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Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla islamilaisesta kulttuurista tulleiden ylaas-
teikaisten maahanmuuttajanuorten ja terveydenhoitajien kohtaamisessa esiin tule-
via haasteita terveystarkastustilanteessa seksuaaliterveyden osa-alueella tervey-
denhoitajan kokemana. Haastattelimme teemahaastatteluina kolmea terveydenhoi-
tajaa, jotka ovat kohdanneet tydssaan maahanmuuttajanuoria. Tavoitteena on saa-
dun tiedon avulla kehittaa eraan nuorisokodin terveydenhoitoty6ta.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Empiirista
aineistoa kerattiin teemahaastattelun avulla vapaamuotoisena terveydenhoitajien
haastatteluna. Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoéisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuskysymys on millaisia haasteita islamilaisesta kulttuurista tulevat ylaas-
teikdiset maahanmuuttajanuoret asettavat terveydenhoitajalle seksuaaliterveyden
osa-alueella terveystarkastuksen yhteydessa?

Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajien haasteet syntyvat islamilai-
sen nuoren kehittyneemman murrosian tuomina haasteina. Seka seksuaalitervey-
den osa-alueella nousi haasteeksi se, etta terveydenhoitaja ei tunnista nuoren tie-
don tasoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja seksuaalisuuden ilmeneminen
tabuna islamilaisessa kulttuurissa. Yhtena haasteena koettiin myos riisuuntuminen,
koska siihen on islamilaisessa kulttuurissa olevia rajoitteita seka terveydenhoitajan
ajanpuutteen nuoren tukemisessa. Terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi kertoa sek-
suaaliterveyteen liittyvia asioita loukkaamatta nuorta ja hanen uskontonsa muka-
naan tuomia siveyskasityksia ja tabuja.

Opinnaytetydn jatkotutkimusaiheeksi nousi, islamilaisesta kulttuurista tulevan ylaas-
teikaisen nuoren seksuaaliterveyden tietotason selvittaminen.

Avainsanat: Islamilaiset ylaasteikaiset nuoret, seksuaaliterveys, terveydenhoitajat
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This thesis describes the challenges experienced by a public health nurse when 13-
to 16-year-old school children from Islamic culture meet a nurse for a health check
and the issues of sexual health are dealt with. We carried out theme interviews and
we talked to three public health nurses who have met young immigrants. With the
information gathered, we intend to develop the health care work at the youth home
which was the object of our study.

This thesis was realized as a qualitative research. We collected empirical material
through theme interviews, as a free-form interview of health nurses. The material
was then analysed by using inductive content analysis.

The research question is what kind of challenges 13- to 16-years-old schoolchildren
from Islamic culture set for a nurse in the issuses of sexual health care during
health check?

The results of this thesis show that the challenges met by public health nurses are
created by the challenges of the more developed puberty of an Islamic youth. A fur-
ther challenge was the fact that the nurse does not recognise the level of informa-
tion the youth has on sexual issues, and the fact that sexuality is a taboo in the Is-
lamic culture. One challenge is also taking off your clothes, because the Islamic cul-
ture has its restrictions in this situation, and another challenge is the lack of time
that the nurse has for supporting the young person. The nurses found it hard to talk
about issues of sexual health without offending the young person and the chastity
rules and taboos linked to his or her religion.

A further theme of study would be finding out how much a 13- to 16-year-old person
coming from the Islamic culture knows about issues of sexual health.

Keywords: young Islamic people, sexual health, public health nurses
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja kohtaa tana paivana tydossaan enemman maahanmuuttajanuoria
kuin aikaisemmin. Maahanmuuttajia saapuu Suomeen lahes 10000 vuodessa.
Naista kiintidpakolaisia on 750 henkilda. Suomessa on maahanmuuttajien maara

lisdantynyt jatkuvasti. ( Laaksonen 2009.)

Opinnaytetyd tehdaan eraan nuorisokodin pyynnosta. Kyseisen nuorisokodin oppi-
laista noin puolet on maahanmuuttajanuoria. Aiheen tutkiminen sai alkunsa taman

nuorisokodin hoitajien toiveesta. Haasteet, joita maahanmuuttajanuoren kohtaami-
nen terveystarkastustilanteessa, erityisesti seksuaaliterveyden osa-alueella, tuovat,
ovat vahan tutkittuja ja nuorten itsensa kannalta tarkeitd. Tama heratti meidan kiin-
nostuksemme selvittda, miten terveydenhoitajat kohtaavat islamilaisesta kulttuurista

tulevia maahanmuuttajanuoria seksuaaliterveyden osa-alueella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla islamilaisesta kulttuurista tulleiden ylaas-
teikaisten maahanmuuttajanuorten ja terveydenhoitajien kohtaamisessa esiin tule-
via haasteita terveystarkastustilanteessa seksuaaliterveyden osa-alueella tervey-
denhoitajan kokemana. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittaa tutkimuskoh-

teena olevan nuorisokodin terveydenhoitotyota.

Opinnaytetydn aineisto kerataan haastattelemalla terveydenhoitajia, jotka ovat
kohdanneet tyossaan islamilaisesta kulttuurista tulleita maahanmuuttajanuoria.
Teemahaastatteluin keratty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tulokset rapor-

toitiin opinnaytetydna ja ne toimitetaan tutkimukseen osallistuneille.



2 MAAHANMUUTAJANUORI JA SEKSUAALITERVEYS KOULU-
TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Maahanmuuttajanuori

Maahanmuuttaja maaritellaan henkiloksi, joka on muuttanut johonkin toiseen maa-
han (Nurmi 1999, 516). Maahanmuuttajat ovat maassa pysyvasti asuvia ulkomaa-
laisia. Maahanmuuttoa tapahtuu avioliiton, tdiden tai pakolaisuuden vuoksi seka
paluumuuttona. Pakolaiseksi luokitellaan turvapaikkahakijana seka kiintiopakolaise-
na Suomeen tulleet. Paluumuuttajat ovat henkil6ita, jotka ovat aiemmin olleet suo-
malaisia tai joilla on suomalaiset sukujuuret (Raty 2002,11). Ulkomaalaislain 1 §
mukaan tarkoituksena on toteuttaa ja edistda hyvaa hallintoa ja oikeusturvaa ulko-
maalaisasioissa. Sen tarkoituksena on myos edistda hallitua maahanmuuttoa ja
kansainvalisen suojelun antamista ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen

seka huomioiden Suomea velvoittavat sopimukset. (L 30.4.2004/301.)

Maahanmuuttajat tulevat usein yhteiskunnasta, jossa tiedon saatavuus ja tieto sek-
suaaliterveyteen liittyvista asioista ovat suomalaista keskivertoa selvasti vahaisem-
paa. He jakautuvat heterogeenisiin ryhmiin, jonka sisalla on alaryhmia, esimerkiksi
alistamista ja hyvaksikayttdéa, sukupuolielinten silpomista kokeneet tai sen uhassa
elavat, seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat seka kidutetut ja raiskatut.
Suomalaisessa terveydenhuollossa on tiedon puutetta maahanmuuttajien tarpeista.
(Vaestdliitto 2006, 34.)

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma (2006, 35) esittaa ratkaisu- ja pa-
rannusehdotuksia maahanmuuttajanuorten informaation saantiin seksuaalitervey-
den osa-alueella. Maahanmuuttajanuoren tulee saada samaa informaatiota kuin
muutkin suomalaisessa kulttuurissa olevat nuoret, siten, ettd heidan kieleen ja kasit-
teisiin liittyvat ongelmansa ja mahdollisesti vahaisempi perustiedon taso otetaan
huomioon. Terveydenhuoltohenkilokunta tarvitsee asenne- ja suvaitsevaisuuskas-

vatusta seka tietoa erityisryhmien erityistarpeista ja — tilanteista, kuten naisten su-



kupuolielinten silpomiseen liittyvista tavoista, riskeista ja suomalaisesta lainsaadan-
nosta. Miten kohdata sellaisessa kulttuurissa kasvanut ihminen ja miten valistaa
hanta? He tarvitsevat myos tietoa vakivaltaa kohdanneiden ihmisten kohtaamisesta
sekd maahanmuuttajien seksuaaliterveystiedon tasosta, laadusta ja seksuaaliter-
veyteen liittyvistda uskomuksista, tabuista ja tavoista. Julkisen sektorin palveluissa
pitaisi huomioida seksuaaliterveyteen liittyvia erityistarpeita maahanmuuttajien osal-

ta.

Tilastokeskuksen mukaan Suomen kansalaisuuden sai vuoden 2007 aikana 4 800
Suomessa vakinaisesti asunutta ulkomaan kansalaista. Suomen kansalaisuuden
saaneista naisia oli 2 750 ja miehia 2 100. Kansalaisuuden saaneista oli alle 15-
vuotiaita 1 350 ja 65 vuotta tayttaneita 200. Suurin ryhma olivat venalaiset, toiseksi
suurin ryhma oli Somalian kansalaiset (460). Kolmanneksi suurin ryhma Suomen

kansalaisuuden saaneissa olivat Irakin kansalaiset (440). (Tilastokeskus 2008.)

2.2 Kouluterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kuntien tulee jarjestda kouluterveydenhuolto. (L
66/1972.) Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteison hyvinvointi.
Tarkoituksena on turvata jokaiselle oppilaalle mahdollisimman terve kasvu ja kehi-
tys, edistaa oppilaiden terveytta ja tukea terveytta edistavia valintoja. Jokaiselle op-
pilaalle tehdaan hanen tullessaan kouluun henkildkohtainen kouluterveydenhuollon
suunnitelma. Suunnitelma jatkaa lastenneuvolasta alkanutta kokonaiskuvan muo-
dostusta lapsen kehityksesta, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista. Kouluterveyden-
huollolla on tarkea tehtava myos oppilaiden opetussuunnitelmaan sisaltyvan terve-
ystiedon opetuksen kehittamisessa ja toteuttamisessa. (Stakes 2002, 27-35; Tossa-
vainen, Tupala, Turunen & Larjomaa 2002, 19-20; Terho 2002, 18-21.)

Terveystarkastukset tehdaan joka vuosi ylaasteikaisille nuorille. Niissa kiinnitetaan
huomiota psykososiaalisesti oireileviin, riskitilanteessa elaviin nuoriin, joilla on mo-
nenlaisia ongelmia. Terveydenhoitaja perehtyy oppilaan ala-asteen terveydenhuol-

lon yhteenvetoon ja suunnitelmaan. Han varmistaa, etta ne toimenpiteet, jotka on



suunniteltu, ovat toteutuneet. Ylaasteikainen nuori on murrosian kynnyksella ja mo-
net hammentavat muutokset askarruttavat nuoren mielta. Seksuaalisuus heraa tas-
sa iassa voimakkaana, monilla 15-vuotiaalla on yhdyntakokemuksia. Terveystarkas-
tuksen yhteydessa selvitetdan nuoren seksuaalikayttaytymista, ehkaisyyn ja suku-
puolitauteihin liittyvia asioita ja nuorta askarruttavia kysymyksia nailta alueilta.
Psyykkinen tila ja sydan- ja verisuonitautiriskitekijat selvitetaan, seka peruskoulun
jalkeiset suunnitelmat. Fyysisessa tarkastuksessa keskeisia asioita ovat pituus-,
paino- ja puberteettikehitys. Nakod, kuulo ja verenpaine tarkastetaan. Erityisesti

huomioidaan mahdollinen skolioosi. (Terho 2002, 148.)

2.3 Kouluterveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on terveydenhoitotyon, terveyden edistamisen ja kansanterveys-
tydn asiantuntija elamankulun eri vaiheissa. Tyotaan terveydenhoitaja tekee itsenai-
sesti ja asiantuntijana terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Ter-
veydenhoitajan ty0 edellyttaa nayttodn perustuvaa osaamista. Terveydenhoitajan
(AMK) koulutus on ammattikorkeakoulututkinto, joka sisaltéa sairaanhoitajan koulu-
tuksen. Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on antaa
opiskelijalle laaja-alaiset kaytanndlliset perustiedot ja — taidot seka niiden teoreetti-
set perusteet. Terveydenhoitotydon ammattiopinnoissa syvennetaan ja laajennetaan

hoitotyon osaamista. (Opetusministerio 2006; Seinajoen ammattikorkeakoulu 2007.)

Kouluterveydenhoitajan tehtavat edellyttavat asiantuntijuutta, joka on jatkuvaa kas-
vua ja kehittymista vaativa piirre. Ammatillisen osaamisen kehittymiselle luovat pe-
rustan tyoelaman vaatimukset ja koulutuksen antamat valmiudet. Tarpeen on muis-
taa, ettad koulutus ja kokemus eivat yksinaan takaa menestysta tydelamassa. Todel-
linen asiantuntijuus rakentuu kuitenkin jatkuvan opiskelun ja kokemuksen avulla.
Terveydenhoitajalta odotetaan myos ongelmanratkaisukykya, tiedonjakamista, oh-
jausta ja neuvontaa seka tasavertaista keskustelukumppanuutta. Terveydenhoitajan
ammatillisen osaamisen kehittaminen tarkoittaa terveydenhoitajan kykya arvioida
omien tietojensa ja taitojensa soveltuvuutta, kayttdéa ja opittavuutta. Terveydenhoita-

jan tulee tunnistaa osaamisensa ja se, miten han toimii kaytannon tilanteessa.
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(Janhonen & Nuutinen 2005, 17; Kyronlahti 2005,116-117; Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1999, 298.) Kouluterveyshuollossa terveydenhoitaja toimii terveyden
edistgjana, toimintahairididen ehkaisijana ja tunnistajana kouluyhteiséssa (Ruski
2002,49).

Terveydenhoitajaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuus perustuu lakiin poti-
laan asemasta ja oikeuksista, jossa todetaan, etta lapsella on oikeus kieltaa tervey-
dentilaansa koskevien asioiden kertominen vanhemmilleen tai huoltajalleen. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (§7) sanotaan, etta jos alaikainen ikansa ja kehi-
tystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Hanella on myos oikeus kieltaa terveydenti-
laansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle
edustajalleen (§9). (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 50.)

Aho ym.(2008, 51) mukaan nuoret hylkaisivat sellaisen terveydenhuollon pisteen,
jossa ei kunnioitettaisi vaitiolovelvollisuutta. Talldin olisi riskina, etta esimerkiksi
mahdollinen raskaus tai seksitauti jaisi toteamatta. Luottamuksen rikkominen heijas-
tuu pitkalle aikuisuuteen epaluulona terveydenhuoltohenkildstda kohtaan. Jokaisella
kaynnilla nuorta olisi kannustettava avoimuuteen myos kotona. Terveydenhoitajia
sitoo myOs ilmoitusvelvollisuus. Jos jokin asia nuoren elamantilanteessa aiheuttaa
merkittavan huolen terveyden tai turvallisuuden suhteen, on terveydenhoitajan teh-
tava ilmoitus lastensuojeluun. Se on taho, jolle terveydenhoitaja saa ja pitaa rikkoa
vaitiolovelvollisuuttaan, kun nuoren oma etu sitd vaatii. Tama velvollisuus tehdaan

aina alaikaisen lapsen hyvaksi, hanen etuaan ajatellen.

2.4 Seksuaaliterveys

WHO:n vuoden 2002 maaritelman mukaisesti seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen
littyva fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei
ole siis pelkastaan sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden poissaoloa. Hyvan
seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi kaikkien ihmisten seksuaali-

oikeuksia tulee kunnioittaa ja suojella. (Vaestoliitto 2006, 9.)
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Seksuaalinen kypsyminen ymmarretaan elamanvaiheeksi. Se kaynnistyy murrosian
tuomien hormonaalisten muutosten myota ja paattyy taysikasvuisena nuoren kyp-
syttya henkisesti ja ruumiillisesti aikuiseksi. Seksuaalisuus on lasna ihmisessa jo
ennen syntymaa ja se kypsyy ja kehittyy vaiheittain koko elamankaaren ajan osana

ihmisen kokonaiskehitysta. (Kosunen 2002, 12.)

Murrosialla tarkoitetaan kehitysvaihetta, jolloin lapsen ruumis muuttuu aikuisen na-
kodiseksi. Suomalaisilla tytoilla ensimmaiset ruumiilliset muutokset ilmaantuvat kes-
kimaarin 11-vuotiaana ja pojilla vajaat kaksi vuotta myoéhemmin eli noin 13- vuotiaa-
na. (Kosunen 2002, 128.) Murrosiassa on tyypillistd voimakas murros ja kasvu.
Nuori siirtyy monimutkaisen ja aikaa vievan tapahtumasarjan kautta vahitellen lap-
suudesta aikuisuuteen. Psyykkisen kehittymisen tavoitteena on oman identiteetin ja
itsendisyyden saavuttaminen. Fyysinen kehitys johtaa sukukypsyyteen ja aktiiviseen
seksuaalisuuteen. Sosiaalinen kehitys johtaa vahitellen omaan sosiaaliseen ase-

maan. Hairio jollakin alueella vaikuttaa muihin alueisiin. (Terho ym. 2002, 146.)

Tyttojen pituuskasvu nopeutuu murrosian alkuvaiheessa. Ulkoinen merkki murros-
ian alkamisesta on rintarauhasten kehittyminen. Hapykarvoitusta voi joskus ilmaan-
tua jo ennen rintojen kasvua. Kahden vuoden kuluttua murrosian alkamisesta il-

maantuu yleensa kuukautiset. (Toppari & Nanto-Salonen 2002,110.)

Pojilla ensimmainen murrosian merkki on kivespussin ja kivesten suureneminen.
Keskimaarin vuotta myohemmin penis alkaa kasvaa. Pituuskasvun kiihdyttya yleen-
sa myos hapykarvoitus ilmaantuu. Muita merkkeja ovat lihasvoiman lisdantyminen
ja @anenmurros seka ohimenevasti rintarauhasten suureneminen. (Toppari & Nanto
- Salonen 2002, 110-112.)

Nuori etsii vastauksia kysymyksiin ” kuka mina olen” ja "mitd minusta tulee.” Koko-
naisidentiteetin kehittymisen kannalta kysymykset omasta seksuaalisuudesta ovat
tarkeitd. Nuori kokeilee erilaisia sosiaalisia kayttaytymismalleja. Nuoren on kohdat-
tava myoOs yhteiskunnan, vanhempien ja ystavien hanelle asettamat odotukset ja
rajoitukset. Oman seksuaalisuuden ja koko identiteetin muodostumisen kannalta

kayttaytymismallien kokeilut ovat keskeisia oppimiskokemuksia. Tytot kiinnostuvat
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vastakkaisesta sukupuolesta aikaisemmin kuin pojat ja tytdét seurustelevat aktiivi-

semmin kuin saman ikaiset pojat. (Kosunen 2002, 128.)

Seksuaalikayttaytymisen kehitysvaiheet voidaan jakaa autoeroottisiin ja sosiosek-
suaalisiin kokemuksiin. Autoeroottisilla kokemuksilla tarkoitetaan eroottisia fantasioi-
ta, itsetyydytysta seka yodllisia siemensyoksyja, joiden syntymiseen ei tarvita kump-
pania ja jotka alkavat ilmeta murrosian kehityksen myota. Automotoriset kokemuk-
set alkavat yleensa aiemmin kuin toisen ihmisen kanssa hankitut seksuaalikoke-
mukset. ltsetyydytys on luonnollinen tapa hankkia tietoa omasta ruumiistaan ja sen
seksuaalisesta reaktiosta. Sosioseksuaalisella kokemuksella tarkoitetaan seksuaa-
lisia kokemuksia, jotka hankitaan yhdessa kumppanin kanssa. Varhaiset sosiosek-
suaaliset kokemukset eli suudelmat ja halailu ovat tarkeitda oman seksuaalisuuden
Ioytamisen kannalta sekd oman seksuaali-identiteetin muodostumisen kannalta.
(Terho ym. 2002, 129.)

"Nuorella on WHO:n 2002 maarittelemien seksuaalioikeuksien mukaan
Oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan suhteessa
seksuaalisuuteen, mukaan luettuna seksuaali- ja lisdantymisterveyden
palveluiden saatavuus.

Oikeus hakea, vastaanottaa ja levittdd seksuaalisuuteen liittyvia tietoja.
Oikeus seksuaaliopetukseen ja —valistukseen.

Oikeus kehon koskemattomuuden kunnioitukseen.

Oikeus kumppanin valintaan.

Oikeus paatbksentekoon, onko seksuaalisesti aktiivinen vai ei.

Oikeus yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin.

Oikeus yhteiseen tahtoon perustuviin avioliittoihin.

Oikeus paatokseen, haluaako yleensa, ja milloin haluaa, hankkia lap-
sia.

Oikeus tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja nautinnollista seksuaaliela-
maa.”(Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen. 2008, 35.)

Kontula ym. (2001) mukaan nuorten seksuaaliterveys on 95-luvun jalkeen huonon-
tunut. Sukupuolitartuntatautien lukumaarat seka nuorten raskauden keskeytykset
ovat kasvaneet. Ylaasteikaisten nuorten masennus ja psykosomaattiset oireet ovat

lisdantyneet.
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3 ISLAMILAINEN NAKOKULMA SEKSUAALITERVEYTEEN

3.1 Islam uskontona

Islam on syntynyt Arabian niemimaalla 600-luvulla profeetta Muhammadin toimin-
nan tuloksena (Ketola 2008,174). Islam on maailman uskonnoista toiseksi suurin,
islaminuskoisia on jo yli miljardi. Islam tarkoittaa ainoan oikean Jumalan tunnusta-
mista (Allah) ja tietoista alistumista sille. Vain alistuminen johtaa pelastukseen.
(Partridge 2006,124.)

Shiialaisuus ja sunnalaisuus ovat muslimien kaksi paaryhmaa. Niiden eron taustalla
on kiista Muhammadin seuraajasta. Sunnalaisen mukaan johtajuus kuuluu sille,
jolla on todellinen valta ja joka ei luopunut islamista. Shiialaiset katsovat johtajuu-

den kuuluvan profeetan jalkelaisille.(Ketola 2008,176.)

Islam on maallikkojen uskonto seka myds lakiuskonto. Pappeja ei tarvita valittajiksi
ihmisen ja Jumalan valiin. Islamin ihanteena on, etta usko ilmenee kaytannon hyvi-
na tekoina. Muslimit Iahestyvat Jumalaa lain eli sharian tieta. Tie sisaltaa seka ritu-
aalit, ettd moraaliset velvollisuudet ja sen piiriin kuuluu julkisen ja yksityisen elaman
piiriin kuuluvia asioita. Lain luonteenomainen piirre on kattavuus. Se saatelee hyvin
moninaisia elaman alueita ja asettaa kaikille muslimeille yhtalaiset velvollisuudet.
(Ketola 2008, 177.)

Islam koostuu kolmesta osa-alueesta. Naita ovat :

1. Iman eli usko, teologia, Jumalan yhteys ja uskontunnustus.

2. Ibadat eli uskonnolliset velvollisuudet, kuten puhtaus, rukoukset, paasto, almut ja
pyhiinvaellus.

3. Mua'malat eli toiminnot, jotka liittyvat sosiaaliseen, taloudellisuuteen ja poliitti-
seen toimintaan. (Hjarpe 1992, 8-9; Palva 1998,184,194—-194.)

Islamin dogmassa Allah on sama kuin Raamatun Jumala (Jokiranta 2008).
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Muhammed sai enkeli Gabrielin kautta ilmestyksia, josta koottiin pyha kirja Koraani,
jonka uskotaan olevan Jumalan sanaa. Islamilaisille tarkea kirja on myos perimatie-
tokokoelma Hadith. ( Pardridge 2006, 124.)

Suomessa sovelletaan Suomen lakia, eika siina ole erityisia maarayksia suhtautu-
misesta islamilaiseen lakiin. Klassisen islamilaisen perhelainsdadannoén ja Suomen
lain valilla on ristiritoja muun muassa seuraavissa asioissa: avioliittoika, avioliitto
muslimin ja ei-muslimin valilla, avioliiton vapaaehtoisuus/ pakottaminen, elatusvel-
vollisuus, vaimon kurittaminen, lasten perintdoikeus, moniavioisuus, avioero-oikeus,
lasten kurittaminen, avioliiton ulkopuolella syntyneen lapsen oikeus. Muslimeista
osa pitaa itsestaan selvana, etta he noudattavat asuinmaansa lakeja, vaikka ne oli-

sivat ristiriidassa islamilaisen lain kanssa. (Kouros 2008,192.)

3.2 Seksuaaliterveys ja seksuaalisuus islamilaisesta nakdkulmasta

Islamilaisessa kulttuurissa kuukautisten alkaminen on merkki tyton saapumisesta
avioitumisikaan eli vanhemmat etsivat hanelle puolison. Morsiamelta vaaditaan
neitsyytta, joka symbolisoi puhtautta. Ennen haayota katildina toimivat naiset totea-
vat tytdn neitsyyden ja puhkaisevat immenkalvon tai sitten se todetaan haayona
vuoteessa olevasta veresta. Tyttojen immenkalvon rikkoutuminen estetaan kielta-
malla liiallinen liikunta ja tamponien kayttd. Gynekologisia tutkimuksia ei suosita
ennen avioliittoa. Nykyisin tyttdjen koulutuksen myo6ta solmitaan avioliitot myohem-
min. Myos seurustelu on yleistymassa, mutta tapaamisissa on usein kolmas osa-
puoli. Tyttéjen menemisia kontrolloidaan kuitenkin tarkasti. (Hallenberg 2008, 86—
88.)

Ehkaisy on Allahin tahdon mukaista sattumaa kuten raskauskin. Rytmimenetelma
on profeetan opin mukainen ehkaisykeino. Nykyisin kaytetdan moderneja keinoja,
mutta niiden pitad olla molempien aviopuolisoiden hyvaksymia ja vain tilapainen
ratkaisu. Vain silloin voi kayttaa peruuttamattomia menetelmia, jos erikoislaakari

pitda raskautta naiselle hengenvaarallisena. (Tuominen 1997, 85.)
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Avioliitossa lasten saaminen tulisi olla luonnollinen asia. Sita ei pitaisi estaa millaan
keinoin. Raskauden ollessa hengenvaarallinen naiselle tai jokin aidin sairaus vaa-
rantaisi lapsen terveyden vakavasti raskauden aikana, ehkaisy on sallittu. Ehkaisyn
aloittamiseen eivat saisi vaikutta taloudelliset ja sosiaaliset seikat. Taloudelliset sei-
kat voivat vaikuttaa silloin, jos lasta odottaisi varma kuolema tai nalka. (Muslimi ja
terveydenhuolto, [ Viitattu 5.6.2009]).

Aborttiin on haettu oikeutusta Koraanista ja Halidtheista. Se voidaan tehda vain, jos
aidin henki on vaarassa tai jos halutaan lopettaa raiskauksen seurauksena syntynyt
raskaus, tai kyseessa hengenvaarallinen tai kuolettava epamuodostuma sikiolla.
Alle 4 kuukauden ikainen sikio voidaan abortoida. Halidithin mukaan enkeli vierailee

120.paivana sikidossa ja antaa sille hengen. (Tuominen 1997, 86.)

Tyttéjen ymparileikkauksella ei ole uskonnollista perustaa, vaikka joissakin musli-
mimaissa sitakin on harjoitettu (Palva 1999,188.) Suomen laissa ymparileikkausta ei
erillisilla saannadilla kielleta, vaan siihen sovelletaan lakipykalia pahoinpitelysta ja
torkeasta pahoinpitelysta (Uskonnonvapaus, [Viitattu 19.2.2009]).

Poikien ymparileikkaus on profeetan sunna eli Muhammadin opetukseen perustuva
normi, vaikka Koraanissa ei ole siita maarayksia. Tavallisesti pojat ymparileikataan
ennen murrosikda. Seitseman paivan ikaa pidetaan alarajana. Ymparileikkausta
juhlitaan paitsi perheen, myos suvun ja naapurien kesken. (Palva 1999,188.) Poiki-
en osalta ymparileikkausten rangaistavuus on talla hetkella kaytanndossa epamaa-

rainen (Uskonnonvapaus, [Viitattu 19.2.2009]).

Kun poikalapsi saa ensimmaisen niin sanotun maran unen tai ejakulaation tai saa-
vuttaa 15- vuoden ian, silloin saavutetaan Islamilaisessa kulttuurissa velvollisuusika
eli puberteetti. Kuumissa maissa voidaan puberteetti saavuttaa jopa yhdeksan vuo-
den iassa. (Hallenberg 2008, 113.)

Serkkolan ja Allahwerdin (1998,85) mukaan mies ja nainen, jotka eivat ole laheises-
sa sukulaissuhteessa keskenaan eivat saisi olla kahden kesken laheisessa kanssa-

kaymisessa. Islamilaisessa kulttuurissa miehen ja naisen roolit eroavat toisistaan.
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Nakemykset sukupuolten rooleista taydentyvat islamin saadoksissa seksuaalisuu-
desta ja sukupuolisuhteista. Islamin mukaan seksi kuuluu vain avioliittoon. Avioliiton
tarkoitus on perustaa perhe, kasvattaa lapsia seka puolisoiden seksuaalisuuden
toteuttaminen. Aviorikoksesta Koraani maaraa ankaran rangaistuksen. Koraanissa
on yksityiskohtaisia maarayksia avioliitosta ja erosta. Miehelle sallitaan useampia
vaimoja silla edellytyksella, ettd maan laki sallii sen.(Serkkola & Allahwerdi 1998,85;
Hallenberg 2008, 82-89.)

Naiset ja miehet suhtautuvat alastomuuteen haveliaasti. Muslimi eli islaminuskoinen
ei saa paljastaa navan ja polvien valista osaa, poikkeuksena valttamaton diagnoosi,
sairauden hoito tai synnytys ja sen hoito. Hoitotilanteissa paljastetaan vain se ruu-
miin kohta mika on hoidon tarpeessa. Hoitohenkilokunnan pitaisi mielellaan olla
samaa sukupuolta kuin potilas. Tama perustuu saadoksiin islamissa miehen ja nai-
sen suhteista seka alastomuudesta. Hatatilanteissa ja muutoin vaikeasti jarjestetta-
vissa hoitotilanteissa on tassa kuitenkin jouston varaa. Erottelun saantoa tulisi kui-
tenkin noudattaa niin pitkalle kuin se on mahdollista. (Serkkola & Allahwerdi 1998,
85-86.)

Hallenbergin (2008,82—-84) mukaan naisen tulee peittdad keho, myos kasivarret ja
saaret. Miehet eivat saa kulkea ilman paitaa tai kayttaa shortseja. Kuumissa islamin
maissa molemmat sukupuolet kayttavat paahinetta jo suojautuakseen auringolta.
Paa tulee peittaa rukoiltaessa. Islamilaiset eivat ole tottuneet suomalaisiin riisuun-
tumistapoihin kuten urheilu- ja uimahallien pukuhuoneissa riisuuntumiseen. He eivat
yleensa ole tottuneet nakemaan oman perheensa jasenia ilman vaatteita. Van-
hemmat paljastavat vaatteiden peitossa olevat ruumiinosansa vain aviopuolisolle.
Siisteytta, puhtautta ja hyvaa tuoksua pidetaan yleisesti ihanteena seka sita, etta
naiselliseksi ja miehisiksi koettuja ominaisuuksia korostetaan. Naisilla tama tarkoit-
taa huoliteltuja kasvoja, pitkia hiuksia, hoidettuja kasia ja koruja ja miehilla partaa tai
viiksia, lyhyitd hiuksia ja yksinkertaisia vaatteita. Islamilainen laki kieltda pukeutu-
masta vastakkaisen sukupuolen vaatteisiin. Se ei estd miehia kayttamasta varikkai-
ta vaatteita tai koruja, korvakorua lukuun ottamatta. Silkki ja kultakorut ovat perima-
tiedon mukaan kiellettyja miehilta, kieltoa noudattavat vain tunnollisimmat muslimit.

Lavistykset eivat ole sallittuja muslimille, paitsi korvakorut naisille.
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Somalinaisten pukeutuminen vaihtelee suuresti. Osa pukeutuu taysin lansimaisit-
tain, osa hunnuttautuu taysin. Somaliassa tayshunnuttautuminen ei ole tavallista,
vaan monet ovat omaksuneet tavan vasta Suomessa. Hunnun kaytto kertoo uskon-
nollisesta herdaamisesta, mutta huntu antaa myos turvaa ja voi olla keino vahvistaa
omaa kulttuurista identiteettiaan.( Ketola 2008, 186-187.)

Muslimiperheessa miehella on paatdsvalta kaikissa tarkeissa perhetta koskettavissa
asioissa. Hanella on oikeus paattaa asuinpaikka ja pitkalle myos vaimon sosiaali-
sesta liikkuvuudesta. Hanen on taattava vaimolleen yllapito. Koraanin mukaan mies

on naisen paa ja hanen tulee elattda vaimonsa. (Serkkola & Allahwerdi 1998, 86.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla islamilaisesta kulttuurista tulleiden ylaas-
teikaisten maahanmuuttajanuorten ja terveydenhoitajan kohtaamisen haasteita ter-
veystarkastustilanteessa seksuaaliterveyden osa-alueella. Tutkimusnakokulma on
terveydenhoitajan omasta kokemuksesta lahtdisin. Opinnaytetydn tavoitteena on
terveydenhoitajien tiedon lisadminen maahanmuuttajanuoren kohtaamisessa sek-
suaaliterveyden osa-alueella terveystarkastustilanteissa seka saadun tiedon avulla
kehittda tutkimuskohteena olevan nuorisokodin terveydenhoitoty6ta. Tavoitteena
opinnaytetydn tekijoillda on kehittdd omaa osaamista tulevina terveydenhoitajina
kohdata islamilaisesta kulttuurista tulevia ylaasteikaisia nuoria seksuaaliterveyden

osa-alueella terveystarkastustilanteessa.

Tutkimuskysymys: Millaisia haasteita islamilaisesta kulttuurista tulevat ylaasteikaiset
maahanmuuttajanuoret asettavat terveydenhoitajalle seksuaaliterveyden osa-

alueella terveystarkastuksen yhteydessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Edellytyksena tutkimuksen onnistumiselle pidetaan sita, etta tutkija on kiinnostunut
aiheesta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2003, 67). Tutkimustydn aihepiiri sai alkun-
sa tutustumiskaynnista nuorisokotiin ja myohemmin lahdimme kehittelemaan tutki-

mustyodn aihetta yhdessa nuorisokodin vastaavan hoitajan kanssa.

Tutkimuksen aihe oli perusteltua siksi, etta tulevina terveydenhoitajina oppisimme
kohtaamaan islamilaisesta kulttuurista tulevia ylaasteikaisia nuoria seksuaalitervey-
den osa-alueella terveystarkastustilanteessa. Aiheen yhteiskunnallista merkitysta

tuki se, ettd se saadaan eraan nuorisokodin hoitajien kayttoon.

5.1 Tutkimusmenetelméa

Tama opinnaytetyd on pienimuotoinen kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutki-
muksen avulla pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja sen kohdetta. Tutkimus
vastaa kysymykseen miksi, miten ja millainen. (Heikkila 1998, 15-16.) Tutkimuk-
sessa kaytetaan yleensa harkinnanvaraista otantaa. (Eskola & Suoranta 1998, 19—
20).

5.2 Tutkimuksen aineiston keruu ja kohderyhma

Empiiristd aineistoa kerasimme teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelussa
aihepiirit, teema-alueet on etukateen maaratty. Kysymysten tarkka muoto ja jarjes-
tys puuttuvat. Haastattelussa haastattelija varmistaa, etta kaikki etukateen paatetyt
teema-alueet kaydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden laajuus ja jarjestys
vaihtelevat haastattelusta toiseen. Haastattelijalla on tukilista kasiteltavista asioista,

mutta ei valmiita kysymyksia.( Eskola & Vastamaki 2007, 27-28.)



20

Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelu toteutettiin teemakyselyn avulla, joka tar-
koitti vapaamuotoista kolmen terveydenhoitajan haastattelua. Valitsimme tervey-
denhoitajat eripuolilta Suomea, koska halusimme haastateltavaksi terveydenhoita-
jia, jotka olivat toimineet ylaasteikaisten maahanmuuttajanuorten terveystarkastusti-

lanteissa jo useamman vuoden. Kyseisia terveydenhoitajia oli vaikea 16ytaa.

Otimme yhteytta eraaseen ylihoitajaan, joka ehdotti meille keta voisimme haastatel-
la. Kyseisesta kaupungista saimme kaksi terveydenhoitajaa haastateltavaksi. Seu-
raavaksi selvitimme toisen valitsemamme kaupungin kouluterveydenhuollosta, ket-
ka terveydenhoitajat tyoskentelevat ylaasteiakasten maahanmuuttajanuorten paris-
sa ja pyysimme luvan hoitotyon johtajalta haastatella yhta terveydenhoitajaa. Lahe-
timme sahkopostilla kaikille kolmelle terveydenhoitajalle kyselyn halusta osallistua
haastatteluun. Kaikki vastasivat myoOnteisesti, jonka jalkeen sovimme ajankohdan

haastatteluun.

Kyseessa oli vuorovaikutuksessa tapahtuva keskustelu, jossa pyrimme saamaan
selville terveydenhoitajilta erilaisia kokemuksia tilanteista, jossa he ovat kohdanneet
islamilaisesta kulttuurista tulleita maahanmuuttajanuoria seksuaaliterveyden osa-
alueella. Valitsimme teemahaastattelun, koska se on lomakehaastattelua valjempi,
vaikkakin se on haasteellisempi tilanne haastattelijoille, kuin lomakehaastattelu.
Teemahaastattelun sisallon kokosimme islamilaisesta kulttuurista tulleiden ylaas-
teikaisennuoren seksuaaliterveyteen liittyvista aihepiireista, joista teemahaastattelu-
runko liitteena (liite 1). Lahetimme etukateen teemahaastattelurungon terveydenhoi-

tajille. Analysoimme haastatteluaineistoa sisallonanalyysin avulla.

5.3 Aineiston analysointi

Sisallébnanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida suullista kommunikaatiota
ja kirjoitettua tekstia. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-
tyksia, seurauksia ja yhteyksia. Sille on olennaista samanlaisuuksien ja erilaisuuksi-

en erottaminen tutkimusaineistosta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23—-24.)
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Sisallébnanalyysissa prosessi lahtee haastatteluaineistosta. Analyysiprosessin muo-
dostavat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ensimmainen vaihe analyysissa
on analyysiyksikon maarittaminen. Sen valintaan vaikuttavat aineiston laatu ja tut-
kimustehtava. Yleensa kaytetaan yhta sanaa, mutta yhtalailla siina voidaan kayttaa
lausumaa, lausetta tai ajatuskokonaisuutta. Kun analyysiyksikko on valittu, aineistoa

luetaan useita kertoja.( Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Taman jalkeen alettiin pelkistaa alkuperaisia ilmaisuja, mika tarkoittaa, etta tutki-
musaineistosta kerataan tutkimusongelmaan liittyvia ilmaisuja. Seuraava vaihe on
ryhmittely. Siind on kysymys pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksien etsimisesta,
ne yhdistetaan ja annetaan kategorioille sisaltoa kuvaavat nimet. Tahan vaiheeseen
kuuluu jo aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Analyysia jatketaan yhdista-
malla sisalldllisesti samat kategoriat toisiinsa ja muodostaen niista ylakategorioita.
Niille annetaan sisaltéa hyvin kuvaava nimi. Tata jatketaan niin kauan kuin se on

tarkoituksenmukaista.( Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset saatiin haastattelemalla kolmea terveydenhoitajaa, jotka tydossaan
kouluterveydenhoitajina kohtaavat islamilaisesta kulttuurista tulleita ylaasteikaisia
nuoria. Haastateltavat olivat keski-ikaisia naisia. Koulutukseltaan he olivat tervey-
denhoitajia, joilla oli kokemusta maahanmuuttajanuorten kohtaamisesta. Islamilai-
sesta kulttuurista tulleiden ylaasteikaisten oppilaiden maarat vaihtelivat kouluittain
17:sta 30 nuoreen. Erillistd koulutusta maahanmuuttajanuoren kohtaamiseen sek-
suaaliterveyden osa-alueella he ovat saaneet jonkun verran terveydenhoitajakoulu-

tuksensa lisaksi. Myos tydkokemus on tuonut mukanaan lisaa tietoa.

Tybssamme haimme vastauksia siihen, millaisia haasteita islamilaisesta kulttuurista
tulevat ylaasteikaiset maahanmuuttajanuoret asettavat terveydenhoitajalle seksuaa-
literveyden osa-alueella terveystarkastuksen yhteydessa. Tuloksista nousi esiin nel-
ja yhdistavaa luokkaa. Osa tutkimustuloksista havainnollistetaan ja esitetdan kuvi-
ossa 1 ja 2 esimerkin omaisesti. Kdytamme myos esimerkkeina haastateltavien
suoria lainauksia haastatteluista. Ensimmaisena yhdistavana luokkana kohosi "ter-
veydenhoitajien kokemuksia islamilaisten nuorten murrosiasta” (kuvio 1). Toisena
yhdistavana luokkana kohosi "terveydenhoitajien kokemuksia islamilaisesta kulttuu-
rista tulleen nuoren seksuaaliterveydesta.” Kolmantena yhdistavana luokkana koho-
si islamilaisesta kulttuurista tulleiden nuorten riisuuntumiseen liittyvia haasteita. Nel-
jantena yhdistavana luokkana kohosi "seksuaaliterveyden haasteita terveydenhoita-

jan kokemana” (kuvio 2).

6.1 Terveydenhoitajien kokemuksia islamilaisten nuorten murrosiasta

Haastattelussa selvisi, ettad islamilaisesta kulttuurista tulleet tytot kehittyvat nope-
ammin kuin suomalaiset samanikaiset tytot (kuvio 1). Islamilaisesta kulttuurista tul-
leilla tytdilla on enemman muotoja, jotka nayttaytyivat rintojen kasvun kautta seka

siten, ettd nama muodot tuotiin selkeammin esille. Kehittyneisyys ilmeni myos siten,
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ettd jotkut murrosikaisista tytoista ryhtyivat kayttamaan korkokenkia ja ilmensivat
nain kehittyneisyyttaan. Aineiston analyysin mukaan pojat nayttivat viela kehit-
tyneemmilta kuin tytot. Heilla saattoi olla jo viikset kuudennella luokalla eli 13 -
vuotiaana ja useammilla heidan ulkonakdnsa vastasi aikuisen miehen ulkonakoa
(kuvio 1). Terveydenhoitajista osa kiinnitti enemman huomiota poikien kuin tyttéjen

kehitykseen. Terveydenhoitajat kuvasivat tyttdjen kehitysta seuraavasti:

"He kehittyvat nopeammin ja ainakin nama tytdt ehka ne eri tavalla; niilla
on enemman muotoja ja sitten ne osaa ne ottaa esiin, ne nayttaakin ne,
ja sitten niilla on korkokengat ja ne kdvelee, ne osaakin olla naisellisem-
pia akkia ja kehittyy nopeammin. (Terveydenhoitaja 3.)

Poikien kehitysta terveydenhoitajat kuvasivat seuraavasti:

"Kiinnitan enemman huomiota poikiin kuin tyttéihin. Pojilla saattaa olla
viikset ja he ovat vasta 6:lla luokalla”. (Terveydenhoitaja 1.)

"Ajatellaan -93 syntynytta, eli 15 vuotias, justiin tassé, kun se kay ladka-
rintarkastuksessa, niin yksikin poika, niin kylla mé& olisin voinut ajatella,
etta se on 24:kin, se ulkoinen habitus. Kylla ne jollain lailla kehittyy en-

nemmin mun mielestd”. (Terveydenhoitaja 2.)

Islamilaisesta kulttuurista tulleet ylaasteikaiset nuoret tytot ja pojat ovat kehit-
tyneempia kuin samanikaiset suomalaiset nuoret. Kehittyneisyys esiintyy islamilai-
silla nuorilla fyysisen ulkondadn nopeampana muutoksena kuin suomalaisilla ylaas-

teikaisilla nuorilla.
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Alkuperainen ilmaisu:

Pelkistys: Alaluokka:

Ylaluokka:

Tytot

*He kehittyvat
nopeammin ja ainakin
nama tytét ehka ne
eritavalla; niilla on
enemman muotoja ja
sitten ne osaa ne ottaa
esiin, ne nayttaakin ne,
ja sitten niilld on
korkokengat ja ne
kavelee, ne osaakin olla
naisellisempia akkia ja
kehittyy nopeammin

*Mulla on tuntuma, etta
tytot ovat jollakin tavalla
enemman
kehittyneimpia, mutta
eroja on niin kuin
suomalaisissakin
tytéissa, mutta jollakin
tavalle he ovat
naisellisempia, ne
kehittyy nopeammin.
Niilld on vahan
enemman kehittyneet
rintojen kasvu, kun
vertaa suomalaisiin

Pojat

*Kiinnitdn enemman
huomiota poikiin kuin
tyttéihin. Pojilla saattaa
olla viikset ja he ovat
vasta 6:lla luokalla

* Ajatellaan -93
syntynytta, eli 15
vuotias, justiin tassa,
kun se kay
laakarintarkastuksessa,
niin yksikin poika, niin
kylld ma olisin voinut
ajatella, ettd se on
24:kin, se ulkoinen
habitus. Kylla ne jollain
lailla kehittyy ennemmin
mun mielesta

* Ne on kehittynyt
aikaisemmin.

*Kehittyvat nopeammin,
enemman muotoja ja
osaa ottaa ne esiin ja
naisellisempia

*Kehittyneempia,
muodokkaampia ja
naisellisempia

*Enemman
kehittyneimpia,
naisellisempia, rintojen
kasvu kehittyneempaa

*Viikset aikaisemmin ja
ulkoinen habitus

*Ulkonako

*Kehittyy aikaisemmin

*Fyysinen kehitys
nopeampaa kuin
suomalaisilla tytéilla

*Kehittyneempia kuin
suomalaiset pojat

KUVIO 1: Terveydenhoitajien kokemuksia maahanmuuttajanuorten murrosiasta
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6.2 Terveydenhoitajan kokemuksia islamilaisesta kulttuurista tulleen nuoren

seksuaaliterveydesta

Terveydenhoitajien kokemuksia islamilaisen nuoren seksuaaliterveyden osalta yla-
luokaksi nousi seuraavaa: terveydenhoitaja ei tunnista nuoren tiedon tasoa seksu-
aalisuuteen liittyvissa asioissa ja seksuaalisuuden ilmeneminen tabuna. Terveyden-
hoitajat kertoivat, etta tytot ja aidit puhuvat keskenaan kuukautisiin liittyvista asiois-

ta, mutta he eivat puhu seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Nain he kuvasivat sita.

"Tyt6t ja aidit puhuvat hyvin keskenaan kuukautisista ja kuukautishy-
gieniaan liittyvista asioista, mutta seksuaalisista asioista ei puhuta, ne
eivat kuulu perheen aikuisten, nuorten ja lasten ja vanhempien valisiin

kysymyksiin.” (Terveydenhoitaja 1.)

"En mé& oikein sitd tiedd mita niilla on, enhdn ma voi sita tietda”. (Ter-

veydenhoitaja 3.)

Tiedon taso ei tunnistu. Nuorilla ei ole tietoa seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa
seka kehonsa tuntemisessa. Terveydenhoitajat eivat tunnista nuoren tiedon tasoa
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Nuori ei tieda, mita sukupuoliyhteydella tar-
koitetaan. Nuori saattaa olla ahdistunut, koska ei tiennyt, ettd raskaus ei ala suu-
delmasta. He eivat usein tieda alkeellisempiakaan asioita seksuaaliterveydesta.
Heilla ei ole kasitysta ihmisen elimistosta ja he eivat ole koskaan nahneet kuvia,

jossa niita kuvataan, esimerkiksi inmisen biologiassa. Terveydenhoitaja kertoo:

"Han ei yhtaéan tiennyt, kuinka ollaan sukupuoliyhteydessa tai sitten mei-
dan kieli ei tavoittanut toisiaan ja sitten piirsin kuvan, mita se tarkoittaa ja
han oli kauhean helpottunut, kun han oli vain suudellut. Hanella oli se ka-
sitys, ettd han olisi voinut olla raskaana”. (Terveydenhoitaja 1.)

Ympaérileikkauksesta ei keskustella. Terveydenhoitajat eivat keskustele nuorten
kanssa ymparileikkauksesta, koska he uskovat, etta se on kaikille tehty. Tervey-

denhoitajat keskustelevat aiheesta, jos nuori ottaa itse asian puheeksi. Nuori tulee
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keskustelemaan aiheesta, jos hanella on jokin ymparileikkauksesta syntynyt fyysi-
nen ongelma, joka on jokapaivaista elamaa haittaava. Terveydenhoitaja 3. kuvailee

tyttdjen ymparileikkaukseen liittyvia asioita nain:

"Joka on tullut puhumaan siitd, ettéa kun silla oli probleemia ja silla oli
kauhean kipead alavatsa, niin silloin me ruvettin puhumaan siitd, etta
kuinka wc:ssa kaymiset ja pissaamisasiat sujuu, kaikki tallaiset nain, Se
on ainut. Eih&n ne niista tule puhumaan, ellei sitten tilanne ole aivan
mahdotonta, mutta eih&n me niista tieda, jos ne ei tuu puhumaan, Ei me
tuolta kutsuta, ettd tanne nyt kaikki ymparileikatut tarkastukseen, se on

heille ihan normaali asia, ei ne niista kysy mitaan”.

Nuori ei puhu ehkaisyyn liittyvistd asioista. Terveydenhoitajat kertoivat, etta ehkai-
syyn liittyvista asioista islamilainen nuori ei puhu, koska heilla on tarkat siveellisyys-
saanndt ja uskonto kieltda avioliiton ulkopuolisen tai ennen avioliittoa tapahtuvan
seksin. Islamilaisesta kulttuurista ja uskonnosta tulevat siveellisyyssaannot ovat niin
tiukkoja, etta nuoret eivat uskalla rikkoa niita rangaistuksen pelossa. Tyttoja vartioi-
daan tarkasti. He eivat saa olla missaan tekemisissa toista sukupuolta olevan kans-
sa ilman vanhempaa naista. Tytot eivat saa koulun jalkeen tavata toisiansa, vaan
he hoitavat kotona sisaruksiansa ja kotitdita. Terveydenhoitajat kuvaavat tyttojen

ehkaisyyn liittyvia asioita nain:

"Mutta heillahan on hyvin tarkat siveellisyyssaannot. Elikka ei ne yleensa

kysy ehkaisysta mitaan”. (Terveydenhoitaja 2.)

" Eih&n me niisté puhuta, koska ne ei saa edes olla kenenk&an kanssa,

ennen kuin ne menee naimisiin”. (Terveydenhoitaja 3.)

Abortista ei keskustella. Terveydenhoitajat eivat keskustele nuorten kanssa abortis-

ta, koska sen tekeminen on vastoin islamilaista uskontoa ja kulttuuria.
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Terveydenhoitaja 2. kertoi asiasta nain:

"Puhetta abortista ei ole ollut. M& en ole joutunut, kun ei ole tullut sel-

laista tilannetta, etta joku olisi tullut sanomaan tai ettd ma olisin tiennyt”.

Terveydenhoitajat keskustelevat kylla nuoren kanssa abortista, jos keskustelu lah-

tee nuorten omasta aloitteesta ja tarpeesta.

6.3 Islamilaisesta kulttuurista tulleiden nuorten riisuuntumiseen liittyvia

haasteita terveydenhoitajien kokemana.

Terveydenhoitajat kokivat, etta haasteita ei oikeastaan syntynyt vaikka tyttdjen osal-
ta ylaluokaksi muodostui ” riisuuntuminen tuottaa ongelmia”. Hunnun riisuminen ei
ollut tytdille vaikeaa, mutta kaikkien vaatteiden riisuminen oli. Tytot jattivat yleensa
verkkarit tai muut housut, mitkd olivat hameen alla, jalkaansa. Miestulkki poistui
huoneesta siksi aikaa, kun tytdille tehtiin terveystarkastusta silta osin, kun piti pal-
jastaa kehoansa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd samanikaiset suomalaiset tytotkin
kayttaytyivat riisuuntumistilanteissa hyvin samalla tavalla. Islamilaisesta kulttuurista
tulevien poikien ja suomalaisten poikien riisuuntuminen eivat juuri poikkea toisis-
taan. Islamilaiset pojat riisuutuivat pikkuhousuille asti, ei alasti, koska alastomuus
on tabu heidan kulttuurissaan. Poikien ylaluokaksi muodostui “riisuuntuminen ei tuo-

ta ongelmia”. Tyttdjen osalta terveydenhoitajat kertoivat seuraavaa:

"Kenella on ollut huntu, niin kylla se ihan hyvin riisuuntui, mutta kylla se t-
paidan jatti ja sitten silla oli hame, ja sen se otti pois, ja kengat otti pois,

mutta hameen alla oli verkkarit, jotka se jatti”. (Terveydenhoitaja 3.)

"Miestulkki joutuu poistumaan huoneesta, ettd ne ei kylla mielellaan rii-
suudu, ja naistulkin lasna ollessa kylla naissa tilanteissa”. (Terveydenhoi-
taja 2.)
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Poikien osalta terveydenhoitaja 2. kertoi seuraavaa:

"Helpommin kyll&, mutta tietenkin se, ettd jos pitaa sanoa, etta ota farkut
pois, niin silloin ne katsoo, etta mita, ne ei niin kuin, se on se riisuuntumi-
nen sitten siihen tiettyyn pisteeseen asti eli jos pitaa pikkuhousuilla olla,
mutta niin se on suomalaisellekin pojalle, ei se silla lailla mitd&n hirvean

suurta ole”.

Riisuuntuminen on yhta vaikeaa suomalaisille ylaasteikaisille nuorille kuin islamilai-
sesta kulttuurista tulleille nuorille. Islamilaisille nuorille vaikeutta lisaa myos heidan

uskontonsa asettamat rajat.

6.4 Seksuaaliterveyden haasteita terveydenhoitajan kokemana

Terveydenhoitajat kokivat haasteina islamilaisen kulttuurin ja siihen liittyvat saannat,
seka nuorten tietdamattomyyden seksuaaliterveyden alueella, jota oli viela enemman
kuin suomalaisilla tdman ikaisilla nuorilla. Haasteeksi nousi, miten kertoa seksuaali-
terveyteen liittyvat asiat loukkaamatta nuoren uskontokasitysta. Terveydenhoitajat
kokevat myOs haasteena sen ristiriidan, mika syntyy nuorelle perheen kulttuurin ja
suomalaisen kulttuurin valissa. Nuori haluaisi kayttaytya samalla tavalla kuin suo-
malaiset nuoret, mutta perheen kulttuuri ei anna siihen mahdollisuutta. Kuvaamme

naita asioita kuviossa 2. Haastattelussa terveydenhoitajat kertoivat asiasta nain:

"Se on tietenkin se, etta heidan kanssa pitaisi viela enemman tuoda niité
asioita esiin, mutta sitakin miettii taas, etta mika oikeus mulla, jos perhe

ajattelee jotakin ja on jotain mieltd”. (Terveydenhoitaja 3.)

"Se on se ehka, mika on se haaste, osata kertoa ne asiat niin, ettei se
loukkaa sitd heidan uskontok&sitysta néista siveydesta ja seksuaalisuu-
desta. Mika ma olen sanomaan, nain ma ajattelen, etta mika oikeus mul-

la on sanoa”. (Terveydenhoitaja 2.)
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"Kaikki vaikeus liittyy aina sitten siihen ristiriitaan mika on silla nuorella,

kun se joutuu olemaan sellainen kameleontti taalla muiden nuorten kes-
kuudessa, erilainen kuin kodissansa tietyssa maarin kuitenkin ja siihen

ristiriitaan, etta mika kasitys on taas perheilla ,ettd molempiin suuntiin

varmaan on ihan vaarat kasitykset”. (Terveydenhoitaja 1.)

Terveydenhoitajat kokivat ongelmana ajan puutteen. He kokivat, etta heilla ei ole

tarpeeksi aikaa tukea ja ohjata nuorta seksuaaliterveyteen liittyvissa asioista.
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Alkuperainen ilmaisu:

Pelkistys: Alaluokka:

Ylaluokka:

*Se on tietenkin se, etta
heidan kanssa pitaisi
viela enemman tuoda
niita asioita esiin, mutta
sitakin miettii taas, etta
mika oikeus mulla, jos
perhe ajattelee jotakin
ja on jotain mielta,

* Niin tietenkin se, etta
korostaa sita, etta
Suomessa
lansimaisessa
kulttuurissa vaikka ny
seurustelemiset,
ehkaisyt ja muut, etta
ne on ihan luonnollista.

*Se on se ehka, mika
on se haaste, osata
kertoa ne asiat niin,
ettei se loukkaa sita
heidan
uskontokasitysta naista
siveydesta ja
seksuaalisuudesta.
Mika ma olen
sanomaan, nain ma
ajattelen, etta mika
oikeus mulla on sanoa.

*Tavallaan yrittéda tuoda
sita, etta taa on meille
ihan normaali asia ja
ehka ne myéhemmin
ajattelee ja oppii ja
rupeaa ajattelemaan
asioista eri tavalla,
mutta se perhe on niin
voimakas, joka paattaa
ja maaraa miten he
tekee. He ei tee sen
mukaan, mitd ma
sanon valttamatta.

*Kaikki vaikeus liittyy
aina sitten siihen
ristiritaan mika on silla
nuorella, kun se joutuu
olemaan sellainen
kameleontti taalla
muiden nuorten
keskuudessa erilainen
kuin kodissansa
tietyssa maarin
kuitenkin ja siihen
ristiriitaan, ettd mika
kasitys on taas
perheilla , etta
molempiin suuntiin
varmaan on ihan
vaarat kasitykset

*Maa haluaisin niille
antaa, etta olisi yksi
henkild, joka enemman
antaisi just tukea
kaikkeen hygieniaan,
liikkuntaan, tahan
kotiutumiseen, nehan
tarvii hirveasti, etta
enemman pystyisi
antaan sita, mita ma en
pysty antamaan, koska
mulla ei ole aikaa

* Enemman tuoda niita
asioita esiin

* Korostaa sita, etta

Suomessa

lansimaisessa

kulttuurissa vaikka ny —— ' *Keskustelua ja tietoa
seurustelemiset, enemman

ehkaisyt ja muut, etta

ne on ihan luonnollista

* Yrittaa tuoda sita, etta
tama on meille ihan
normaali asia ja ehka
ne myéhemmin
ajattelee ja oppii ja
rupeaa ajattelemaan
asioista eri tavalla

* Osata kertoa ne asiat
niin, ettei se loukkaa
sité heidan
uskontokasitysta naista
siveydesta ja
seksuaalisuudesta

*Kunnioittaminen

* Vaikeus liittyy aina
sitten siihen ristiriitaan
mik& on silla nuorella,
kun se joutuu olemaan
sellainen kameleontti
taalla muiden nuorten
keskuudessa, erilainen
kuin kodissansa
tietyssa maarin...
ristiriitaan, etta mika
kasitys on taas
perheilla , etta
molempiin suuntiin
varmaan on ihan
vaarat kasityksen

*Aikaa nuoren
tukemiseen

*Enemman aikaa etta
pystyisi tukemaan
nuorta

*Tietoa enemmin
seksuaaliterveydesta
nuorille

*Kunnioitus kulttuuria
kohtaan

*Terveydenhoitajalle
enemman aikaa

KUVIO 2: Seksuaaliterveyden haasteita terveydenhoitajan kokemana
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7 POHDINTA

Tassa osiossa kasitellaan tutkimustuloksia ja aikaisempia tutkimuksia ylaasteikai-
sen nuoren murrosiasta, seksuaaliterveydesta ja islamilaisesta kulttuurista silta
osin, kun se koskettaa islamilaista ylaasteikaistd nuorta. Emme vertaile tutkimuksia,
koska emme |0ytaneet yhtaan tutkimusta, jossa olisi kasitelty islamilaisesta kulttuu-
rista tulleita ylaasteikaisia nuoria seksuaaliterveyden osa-alueella. Tassa osiossa
pohditaan myos tutkimuksen eettisyytta, luotettavuutta ja oman oppimisen proses-

sia.

Tutkimuksessamme terveydenhoitajat kokivat, etta islamilaisesta kulttuurista tulleet
maahanmuuttajanuoret kehittyvat fyysisesti aikaisemmin kuin suomalaiset saman-
ikaiset nuoret. Kehittyneisyys tuli esille nuorten ulkoisina kehon muutoksina. Tytéilla
on enemman muotoja, jotka nayttaytyivat rintojen kasvun kautta seka siten, etta
nama muodot tuotiin selkeammin esille. Pojat nayttivat viela kehittyneemmilta, kuin
tytot. Heilla saattoi olla viikset jo 13 -vuotiaana. Terveydenhoitajat kokivat terveys-
tarkastuksessa maahanmuuttaja nuoren riisuuntumisen olevan yhta vaikeaa kuin
saman ikaisilla suomalaisilla nuorilla. Tytot eivat mielellaan riisuneet kaikkia vaattei-
ta, vaan jattivat hameen alla olevat verkkarit jalkaansa. Pojat riisuuntuivat pikku-
housuille asti, kuten suomalaisetkin samanikaiset nuoret. Terveydenhoitajien koke-
muksia islamilaisen maahanmuuttajanuoren seksuaaliterveyden osalta terveyden-
hoitajan oli vaikea tunnistaa nuoren tiedon tasoa seksuaalisuuteen liittyvissa asiois-

Ssa.

Etsimme tutkimuksia ja artikkeleita korkeakoulukirjaston eri tietokannoista, esimer-
kiksi Cinahl ja Aleksi. Emme kuitenkaan |0ytaneet yhtaan aivan tahan aiheeseen
littyvaa tutkimusta tai artikkelia. Vaestoliitto on tehnyt erilaisia tutkimuksia suoma-
laisista ylaasteikaisista nuorista, myos seksuaaliterveydesta. Yksi niistd on Vaesto-
liton julkaisu (2001) "Koululaisten tiedot seksuaaliterveydesta”, jossa tutkimuksen
vastuullisena tekijana ja raportin kirjoittajana toimi Kontula ym. Se on laaja-alainen
tutkimus suomalaisten kahdeksasluokkalaisten oppilaiden tiedon tasosta seksuaali-

terveyden osa-alueella. Tutkimuksessa havaittiin selvia eroja tyttdjen ja poikien tie-
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don tasossa, samoin koulukohtaisia ja alueellisia eroja oli havaittu. Yksi yllattava
tulos oli se, etta nuorten kaymisella kouluterveydenhoitajan tai koululaakarin vas-
taanotolla, ei ollut yhteytta heidan seksuaaliterveystiedon tasoon. Terveydenhoita-
jan tai laakarin vastaanotolla kaydaan vain valttamattomissa asioissa. Heilla ei ole
aikaa enaa kahdenkeskiseen keskusteluun. Tama sama ajanpuute nousi esiin
omassa opinnaytetydssamme terveydenhoitajien osalta. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd heilla oli liian vahan aikaa tukea maahanmuuttajanuoria seksuaaliterveyteen

liittyvissa asioissa.

Toinen julkaisu, johon tutustuimme oli "Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suo-
messa”. Se on raportti vuosilta 2000 ja 2006 tehdysta tietokilpailusta 8. luokkien
oppilaille seksuaaliterveyteen liittyvista tiedoista ja seurantatutkimus vuonna 1996
tehdylle tutkimukselle. Se kertoo, terveystiedon ansiosta tapahtuneesta sangen hy-
vasta seksuaalitietotasosta kahdeksasluokkalaisten keskuudessa. Siina oli edelleen
mielenkiintoisena havaintona tyttojen ja poikien tietotasoerot, vaikka erot ovat hie-
man vahentyneet verraten aikaisempaan tutkimukseen, joka oli tehty samanlaisena

seurantatutkimuksena vuonna 2000. Kilpailuun osallistui 460 koulua.

Maahanmuuttajanuorista on jonkin verran tutkimuksia, esimerkiksi Helsingin yliopis-
tossa Veronika Honkasalon progradu-tutkielma (2001) tarkasteli nuorten maahan-
muuttajien etnista identifioitumista, seka sita, miten he maarittelevat rasismin omien
kokemuksien kautta. Vantaan kaupungin kouluterveydenhuoltoa kasittelevassa tut-
kimuksessa (Hermanson 2009) todettiin, ettd maahanmuuttajataustaiset nuoret ovat
haaste kouluterveydenhuollolle. Kyseinen tutkimus kasittelee maahanmuuttajataus-
taisten nuorten terveystarkastustilanteita ladkarin nakdkulmasta. Pursiaisen (2001)
porogradu-tutkielmassa puolestaan kasitellaan terveydenhoitajan valmiuksia hoitaa
kulttuurin mukaisesti islamilaista maahanmuuttajaperhetta. Tutkimuksessa nousi
esille terveydenhoitajan lisdkoulutuksen tarve erityisesti kulttuuriin liittyvista tavoista

ja arvoista, seka pakolaisuuteen liittyvista asioista.



33

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajien haasteet syntyvat isla-
milaisen nuoren kehittyneemman murrosian tuomina haasteina. Seksuaaliterveyden
osa-alueella nousi haasteeksi se, etta terveydenhoitaja ei tunnista nuoren tiedon
tasoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja seksuaalisuuden ilmeneminen tabuna
islamilaisessa kulttuurissa, seka nuorten tiedon puute. Yhtena haasteena koettiin

my0s riisuuntuminen, koska siihen on islamilaisessa kulttuurissa olevia rajoitteita.

Kosusen (2002) mukaan murrosidlla tarkoitetaan kehitysvaihetta, jolloin lapsen
ruumis muuttuu aikuisen nakdiseksi. Suomalaisilla tytoilla ensimmaiset ruumiilliset
muutokset ilmaantuvat keskimaarin 11-vuotiaana ja pojilla vajaat kaksi vuotta myo-
hemmin eli noin 13- vuotiaana. Opinnaytetydn yhdeksi haasteeksi kohosi islamilai-
sen nuoren murrosian mukanaan tuomat haasteet. Haastattelussa kavi selville, etta
islamilaisesta kulttuurista tulleet tytot ja pojat kehittyvat fyysisesti nopeammin kuin
suomalaiset samanikaiset nuoret, samaa sanoi Hallenbergin (2008). Han totesi, etta
kuumista maista tulleet nuoret saavuttavat puberteetin jo yhdeksan vuoden iassa.

Vaestoliiton julkaisussa (2006) todettiin, ettda maahanmuuttajat tulevat usein yhteis-
kunnasta, jossa tiedon saatavuus ja tieto seksuaaliterveyteen liittyvista asioista ovat
suomalaista keskivertoa selvasti vahaisempaa ja suomalaisessa terveydenhuollos-
sa on tiedon puutetta maahanmuuttajien tarpeista. Kontula ym. (2001) mukaan
suomalaisten tyttdjen seksuaaliterveydentiedot ovat poikia huomattavasti parem-
mat. Suomalaisille tytoille tarkein tiedonlahde oli nuortenlehdet, jotka tarjoavat ny-
kyaan monipuolista tietoa tyttdjen kehityksesta, seksista ja seurusteluun liittyvista
kysymyksista. Suomalaisien poikien seksuaalitietojen karttumisen kannalta koulun
opetus oli suurin tiedonantaja. Opinnaytetyon tuloksena yhdeksi terveydenhoitajien
haasteeksi nousi islamilaisesta kulttuurista tulleiden nuorten seksuaaliterveyden

tietotaso.

Serkkolan ja Allahwerdin (1998) mukaan naiset ja miehet suhtautuvat alastomuu-
teen haveliaasti. Muslimi eli islaminuskoinen ei saa paljastaa navan ja polvien valis-
ta osaa, poikkeuksena valttamaton diagnoosi, sairauden hoito tai synnytys ja sen

hoito. Hoitotilanteissa paljastetaan vain se ruumiin kohta mika on hoidon tarpeessa.
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Hallenbergin (2008) mukaan Islamilaiset eivat ole tottuneet suomalaisiin riisuuntu-
mistapoihin kuten urheilu- ja uimahallien pukuhuoneissa riisuuntumiseen. He eivat
yleensa ole tottuneet nakemaan oman perheensa jasenia ilman vaatteita. Ketolan
(2008) mukaan hunnun kayttd kertoo uskonnollisesta heraamisesta, mutta huntu
antaa myds turvaa ja voi olla keino vahvistaa omaa kulttuurista identiteettiaan.
Opinnaytetydssa riisuuntumisen haasteet olivat ristiriitaisia terveydenhoitajien mie-
lesta. Se ei tuonut kovinkaan paljon haasteita, mutta tyttdjen riisuuntuminen tuotti
enemman ongelmia kuin poikien. Terveydenhoitajat olivat myos sita mielta, etta
samantyyppisia ongelmia riisuuntumisessa terveystarkastustilanteessa syntyy suo-
malaisille samanikaisille nuorille. Mydskaan hunnun pois ottaminen ei tuottanut on-

gelmaa tytdille, mutta he eivat riisu sita mielellaan miesten lasna ollessa.

Tuomisen (1997) mukaan ehkaisy on Allahin tahdon mukaista sattumaa kuten ras-
kauskin ja aborttiin on haettu oikeutusta Koraanista ja Halidtheista. Se voidaan teh-
da vain, jos aidin henki on vaarassa tai jos halutaan lopettaa raiskauksen seurauk-
sena syntynyt raskaus, tai kyseessa hengenvaarallinen tai kuolettava epamuodos-
tuma sikidlla. Opinnaytetydssamme terveydenhoitajien haastattelussa kavi esille,
ettd he eivat keskustele ehkaisysta nuorten kanssa, jos nuori ei itse tee aloitetta.
Johtopaatokseksi tasta tuli, etta terveydenhoitajat keskustelevat nuoren kanssa vain

silloin, kun nuori tekee aloitteen.

Palvan (1999) mukaan tyttdjen ymparileikkauksella ei ole uskonnollista perustaa,
vaikka joissakin muslimimaissa sitakin on harjoitettu ja poikien ymparileikkaus on
profeetan sunna eli Muhammadin opetukseen perustuva normi, vaikka Koraanissa
ei ole siita maarayksia. Tavallisesti pojat ymparileikataan ennen murrosikaa. Opin-
naytetydssa terveydenhoitajat kertoivat, ettd he eivat kysy tai keskustele aiheesta
nuoren kanssa, jos nuori ei itse ota puheeksi asiaa. Johtopaatokseksi tasta tuli, etta
terveydenhoitajat keskustelevat ymparileikkaukseen liittyvistd asioista vain silloin

kun nuori ottaa asian itse puheeksi.

Serkkolan ja Allahwerdin (1998) mukaan islamilaisessa kulttuurissa miehen ja nai-
sen roolit eroavat toisistaan. Nakemykset sukupuolten rooleista taydentyvat islamin

saadoksissa seksuaalisuudesta ja sukupuolisuhteista. Islamin mukaan seksi kuuluu
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vain avioliittoon. Avioliiton tarkoitus on perustaa perhe, kasvattaa lapsia seka puo-
lisoiden seksuaalisuuden toteuttaminen. Kontulan ym. (2001) mukaan suomalaiset
nuoret kayvat terveydenhoitajan tai l1aakarin luona vain valttamattomissa sairausta-
pauksissa, eika siella keskustella seksuaaliasioista laajemmin. Kouluterveydenhuol-
lon resursseja on vahennetty, josta johtuen terveydenhoitajilla ei ole aikaa ikaluok-
katarkastusten yhteydessa antaa henkilokohtaista ja kehitystasoon sopivaa seksu-
aalitietoutta. Opinnaytetydssa haastatellut terveydenhoitajat kokivat ajan puutteen
ongelmaksi, he olisivat halunneet kayttaa enemmin aikaa nuorten terveystarkastuk-

siin ja nuoren ohjaamiseen seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

Opinnaytetydssa suurimmat haasteet syntyivat seksuaaliterveyden osa-alueella,
joihin vaikutti islam uskontona ja kulttuurina. Suurimpana haasteena terveydenhoi-
tajat kokivat vaikeuden osata kertoa seksuaaliterveyteen liittyvia asioita loukkaamat-
ta nuorta ja hanen uskontonsa mukanaan tuomia siveyskasityksia ja tabuja, seka
ajanpuutteen nuoren tukemisessa naihin osa-alueisiin liittyvissa asioissa. Vaikeana
koettiin myds kulttuurin mukanaan tuoma perheiden ja nuorten ristiriitatilanteet, joita
nuorelle aiheutuu kahden kulttuurin valissa. Lansimaalaisen nakemyksen tuominen

islamilaiselle nuorelle ja perheelle on haaste.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat aineiston laatuun ja ana-
lyysiin, tutkijaan ja tulosten esittamiseen. Analyysivaiheessa korostuvat tutkijan tai-
dot, arvostukset ja oivalluskyky. Luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuk-
sen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttad ja neutraalisuutta. Tulosten luotetta-
vuuden kannalta tarkeaa on, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tulosten ja
aineiston valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.) Luokittelun luotetta-
vuus on tarkeaa, jotta tekstista voidaan tehda valideja paatelmia (Janhonen & Nik-
konen 2003, 36-37).
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Teemahaastattelun luotettavuus riippuu aineiston laadusta. Jos tallenteiden kuulu-
vuus on huonoa tai litterointi noudattaa eri saantoja alussa ja lopussa tai jos luokit-
telu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2000, 184.)

Opinnaytety6hon hankittiin luvat asianmukaisesti (lite 2). Terveydenhoitajat, joita
haastattelimme, valittiin sen perusteella, etta heilla on kokemusta islamilaisesta kult-

tuurista tulleiden ylaasteikaisten nuorten kohtaamisesta.

Otimme yhteyttda haastateltaviin terveydenhoitajiin puhelimitse ja sahkopostitse.
Kerroimme heille, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta heidan
henkilGtietonsa eivat tule missaan vaiheessa julki. Saatuamme heiltd sahkopostitse

luvan haastatteluun, sovimme heidan kanssaan haastatteluajankohdan.

Opinnaytetydn haastattelu toteutettiin terveydenhoitajien tydhuoneessa teemarun-
gon avulla (lite 1). Haastattelupaikka oli rauhallinen, koska terveydenhoitajat olivat
varanneet haastatteluun sovitun ajan etukateen ja kytkeneet puhelimet pois paalta.
Nain pystyimme rauhassa paneutumaan haastatteluun. Ennen haastattelun aloitta-
mista terveydenhoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluun (lite 4).
Kerroimme haastateltaville, etta nauhuri on koko haastattelun esilla nauhoitusta var-
ten. Nain saisimme tarkat tiedot ylos analyysia varten. Haastattelut nauhoitettiin
asianmukaisesti. Kerroimme haastateltaville, ettd haastattelu voidaan keskeyttaa
milloin vain ja se kestaa noin tunnin verran. Saatuja tietoja kaytettiin vain opinnayte-
tyohon, jonka valmistuttua nauhat havitettiin asianmukaisesti (liite 3). Tutkimusta
tehdessa huomioitiin henkilostolaki (523/199).

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysimenetelmalla. Kyn-
gas ja Vanhanen (1999,10) toteavat, etta haasteellista analyysimenetelmassa on
se, miten tutkija kykenee pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siita kategoriat
niin, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman luotettavasti. Tutkijan on
pystyttava osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla, jotta tulokset olisivat luo-

tettavia.
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Uskottavuutta tutkimuksessa lisda se, ettad tutkimuksen tekija on varmistanut, etta
tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tut-
kimuskohteesta. Triangulaatiota voidaan kayttaa tutkimuksen uskottavuuden vah-
vistamiseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tassa ty0ssa se tarkoittaa aineiston
kerdamistd monista lahteista. Uskottavuutta opinnaytetydon tutkimusprosessissa
vahvisti riittavan pitka keskustelu haastateltavien kanssa ja nain saatiin heidan na-
kokulmansa aiheesta selville. Kysymyksia oli riittavasti ja tarvittaessa viela tarken-

nettiin kysymysta lisakysymyksella.

Haastattelut aukikirjoitettiin heti aineiston keraamisen jalkeen. Sen jalkeen aineistoa
luettiin 1api useita kertoja. limaisut, jotka kuvasivat terveydenhoitajien kokemia
haasteita kohdatessaan islamilaisesta kulttuurista tulleita nuoria, alleviivattiin. Alle-
viivatut ilmaisut yhdistettiin oikeisiin teemoihin, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Sa-
mansisaltdiset pelkistykset koottiin yhdeksi alaluokaksi. Alaluokalle annettiin niiden
sisaltda parhaiten kuvaava nimi. Seuraavaksi alaluokat koottiin yhteen, joista muo-
dostui suurempi kokonaisuus eli ylaluokka. My6s ylaluokalle annettiin sita kuvaava
nimi. Jokaista teemaa kohden muodostettiin naista yksi yhteinen yhdistava luokka.

Raporttia kirjoitettaessa tutkimuksen tekija hydédyntaa muistiinpanojaan haastattelu-
tilanteista, menetelmallisista ratkaisuista ja analyyttisista oivalluksistaan. Tutkimuk-
sen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana, se on
refleksiivisyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Saadut tulokset kuvattiin luotetta-
vasti. Kaytimme suoria lainauksia haastattelusta lisdamaan tulosten luotettavuutta,

my0s analysoinnissa muodostetut taulukot lisasivat luotettavuutta.

Taman arkaluonteisen aiheen, seksuaaliterveys, monia eettisia kysymyksia on
pohdittu. Haastattelut pyrittiin toteuttamaan loukkaamatta ketdan haastateltavaa.
Lahtékohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsijarvi ym.
2007,25).

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltava olisi voinut kes-
keyttda sen koska tahansa. Tasta kerrottiin haastateltavalle saatekirjeessa (liite 3).
Tutkimushaastatteluun pyydetyt henkil6t valittiin silla perusteella, etta heilla on ter-

veydenhoitajan koulutus ja kokemuksia maahanmuuttajanuoren kohtaamisesta.
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Hirsijarven (2007, 25-26) mukaan eparehellisyytta on valtettava tutkimuksen kaikis-
sa vaiheissa ja alkuperaisia havaintoja ei tule muokata niin, etta tulos vaaristyy seka
tutkimuksen puutteet on tuotava julki. Tutkijan ei pida plagioida toisten tekstia eika

omia aikaisempia tutkimuksiaan muuttamalla vain pienia osia tutkimuksistaan.

7.3 Oman tydskentelyn pohdinta

Taman opinnaytetydn prosessi alkoi kevaalla 2008, jolloin kavimme tutustumis-
kaynnilla erdaassa nuorisokodissa, jossa asukkaista puolet oli maahanmuuttajanuo-
ria. Hoitajien taholta nousi halu saada kokemuksiin perustuvaa tietoa haasteista,
joita maahanmuuttajanuoren kohtaaminen seksuaaliterveyden osa-alueella terveys-
tarkastustilanteessa tuo. Tama heratti myds meidan kiinnostuksemme selvittaa, mi-
ten terveydenhoitajat kohtaavat islamilaisesta kulttuurista tulevia maahanmuuttaja-
nuoria seksuaaliterveyden osa-alueella. Tasta syntyi opinnaytetydomme aihe, jota
lahdimme tyostamaan etsimalla kirjallisuutta, artikkeleita, tutkimuksia ja verkkojul-
kaisuja taustatiedoksi. Aineistoa etsiessamme huomasimme, etta islamilaisesta
kulttuurista tulleiden nuorten seksuaaliterveytta ei ole tutkittu, ja muutenkin suo-

menkielisia tutkimuksia maahanmuuttajanuorista on hyvin vahan.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja aikaa vieva prosessi. Viitekehyksen muo-
dostaminen oli tydlasta. Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvalitatiivisen tutkimuk-
sen, koska halusimme saada selville millaisia haasteita terveydenhoitajat kokevat

islamilaisten nuorten asettavan seksuaaliterveyden osalta terveystarkastustilanteis-

Ssa.

Taman tutkimuksen avulla saatiin tietoa, mita haasteita seksuaaliterveyden osalta
terveydenhoitajat kokivat kohdatessaan ylaasteikaisen islamilaisesta kulttuurista
tulevan nuoren. Jatkotutkimusaiheeksi voidaan esittaa islamilaisesta kulttuurista
tulevan ylaasteikaisen nuoren seksuaaliterveyden tietotason selvittamista. Tama
tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Se oli mielestdmme paras tapa kartoittaa

terveydenhoitajien kokemuksia. Aloimme etsia terveydenhoitajia, jotka tydssaan
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kohtaavat ylaasteikaisia maahanmuuttajanuoria. Olikin vaikeaa |6ytaa heita tasta
lahiymparistosta. Joten jouduimme etsimaan heita kauempaa. Loysimme kolme
terveydenhoitajaa eri puolelta suomea. Saatuamme haastatteluluvat, aloimme ra-
kentaa teemahaastattelurunkoa, joka osoittautuikin haasteelliseksi toteuttaa. Run-
gon valmistuttua mietimme haastattelutilanteita. Meilla oli loppujen lopuksi kolme
terveydenhoitajaa haastateltavana, joten paatimme suorittaa haastattelut yhdessa,
jotta saisimme mahdollisimman luotettavan tutkimuksen. Jaoimme haastattelurun-
gon kysymykset puoliksi, ja paneuduimme molemmat omiin osuuksiimme parem-
min. Haastattelutilanteen kokeminen ja terveydenhoitajien avoimuus tilanteissa ol
positiivinen yllatys meille. Haastattelu antoi meille uuden nakdkulman maahanmuut-

tajanuorista ja heidan kohtaamisestaan.

Kaikki haastateltavat suostuivat haastatteluiden nauhoitukseen, mika helpotti meita
tutkijoita mydhemmin, kun aukikirjoitimme haastattelut. Se oli todella haasteellinen
projekti, koska terveydenhoitajat kayttivat puhekielta ja kertoivat laajasti tilanteista.
Siina tilanteessa kun aukikirjoitimme haastatteluita, huomasimme kysymystemme
laajuuden. Niita olisi pitanyt rajata tarkemmin ja haastattelutilanteissa olisi pitanyt
palauttaa haastateltavat nopeasti takaisin kysymysten aiheisiin. Tama oli meidan
ensimmainen teemahaastattelumme ja huomasimme haastattelutilanteissa kypsy-
mattomyytemme tehda teemahaastattelua, koska emme osanneet rajata keskuste-
lun aiheita riittavasti. Jalkeenpain mietimme, ettd meidan olisi pitanyt esitestata

haastattelurunko ja haastattelutilanne muutamalla terveydenhoitajalla.

Aineiston analysointi osoittautui monimutkaisemmaksi kuin luulimme. Jouduimme
perehtymaan uudestaan kirjallisuuteen aiheesta ja analysointitekniikkaan. Lopuksi,
kun oivalsimme analyysitekniikan, analyysin tekeminen osoittautui yhdeksi par-

haimmista kokemuksista tata tyota tehtaessa.

Taustatiedoksi haastattelimme kahta opettajaa, jotka ovat tydskennelleet jo pitem-
paan ylaasteikaisten maahanmuuttajanuorten kanssa ja kohdanneet islamilaisesta
kulttuurista tulleita nuoria. Saimme heiltd paljon tietoa, mita ei kirjoista 16ytynyt ja
myOs oma ajatusmaailmamme koki muutoksen naiden haastatteluiden jalkeen. Ta-

man opinnaytetyon tekemisen kautta huomasimme, miten valtavan suuri haaste
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maahanmuuttajat ja varsinkin nuoret tulevat olemaan suomalaiselle terveydenhuol-
lolle seka kouluterveydenhuollolle. Meille vahvistui entisestaan kasitys terveyden-

hoitajan tyon haasteellisuudesta kouluterveydenhuollossa.

Aloittaessamme taman tyon tekemista ajattelimme, etta terveydenhoitajilla on viela
enemmin haasteita seksuaaliterveyden osa-alueella kuin saamiemme tulosten poh-
jalta oli. Emme olleet aikaisemmin osanneet kiinnittda huomiota islamilaisesta kult-
tuurista tulleen nuoren nopeampaan fyysiseen kehitykseen murrosiassa verrattaes-

sa suomalaisiin nuoriin.

Yhteistydbmme opinnaytety6ta tehdessamme on ollut toisiamme tukevaa. Olemme
joutuneet yhdistamaan tahan opinnaytetyoprosessiin monta asiaa, muumuassa
perheen, tyon ja pitkan valimatkan valillamme. Kaiken taman yhteensovittaminen
tuntui valilld mahdottomalta ja taman tyon tekeminen vaati liian paljon lyhyella aika-
taululla. Olisimme halunneet enemman aikaa opinnaytetyén tekemiseen, koska
seksuaaliterveys on haasteellinen aihepiiri ja varsinkin islamilaisesta kulttuurista
tulleet nuoret ovat haaste terveydenhoitajille. Olisimme halunneet tehda syvalli-

semman tyon.

Haluamme esittaa kiitokset eraalle ylihoitajalle ja hoitotyonpaallikolle, jotka mahdol-
listivat terveydenhoitajien haastattelut. Kiitamme myds kolmea haastatteluun osallis-
tunutta terveydenhoitajaa mielenkiintoisista haastatteluista seka kahta opettajaa
taustatiedoista. Suurin kiitos kuuluu perheillemme, jotka ovat jaksaneet olla tu-
kenamme seka joustaville isovanhemmille, jotka ovat olleet suureksi avuksi las-
temme hoidossa. Kiitos myds terveyskirjaston ystavalliselle ja avuliaalle henkilo-
kunnalle. Lopuksi haluamme kiittda opinnaytetydn ohjaajiamme Helinda ja Marjaa

neuvoista seka ohjauksesta.
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LIITE1: Teemahaastattelun haastattelurunko
HAASTATTELURUNKO

Taustakysymyksia

Kuinka paljon kohtaat tydssasi maahanmuuttajanuoria?

Mista kulttuureista nuoret tulevat?

Kuinka moni tulee Islamilaisesta kulttuurista?

Minkalaista koulutusta olet saanut maahanmuuttajanuoren kohtaamiseen seksuaali-

terveyden osa-alueella?

Teema-alueita haastatteluun

Millaista mallia nuorten vastaanotto kayntiin sovelletaan?

Kuvaile miten maahanmuuttaja nuorten murrosian vaiheet eroavat suomalaisten
nuorten murrosikaisten vaiheista?

Kuvaile minkalaista tietoa islamilaisesta kulttuurista tulleella nuorella on seksuaali-
terveyteen liittyvista asioista?

Mita rajoitteita olet huomannut Islamilaisesta kulttuurista tulleiden nuorien riisuun-
tumiseen liittyen terveystarkastustilanteissa tyttdjen/ poikien kohdalla?

Mita haasteita pukeutuminen tuottaa terveydenhoitajalle? (esim. Hunnut)

Kuvaile minkalaista tieto islamilaisesta kulttuurista tulleella nuorella (tytot/ pojat) on
ehkaisyyn liittyvista asioista? Keskusteletteko niista?

Miten kartoitat nuoren seksuaaliterveyden taustaa?

Mita ongelmia ymparileikkaus aiheuttaa nuorille (tytot/ pojat)? Kuvaile mita asioita
nuoret kertovat ymparileikkauksestaan?

Mita kerrot nuorelle tytolle ymparileikkauksen vaaroista ja suomalaisen kulttuurin
asenteesta siihen?

Kerro minkalainen suhtautumistapa islamilaisesta kulttuurista tulleella nuorella on
aborttiin? Puhutteko aiheesta?

Kuvaile mita asioita koet vaikeana seksuaaliterveyden osa-alueella, kohdatessasi
Islamilaisesta kulttuurista tulevan nuoren terveystarkastustilanteessa? Mita haastei-

ta on ylitse muiden?
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LIITEZ2: Tutkimuslupa-anomus

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Arvoisa vastaanottaja

Olemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa opiskelevia aikuisopiskelijoita. Valmis-
tumme terveydenhoitajiksi joulukuussa 2009. Teemme opinnaytety6ta eraan nuori-
sokodin hoitajille aiheesta miten kohdata islamilaisesta kulttuurista tulevia ylaas-
teikaisia nuoria terveystarkastustilanteissa seksuaaliterveyden osa-alueella. Tavoit-
teena on hoitajien tiedon lisaaminen heidan kohdatessaan maahanmuuttajanuoria.
Aineiston keraamme haastattelemalla neljad terveydenhoitajaa, jotka kohtaavat
tydssaan maahanmuuttajanuoria. Haastattelu kestaa noin tunnin ja on vapaaehtois-
ta, sen voi myds keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastattelun aikana kay-

tamme nauhuria, jotta saamme kaikki tarvitsemamme tiedot ylos.

Pyydamme haastateltavilta luvan nauhurin kayttéon. Kaytamme haastattelusta
saamiamme tietoja ainoastaan tahan opinnaytetydhon. Tyon valmistuttua havitdm-

me haastatteluaineiston asianmukaisella tavalla.

Ohessa on liitteena sopimus opinnaytetydsta, opinnaytetydnsuunnitelma seka tee-

mahaastattelurunko.

Pyydamme teilta ystavallisesti lupaa haastatella terveydenhoitajia.

Kunnioittaen
Mervi Koskiniemi Paivi Lahtinen
Huuhkajantaival 11 A Puusepantie 11
60200 SEINAJOKI 39820 KIHNIO
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LIITE 3: Saatekirje haastateltavalle

Arvoisa haastateltava

Olemme Seinjoen ammattikorkeakoulussa opiskelevia aikuisopiskelijoita. Valmis-
tumme terveydenhoitajiksi joulukuussa 2009. Teemme opinnaytetyota eraan nuori-
sokodin hoitajille, heidan toiveestaan saada lisaa tietoa haasteista, joita maahan-
muuttajanuoren kohtaaminen seksuaaliterveyden osa-alueella terveystarkastusti-
lanteessa tuo mukanaan. Tavoitteena on hoitajien tiedon lisdaminen heidan kohda-
tessaan maahanmuuttajanuoria. Aineiston keraamme teemahaastattelemalla ter-
veydenhoitajia, jotka kohtaavat tyossaan Islamilaisesta kulttuurista tulleita ylaas-
teikaisia maahanmuuttajanuoria. Haastattelu on vapaaehtoista ja kestaa noin tun-
nin. Pyydamme teiltda lupaa kayttda nauhuria haastattelun aikana, jotta saamme
kaikki tarpeelliset tiedot yl6s. Haastattelu on taysin luottamuksellista ja haastattelus-
sa tulleita kokemuksia kaytetaan vain tahan opinnaytetyohon. Kun tyo on valmis,

nauhat havitetaan.

Opinnaytetydbmme paaohjaaja on Helina Mesiaislehto-Soukka. Mikali teilla on jotain

kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta sahkopostitse.

Kunnioittaen Mervi Koskiniemi ja Paivi Lahtinen

mervi.koskiniemi@seamk.fi ja paivi.lahtinen@seamk.fi
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LIITE 4: Suostumuslomake

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta. Olen tietoinen, ettd haastattelu nauhoi-

tetaan.

l Suostun haastatteluun ja tietojen luottamukselliseen kasittelyyn

| En suostu haastatteluun

Paikka, aika Allekirjoitus
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