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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajanaisten osallistumista
valtakunnalliseen sydpaseulontaohjelmaan, syitd osallistumattomuuteen ja osallistumisen
merkitystd terveyteen. Tavoitteena oli edistdd maahanmuuttajanaisten osallistumista
valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisiin syopéaseulontoihin tuottamalla
maahanmuuttajanaisille suunnattu esite syépaseulonnoista Suomessa.

Maahanmuuttajanaiset osallistuvat muuta vaestda vahemman valtakunnallisen seulontachjelman
mukaisiin sydpaseulontatutkimuksiin. Osallistumattomuuden syitd Suomessa on tutkittu vahan.
Maahanmuuttajien sy®paseulontoihin osallistumattomuus on kuitenkin laaja ongelma ja
tutkimuksia aiheesta on tehty kansainvalisesti. Osallistumattomuuden syyt ovat paljolti samoja
kuin valtavaestollakin. Osallistumattomuuden riskid kasvattaa kuitenkin kielitaidottomuus ja
ty6ttémyys. Maahanmuuttajanaisten yleinen tieto seulonnoista ja niiden tarkoituksesta ja
merkityksesta saattaa myos olla vahaisempaa. Olemassa olevan materiaalin k&dantaminen muille
kielile on todettu riittAmattdméaksi keinoksi, joten on tarkedd tuottaa maahanmuuttajille
suunnattua uutta materiaalia.

Opinnaytetyd  toteutettin  toiminnallisena  opinnaytetyénd osana MARJAT-hanketta.
Opinnaytetydn tuotoksena tuotettiin maahanmuuttajanaisille suunnattu esite syopaseulonnoista
Suomessa. Suuntaamisen keinoina kaytettiin selkokielté ja suunnattua kuvitusta. Esitteen sisalt
suunniteltin  noudattamalla kirjallisuudesta koottuja hyvan kirjallisen ohjeen kriteereja.
Esitteeseen sisallytettiin lyhyelti tietoa Suomessa tarjottavista seulonnoista ja niiden tarkeydesta
seka rintojen omatarkkailusta. Esitteessa on myds ohjeistettu internetsivuille, joilla on lisétietoa
useilla kielilla. Esitteelle on mydnnetty Selkokeskuksen selkotunnus.
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- a leaflet to increase participation in cancer screening

The purpose of this thesis was to describe participation in the national cancer screening program
among immigrant women, barriers related to participation and the significance of cancer
screening. The aim was to promote cancer screening participation among immigrant women by
producing a leaflet directed to immigrant women on cancer screening in Finland.

Low cancer screening utilization among immigrant women is a widespread issue that has been
studied globally. In Finland there has been little research on barriers related to participation. The
barriers are largely the same among immigrant women as they are among the majority of the
population. The risk of low cancer screening utilization is increased by barriers like the language
barrier and unemployment. Additionally, the knowledge of cancer screening and its purpose may
be insufficient among immigrant women.

This functional thesis was part of the MARJAT project and it resulted in the production of a leaflet
directed to immigrant women on cancer screening in Finland. It is important to create new material
directed to immigrants as it has been shown that only translating existing material isn’t
satisfactory.

The contents of the leaflet were planned by following the collected criteria of good written
guidelines. The leaflet includes key information concerning cancer screening in Finland, the
significance of cancer screening, as well as breast self-examination. Plain language and targeted
pictures were used as ways of reaching the target group. The leaflet cites web pages containing
additional information on the topic in a variety of languages. The leaflet has been checked by the
Finnish Centre for Easy to Read and permission to use their symbol on the front cover has been
granted.
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LITTEET

Liite 1. Sy0paseulonnat Suomessa — esite maahanmuuttajanaisille



1 JOHDANTO

Maahanmuuttaja on yleiskasite maasta toiseen muuttaneelle henkillle. Silla viitataan
yleensa ulkomailla syntyneisiin henkildihin. (THL 2017 a.) Vuoden 2016 lopussa
Suomessa asui ulkomaan kansalaisia lahes 244 000, joka on 4,4 % maan koko
vaestosta. Suurimmat kansalaisuusryhmat tulivat Virosta, Vengjaltd, Irakista, Kiinasta,

Ruotsista, Thaimaasta sekd Somaliasta. (Tilastokeskus 2017 a.)

Maahanmuuttajat kayttavat terveyspalveluja muuta véestéa harvemmin. Vendlais-,
kurdi- ja somalitaustaisten terveyttd ja hyvinvointia seka terveyspalvelujen kayttéa
Suomessa on selvitetty Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa el
Maamu-tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan kaikissa tutkituissa
maahanmuuttajataustaisissa ryhmissa naisten syOpaseulontoihin osallistuminen oli
vahaisempaa kuin naisilla koko vaesttssa. Osallistuminen seulontoihin oli erityisen
vahaista somalitaustaisten naisten keskuudessa. (Castaneda, Rask, Koponen, Mélsa &
Koskinen 2012.)

Valtakunnallisen seulontachjelman mukaisia seulontoja Suomessa ovat rinta-
sydpaseulonta 50—69-vuotiaille 20—26 kuukauden valein sekd kohdun kaulaosan syévan
seulonta 30—60-vuatiaille naisille viiden vuoden vélein. Seulontachjelmaan kuuluu lisaksi
raskauden aikaiset seulonnat. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 1 §8.)
Tassa opinnaytetytssa keskityttiin seulontojen osalta rintasyépéaseulontaan ja kohdun
kaulaosan sydvan seulontaan. TyOsta paatettiin jattaa pois raskausajan seulonnat, silla
maahanmuuttajanaiset kayttavat aitiysneuvolan palveluja keskimaarin yhta paljon kuin
kantavaestd. Aitiysneuvolan kaikki asiakkaat saavat neuvolassa kirjallista ja suullista
tietoa raskauden aikaisista seulonnoista. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa
2013.)

Opinnaytetydén tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajanaisten osallistumista
valtakunnalliseen  syOpéaseulontachjelmaan, syitd  osallistumattomuuteen ja
osallistumisen merkitysta terveyteen. Tavoitteena oli edistdd maahanmuuttajanaisten
osallistumista  valtakunnallisen  seulontaohjelman mukaisiin  sydpéaseulontoihin
tuottamalla maahanmuuttajanaisille suunnattu esite sy®péseulonnoista Suomessa.
Aiheesta koottiin A4-kokoinen, kolmitaitteinen maahanmuuttajanaisille suunnattu
selkokielinen esite MARJAT-hankkeen kayttoon. Aiheesta on tarkeaé tuottaa uutta
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maahanmuuttajille kohdennettua materiaalia, silld on todettu riittamattomaksi kaantaa

olemassa olevaa materiaalia eri kielille (Castaneda ym. 2017).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TIEDONHAKU

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata maahanmuuttajanaisten osallistumista
valtakunnalliseen  syOpéseulontaochjelmaan, syitd  osallistumattomuuteen ja
osallistumisen merkitysta terveyteen. Tyon tavoitteena oli edistdd maahanmuuttaja-
naisten osallistumista valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisiin sydpaseulontoihin

tuottamalla maahanmuuttajanaisille suunnattu esite syépéaseulonnoista Suomessa.

Tiedonhakua suoritettiin kayttamalla luotettavia tieteellisen tutkimuksen tietokantoja,
kuten Medic, Pubmed, Cinahl ja Google Scholar. Tietoa haettiin aiheeseen liittyvilla
sanoilla, esimerkiksi sy6péseulonta, maahanmuuttaja, osallistuminen, mammografia ja
papa-koe. Tyohon haettin mahdollisimman tuoreita l&hteitd ja tutkimuksia, jotka
vastaisivat mahdollisimman suoraan tutkimuskysymyksiin. Erityisesti osallistuvuudesta
etsittiin lAhinna kotimaisia julkaisuja, mutta my6s kansainvalisiin julkaisuihin perehdyttiin

mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan luomiseksi ja nakékulman syventamiseksi.

Tiedonhakua ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

¢ Miksi ja miten rintasydpaa ja kohdunkaulan sydpaa seulotaan Suomessa?

¢ Kuinka paljon maahanmuuttajanaiset osallistuvat valtakunnallisiin
syOpaseulontoihin Suomessa?

o Mitka tekijat vaikuttavat maahanmuuttajanaisten valtakunnallisiin
syOpaseulontoihin osallistumiseen?

¢ Miten maahanmuuttajanaisten osallistumiseen valtakunnallisiin
syOpaseulontoihin voidaan vaikuttaa?

e Minkéalainen on hyva maahanmuuttajanaisille suunnattu esite?
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3 VALTAKUNNALLISET SYOPASEULONNAT

Seulonnalla tarkoitetaan vaeston tai tietyn vaestdnosan tutkimuksia tai naytteiden
ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai aiheuttajan loytamiseksi.
Seulonnat ovat osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Valtakunnallisen seulontaohjelman
mukaisia sy0paseulontoja Suomessa ovat rintasyopaseulonta seké kohdun kaulaosan
syovan seulonta. Seulontaohjelmaan kuuluu sydpaseulontojen lisdksi raskauden
aikaiset seulonnat. Kunta voi jarjestaa myts muita seulontoja osana kansanterveystyota.
(Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 1 § 2 § 3 8.) Seulontaan
osallistuminen on ilmaista ja vapaaehtoista (STM 2017 a). Kunnan asukkaiden saatavilla
on oltava riittavasti tietoa seulonnan tavoitteista, vaikuttavuudesta, siihen mahdollisesti
liittyvista riskeistd ja seulonnan jarjestamisesta (Valtioneuvoston asetus seulonnoista
339/2011, 5 §).

Kunta maarittaéa seulottavan vaeston ja valitsee seulonnan toteuttajan. Seulontayksikko
tilaa seulontaikaisten osoitetiedot Vaestorekisterikeskukselta ja kutsuu seulottavat.
Kutsun tulee olla henkil6kohtainen kirje, jossa on kerrottu seulontakéyntiaika seka ajan
peruuttamis- ja muuttamistapa. Jos rontgenkuvien tai naytteen perusteella epaillaan
jotain poikkeavaa, kutsutaan nainen joko puhelimitse tai Kirjeitse jatkotutkimuksiin.
Seulontaan osallistuneelle tulee lahettdd vastauskirje, jossa kerrotaan seulonnan tulos.
Kunnan on huolehdittava siitd, ettd seulonnan suorittaneet yksikot [ahettavat
seulontatulokset Joukkotarkastusrekisteriin. (STM 2017 b.)

3.1 Kohdun kaulaosan sytvan seulonta

Kunta on velvollinen jarjestamaan kohdun kaulaosan sydvan seulontaa 30—60-vuotiaille
naisille viiden vuoden valein (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 1 8§).
Kohdunkaulan sydvan kehittymisessa HPV-virus eli ihmisen papilloomavirus on
merkittava tekija, silla sydpa kehittyy hitaasti sen esiasteiden kautta. Se on yleisin
paaasiassa sukupuoliyhteydessa tarttuva virus. Viruksia on lahes kaksisataa erilaista ja
osa viruksista aiheuttaa ihon tai synnytinelinten = HPV-infektioita  eli

papilloomavirusinfektioita. (Tiitinen 2016 a.)

Kohdunkaulan syovan keskeinen ja valttamaton tekija on HPV-infektio, mutta se ei

kuitenkaan ole yksin&aan riittava tekija syovan synnyssa. Infektion pitkittymiseen, syévan
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esiasteiden kehittymiseen ja sydvan riskiin vaikuttavat tulehdukselliset, kemialliset,
hormonaaliset, immunologiset ja geneettiset tekijat. Naitd tekijoitd ovat esimerkiksi
tupakointi, muut gynekologiset infektiot, yhdyntdjen varhainen aloittamisika,
seksikumppanien runsaus ja heikentynyt immuunivaste. (Kohdunkaulan, eméttimen ja
ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito —suositus, 2016.)  HPV-infektioilla on
korkea spontaani paranemistaipumus, 80-90 % paranee itsestdan immuunivasteen

kehittyessa kahden vuoden kuluessa. (Tiitinen 2016 a.)

3.1.1 Kohdun kaulaosan sy6van seulontamenetelma

Kohdunkaulan solumuutosten diagnoosi ja hoito perustuvat sytologiaan tai HPV-testiin,
kolposkopiaan ja sen yhteydessa otettujen kudosnaytteiden tutkimukseen.
Seulontakaynnilla emattimestda, kohdunsuulta ja kohdunkaulakanavasta otetaan
irtosolunayte, jolle tehddan high-risk HPV-testi tai papa-koe solumuutosten
havaitsemiseksi. (Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Naytteen ottaa l&dkari tai naytteenottoon koulutettu hoitaja.
Toimenpide ei satu, mutta pientd nipistystd voi tuntua. Naytteenoton jalkeen voi
emattimesta vuotaa pieni maaré rusehtavaa vuotoa. (Tarnanen, Nieminen & Laukkala
2017.) Naytetta ei mielellaan oteta kuukautisten aikana, koska veri vaikeuttaa naytteen
tulkintaa. Normaali raskaus, imetys tai kohdunpoisto eivat estd naytteenottoa.
(Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus,
2016.) Kaynnilla taytetaan myds esitietolomake, jossa kysytaan viimeisten kuukautisten
alkamisajankohta, kaytdssa oleva ehkaisy tai hormonikorvaushoito seka viimeisimman
irtosolunaytteen ajankohta ja tulos (Sydpajarjestét 2017). Tarvittaessa irtosolunaytteen
jatkotutkimuksena kaytetaan kolposkopiaa eli suurentavalla optisella laitteella tutkimista
ja histologisia naytteitd. (Kohdunkaulan, eméttimen ja ulkosynnytinten solumuutokset:

Kaypa hoito -suositus, 2016.)

3.1.2 Kohdun kaulaosan sy6évan seulonnan hyddyt ja haitat

Kohdun kaulaosan sydvan seulonnan tavoitteena on vahentaa tautia ja siitd aiheutuvia
kuolemia (Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -
suositus, 2016). Maailmanlaajuisesti kohdunkaulan sydpéa on naisten neljanneksi yleisin

syopéa (Ferlay ym. 2015). Sen esiintyminen on kohdunkaulan syévéan seulontojen vuoksi
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pienentynyt Suomessa yli 80 % sitten 1960-luvun, jolloin seulonnat aloitettiin (Tiitinen
2016 b). Nykyddn se on suomalaisten naisten 19. yleisin sydpatauti. Suomessa
kohdunkaulan sydvadn seulonnalla ehkaistdéan talla hetkella nelja viidesta
syOpatapauksesta. (Suomen Syopéarekisteri 2017 a.) Kohdunkaulan syfvan esiasteiden
hoidolla pystytddn estamaan 95-99 % syfvistd. Organisoitu seulonta on
kustannusvaikuttavampaa kuin sen ulkopuoliset spontaaniseulonnat (Kohdunkaulan,

emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Seulontojen suurimpana haittana pidetddn tarpeettomia jatkotutkimuksia ja hoitoja.
Niiden mahdollisia seurauksia ovat psyykkiset haitat, kuten lisaantynyt ahdistus ja pelko
sekd Kliiniset haitat, joita ovat esimerkiksi kohdunkaulan ahtauma, heikentynyt
hedelmallisyys, ongelmat raskaudessa ja synnytyksessa. Tarpeettomia tutkimuksia ja
hoitoja aiheuttavat sellaisten esiasteiden I6ytyminen, jotka eivat tulisi ilman seulontoja
ilmi eivatka johtaisi naisen elinaikana syopaan. (Malila, Leinonen, Kotaniemi-Talonen,

Laurila, Tarkkanen & Hakama 2012.)

3.2 RintasyOpaseulonta

Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaan kunta on velvollinen tarjoamaan
rintasyopaseulontaa 50—69 —vuotiaille naisille 20—26 kuukauden vélein (Valtioneuvoston
asetus seulonnoista 339/2011, 1 8). Rintasytpa on selkeasti naisten yleisin syopa koko
maailmassa ja monissa maissa se on my0s naisten keskuudessa eniten kuolleisuutta
aiheuttava syopa (Ferlay ym. 2015). Rintasytpaan sairastuneiden keski-ik&
toteamishetkellda on noin 60 vuotta. RintasyOpa alkaa yleistyd vaihdevuosi-ian

lAhestyessa, mutta sité todetaan myos nuorilla naisilla. (Vehmanen 2017.)

3.2.1 Rintasybvan seulontamenetelméa

Rintasyopaseulonnassa kaytetddn seulontamenetelmand mammografiakuvausta, jonka
suorittaa réntgenhoitaja. Mammografiassa paljas rinta puristetaan kuvaustason ja levyn
valiin, jonka jalkeen otetaan etu- ja viistosuunnasta réntgenkuvat rinnasta. (STM 2017

c.) Tarkkojen kuvien saamiseksi puristuksen tulee olla napakka (VSSHP 2017). Puristus
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kestaa kerrallaan muutaman sekunnin ja se voi tuntua epamiellyttavaltd (STM 2013).
Kuvausaika kannattaa vaihtaa, jos rinnat ovat erityisen arat esimerkiksi kuukautisten

takia (STM 2017 c).

Kuville tehdaan kaksoisluenta eli kaksi radiologian erikoislaakéaria tulkitsevat kuvat ensin
erikseen ja sitten yhdessa. Osallistujista noin 2-3 % kutsutaan jatkotutkimuksiin, joista
yleisimpia ovat taydentdvd mammografia, ultradanitutkimus ja neulanayte.
Jatkotutkimuksissa suurin osa l0ydetyistd muutoksista osoittautuu hyvanlaatuisiksi.
Kolmasosa jatkotutkituista lahetetdén leikkaukseen, mutta heistédkaan kaikilla ei ole

rintasyopaéa. (STM 2017 c.)

Mammografiakuvausta varten ei tarvitse tehda esivalmisteluja (VSSHP 2017). Mukaan
kannattaa ottaa seulontakutsu, henkilollisyystodistus ja eri yksikdssa aiemmin otetut
mammografiakuvat sekd valmistautua siihen, ettd réntgenhoitaja kyselee mahdollisista
rintoihin liittyvistd muutoksista ja hormonikorvaushoidoista. Itse kuvaus ei kesta kauaa,

mutta seulontakayntiin kannattaa varata aikaa noin puoli tuntia. (STM 2017 c.)

3.2.2 RintasyOpaseulonnan hyddyt ja haitat

Suomessa vuonna 2015 rintasydpaan menehtyi 841 naista ja uusia tapauksia todettiin
5161 (Suomen Syoparekisteri 2016). Varhaisempi toteaminen ja tehokkaammat
hoitomenetelmat ovat jatkuvasti parantaneet rintasydvan ennustetta (Vehmanen 2017).
Heindvaaran, Sarkealan & Anttilan (2016) tutkimuksen mukaan Suomessa
jarjestelmallinen mammografiaseulonta vahentaa osallistujien rintasydpakuolleisuutta
33 prosentilla. Rintasytpékuolleisuuden vaheneminen onkin seulonnan tarkein hyoty.
Seulonnalla pystytaan Suomessa estamaan noin 50 rintasydpakuolemaa vuodessa.

(STM 2017 c.)

Seulonnan avulla rintasyopa pyritdén loytdmaan aikaisemmin kuin ilman seulontaa olisi
mahdollista. Seulontatutkimuksessa loytynyt rintasydpa on yleensa varhaisvaiheessa.
Varhain havaittu syopa lisaa mahdollisuuksia rintarauhaskudosta saastaviin hoitoihin.
(STM 2017 c.) Potilaan mahdollisuus parantua taysin on suurempi syévan loydyttdessa

varhaisvaiheessa, kuin jos syopa loytyy vasta oireiden perusteella (Laivisto 2014).
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Yhtena seulonnan haittana voidaan pitdéa mammografiassa saatua sateilya (STM 2017
c). Mammografiassa kuvaukseen kaytetddn matalaa jannitettd eli pehmeitd sateita
kayttavaa laitetta. Kun rinta puristetaan ohueksi, rinnan sisdiset rakenteet erottuvat
paremmin ja tarvitaan mahdollisimman vahan rontgensateitd. (Mustajoki & Kaukua
2008.) Mammografiatutkimuksessa saatavaa sateilyannosta voidaan verrata 24 paivan
aikana saatuun taustasateilyannokseen (Sateilyturvakeskus 2017 a). Taustaséateilylla
tarkoitetaan luonnosta, ymparistostda ja avaruudesta perdisin olevaa séateilya
(Sateilyturvakeskus 2017 b). Mammografiassa saatu sateily lisdd hieman rintasyvan
vaaraa. On arvioitu, ettd se aiheuttaa 1-2 rintasyopakuolemaa miljoonaa seulontaan

osallistunutta kohden. (STM 2017 c.)

Muita rintasyopaseulonnan haittoja ovat jatkotutkimusten odottelusta aiheutuva
tarpeeton huoli, ylidiagnosointi ja ylihoitaminen. Vaikka syopa loytyisikin varhain, ei sita
voida varmuudella parantaa. Seulontakuvissa havaitaan myds usein muutoksia, jotka
todetaan hyvéanlaatuisiksi vasta jatkotutkimuksissa. Osa I6ydetyista syovista ovat hitaasti
kasvavia eivatka valttamatta koskaan kehittyisi hoitoa vaativiksi. Kasvunopeutta ei voida
tietdd etukateen, joten kaikki sydvat hoidetaan. Seulonta ei myodskaan Ioyda kaikkia
syopia ja osallistumisesta huolimatta nainen voi sairastua sydpaan ennen seuraavaa

seulontaa. Taman vuoksi rintojen omaseuranta on tarkeda. (STM 2017 c.)

3.2.3 Rintojen omatarkkailu

Seulonnoista huolimatta valtaosa rintasyvista todetaan edelleen siten, ettd nainen on
itse hakeutunut tutkimuksiin |0ydettydan kyhmyn rinnastaan (Vehmanen 2017).
Suomessa toimii valtakunnallinen kansalais- ja kansanterveysjarjestd Tunne rintasi ry,
joka kannustaa ja opastaa kaikenikaisia naisia rintojen omatarkkailuun (Tunne rintasi ry
2017 a). Yhdistyksen internetsivuilla on rintojen omatarkkailun ohjeet usealla eri kielella,

mm. englanniksi, vendjaksi ja somaliksi (Tunne rintasi ry 2017 b).

Rintoja tulisi tarkkailla kerran kuukaudessa heti kuukautisten jalkeen. Rintojen
omatarkkailuun kuuluu katselu ja tunnustelu. Katseluvaiheessa rintoja katsellaan peilista
edesta ja molemmilta sivuilta seka kadet ylhaalla etta alhaalla. Tunnusteluvaiheessa

rinnat tunnustellaan seldllaan maaten kolmesti: rinnan puoleisen kaden ollessa
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vartalonmydgtaisesti, ojennettuna sivulle ja ojennettuna paan ylapuolelle. Jos tarkkailija
havaitsee rinnoissaan  poikkeavaa, suositellaan hanta ottamaan yhteys

terveydenhoitajaan tai [a&kariin. (Tunne rintasi ry 2017 c.)
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4 MAAHANMUUTTAJANAISTEN OSALLISTUMINEN
SYOPASEULONTOIHIN

Tyoikéisten eli  18-64-vuotiaiden  vendaldis-, somali- ja  kurditaustaisten
maahanmuuttajien terveytta, hyvinvointia ja palvelujen kayttdd seké elinoloja Suomessa
on selvitetty maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa eli Maamu-
tutkimuksessa vuosina 2010-2012 (THL 2017 b). Maamu-tutkimuksessa havaittiin, etta
somalitaustaisista naisista mammografiassa oli kaynyt viimeisen viiden vuoden aikana
22,9 %, venélaistaustaisista 41,2 % ja kurditaustaisista taas 44,7 %. Koko maan
vaestosta 45,1 % oli kdynyt mammografiassa. Kohdunkaulan irtosolututkimuksessa oli
viimeisen viiden vuoden aikana kaynyt 33,5 % somalitaustaisista naisista, 73,4 %
venaldistaustaisista ja 56,4 % kurditaustaisista, kun taas koko maan vaestdsta
seulontaan osallistuneita oli 88,5 %. (Castaneda ym. 2012, 247-249.)
Maahanmuuttajanaisten on havaittu osallistuvan muuta vaestéa harvemmin rintasyévan
ja kohdunkaulan sydvan seulontatutkimuksiin  mydés muissa Euroopan maissa
(Norredam, Nielsen & Krasnik 2009).

Maamu-tutkimuksessa koko vaesttad koskevaan vertailuun poimittin 18—64-vuotiaat
tutkimuspaikkakunnilla Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneet (Castaneda ym. 2012,
245). Sekd Maamu-tutkimuksen otokseen etté vertailuryhmaan kuului siis henkil6ita,
jotka eivat ole valtakunnallisten seulontojen piirissa ikansd vuoksi. Vuonna 2015
rintasyévan seulontaan kutsutuista naisista seulontaan osallistui yli 80 % (Suomen
Syo6parekisteri 2017 b). Vuonna 2015 kohdunkaulan sybdvan seulontaan osallistui noin
70% kutsutuista (Suomen Syo6péarekisteri 2017 ¢). Suurin osa Suomessa ldydetyista
kohdunkaulan syoévista |6ytyy naisilta, jotka eivat ole osallistuneet seulontoihin (Suomen

Syb6péarekisteri 2017 c).

4.1 Osallistumattomuuden syita

Koko véaestolla yleisimpia syitéa kohdunkaulan syévan seulontaan osallistumattomuudelle
Suomessa ovat kayntiin itseensa liittyvat kaytannon ongelmat esimerkiksi
ajanvaraukseen liittyvat, lahiaikoina muualla otettu papa-koe ja unohtaminen (Suomen

Syo6parekisteri 2017 c). Niirosen, Sarkealan, Anttilan, Niemisen, Luostarisen & Virtasen
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(2014) Suomessa teettamasta kohorttitutkimuksesta kavi ilmi, etta yleisia syita olivat
myds raskaus ja synnytys. Tutkittavien, joiden &idinkieli oli jokin muu kuin suomi tai
ruotsi, syyt olivat samoja kuin muillakin, mutta tdmé& ryhma oli kdynyt harvemmin papa-
kokeessa ohjelman ulkopuolella. Vieraskielisten ryhmastd 12 % ilmoitti, ettei ollut
mielestddn saanut seulontakutsua. Selitys tahan saattaa olla se, ettd suomenkielista
seulontakutsua ei ymmarretty tai kutsuun ei uskallettu luottaa, silla suomalaisesta
terveydenhuoltojarjestelmasta ei ollut tarpeeksi tietoa. Mydskin yleinen tieto
seulonnoista ja niiden tarkoituksesta on saattanut olla vahaisempaa. (Niironen ym.
2014.)) Englantilaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd yksi kulttuurispesifinen syy
somalinaisten vahaiseen kohdunkaulan sydvan seulontaan osallistumiseen on hapea

liittyen naisten ymparileikkaukseen (Abdullahi, Copping, Kessel, Luck & Bonell 2009).

Tutkimusta maahanmuuttajanaisten mammografiaan osallistumattomuuden syista ei ole
tehty Suomessa. Alexandrakin & Mooradianin (2010) tekeméan kirjallisuuskatsauksen
mukaan maahanmuuttajanaisten mammografiaan osallistumista rajoittavia tekijoita
Yhdysvalloissa saattoivat olla tutkimuksessa koettu kipu, heikko luottamus kutsun
lAhettdneeseen tahoon, heikko tietotaso syOpdseulonnan merkityksesta ja
terveyspalveluista ja riisumiseen liittyva hdpeén tunne. Muita syité olivat kielimuuri,
kyytiongelmat ja laakarin suosituksen puute. (Alexandraki & Mooradian 2010.)
Harvinaisinta mammografiassa kdyminen oli somalitaustaisilla naisilla (Castaneda ym.
2012, 245).

4.2 Osallistuvuuden lisadminen

Niirosen ym. (2014) mukaan seulontakutsukirjeisiin olisi hyva liittdd tietoa Iyhyelti
englanniksi ja yleisimmilla vahemmistokielilld sek& ohjeistaa internetsivuille, joilla olisi
saatavilla lisatietoa omalla aidinkielella. Maahanmuuttajille olisi hyodyllistda antaa
lisatietoa seulonnoista kotouttamistoimien yhteydessa (Niironen ym. 2014). Castanedan
ym. (2012, 249) mukaan maahanmuuttajanaisille tulisi antaa kohdennettua neuvontaa
omalla kielella siitd, miksi seulontatutkimuksia tehdaan. Kutsukirjeiden liséksi tarvittaisiin
henkilokohtaisia suullisesti esitettyjd kutsuja, etenkin lukutaidottomille naisille seka
naisille, joilla ei ole kykyjda tai mahdollisuuksia hankkia lisda tietoa internetista
(Castaneda ym. 2012, 249).

Kohdun kaulaosan sybvan seulontaan osallistumisaktiivisuutta parantavat joustava

ajanvarausjarjestelma, valmiiksi annetut naytteenottoajat ja tulematta jattaneille lahetetyt
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uusintakutsut. Kotindytteenottovalineillda itsendisesti otettava high-risk HPV-nayte on
uusi mahdollisuus osallistumisaktiivisuuden lisdamiseksi. Sen avulla saadaan niiden
naisten seulontaan osallistumisen osuutta suurennetuksi, jotka eivat osallistu

kutsukirjeen saatuaan. (Virtanen, Nieminen, Malila, Luostarinen & Anttila 2013.)

Vendlais-, somali- ja kurditaustaisten maahanmuuttajien kohdunkaulan sy6van
seulontaan osallistumista eniten lisaava tekijd on gynekologiseen perustutkimukseen
osallistuminen kuluneen viiden vuoden aikana. Eri maahanmuuttajaryhmilla
osallistuvuuteen vaikuttavat eri tekijat. Venalaistaustaisten maahanmuuttajien
osallistumista helpotti suomen tai ruotsin kielen lukutaito. Kurditaustaisilla
maahanmuuttajanaisilla korkeampi koulutustaso, tyollisyys ja synnyttaminen olivat

yhteydessa seulontoihin osallistumiseen. (Idehen ym. 2017.)

Alexandrakin & Mooradianin (2010) mukaan rintasyopéseulontoihin osallistumisen
lisaamiseksi on tarpeellista kehittdd kulttuurisensitiivistda rintasydpakoulutusta ja
seulontaohjelmia. Seulontoihin osallistumista helpottaa perheen tai ystavien positiivinen
vaikutus, edeltdva positiivinen henkildkohtainen kokemus mammografiasta, valittava
suhde terveydenhuollon ammattilaiseen, tietoisuus ja tieto seulonnoista ja sen eduista ja

luotto terveydenhuollon prosessiin. (Alexandraki & Mooradian 2010.)

Mahdollisuuksien mukaan tutkimustilanteissa olisi hyva valttdd potilaan riisuttamista
taysin alasti. Jos on mahdollista, yleensd muslimiasiakas toivoo samaa sukupuolta
olevan hoitajan tai ladkarin. Etenkin gynekologisissa vaivoissa naislaakéari on erityisen
tarked monille musliminaisille. Jos naislddkarin saaminen ei ole mahdollista, voi
tilannetta helpottaa naispuolisen hoitajan tai tulkin lasnaolo hoito- tai tutkimustilanteessa.

(Akar & Tiilikainen 2009.)

Lisaa tietoa seulontojen tarkeydesta tarvitsee erityisesti maahanmuuttajanaiset, jotka
eivat kaytd ehkaisy- tai lisdantymisterveyden palveluja, ovat tyottdmia, vahemman
koulutettuja ja heikomman kielitaidon omaavia. Perusterveydenhuollolla ja
tyoterveyshuollolla saattaa olla merkittéva rooli seulontojen tarkeyden informoimisessa.

(Idehen ym. 2017.)
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5 HYVAN KIRJALLISEN OHJEEN KRITEERIT

Opinnaytety6n tuotos, kirjallinen esite, on kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjallisella
ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita, tiedotteita, oppaita tai
tietopaketteja, joita hoitohenkilokunta antaa asiakkaille (Kyngés, Kéaéridginen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124; Eloranta & Virkki 2011, 73-74). Kirjallisella
ohjauksella voidaan taydentda ja tukea ohjaustilanteen viestintaa ja se myos auttaa
asiakasta muistamaan ohjauksen sisdllon paremmin. Asiakkaan on my6s helpompi
palata asiaan myohemmin kirjallisen ohjeen avulla. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.) Jos
suullisen ohjauksen toteutusaika on lyhentynyt, on kirjallinen ohjaus erityisen tarkeaa
(Kyngéas ym. 2007, 124).

Hyvan Kkirjallisen ohjeen tulee olla asiakkaalle sopiva ja ymmarrettava seka sisalléltaan
ettd kieliasultaan. Siina kerrotaan, kenelle se on tarkoitettu ja mikd sen tarkoitus on.
Ohjausmateriaalien sisaltd voi vaihdella hyvin paljon, mutta sen tulee olla virheetonté ja
ajantasaista. Sisallon tulee vastata asiakkaan tiedontarpeeseen eli kysymyksiin "mita?",
"miksi?", "miten?", "milloin?" ja "missa?". Jotta tietoa ei olisi liikaa, opetettavasta asiasta
tulee esittdd vain paadkohdat. Asiakas voi kayttdd hyvin tehtya kirjallista ohjetta
itseopiskeluun. Ohjeen on hyva siséltaa tietoa lisatietojen hankkimisesta. (Kyngas ym.
2007, 124-126; Eloranta & Virkki 2011, 75.) Ohjeistuksen on myds oltava perusteltu, silla
pelkk& neuvominen ei saa asiakasta muuttamaan tapojaan (Eloranta & Virkki 2011, 76).

Helppolukuisuuden lisddmiseksi ohjeessa on oltava selkeasti luettava kirjasintyyppi seka
vahintaan kirjasinkoko 12. Teksti on jaoteltava ja aseteltava selkeasti. (Kyngas ym. 2007,
127.) Asioita, jotka ovat erityisen tarkeitd, voidaan painottaa lihavoinnilla, suuraakkosilla
tai muilla korostuksilla. Alleviivaukset voivat heikentdd luettavuutta ja vaikuttaa
toimimattomilta linkeilt4, mink& vuoksi niiden kayttta on syyta valttaa. (Eloranta & Virkki
2011, 75.) Huomiota kannattaa kiinnittd& myos ohjeen varimaailmaan ja ohjeen kokoon
tulostettuna versiona. Ymmarrettavyytta voidaan lisata esimerkiksi kuvien avulla, mutta
silloin on tarke&a, ettéd ne ovat mielenkiintoa herattavia ja ymmarrettavia. (Kyngas ym.
2007, 127.)

Kirjallisessa ohjeessa asiat tulee esittdd loogisessa jarjestyksessa (Eloranta & Virkki
2011, 75). Tekstiosuuksissa esitetaan yksi asia kappaletta kohden. Kielen tulee olla
selkeda. Kaytettavien sanojen tulee olla yksiselitteisia ja konkreettisia seka virkkeiden
lyhyehkoja. Mikali tekstissd mainitaan laaketieteellisia termeja, pitdd ne maaritella.
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(Kyngas ym. 2007, 127.) Suora puhuttelu on parempi valinta ohjeeseen kuin
passiivimuoto. (Kyngas ym. 2007, 127; Eloranta & Virkki 2011, 74).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa kaytannon toteutus ja Kirjallinen raportointi yhdistyvat (Vilkkka &
Airaksinen 2004, 9). Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena tekijat laativat tuotoksen,
joka voi olla esimerkiksi opas tai esite (Salonen 2013, 5-6). Suositeltavaa on, etta
opinnaytety6llda on toimeksiantaja, jolloin se sisaltdd todellisen ty6elaman
kehittdmistehtavan (Vilkka & Airaksinen 2004, 16).

Taman opinnaytetydn tuloksena laadittin maahanmuuttajanaisille suunnattu esite
syOpaseulonnoista Suomessa. Toimeksiantaja oli vuosina 2017-2019 toteutettava
MARJAT-hanke, jota koordinoi Turun Ammattikorkeakoulu. Hankkeessa tuetaan
maahanmuuttajien kotoutumista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Hankkeen
tavoitteena on maahanmuuttajien terveystietouden lisaaminen ja palveluohjauksen
kehittdminen. Turun ammattikorkeakoulun liséksi hankkeessa on mukana Turun
kaupunki ja Opetuskoti Mustikka. MARJAT-hanketta rahoittaa EU:n turvapaikka-,
maahanmuutto- ja  kotouttamisrahasto. (Turun ammattikorkeakoulu 2017.)
Opinnaytetyon aihe oli hankkeen toive. Projektin kokouksessa oli ehdotettu, etta
tuotettaisiin materiaalia, joka motivoisi maahanmuuttajia osallistumaan Suomessa

jarjestettaviin seulontoihin.

6.2 Lahestymistapana sosiaalinen markkinointi

Opinnaytetytssad sovellettiin teoriapohjan kerddmisessa ja maahanmuuttajanaisille
suunnatun sydpaseulontaesitteen luomisessa The National Social Marketing Centerin
kokoamia sosiaaliseen markkinointiin  perustuvia toimintamalleja. Sosiaalinen
markkinointi on lahestymistapa, jolla pyritddn yksilon ja yhteiskunnan kayttaytymisen
muuttamiseen ja yllapitdmiseen voittoa tavoittelematta siten, etta se hyodyttaa seka
yksiloita ettd yhteiskuntaa yleisesti. Tavoitteena on siis aina muuttaa tai yllapitaa
kayttaytymistd, ei pelkdstdédn antaa tietoa tai muuttaa asenteita. (Hopwood & Merritt

2011.) Tama lahestymistapa ohjasi teoreettisen pohjan kerddmista ja tuotoksen
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luomista parhaiten, koska opinnaytety6n tavoitteena oli muuttaa kohderyhman taman

hetkista kaytosta tavoiteltuun suuntaan, eiké vain antaa tietoa aiheesta.

Muuttaakseen ihmisten terveyskayttaytymistd, tulee ymmartda kohderyhmaa ja
kasitteilld olevaa asiaa heidan nakodkulmastaan. On ymmarrettava, miten kohderyhma
toimii talla hetkelld, miksi he toimivat niin sekd mitk& ovat toimintaan vaikuttavat tekijat
ja sen vaikutukset. (Hopwood & Merritt 2011.) Naiden kysymysten mukaisesti
opinnaytetytssa selvitettin maahanmuuttajanaisten valtakunnallisiin syépéseulontoihin
osallistumista, osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd ja osallistumisen vaikutuksia
terveyteen. Taman jalkeen pohditaan, mitd halutaan kohderyhman tekevan, millaisia
kayttaytymisen esteet ja kannustimet ovat, ovatko halutun kaytoksen edut suurempia
kuin haitat ja kustannukset seka kaytetaanko tehokkaasti erilaisia menetelmid ihmisten
haluttuun kaytdkseen rohkaisemiseksi (Hopwood & Merritt 2011). Opinnaytetydn tavoite
muotoiltiin  sellaiseksi, ettd se kuvastaa, millaisen kéayttdytymisen muutoksen
kohderyhmén halutaan tekevan. Sitten selvitettiin, mitkd ovat valtakunnallisten
syOpaseulontojen hybdyt ja haitat, sekda mitkd ovat mahdolliset esteet
maahanmuuttajanaisten sydpaseulontoihin osallistumiselle. TAman jalkeen pohdittiin,
miten esitteestd luodaan mahdollisimman tehokas kannustin rohkaisemaan

maahanmuuttajanaisia osallistumaan sy6paseulontoihin.

Sosiaalisessa markkinoinnissa voidaan soveltaa monia samoja keinoja kuin
kaupallisessa markkinoinnissa, vaikka tavoite on eri. Kaupallisessa markkinoinnissa
tavoite on rahallinen tuotos ja sosiaalisessa markkinoinnissa yksilon ja yhteiskunnan
kayttaytymisen muuttaminen. Halutun tavoitteen saamiseksi voidaan molemmissa
markkinointimalleissa kayttaa neljaa kilpailukeinoa. Nama kilpailukeinot ovat tuote ja sen
hyddyt, hinta, paikka ja myynnin edistdminen. Sosiaalisessa markkinoinnissa tuote on
kayttaytyminen, jonka kohderyhméan halutaan omaksuvan ja konkreettinen tuote tukee
kayttaytymisen omaksumista. (Hopwood & Merritt 2011.) Tassa opinnaytetydssa tuote
on maahanmuuttajanaisten osallistuminen sytpéseulontoihin ja konkreettinen tuote on
syOpaseulontaesite maahanmuuttajanaisille. Hyodyt ja seulontojen maksuttomuus
mainitaan esitteessa. Turun kaupunki jarjestdd seulonnat ostopalveluna, joten
esitteeseen ei ole Kkirjattu sy®péaseulontoja tarjoavien paikkojen nimia, silla
kilpailuttamisen seurauksena seulontapalvelut voidaan vuosittain ostaa eri yksikdilta

(STM 2017 b; Turun kaupunki 2017). Myynnin edistamiseksi eli sydpaseulontoihin
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osallistumisen lisaamiseksi, esite luovutettin MARJAT-hankkeelle ladattavana ja
paperisena versiona. Hanke p&aattdd missa ja kenelle tuote on ladattavissa ja

tulostettavissa.

6.3 Esitteen ideointi

Ennen esitteen varsinaista ideointia paatimme lahteéd kerddmaéan teoriapohjaa ideoinnin
helpottamiseksi. Perehdyttyamme syvallisemmin aiheeseemme ja sosiaaliseen
markkinointiin pidimme yhdessa aivoriihen, jossa ideoimme esitteen sisaltdd ja
ulkoasua. Kaytimme tukena myos kokoamiamme hyvan kirjallisen ohjeen kriteereja.
Aivoriihessa ideoimme, etta esitteen asiasisaltoon tulisi lyhyesti tietoa kyseessa olevista
syovistd, tietoa syodpaseulonnoista sekd& niiden merkityksestd, seulontakaynnin
konkreettisesta sisallosta, lyhyesti seulontojen riskeisté ja rintojen omatarkkailusta seka

tietoa lisatiedon hankkimisesta

Paatimme esitteen asiasisdllossa huomioida myO6s mahdollisimman paljon
maahanmuuttajanaisten osallistumattomuuden syitd. Yksi syy maahanmuuttajanaisten
osallistumattomuuteen on kielimuuri (Alexandraki & Mooradian 2010). Siksi pdatimme
kirjoittaa esitteen selkokielella Selkokeskuksen selkokielen ohjeita hyodyntaen.
Selkokielella tarkoitetaan suomen kielen muotoa, joka on mukautettu rakenteeltaan,
sisdlloltaan ja sanastoltaan yleiskieltd ymmarrettavammaksi. Selkokieli on suunnattu
ihmisille, joilla on vaikeuksia ymmartaa tai lukea yleiskieltd. Maahanmuuttajat, jotka
opiskelevat suomea toisena kielena, ovat yksi selkokielen kohderyhmisté. (Selkokeskus
2015 a.) Selkotunnusta kaytetdan merkkina siitd, ettd julkaisu tayttaa selkokielen
kriteerit. Tunnuksen myontaa Selkokeskus. (Selkokeskus 2015 b.)

Esitteen teossa paatimme kayttdd Microsoft Word -ohjelmaa, silla olemme kaikki Turun
Ammattikorkeakoulun opiskelijoina saaneet sen ilmaiseksi kayttdomme. Liséksi
halusimme valita ohjelman, jota jokainen tdman opinndytetyon tekija osaa kayttaa.
Esitteen koossa ja taitossa paadyimme kolmitaitteiseen A4-kokoon, jotta esite pysyisi
lyhyena ja kevyend luettavana. Lopullista taittoa ja jAsennystd paatimme miettid vasta
toteuttamisvaiheessa.

Ulkoasun ideoinnissa pohdimme, mitd kuvia voimme esitteessdamme kayttaa.
Tekijanoikeuslaissa sdadetdan, etta valokuvateoksen tai muun kuvataiteen teoksen
luojalla on yksinomainen oikeus maarata teoksestaan (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1 §,
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2 §8). Paatimme luoda esitteen kuvituksen itse, jotta emme rikkoisi kenenkdan
tekijanoikeuksia. Ideoimme, ettd voisimme my@s itse tunnistamattomina esiintya
kuvissa. Pohdimme lisaksi, millaiset kuvat parhaiten avaisivat aihetta ja olisivat samalla
kulttuurisensitiivisia. Kulttuurisensitiivisyys on halu, kyky ja herkkyys ymmartdd eri

taustoista tulevia ihmisia (THL 2017 c).

On tarkedd, ettd maahanmuuttajanaiset voivat kokea esitteen itselleen kohdennetuksi.
Omaan vaestoryhmaan kuuluvien inmisten kayttaminen kuvissa on yksi kohdentamisen
keinoista. (Castaneda ym. 2017.) Vuoden 2016 lopussa Suomessa asuvista ulkomaan
kansalaisista suurimmat kansalaisuusryhmat tulivat Virosta, Venajalta, Irakista, Kiinasta,
Ruotsista, Thaimaasta sekd Somaliasta (Tilastokeskus 2017 a). Maamu-tutkimuksessa
somalitaustaisista osallistujista 99 % oli islaminuskoisia ja kurditaustaisista 75 %
(Castaneda 2012, 46). Parhaaksi kansikuvaideaksi valikoitui kahden naisen siluettikuvat.
Ajatuksena oli, ettd kannessa olisi kaksi erilaista naista. Halusimme tuoda esille, etta
toinen naisista edustaa muslimivaestod, minka vuoksi valitsimme asuun hijabin. Hijab on
erityisesti padén ja hiukset peittdva huivi, jota osa musliminaisista kayttaa (Akar &
Tiilikainen 2009, 41).

Muuksi kuvitukseksi ideoimme piirtavamme syOpien tietoisuusnauhoja, naisen rinnat ja
kohdun. Kyseenalaistimme kuvien kulttuurisensitiivisyytta ja ymmarrettavyyttd, mutta
emme aivoriihessamme keksineet muita kulttuurisensitiivisempid ja silti aiheeseen
sopivia kuvia. Kansikuvien jattdminen ainoaksi kuvitukseksi ei ollut mahdollisuus. Kuvia
on hyva kayttaa tekstin sisaltdjen tukemiseen (Selkokeskus 2015 a). Seulontaa
keksimme kuvata suurennuslasilla, joka on léytanyt samanvdristen pallojen joukosta

variltdéan poikkeavan pallon.

6.4 Esitteen toteutus

Paapiirteissaan esitteen toteutus ei poikennut paljoa ideointivaiheen suunnitelmista.
Noudatimme kokoamiamme hyvan Kkirjallisen ohjeen kriteereita ja teimme esitteesta
selkokielisen. My6s kansikuvan toteutus onnistui juuri kuten suunnittelimme. Esitteen

muuhun kuvitukseen seké asiasisaltoon tuli jonkin verran muutoksia.

Esitteen rajallisen tilan vuoksi ja selkeyden séilyttamiseksi jouduimme supistamaan
asiasisaltda jonkin verran. Yksi maahanmuuttajanaisten osallistumattomuuden syisté on

heikko tietotaso sydpéseulontojen merkityksesté (Alexandraki & Mooradian 2010). Tasta
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syysta paatimme priorisoida syopaseulontojen hyotyjen esittelya. Hydtyjen esitteleminen
auttaa myds muuttamaan maahanmuuttajanaisten kayttaytymista tavoitteen suuntaan.
Hyotyjen esittely on keino, jolla pyritdan muuttamaan kohderyhmén tdman hetkista
kaytosta (Hopwood & Merritt 2011).

Paadyimme karsimaan esitteen asiasiséallosta seulontoihin liittyvia riskeja ja haittoja.
Riskeja ja haittoja olisi ollut haasteellista esitella lyhyesti ja ytimekkaasti, silla ne ovat
monisyisia ja niitd voi tarkastella useista nakdkulmista. Valtioneuvoston asetuksessa
saadetaan, ettd seulottavalla on oltava saatavilla tarpeeksi tietoa seulonnan riskeista
(Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 5 8). Jos kunta kayttaa sosiaali- ja
terveysministerion kutsukirjeen mallipohjaa, riskeista kerrotaan itse seulontakutsussa
(STM 2013). Lisaksi monet haitoista liittyvat jatkotutkimuksiin, eivat itse ensimmaiseen
seulontakayntiin (STM 2017 c¢). Halusimme keskittyd esitteessamme seulontakayntiin ja
siksi koimme tarpeelliseksi mainita vain itse seulontatutkimuksen aikana mahdollisesti
koetut haitat, jotka koskevat kaikkia seulontaan osallistuvia. Naitd ovat
mammografialaitteen puristuksen aiheuttama kipu ja irtosolunaytteen otosta aiheutuva
kipu sek& vuoto (STM 2013; Tarnanen ym. 2017). Mainitsimme myds jatkotutkimusten
mahdollisuuden seké internetsivuja, joilta 10ytyy lisdtietoa sydpéaseulonnoista ja niiden
haitoista ja riskeista.

Esitteessa oleva tieto lisatiedon hankkimisesta jai suppeammaksi kuin olisimme
halunneet. Osallistuvuuden lisd&miseksi olisi ollut hyva ohjeistaa maahanmuuttajanaiset
internetsivuille, joilla olisi ollut saatavilla listietoa seulontapalveluista heiddn omalla
aidinkielellaan (Niironen ym. 2014). Emme kuitenkaan |0ytaneet tallaisia sivuja. Suomen
seulontaohjelmasta |0ytyi luotettavaa tietoa suomeksi, ruotsiksi, englanniksi ja venajaksi.
Muilla  kielilla tietoa Ioytyi vain yleisesti seulonnoista ja muiden maiden
seulontaohjelmista. Emme halunneet johtaa ketdan harhaan antamalla tietoa, joka ei
koske Suomen kaytanteita.

Sy6péaseulontojen liséksi lisdsimme esitteeseen tietoa rintojen omatarkkailusta. Usein
rintasyopa todetaan edelleen siten, ettd nainen on itse hakeutunut tutkimuksiin
ldydettyaan kyhmyn rinnastaan (Vehmanen 2017). Laitoimme esitteeseen linkin Tunne
Rintasi ry:n internetsivuille, joilta 16ytyy omatarkkailuohjeet usealla kielella, muun

muassa venajaksi ja somaliksi.

Luodessamme esitteen kuvitusta, koimme haasteelliseksi tuottaa kulttuurisensitiivisia

kuvia. Epailimme mygs oikeuttamme kayttaa syopien tietoisuusnauhoja esitteessamme.
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Roosa nauha on rekisterdity tavaramerkki ja virallisen Roosa nauha -logon kéaytto
edellyttdd sopimusta Sydpasaation kanssa. Kyseinen sopimus edellyttdd vahintdéan 15
000 euron lahjoitusta. (Syopasadatic 2017.) Piirtamamme vaaleanpunainen
tietoisuusnauha muistutti Roosa nauhaa, mink& vuoksi emme halunneet ottaa riskeja ja
kayttaa sita. Totesimme alkuperaisen suunnitelman olevan kelvoton kansikuvaa ja
suurennuslasia lukuun ottamatta. Pyysimme apua muilta ryhmamme opiskelijoilta
saadaksemme uusia ideoita kuvitukseen. Yhdeksi ehdotukseksi nousi suurennuslasin
hyddyntaminen myos seulottavien vartalonosien osoittamisessa. Paatimme kayttaa tata
ideaa ja lopullisiksi kuviksi muodostuivat siluetti naisen ylavartalosta, jossa
suurennuslasi on rinnalla ja siluetti keskivartalosta, jossa suurennuslasin alle jaa lantion

alue ja alavatsaa.

Kun olimme saaneet sisallén hiottua lopulliseen muotoonsa, muokkasimme viela
esitteen jasennystd ja ulkoasua. Varimaailmaan valitsimme neutraalin harmaan ja
tehostevariksi turkoosin. Paadyimme siihen, ettd esite suunnitellaan sisaanpain
taitettavaksi. Jarjestelimme sisallon niin, etta taiton jalkeen esite olisi selkea ja loogisesti
eteneva. Kansilehden jalkeen lukijalle avautuu yleista tietoa syodpaseulonnoista
Suomessa seka tietoa kohdunkaulan syévan seulonnasta. Seuraavan taitteen kaannon
jalkeen tulevat vierekkdin nakyviin rintasyopéaseulonta ja rintojen omatarkkailu.

Takasivulla ovat MARJAT-hankkeen logot seka esitteen tekijoiden nimet.

Opinnaytetyén ohjauksessa meille ehdotettiin lahdeluettelon tekemistd esitteen
takasivulle. Tama osoittautui haasteelliseksi, silla esitteen sisaltd rakentuu useasta
l&hteesta ja tilaa oli enaa rajallisesti jaljelld. Lahdeluetteloa oli mahdotonta tiivistaa
esitteeseen sopivaksi. MARJAT-hankkeen tyOryhmé& ehdotti, etta laittaisimme
esitteeseen linkin hankkeen internetsivuille, josta opinnaytetyd I6ytyy. Toimimme
ohjeistuksen mukaisesti.

Lahetimme valmiin esitteen Selkokeskuksen neuvontapalveluun, ja pyysimme palautetta
esitteemme kielesta. Kysyimme myds, olisiko esitteelle mahdollista saada selkotunnus.
Selkokeskuksen suunnittelija vastasi viestimme, ja saimme runsaasti hyodyllisia
parannusehdotuksia tekstimme. Muokkasimme esitettd saamamme palautteen
perusteella, ja l&hetimme sen takaisin selkotunnushakemusta varten. Esitteelle

mydnnettiin selkotunnus.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetydn teossa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvien tieteellisten kaytanttjen kriteerejd. Naiden kaytantdjen noudattaminen edistaa
hyvan tutkimusetiikan periaatteiden tuntemusta ja tieteellisen eparehellisyyden
ennaltaehkaisyd. Tutkimusetiikan noudattaminen tarkoittaa eettisté vastuullisuutta seka
oikeiden toimintatapojen kayttdmistd ja edistdmista. Hyvéan tieteellisen kaytadnnon
vaatimuksia tulee noudattaa tyon suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja

syntyneiden aineistojen tallennuksessa. (TENK 2012.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Naita
ominaisuuksia tulee noudattaa tutkimustyota tehdessa, tallennettaessa, esittaessa seka
tulosten ja havaintojen arvioinnissa. Vilppi ja piittaamattomuus ovat hyvan tieteellisen
kaytannon vastaisia ja saattavat olla myo6s laitonta toimintaa. Vilpin eri muotoja ovat
sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen. (TENK 2012.)
Opinnaytetytn jokaisessa tyon vaiheessa toimittiin totuudenmukaisesti, tasmallisesti ja
yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyon ideoinnissa, suunnittelussa, aineiston keruussa ja
havaintojen teossa pyrittin  kaikin  mahdollisin tavoin toimimaan Vvilpin ja

piittaamattomuuden vastaisesti.

Kunnioitus muiden saavutuksia ja toitd kohtaan sekéa siihen kuuluva asianmukainen
alkuperaisttihin viittaaminen kuuluvat hyvan tieteellisen kaytanndn vaatimuksiin (TENK
2012). Tekstissa pitaa rajata selkeasti, mika tekstin osa on Kirjoittajan omaa ajattelua ja
mik& osa on jostain muusta lahteesta saatua tietoa (Turun ammattikorkeakoulu 2009 a).
Alkuperéisia lahteita etsittiin ja pyrittiin kayttamaan, mikali ne olivat 16ydettavissa. Jos
alkuperaiset lahteet eivat olleet luettavissa, kaytettiin toissijaisia lahteita. Kaytettyjen
lahteiden kirjoittajia ja organisaatioita heidén taustalla kunnioitettiin merkitsemalla viitteet

asiaan kuuluvalla tavalla.

Mahdolliset rahoittajat ja tydn kannalta merkittavat sidonnaisuudet ilmoitetaan ja
raportoidaan. Lisaksi tutkijoiden tulee pidattaytya kaikista tieteeseen ja tutkimukseen
liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta epéilla heidan olevan
esteellisia. (TENK 2012.) Tama opinnaytety0 toteutettiin osana MARJAT-hanketta, jota
rahoittaa EU:n turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto (Turun
ammattikorkeakoulu 2017). Opinnaytetyolla ei ollut rahoittajia eikd muita
sidonnaisuuksia. Yksikaan taman opinnaytetyon tekija ei ollut esteellinen.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisiin periaatteisiin kuuluvat
itsemaarddmisoikeus, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys- ja tietosuoja.
Tutkimuksessa tulee kayttdd tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tarvittavat tutkimusluvat on oltava
olemassa. (TENK 2012.) Opinnaytetytssa kaytettiin vain valmiita julkaisuja, joiden
eettisyytta arvioitiin ennen niiden kayttamista lahteena. Opinnaytety0hon ei tarvinnut

eettistéa ennakkoarviointia ja tarvittavat toimeksiantosopimukset hankittiin.

Tutkimushankkeessa ja -ryhméassa tulee olla selkeat sopimukset oikeuksista, tekijoista,
vastuista, velvollisuuksista seka aineistojen sailyttamisesta ja kayttdoikeuksiin liittyvista
periaatteista (TENK 2012). Opinnaytetydn tekijat lupautuivat noudattamaan naita
sopimuksia kukin omalla kohdallaan ja yhdessa ryhmana. Sopimuksia ryhméan kesken
olivat esimerkiksi velvollisuus noudattaa hyvan tieteellisen kaytanndn kriteereja, vastuun
ottamista kaikista opinndytetydta koskevista valinnoista ja kayttdoikeuksista esitteeseen
valittuihin kuviin. Opinnaytetyon tekijoiden oikeuksista pidettiin myos huolta esimerkiksi

kirjoittamalla tekijoiden nimet sytpaseulontaesitteeseen.

Lahteita ja teoreettista aineistoa hakiessa ja keratessa on toimittava lahdekriittisesti ja
arvioitava luetun tekstin luotettavuutta. Kriittistda ajattelua tulee kayttdd koko
opinnaytetyon ajan ja kayttaa sita myods oman tydn arvioinnissa. Luotettavuutta voidaan
tarkastella arvioimalla tekstin aitoutta, riippumattomuutta, alkuperdisyytta ja
puolueettomuutta seka julkaisun tuoreutta ja ajankohtaisuutta. Lisaksi voidaan arvioida
kirjoittajan saavutuksia, arvostettuun organisaatioon kuulumista seka kirjoittajan
l[Ahteiden kayttéa. Luotettavuutta arvioitaessa on myds hyddyllistad kiinnittdd huomiota
siihen, onko julkaisu arvostettu ja onko viittaukset merkitty oikealla tavalla. (Turun
ammattikorkeakoulu 2009 b.) Na&itd ohjeita kaytettin opinnaytetyon I&hteiden
arvioinnissa ja keraamisessa. Esimerkiksi aineiston objektiivisuutta, kirjoittajan taustoja
ja tekstin julkaissutta organisaatiota tutkittiin ja arvioitiin. Lahteiden tekstin rakenteeseen
Kiinnitettiin huomiota ja jos teksti herétti epailyksia luotettavuudesta, sitéa ei kaytetty
lAhteend. Lahteiksi valikoitiin mahdollisimman tuoreita l&hteita tai ldhteitd, joille ei
l[6ytynyt tuoreempia verrokkeja. Nakokulmaa laajennettin  kayttamalla myos

ulkomaalaisia lahteita.

Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaista lahdekritiikkia kaytettin - myds
opinnaytetyon arvioinnissa. Tutkimusta maahanmuuttajien seulontapalvelujen kaytosta
Suomessa oli vahan tarjolla ja taméan hetkisesta tilanteesta Suomessa ei ollut saatavilla

tuoreempaa tietoa kuin tutkimukset vuosilta 2010-2012. Tama ajankohtaisuuteen
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vaikuttava tekijd saattaa vaikuttaa opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen
luotettavuuteen. Opinnaytetyd on myds kirjoittajien ensimmainen julkaisu, jonka vuoksi
tydssa pyrittin huomioimaan kaikki aineiston luotettavuuteen vaikuttavat tekijat seka
noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvid eettisisia periaatteita erityisen

tarkasti.

Sybpéaseulontaesitteen suunnittelu- ja luomisprosessissa tehdyt valinnat tehtiin
mahdollisimman kulttuurisensitiivisesti ja tekijat, jotka voisivat loukata jotain ihmista tai
ihmisryhmaa, pyrittiin minimoimaan. Hyvan kirjallisen ohjeen kriteerit ja selkokieliohjeet
pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman tarkasti. Esitettd Kirjoittaessa otettiin huomioon
mahdollisuus siihen, ettd esite tultaisiin tulevaisuudessa kaantamaan muille kielille.
Selkokielen tarpeellisuus vahenee, jos esite tullaan tulevaisuudessa kaantdmaan.
Taman vuoksi liilan yksinkertaisen tekstin kirjoittamista pyrittiin valttdmaan, jotta teksti ei
antaisi sellaista kuvaa, etta siina aliarvioitaisiin lukijan luku- tai ajattelukykya. Teksti
pyrittiin pitamaan myods mahdollisimman informatiivisena selkeésta ja vain paakohdat

kertovasta otteesta huolimatta.

Esitteen kuvituksen suunnittelussa ja luomisessa arvioitiin, millaisia kuvia esitteessa on
eettisesti hyvaksyttavaa olla. Hyvan kirjallisen ohjeen kriteerien seké selkokieliohjeiden
noudattamiseksi kuvat valittin mahdollisimman ymmarrettaviksi ja tekstia avaaviksi.
Taman vuoksi haluttiin seulontatutkimuksissa tutkittavien alueiden olevan kuvattuna
esitteessa. Kaytetyt kuvat suunniteltiin ja luotiin mahdollisimman siveellisiksi. Riski, etta
lukija voisi kokea kuvat jollain tapaa provosoiviksi, haluttin minimoida. Koraanissa
kehotetaan naisen varjelevan siveyttddn, peittdmaan kaulansa hunnulla ja olemaan
nayttamattd muita suloja kuin sellaisia, jotka ovat tavallisestikin nakyvilla (Akar 2011).
Kaikkien uskontojen ja kulttuurien kunnioituksen vuoksi naisten intimeja kehon osia ei
haluttu esittdd tarkemmin kuin koettiin tarpeelliseksi. Potilaan &idinkieli, yksil6lliset
tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3 8§).
Taman vuoksi kuvista myds pyrittiin luomaan mahdollisimman monipuolisia ja erilaisista
taustoista tulleita naisia kuvaavia. Kuten aikaisemmin opinnaytetydssa on mainittu,
maahanmuuttajanainen voi olla monesta taustasta lahtdisin. Vuonna 2017 suurimmat
kansalaisuusryhmat ovat tulleet Suomeen Virosta, Vengjalta, Irakista, Kiinasta,

Ruotsista, Thaimaasta seka Somaliasta (Tilastokeskus 2017 a).
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8 POHDINTA

Opinnaytety6én tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajanaisten osallistumista
valtakunnalliseen  syOpé&seulontaochjelmaan, syitd  osallistumattomuuteen ja
osallistumisen merkitysta terveyteen. Tavoitteena oli edistdd maahanmuuttajanaisten
osallistumista  valtakunnallisen  seulontaochjelman mukaisiin  sy&péseulontoihin
tuottamalla maahanmuuttajanaisille suunnattu esite sy®dpéseulonnoista Suomessa.
Mahdollisimman laajan kuvan saamiseksi maahanmuuttajanaisten osallistumisesta
syopéaseulontoihin ja opinnaytetydn tavoitteen saavuttamiseksi tiedon hankinnassa

meita ohjasivat viisi tutkimuskysymysta.

Ensimmaiseksi selvitimme, miksi ja miten rintasydpaa ja kohdunkaulan sybpaa
seulotaan Suomessa. Suomessa kunta on velvollinen jarjestdmaan kohdun kaulaosan
syovan seulontaa 30-60-vuotiaille naisille viiden vuoden valein seka rintasydvan
seulontaa 50-69 vuotiaille naisille 20-26 kuukauden vélein (Valtioneuvoston asetus
seulonnoista 339/2011, 1 8). Kohdunkaulan sydvan seulontakaynnilla emattimesta,
kohdunsuulta ja kohdunkaulakanavasta otetaan irtosolunayte (Kohdunkaulan,
emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa& hoito -suositus, 2016).
Rintasydpaseulonnassa seulontamenetelmana kaytetddn mammografiakuvausta (STM
2017 c). Syopaseulontojen tavoitteena on vahentéa tautia ja sen aiheuttamia kuolemia
(Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytinten solumuutokset: Kaypa hoito -suositus,
2016; STM 2017 c).

Selvitimme myo6s, kuinka paljon maahanmuuttajanaiset osallistuvat valtakunnallisiin
syOpaseulontoihin Suomessa sekad mitkd tekijat vaikuttavat maahanmuuttajanaisten
valtakunnallisiin  syopaseulontoihin  osallistumiseen. Maamu-tutkimuksen mukaan
maahanmuuttajanaiset olivat kayneet huomattavasti kantavaest6d vahemman
kyseisissa seulontatutkimuksissa (Castaneda ym. 2012). Suomessa syyt kohdun
kaulaosan syodvan seulontoihin osallistumattomuuteen olivat pitk&lti samoja kuin
valtavaestollakin. Muita syitéa olivat, ettd kutsua ei ymmarretty, siihen ei luotettu tai sita
ei oltu tutkittavien mukaan saatu. Saattaa myos olla, etté tieto seulonnoista ja niiden
merkityksestd on vahaisempaa kuin kantavaestolla. (Nironen ym. 2014))
Maahanmuuttajanaisten mammografiaan osallistumattomuudesta Suomessa ei ole
tehty tutkimusta. Alexandrakin & Mooradianin (2010) tutkimuksen mukaan

Yhdysvalloissa syyt olivat kipu ja riisuutumisen hapea seké samat syyt kuin kohdun
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kaulaosan sy6van osallistumattomuudessa. Muita syita olivat kielimuuri, kyytiongelmat

ja laakarin suosituksen puute. (Alexandraki & Mooradian 2010).

Neljas kysymyksemme oli, miten maahanmuuttajanaisten  osallistumiseen
valtakunnallisiin sydpaseulontoihin voidaan vaikuttaa. Opinnaytetyon teoriapohjan
keraamisessa seka sydpaseulontaesitteen suunnittelussa ja toteutuksessa kaytettiin
apuna sosiaalisen markkinoinnin keinoja. Sosiaalinen markkinointi pyrkii ihmisen
kaytoksen muuttamiseen (Hopwood & Merritt 2011). Paapaino oli kohderyhmén el
maahanmuuttajanaisten ja heidan tdméan hetkisen osallistumattomuuden kuvaamisessa
ja ymmartamisessa. Poimimme osallistumattomuuden syista sellaiset, joihin voimme
esitteellamme vaikuttaa. Naitd olivat kohdentamisen ja tiedon puute seka kielimuuri.
Taman jalkeen kokosimme erilaisia keinoja osallistumisen lisaamiseksi, kuten tiedon
lisaaminen, kulttuurisensitiivisyys ja selkokielisyys. Sosiaalisessa markkinoinnissa
halutun kayttaytymisen edistamisessa voidaan kayttda myds erilaisia kilpailukeinoja.
Valtakunnallisiin sydpaseulontoihin osallistumisen kilpailukeinoja olivat seulontojen
maksuttomuus, terveyshyddyt seka osallistumisen edistaminen tietoa antavia esitteita

jakamalla.

Yhdistelemalla kerattyd teoriapohjaa loimme maahanmuuttajanaisille kohdennetun
syOpaseulontaesitteen  tyovalineeksi maahanmuuttajanaisten  sy®péaseulontoihin
osallistumisen lisddmiseksi. Viimeinen kysymyksemme oli, minkdlainen on hyva
maahanmuuttajanaisille suunnattu esite. Esitteen rakennuspalasiksi muodostuivat
hyvan kirjallisen ohjeen kriteerit, selkokielisyys, aiemmin mainittujen taman hetkisten
osallistumattomuuden syiden kumoaminen, osallistumista lisdavat tekijat seka

maahanmuuttajanaisille kohdennetut kuvat.

Arvioimme kriittisesti syopaseulontaesitteen sisalttd koko sen toteutusprosessin ajan.
Pyrkimyksista poiketen, kaikki aikomuksemme eivét toteutuneet lopullisessa esitteessa.
Castanedan ym. (2017) mukaan omaan vaestoryhmaan kuuluvien inmisten kayttaminen
kuvissa on yksi kohdentamisen keinoista. Olisi ollut toivottavaa kayttdd esitteessa
autenttisia kuvia maahanmuuttajanaisista, mutta tekijanoikeuslaillisten seikkojen vuoksi
paadyimme kayttdmaan itse tuottamiamme kuvia. Sydpaseulontoihin osallistumista
lisaava tekija olisi ollut seulontapalveluja jarjestavien paikkojen mainitseminen
esitteessa. Paikkojen nimeadminen edistaa tavoitteen saavuttamista (Hopwood & Merritt
2011). Seulontapaikka kay kuitenkin aina ilmi seulontakutsusta. Niirosen ym. (2014)

mukaan maahanmuuttajanaisia tulisi ohjeistaa internetsivuille, joista saa lisatietoa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Meri Karkkainen, Nanni Piiparinen, Emilia Suhonen & Vera Svérd



31

heiddn omalla kielelladn. Olisimme halunneet lisata esitteeseen téllaisia internetsivuja,
mutta rintojen omatutkimisen sivua lukuun ottamatta, tallaisia sivuja ei ole olemassa
esimerkiksi somalin tai arabian kielelld. Olisimme myds halunneet kerétd palautetta
esitteestd maahanmuuttajanaisilta, mutta tdméan opinnaytetydn aikataulun puitteissa se

ei ollut mahdollista.

On oletettavaa, ettd maahanmuuttajanaiset saavat tiedon valtakunnallisista
syOpaseulonnoista vasta kutsukirjeessd. Maahantulotarkastuksissa ei tiedoteta
valtakunnallisista  sytpaseulonnoista (Valtonen ym. 2016). Taman vuoksi
syOpaseulontaesitetta voisi jakaa maahantulotarkastuksen yhteydessd. Muita
mahdollisia jakelupisteita voisivat olla aitiys- ja lastenneuvolat sekd maahanmuuttajien

paivakeskukset, silla ndma palvelut tavoittavat maahanmuuttajanaisia asiakkainaan.

Tulevaisuudessa sytpaseulontaesitteen kaantaminen eri kielille palvelisi kohderyhmaa
parhaiten. Castanedan ym. (2012, 249) mukaan maahanmuuttajanaisille tulisi antaa
kohdennettua neuvontaa omalla kielella siitd, miksi seulontatutkimuksia tehdaan.
Kutsukirjeiden lisdksi tarvittaisiin henkilokohtaisia suullisesti esitettyja kutsuja, etenkin
lukutaidottomille naisille seka naisille, joilla ei ole kykya tai mahdollisuuksia hankkia lisaa
tietoa internetistd (Castaneda ym. 2012, 249). Sydpaseulontaesitteen kayttddnottamisen
lisaksi voisi olla suositeltavaa ja tarpeellista kdantaa myos sydpaseulontakutsuja eri
kielille. Sosiaali- ja terveysministerion seulontakutsun mallipohjassa teksti on suomeksi
ja ruotsiksi. Lisaksi kutsussa on yksi lause englanniksi. (STM 2013.) Talla hetkella ei
myodskaan ole olemassa suomalaisia internetsivuja, joilla olisi kattavasti lisatietoa
aiheesta eri kielilla. Maahanmuuttajanaiset tulisi pystya ohjeistamaan internetsivuille,
joilla olisi lisatietoa omalla aidinkielella (Niironen ym. 2014). Paremman hoidon ja
ohjeistuksen onnistumiseksi olisi hyva, etté tallaista materiaalia tuotettaisiin enemman
useammalla kielelld. Vuoden 2016 lopussa suurimmat vieraskieliset ryhmat Suomessa
olivat vendajan-, viron-, arabian-, somalin-, englannin- ja kurdinkieliset (Tilastokeskus
2017 b).

Maahanmuuttajien kulttuurin ja uskonnon taustalla olevat tekijat tulee ottaa huomioon
annettaessa terveysneuvontaa sek& miettiesséd keinoja, joilla maahanmuuttajanaista
tulisi motivoida osallistumaan seulontoihin. Sanavalintojen tulee olla tarkoin harkittuja,
ettei maahanmuuttajanaista loukata puhumalla sy6vasta, jonka han saattaa k&sittda
rangaistukseksi Jumalalta. On hyva korostaa terveyden edistamisen ja sairauden
ennaltaehkaisyn tarkeytta. Maichen (2013, 58) mukaan Koraanissa sanotaan, etta tauti

on koettelemus. Syopa saattaa aiheuttaa epétietoisille h&pe&dd, silla sen ajatellaan
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olevan Jumalan rangaistus. Sairautta ei valttamatta kutsuta edes sen omalla nimell&.
(Maiche 2013, 58.) Alexandrakin ja Mooradianin (2010) mukaan rintasydpaseulontoihin
osallistumisen lisdamiseksi on tarpeellista  kehittdd  kulttuurisensitiivisia
rintasyopékoulutuksia ja seulontaohjelmia. Abdullahin ym. (2009) tutkimuksen
osanottajat ehdottivat kohdunkaulan seulontaan osallistumisen lisaamisen ratkaisuksi
hoitohenkildkunnan koulutusta Somalian kulttuurista, etenkin koskien naisten
ympaérileikkausta. Akarin  (2009) mukaan suomalaisissa terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa tulisi ottaa yh& enenevissd maarin huomioon muslimiasiakkaiden ja -
potilaiden erityistoiveet ja -tarpeet. Kasitys taudista ja syovasta saattaa olla taysin eriava

lansimaiseen kulttuuriin ndhden.

Miettiessa osallistumattomuuden syita ja osallistumiseen motivointia,
maahanmuuttajanaisia ei tule ajatella ja kohdella yhtena rynméana, vaan tulee erottaa eri
alaryhmat ja huomioida yksilén taustalla olevat kulttuuriset ja uskonnolliset vaikuttajat.
Miettiessé kunkin tekijan merkitystd mammografiaan osallistumiselle, on tarke&a erottaa
monimuotoisen vaestoryhman alaryhmat, silla kausaaliset mekanismit saattavat
vaihdella riippuen syntymamaasta (Kristiansen, Thorsted, Krasnik & von Euler-Chelpin
2011). Loftersin, Vahabin, Kimin, Ellisonin, Gravesin & Glazierin (2017) mukaan
miettiessda kohdunkaulan sydvan seulontaan osallistumista, tulee ottaa huomioon
vaeston alaryhmien luonteenomaisuudet ja  keskittyd  mahdollistamaan

perusterveydenhuollon saatavuutta kaikille.

Maahanmuuttajille annettavissa palveluissa tulisi huomioida heiddn mahdolliset
tarpeensa pitkdaikaiselle ja suunnitelmalliselle tuelle, kokonaisvaltaisemmalle
lahestymistavalle ja totuttua suuremmalle maarélle ohjausta. Tulkkipalveluiden tarve
tulee huomioida. Monikulttuurisen tydyhteisbn jAsenend toimimista auttaa
kulttuurisensitiivisen tyootteen kehittdminen. (THL 2017 c.) Opinnaytetyon tietopohjaa
kootessa perehdyimme asioihin, jotka lisasivat omaa kulttuurisensitiivisyyttamme seka
kykyjamme selkokielen tuottajina. Tutustuimme Suomessa olevien
maahanmuuttajaryhmien, erityisesti kurdien ja somalien, tunnuspiirteisiin. Naita asioita

voimme hyddyntaa tulevassa ammatissamme terveydenhoitajina.

Maahanmuuttajanaisten osallistumista syOpaseulontoihin on tutkittu my0s muissa
maissa ja osallistumisen lisdamiseksi on kokeiltu erilaisia keinoja. Yhdysvalloissa
kokeiltin  menestyksekkaasti matkapuhelimen  sovelluspohjaista interventiota
rintasyovan seulontaan osallistumisen lisdamiseksi. Tutkijat totesivat liséksi, etta

rintasyopaseulonta on aihealue, jolla innovatiivisten matkapuhelinsovellusten
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interventioilla voidaan positiivisesti vaikuttaa terveyskayttaytymiseen. (Lee, Ghebre, Le,
Jeong Jang, Sharrat & Yee 2017.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tuotettiin
yhteistydssa  imaamin kanssa  uskonto-pohjaisia  viesteja = somalinaisille
sydpaseulontoihin osallistumisen edistamiseksi. Viesteissa kasiteltiin predestinaatiota ja
saadyllisyytta seka kerrottiin seulontojen ja hoidon olevan hyvéksyttavaa ja vaikuttavaa.
Somalinaisten ja -miesten palaute oli ylivoimaisesti positiivista. (Pratt ym. 2017.)

Vastaavan kaltaisille kokeiluille ja innovaatioille olisi tarvetta myds Suomessa.

Vuoden 2016 alusta vuoden 2017 lokakuuhun Suomessa mydnteisen oleskeluluvan on
saanut 50 037 maahanmuuttajanaista (Maahanmuuttovirasto 2017).
Maahanmuuttajanaisia voidaan pitda yleisesti ottaen haavoittuvana ihmisryhmana
suhteessa terveydenhuoltoon. Epatodennakoéisimmin terveydenhuollon jarjestelmia
hyddyntavat naiset, jotka eivat puhu uuden kotimaan kielta ja ovat ty6ttdmia. Taman
ryhman naiset ovat useimmiten riippuvaisia miehista seka ovat tietamattomia saatavilla
olevista terveydenhuollon palveluista. Hallitusten tulisi taata terveyspalveluita, jotka
kattavat kaikki naisen terveyden osa-alueet, erityisesti syopaseulonnat ja aitiys- ja
lisdantymisterveyden.  (Bianco, Larosa, Pileggi, Nobile & Pavia 2017.)
Maahanmuuttajanaisten haavoittuvaisuus tulee pitda mielessd heidan kanssa
tydskennellessdén. Esimerkiksi neuvolatydéssa on hyvin mahdollisuuksia vaikuttaa

maahanmuuttajanaisten terveyskayttaytymiseen.

Tulevaisuudessa MARJAT-hankkeen kaltaisia  projekteja, joilla  edistetdan
maahanmuuttajien kotoutumista, olisi Suomessa tarpeellista toteuttaa enemman.
Maahanmuuttajien terveyspalvelujen optimaalisen kaytdn ohjaukseen tulisi kehittaa
uudenlaisia strategioita ja innovaatioita, jotta terveydenhuoltopalvelut saavuttaisivat
enemméan maahanmuuttajia. Olisi tarkedd myds hyddyntdd olemassa olevaa
tutkimustietoa ja tuotettua materiaalia. Tuotetun materiaalin tai innovaatioiden
toimivuutta ja vaikuttavuutta tulisi myds seurata ja arvioida. Jatkotutkimuksena voisikin
selvittdd tuottamamme esitteen soveltuvuutta maahanmuuttajanaisille esimerkiksi
keraamalla esitteestd palautetta. Lisdksi voisi tutkia esitteen vaikutusta

sydpaseulontoihin osallistumiseen.
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Kohdunkaulan
syovan
seulonta

Kohdunkaulan sydpa on yleinen syopa
naisilla.

Seulonnan avulla voidaan |Gyt33
solumuutokset kohdunkaulassa
ennen kuin niistd kehittyy sydpaa.

Seulontakdynnilld emattimests,
kohdunsuulta ja kohdunkaulan
kanavasta otetaan solundyte.
Naytteestd tutkitaan solumuutoksia.
Niytteen ottaa l5akar tai hoitaja.
Naytteenotto voi nipistdd vahan.
Naytteenoton jalkeen emattimests
voi vuotaa vihan ruskeaa vuotoa.
Naytteenottoaika kannattaa vaihtaa,
jos sinulla on kuukautiset.

Hoitaja kyselee sinulta lisdksi
kuukautisista, raskauden ehk3isyst3
ja hormonikorvaushoidoista.

Tama esite tehtiin vuonna 2017 csana
opinndytetydtd, jonka toimeksiantaja oli
MARIAT-hanke.

Lisatietoa ja opinndytetydn raportin |dydat
osoitteesta: www. turkuamk.fi/marjaot

Tekijat:

Meri Karkkdinen
Manni Piiparinen
Emilia Suhonen
Vera Svird
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TURVAPAIKKA-,
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Eurapan unanin baella

SYOPASEULONNAT
SUOMESSA

Esite maahanmuuttajanaisille

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Meri Karkk&inen, Nanni Piiparinen, Emilia Suhonen & Vera Svérd

Liite 1 (1)



Syopaseulonnat
Suomessa

Sydpéaseulonnoissa etsitdan sydpas
naisilta, joilla ei vield cle sydvan oireita.
Kun syopd loydetdan ajoissa,

se lisdd mahdollisuutta parantua.

Syopdseulontoja tehd&dén seuraavasti:

kohdunkaulan sy&van seulonta
30-60-vuotiaille
viiden vuoden vilein

rintasyopdseulonta
50—-69-vuotiaille
2026 kuukauden valein

Sinulle [dhetetddn kutsukirje seulontaan.

Seulonnat ovat sinulle ilmaisia
ja vapaaehtoisia.

Seulonnan tuloksista sinulle
lahetetdan kirje tai soitetaan.
Tarvittaessa sinut ohjataan
jatkotutkimuksiin.

» 0%

Rintasyopaseulonta

Rintasydpd on naisten yleisin sydpd
koko maailmassa.
Kun rintasydpd todetaan ajoissa,

mahdollisuus parantua on erittdin hyva.

Seulontakdynnilld sinulle
tehd3dan mammografia

eli rintojen rdntgenkuvaus.
Mammografian avulla sydpa on
mahdollista |6yt33 aikaisemmin
kuin tunnustelemalla kdsin.

Mitd mammografiassa tehdisn?

Mammaografiassa paljas rinta
puristetaan kuvaustason ja levyn valiin.
Puristus on tiukka,

jotta rinnoista saadaan tarkat kuvat.
Puristus voi tuntua epamiellyttavilts,
mutta se kestdd vain

muutaman sekunnin kerrallaan,

Voit vaihtaa kuvausajan,

jos rinnat ovat erityisen arat
esimerkiksi kuukautisten takia.

Mammografiakuvat ottaa
rontgenhoitaja.

Hoitaja kyselee sinulta lisdksi rintoihin
littyvistd muutoksista ja
hormonikorvaushoidoista.

Tarkkaile

rintojasi

Seulontatutkimusten lisdksi on tarkeds,
ettd tarkkailet itse muutoksia

omissa rinnoissasi.

Rintoja on hyva tarkkailla

kerran kuukaudessa

heti kuukautisten jalkesn.

Tarkkaile rintojasi katsomalla

ja tunnustelemalla.

Jos havaitset rinnoissasi kyhmyn,
rinnasta tulee eritettd

tai ndnni vetaytyy sisdanpain,

ota yhteyttd 133kariin.

Tarkempia ohjeita rintojen tarkkailuun

laydat osoitteasta www. tunnerintasi.fi.
Ohjeita on usealla kielella.

Lisatietoa seulonnoista voit kysy3
omasta terveyskeskuksestasi tai lukea
itse usealla kielelld osoitteesta:

= stm.fi/seulonnat
= ilmansyopoa.fi
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