoillaan

- Siemenneste jid kondomiin, eiki piise

Valmiin ohjauslehtisen sisasivut 1-4

SYNNYTYKSEN JALKEINEN
RASKAUDEN EHKAISY

@ytyksen jalkeinen ehkdisy on tirked Q

- Raskaaksi voi tulla jo lihes heti synnytyksen

jilkeen

- Luonnolliset raskauden ehkiisymenetelmit
eivit ole luotettavia raskauden
ehkaisymenetelmii

- Hormonaaliset ehkéisymenetelméit ovat
turvallisia

. Imetys ei ole luotettava raskauden
ehkiisymenetelmd

- Imettiville didille 16ytyy monia

naisen eméittimeen /

ehkiisyvaihtoehtoja

\_ /

- Suojaa raskaudelta ja
sukupuolitaudeilta
- Voi kiyttdd imetyksen aikana

A
Re

Ihme & Rainto 2014.
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Valmiin ohjauslehtisen sisasivut 5-8

EHKAISYPILLERIT MINIPILLERIT

L @
sessevees
@okas ja turvallinen \ @kas ja turvallinen \

ehkiisymenetelmi ehkaisymenetelma

- Pitdd ottaa joka péivd samaan - Pitéd ottaa joka péivd samaan

aikaan kolmen viikon ajan, jonka aikaan, ei taukoja

jilkeen yhden viikon tauko - Kuukautiset tulevat yleensi kerran
kuukaudessa

. Kuukautisvuoto siannollinen

- Ehkiisyteho perustuu pillerien - Ehkiisyteho perustuu pillerien

sisdltimien luonnollisten hormonien sisiltimén luonnollisen hormonin

vaikutukseen vaikutukseen

woi kiyttad imetyksen aikana / %kﬁyttéﬁ imetyksen aikana /

HORMONIKIERUKKA KUPARIKIERUKKA

@kas ja turvallinen \ @kas ja turvallinen \

ehkiisymenetelmi ehkiisymenetelma

. Laakari asettaa kierukan kohtuun - Ladkari asettaa kierukan kohtuun
- Ehkaisyteho viisi vuotta - Ehkiisyteho viisi vuotta

- Ehkiisyteho perustuu kierukan - Ehkiisy perustuu kierukan
erittiméin luonnolliseen hormoniin, erittdimén kuparin vaikutukseen
jota on vihdinen maard - Voi kiyttad imetyksen aikana

-Vkoik'ziyttééi imetyksen aikana / \ /
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Valmiin ohjauslehtisen sisésivut 9-10 ja takakansi

EHKAISYKAPSELI EHKAISYLAASTARI

@kas ja turvallinen \ /élokas ja turvallinen \

ehkdisymenetelmi ehkiisymenetelmi
- Laskdri asettaa kapselin ihon alle - Laastari kiinnitetdin iholle
- Ehkiisyteho 3-5 vuotta - Laastari vaihdetaan kerran viikossa ja

- Usein epiasidnnolliset kuukautiset kolmen viikon kiyton jilkeen pidetain

- Ehkiisyteho perustuu kapselin viikon tauko

erittimén luonnollisen hormonin - Kuukautisvuoto sa@nnéllinen

vaikutukseen - Ehkiisyteho perustuu laastarin

@aan kiiyttaa imetyksen aikana / @mien luonnollisten hormonien/

4 N

Lisdtietoa aiheesta saat neuvolan

terveydenhoitajalta tai ladkariltd

Tietoa saat my0s internet-osoitteesta

www.rfsu.se/fi/ Suomi/Seksi-ja-suhteet/

Ehkaisymenetelmat/

o /

TR

© Elina Soderlund & Laura Ylitalo
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Ohjauslehtisen luonnoksen etukansi

RASKAUDEN
EHKAISY
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Ohjauslehtisen luonnoksen sisasivut 1-4

{ RASKAUDEN EHKNSV}

@ytyhsen jélkeinen ehkdisy on tﬁrh}

asia

* Raskaaksi voi tulla jo Iéhes heti
synnytyksen jalkeen

* Luonnolliset raskauden
ehkdisymenetelmdat, kuten keskeytetty
yhdynté eivét ole luotettavia raskauden
ehkdisymenetelmida

* Hormonaaliset ehkaisymenetelmdat ovat
turvallisia

- Imetys ei ole luotettava raskauden
ehkdisymenetelma

* Imettavadlle Gidille 16ytyy monia

{hb’:isyvaihtoehtojq

[ KONDOMI ]

+ Suojaa raskaudelta ja

- sukupuolitaudeilta
. -
7 '\’-’ + Voi Rayttad imetyksen aikana
%, n{
7

-

@ein kRaytettynd tehokas ja \ 5 '
turvallinen ehkdisymenetelma %

* Kondomi on kuminen suoja, joka
asetetaan jaykistyneen peniksen
padlle ennen yhdyntaa

+ Kondomin pitda olla koko yhdynnan
ajan paikoillaan

- Siemenneste jaa kondomiin, eikd

padse naisen emattimeen /

Ihme & Rainto 2014.
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Ohjauslenhtisen luonnoksen sisasivut 5-8

[EHKAISVPILLERIT ] [ MINIPILLERIT ]

000G OO
- -

/ﬁOhGS ja turvallinen \ @has ja turvallinen \
ehRaisymenetelmé ehkaisymenetelmd

- Pit&é ottaa joka péivé samaan - Pit&é ottaa joka péivd samaan
aikaan kolmen viikon ajan, jonka aikaan, ei taukoja

jalkeen yhden viikon tauko - Kuukautiset tulevat yleensé kerran

- Kuukautisvuoto sGannéllinen kuukaudessa

- Ehkaisyteho perustuu pillerien * Ehkaisyteho perustuu pillerien
sisaltamien luonnollisten hormonien sisciltdman luonnollisen hormonin
vaikutukseen vaikutukseen

wi kayttad imetyksen aihana/ gh&ytt&& imetyksen aikana /

@-iORMONIKIERUKKA] [ KUPARIKIERUKKA ]

@ohas ja turvallinen \ @ohas ja turvallinen \

ehkaisymenetelma ehkdisymenetelmé

- Laakari asettaa kierukan kohtuun * Ladkari asettaa kierukan kohtuun
- Ehkdéisyteho viisi vuotta * Ehkdaisyteho viisi vuotta

- Ehkaisyteho perustuu kierukan * Ehkdaisy perustuu Rierukan
erittiméédin luonnolliseen hormoniin, erittdman kuparin vaikutukseen
jota on vahdinen maara + Voi kayttad imetyksen aikana

-\)Qh&ytt&& imetyksen aikana j K /
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Ohjauslehtisen luonnoksen sisasivut 9-10 ja takakansi

| EHKAISYKAPSELI |

>

@ohas ja turvallinen \

ehkdisymenetelma

- Laakari asettaa kapselin ihon alle
- Ehkaisyteho 3-5 vuotta

- Usein epasadnnolliset kuukautiset
- Ehkaisyteho perustuu kapselin
erittdman luonnollisen hormonin
vaikutukseen

ﬁohas ja turvallinen \

-\)Qiaan kRayttad imetyksen ail:u?

| EHKAISYLAASTARI|

ehkaisymenetelma

- Laastari kiinnitetadn iholle ja
vaihdetaan kerran viikossa. Viikon
tauko kolmen viikon kayton jalkeen

+ Kuukautisvuoto saanndllinen
* Ehkaisyteho perustuu laastarin

erittdmien luonnollisten hormonien
vaikutukseen

\'@iaan kéyttéd imetyksen aihaj

-

Lisatietoa aiheesta saat neuvolan
terveydenhoitajalta tai ladkarilta

Tietoa saat myos internet-osoitteesta

www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-
suhteet/Ehkaisymenetelmat/

~

4
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HYVINVOINT

TURKU J ™
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Palaute ehkdisyoppaasta

1. Koetko, ettd ohjauslehtisesta oli hydtya maahanmuuttaja- asiakkaiden eh-
kaisyneuvonnan tukena?

0 Kylla, miten?

[ Ei, miksei?

2. Oliko lehtinen mielestasi ymmarrettava ja selkea?
0 Kylla
O Ei

3. Sisaltadkd ehkaisyopas mielestasi tarkeimmaét ehkaisyyn liittyvat tiedot
maahanmuuttaja- asiakkaita ajatellen?

1 Kylla
1 Ei

4. Kehittdmisehdotuksia/ muuta huomioitavaa:
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Cinahl

Medline

Pubmed

Hakusanat Rajaukset

immigr*

AND

maternity

care 2004-2014
immigr*
AND
reproductiv
e health
sexual
health
AND
nursing
cultural
competenc
e AND
health care
AND
interaction
AND nurse 2004-2014
contracept*
AND
refugee
AND
Finland
cultural
sensitivity
AND
awareness
AND health
care 2004- 2014

2004- 2014

2004- 2014

2004- 2014
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