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Maahanmuuttajanaisten ehkäisyneuvonta on tärkeä osa kätilön osaamista. Työelä-
mässä kätilö tulee kohtaamaan eri taustoista ja kulttuureista tulevia naisia. On tärkeää, 
että kätilöt saavat tietoa maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveydestä ja ehkäisyneu-
vonnasta jo opiskeluaikana.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kätilöopiskelijoille maahanmuuttajanaisten kohtaamisesta ehkäisyvastaanotolla. 
Opinnäytetyön tilaajana toimi Metropolian Naisen hoitotyö ja seksuaaliterveyden edis-
täminen - kurssin lehtori Maarit Sinisaari-Eskelinen. Kehittämistehtävänä oli kehittää 
kätilöopiskelijoiden ymmärrystä maahanmuuttajanaisten kohtaamisesta ja ehkäisyneu-
vonnasta. 
 
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tuotoksena syntyi oppimateriaalia 
Powerpoint – esityksen muodossa, sekä väittämiä tietotestiä varten. Opinnäytetyön kir-
jallisessa osuudessa käsitellään maahanmuuttajanaisten ehkäisyneuvontaa, maahan-
muuttajanaisten seksuaaliterveyteen liittyviä erityispiirteitä, sekä kulttuurisensitiivistä 
työotetta. 
 
Tiedonhaussa käytettiin eri tietokantoja, kuten PubMediä ja Google Scholaria. Opin-
näytetyössä käytettiin ruotsalaisia ja norjalaisia tutkimuksia kätilöiden ja maahanmuut-
tajanaisten kokemuksista seksuaalineuvonnasta. Suomessa aiheesta tehtyjä tutkimuk-
sia ja opinnäytetöitä oli saatavilla vain muutama. 
 
Metropolian Naisen hoitotyö ja seksuaaliterveyden edistäminen - kurssilla ei käydä laa-
jasti maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyttä, joten tämän opinnäytetyön oppimateri-
aali tulee opettamaan kätilöopiskelijoita näistä aiheista. 

Avainsanat: Maahanmuuttajanaiset, seksuaaliterveys, ehkäisyneu-

vonta, kulttuurisensitiivisyys  
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Female immigrants’ contraceptive counseling is an important part of a midwife’s 
knowledge in Finland. A midwife will face women of different backgrounds and cultures. 
It is important that midwives get information about female immigrants’ sexual health 
and contraceptive counseling as a part of their studies. 
 
The objective for this thesis was to create educational material about encountering a 
female immigrant at a contraceptive counseling for midwifery students of Metropolia 
University of Applied Sciences. The orderer for this thesis was Metropolia’s Women’s 
Health and Sexual Health Promotion - course’s senior lecturer Maarit Sinisaari- Es-
kelinen. The purpose of this thesis was to improve midwife students’ knowledge of fe-
male immigrants’ contraceptive counseling. 
 
This thesis was done as a functional thesis. The products created as a result were edu-
cational material as a PowerPoint - presentation and questions for a quiz. The theory 
part of the thesis addresses female immigrants’ contraceptive counseling, characteris-
tics of female immigrants’ sexual health and cultural sensitivity. 
 
For the information retrieval several databases were used, such as PubMed and 
Google Scholar. Previous studies of midwives and female immigrants’ experiences of 
sexual counseling has been done in Sweden and Norway. There were only few studies 
and thesis’ of female immigrants’ contracetive counceling that had been done in Fin-
land. 
 
Metropolia’s Women’s Health and Sexual Health Promotion – course does not majorly 
address female immigrants’ sexual health. This thesis’ works as an educational mate-
rial for said course. 

Keywords: Female immigrants, sexual health, contraceptive counsel-

ing, cultural sensitivity 

__________________________________________________________ 
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1. Johdanto 

Opinnäytetyössä maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomeen toisesta maasta muutta-

nutta ihmistä.  Suomessa vuonna 2023 asuneista maahanmuuttajista suurin osa oli 

syntynyt Entisessä Neuvostoliitossa, Virossa, Ruotsissa, Venäjällä, Irakissa, Kiinassa 

ja Ukrainassa. (Tilastokeskus 2024). Suomen ulkomaalaistaustaisista ihmisistä noin 

puolet on hedelmällisessä iässä, jolloin lisääntymis- ja seksuaaliterveyspalvelujen on 

tärkeä olla heidän saavutettavissaan. Palveluiden saantiin ei saa vaikuttaa henkilön 

kulttuuri tai kieli. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) 

Opinnäytetyössä keskitytään naispuolisten maahanmuuttajien ehkäisyneuvontaan. 

Kohdatessa maahanmuuttajanaisia ehkäisyvastaanotoilla on hyvä olla tietoinen muuta-

mista erityispiirteistä, kuten sukuelinten silpomisesta, sekä kunniaväkivallasta. 

Aiempia tutkimuksia ja opinnäytetöitä maahanmuuttajanaisten ehkäisyneuvontaan liit-

tyen on tehty Suomessa vain muutama. Myöskään Metropolian Naisen hoitotyö ja sek-

suaaliterveyden edistäminen - kurssilla ei ole aiemmin ollut materiaalia maahanmuutta-

janaisten ehkäisyneuvontaan liittyen. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi oppimateriaalia 

maahanmuuttajanaisten ehkäisyneuvonnasta Powerpoint-esityksen muodossa Metro-

polian kätilöopiskelijoille. 

 

2. Tietoperusta 

2.1 Seksuaaliterveys 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan seksuaaliterveys tarkoittaa kaikkea seksuaa-

lisuuteen liittyvää hyvinvointia fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella tasolla. Seksuaali-

terveyteen sisältyy myös seksuaalioikeudet, kuten oikeus koskemattomuuteen, sekä 

oikeus toteuttaa omaa seksuaalisuutta turvallisesti. (WHO 2006.) Hyvä seksuaaliter-

veys koostuu kyvystä nauttia seksuaalisista suhteista, mahdollisuudesta olla altistu-

matta seksuaaliselle kaltoinkohtelulle, suojasta seksitaudeilta, toimivasta raskauksien 

suunnittelusta ja mahdollisuudesta turvallisiin raskauksiin ja synnytyksiin (Väestöliitto 

2024). 
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2.2 Ehkäisy 

Raskautta voidaan ehkäistä luonnonmenetelmällä, estemenetelmillä, hormonaalisella 

ehkäisyllä, kierukoilla, sekä sterilisaatioilla. Luonnonmenetelmällä tarkoitetaan yhdyn-

nän välttämistä ovulaation aikana. Estemenetelmillä tarkoitetaan konkreettisia tuotteita, 

joilla estetään siittiöiden pääsy munasolulle, esimerkiksi kondomit. Ainoa ehkäisymene-

telmä, jolla voi ehkäistä seksitauteja, on kondomi. Kondomeja on sekä naisille, että 

miehille. Seksitautitartunnoilta voi suojautua suuseksin aikana suuseksisuojalla. (Tiiti-

nen 2023.) 

 

2.3 Seksitaudit 

Seksitaudit ovat seksiteitse tarttuvia bakteereja, viruksia ja alkueläimiä. Ne tarttuvat 

yleensä limakalvoilta tai rikkoutuneen ihon kautta esimerkiksi yhdynnän tai suuseksin 

aikana. Seksitaudit voivat olla oireettomia, varsinkin taudin alussa. (Hiltunen-Back 

2023). 

Yleisimmät seksitaudit Suomessa ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes. (Käy-

pähoito 2024). Tartuntatautilain mukaan yleisvaarallisiin seksitauteihin lukeutuu kuppa. 

Yleisvaarallinen tartuntatauti tarkoittaa tautia, jonka tartuttavuus on suuri, tauti on vaa-

rallinen ja sen leviämistä voidaan estää sairastuneisiin ja sairaudelle altistuneisiin koh-

distuvilla toimenpiteillä. Tutkimukset, hoito, hoitoon määrätyt lääkkeet sekä mahdolli-

nen eristäminen on sairastuneelle maksutonta. Valvottava tartuntatauti on tauti, jonka 

esiintymisen seurantaa varten tarvitaan lääkärin antamia tietoja, taudin leviämisen eh-

käisemiseksi tarvitaan erityisiä toimenpiteitä muun muassa taudin varmistamiseen ja 

hoitoon liittyen, tai tautia voidaan ehkäistä kansallisella rokotusohjelmalla. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) Valvottaviin seksitauteihin kuuluvat; klamydia, tippuri, 

HIV-infektio, hepatiitti B ja C, sankkerit. Muihin seksitauteihin kuuluvat kondyloomat ja 

genitaaliherpes. Kondomi on ainoa tapa ehkäistä seksitauteja. Kondomin antama suoja 

ei kuitenkaan ole sataprosenttinen. (Käypähoito 2024.) 
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2.4 Maahanmuuttaja 

Maahanmuuttoa tapahtuu esimerkiksi opiskelujen tai töiden takia. Maahanmuuttoa li-

säävät ympäristölliset kriisit, kuten tulivuorenpurkaukset ja maanjäristykset. Myös sodat 

ja konfliktit, sekä uskonnolliset ja kulttuurilliset vainot aiheuttavat maahanmuuttoa. (Eu-

roopan Parlamentti 2024.) 

Vuonna 2022 eniten maahanmuuttajia Suomeen on tullut Venäjältä, Ruotsista, Virosta, 

Intiasta, Filippiineiltä, Ukrainasta ja Turkista. (Tilastokeskus 2023). Vuonna 2023 Suo-

messa asuneista maahanmuuttajista suurin osa oli syntynyt Entisessä Neuvostolii-

tossa, Virossa, Ruotsissa, Venäjällä, Irakissa, Kiinassa ja Ukrainassa. (Tilastokeskus 

2024). 

 

2.5 Kulttuurisensitiivisyys ja kulttuurikompetenssi 

Kulttuurisensitiivisyydellä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä opiskelijan ja terveyden-

huollon ammattilaisen kykyä sopeutua eri kulttuurista tulevien potilaiden kohtaamisiin ja 

ohjaukseen loukkaamatta potilaan kulttuurin näkemystä seksuaalisuudesta. Opiskelijan 

ja ammattilaisen ei tarvitse opetella jokaista kulttuuria, vaan sopeutua eri näkemyksiin 

ja kehittää potilasohjausta potilaan näkemysten perusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2024a.) 

Kulttuurinen kompetenssi on osaamisen käsite, joka tarkoittaa kaikista eri kulttuureista 

tulevien ihmisten kunnioittamista sekä syrjimättömän ilmapiirin rakentamista ja vaali-

mista yhteiskunnassa. Palveluita täytyy järjestää niin, että se on saavutettavaa ja saa-

tavilla eri taustoista tulevien ihmisten erilaiset tarpeet huomioon ottaen. Ammattilaisille 

kulttuurinen kompetenssi koostuu kulttuurisesta tiedostamisesta, tuntemuksesta, tai-

doista, kohtaamisesta ja motivaatiosta. Omia kulttuurisia tottumuksia ja arvoja peila-

taan toisten kulttuurien tottumuksiin ja arvoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2024a.) 
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2.6 Erityispiirteet maahanmuuttajanaisten kohtaamisessa 

Sukuelinten silpomisella tarkoitetaan tyttöjen ja naisten ulkoisten sukuelinten leikkelyä 

tai viiltämistä eri tavoin, ilman lääketieteellistä syytä. Silpomiselle on monia syitä ja se 

voidaan suorittaa monin eri tavoin. Lyhenteenä käytetään kirjaimia FGM/C, joka tulee 

sanoista female genital mutilation/cutting. Silpominen tehdään yleensä 0–15 vuoden 

ikäisenä. FGM/C on Suomessa luokiteltu rikokseksi ja myös ihmisen vieminen toiseen 

maahan silvottavaksi on rangaistavaa. Terveydenhuollossa työskentelevällä henkilöllä 

on ilmoitusvelvollisuus poliisille. FGM/C tehdään monista eri syistä ja monet eri kulttuu-

rit ja uskonnot harjoittavat sitä. Syitä voi olla muun muassa: ikivanha perinne, uskon-

non nimissä, neitsyyden varmistaminen, puhtausrituaali, esteettiset syyt, silpomisen jäl-

keen tytär koetaan arvokkaaksi perheelleen, ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus. Eniten sil-

pomista esiintyy useissa Afrikan maissa, Lähi-Idässä ja muutamissa Aasian maissa. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 

FGM/C altistaa seksitaudeille ja niiden jälkeisille komplikaatioille, esim. sisäsynnytintu-

lehdukselle. FGM/C:n leikkaustapa ei vaikuta seksitautien saamiseen, vaikka sitä pide-

täänkin puhtausrituaalina, vaan kaikki leikkaustavat altistavat seksitaudeille yhtä paljon. 

(Elmusharaf, S. & Elkhidir, I. & Hoffman, S. & Almroth, L 2006.) 

Vastaanotolla on hyvä muistaa myös mahdollinen sodan aikainen seksuaaliväkivalta. 

Seksuaaliväkivaltaa käytetään joskus sotataktiikkana esimerkiksi tiedon saamiseksi. 

Sitä voidaan käyttää myös osana kansanmurhaa, pakkosteriloimalla ja sukuelimiä sil-

pomalla. Seksuaaliväkivalta sodan aikana on sotarikos. Sodan aikana terveydenhuol-

toon pääsy voi vaikeutua, jolloin myös seksuaaliterveydestä huolehtiminen voi jäädä. 

Esimerkiksi abortteja saatetaan tehdä vaarallisin keinoin ja seksitauteja jää hoitamatta. 

(International Committee of the Red Cross 2016.) 

Vastaanotolla voi tulla myös vastaan lapsi- ja pakkoavioliiton uhri. Bangladeshilaisessa 

tutkimuksessa määritellään lapsi- ja pakkoavioliitto vanhempien tai tulevan puolison 

määräämäksi. Lapsena avioituneella ei välttämättä ole tuntemusta omasta kehostaan, 

ehkäisystä ja seksuaalisuudestaan. Lapsella ei myöskään ole välttämättä tietoa omista 

oikeuksistaan ja turvaseksistä. (Islam, Mofizul & Khan, Nuruzzaman & Rahman, 

Mashiur 2021.) 

Intialaisen tutkimuksen mukaan aviomiehellä ja hänen vanhemmillaan on usein sanan-

valtaa ehkäisyn käytöstä. Intiassa useat lapsena avioituneet hankkivat sterilisaation, 
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jolloin seksitautien ehkäisy eli kondomin käyttö vähenee entisestään. (Rax, Anita & 

Saggurti, Niranjan & Balaiah, Donta & Silverman, Jay G 2009.) 

Kunniaväkivalta on yhteisöllistä väkivaltaa. Yhteisöllä tarkoitetaan perhettä, sukua tai 

muuta vastaavaa yhteisöä, joka pyrkii kontrolloimaan yhteisön jäsentä normien vastai-

sesta käytöksestä. Motiivina käytökselle on kunnian palauttaminen yhteisölle. Kunnia-

väkivallan eri muotoja ovat henkinen, fyysinen, taloudellinen, ja seksuaalisuutta louk-

kaava väkivalta, uhkailu, avioliittoon pakottaminen, eron estäminen ja henkirikos tai sen 

yrittäminen. FGM/C ja pakkoavioliitto kuuluvat kunniaväkivaltaan. Kunniaväkivalta koh-

distuu naispuolisiin yhteisön jäseniin, seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön kuuluviin ja 

uskontokunnista ja avioliitosta eroaviin tai sitä suunnitteleviin. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2023a.) 

Ihmiskauppa on usein piilorikollisuutta, jossa uhri alistetaan ja tavoitteena on taloudelli-

nen tai muu hyöty. Uhrit ovat usein saapuneet Suomeen ulkomailta, mutta on myös joi-

tain tapauksia, jossa uhrit ovat Suomen kansalaisia. (Sisäministeriö 2024.) Uhri on 

usein heikossa asemassa oleva ja riippuvainen tekijästä jollain tavalla. Uhri ei aina tun-

nista olevansa rikoksen kohteena ja hänellä voi olla vaikeuksia luottaa poliisiin. Suo-

messa ihmiskauppatapaukset liittyvät yleensä seksuaaliseen tai työperäiseen hyväksi-

käyttöön. Joissain tapauksissa tavoitteena on ollut pakkoavioliitto. (Poliisi 2024.) 

 

 

3. Opinnäytetyön kehittämistehtävä, tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön kehittämistehtävänä on kehittää kätilöopiskelijoiden opetusta maahan-

muuttajanaisten seksuaaliterveyden ja ehkäisyneuvonnan edistämisestä opintojaksolla 

Naisen hoitotyö ja seksuaaliterveyden edistäminen.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tutkimustietoon pohjautuva ja opetustarpeita 

vastaava oppimateriaali kätilöopiskelijoiden käyttöön maahanmuuttajanaisten ehkäisy-

neuvonnasta ja kohtaamisesta vastaanotolla. Työn tavoitteena on lisätä kätilöopiskeli-

joiden tietoa ja osaamista maahanmuuttajanaisten ehkäisyneuvonnasta, sekä ymmär-

rystä kulttuurin vaikutuksesta seksuaaliterveyteen. 
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4. Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Opinnäytetyön menetelmä 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä kehitetään ratkaisu konkreettiseen tehtävään. Toi-

minnallisen osuuden tuotteena syntyy konkreettinen tuotos, jonka tilaa usein ulkopuoli-

nen toimeksiantaja. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää toiminnallisen osuuden ja kir-

jallisen osuuden (Karelia ammattikorkeakoulu 2024.) Tässä opinnäytetyössä toiminnal-

linen osuus on Powerpoint-oppimateriaali, sekä sen pohjalta luodut väittämät tietotestiä 

varten.   

Työ sisältää tietoa maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveydestä ja mahdollisista 

uhista heidän seksuaaliterveydelleen, sekä miten ottaa seksuaaliterveys ja ehkäisy pu-

heeksi kulttuurisensitiivisellä tavalla. Tavoitteena on antaa tietoa tuleville ammattilaisille 

siitä, miten he voivat edistää maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyttä. Opinnäyte-

työn tuloksena syntyy kirjallinen osuus ja Powerpoint-esitys, joka toimii oppimateriaa-

lina Naisen hoitotyö ja seksuaaliterveyden edistäminen - kurssilla. Opinnäytetyö toteu-

tetaan yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.  

Oppimateriaalin teossa on käytetty tutkimuksia ja sivustojen ohjeistuksia. Osaa läh-

teistä hyödynnettiin vain opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa. 

Opinnäytetyö on kohdennettu kätilötyön opiskelijoille, joiden tulevassa työssä kohda-

taan maahanmuuttajanaisia ja pyritään edistämään heidän seksuaaliterveyttään. Hyö-

tynä on, että tulevat ammattilaiset saisivat tietoa eri kulttuurien vaikutuksesta ehkäisyyn 

liittyen ja osaisivat ottaa ehkäisyn käytön esille kulttuurisensitiivisellä tavalla.  

 

4.2 Tiedonhaunkuvaus 

Tätä opinnäytetyötä varten tehtiin tiedonhakua käyttämällä eri tietokantoja. Tietokan-

toina käytettiin Pubmed, Ebsco, Cochrane library ja Google Scholar. Myös manuaalista 

hakua käytettiin. Kieliksi rajattiin suomi ja englanti. Ainoastaan tieteellisesti vertaisarvi-

oidut artikkelit hyväksyttiin. Julkaisuvuoden piti olla ennen vuotta 2015, jotta tieto olisi 
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sopivaa. Manuaalisessa haussa vuodesta voitiin joustaa, jos tieto oli vielä käypää, esi-

merkiksi yksi käytetty tutkimus oli vuodelta 2006. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on 

avattu vielä taulukossa 1. 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit tutkimusartikkeleille 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tieteellisesti vertaisarvioidut artikkelit. Ei tieteellisesti vertaisarvioidut artikkelit. 

Tietokannoista haettaessa vuodet 2014–

2024 ja manuaalisessa haussa sisältö ol-

lut tärkeämpää kuin vuosi. 

Julkaisuvuosi tietokannoissa ennen 

2019. 

Julkaisukieli englanti tai suomi. Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi. 

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Metropo-

lia Ammattikorkeakoulun lisenssillä tai 

vapaasti. 

Koko teksti ei saatavilla ilmaiseksi Metro-

polia Ammattikorkeakoulun tai vapaasti. 

 

Tietoa etsittiin myös manuaalisesti. Eri ohjeistuksia ja muita hyödyllisiä sivustoja hyö-

dynnettiin tietoperustan rakentamisessa. Ne löydettiin manuaalisesti. Tietokannoista 

hylättiin ei sopivat tutkimukset otsikon perusteella. Jos tutkimuksen lukeminen oli mak-

sullista, se hylättiin. Osa hylättiin myös lukemisen jälkeen sisällön perusteella. Lopulta 

päädyttiin kuuteen tutkimukseen. Tiedonhaku on kuvattu kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Tiedonhaun prismakaavio. 

 

4.3 Toimintaympäristö ja lähtötilanteen kuvaus 

Opinnäytetyön lähtötilanteena oli tuottaa maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistä-

miseen liittyvää oppimateriaalia kätilöopiskelijoille. Opinnäytetyö päädyttiin tuottamaan 

PowerPoint- esityksen muodossa, koska se on opiskelijoille helpoimmin lähestyttävä 

muoto ja monet opettajat käyttävät PowerPoint - esityksiä kursseillaan. Työ tilattiin Nai-

sen hoitotyö ja seksuaaliterveyden edistäminen- kurssille, koska vastaavaa materiaalia 

ei vielä ollut olemassa. 
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4.4 Toiminnan eteneminen ja tuotoksen kehittäminen 

Palautetta kerättiin sekä kirjallisessa, että sanallisessa muodossa. Yhteistyötä kurssin 

lehtori Maarit Sinisaari-Eskelisen kanssa tehtiin sähköisesti. Sinisaari-Eskelinen tavat-

tiin etäyhteydellä kehittämisehdotuksia varten, joiden pohjalta oppimateriaalia kehitet-

tiin paremmaksi. Kehittämisehdotuksia annettiin kirjoitusasuihin, esimerkiksi seksuaali-

nen väkivalta vaihdettiin seksuaaliväkivaltaan. Myös selvennettiin englanninkielisten 

tutkimusten suomennoksia ja korjattiin lähdeviitteitä, sekä lähdeluetteloa. Sinisaari-Es-

kelinen koki oppimateriaalin sisällön tärkeäksi ja kurssille sopivaksi. 

Palautetta saatiin myös kahdelta ehkäisyneuvolan työntekijältä. Palautteessa kehuttiin 

visuaalista toteutusta, sekä työn sisältöä. Opinnäytetyössä käytetyissä tutkimuksissa 

esiintyneet kätilöiden kokemukset vastasivat myös ehkäisyneuvolan kahden työntekijän 

kokemuksia. He kokivat, että oppimateriaali toimii hyvänä muistilistana opiskelijoiden 

lisäksi myös jo työelämässä oleville. 

 

5. Opinnäytetyön tuotos 

Opinnäytetyötä varten kerättiin tietoa eri alustoilta. Tarpeeseen vastaavaa tutkimustie-

toa ja erilaisia ohjeistuksia etsittiin muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

sivuilta. Näiden tietojen perusteella rakennettiin oppimateriaalia PowerPoint-esityksen 

muodossa. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi oppimateriaalia Metropolia 

Ammattikorkeakoulun kätilöopiskelijoille. Oppimateriaalin aiheena oli maahanmuuttaja-

naisten ehkäisyneuvonta. Oppimateriaali on jaettu PowerPoint esityksen muodossa kä-

tilötutkinnon lehtori Maarit Sinisaari-Eskeliselle (Liite 1). 

Oppimateriaalin suunnittelu ja kirjallinen osuus tuotettiin Microsoft Wordissa. Suunnitte-

lussa pohdittiin muun muassa työn sisältöä, kehitystehtävää, kohdeyleisöä ja aikatau-

lua. Oppimateriaaliin sisällytettiin tietoa aiheeseen liittyvistä tärkeistä asioista. Tietope-

rusta on käsitelty opinnäytetyön kirjallisen osuuden kohdassa 2. Oppimateriaalista luo-

tiin helpommin lähestyttävä kuvilla ja värityksellä. Kuvat oppimateriaaliin piirrettiin itse. 

Diojen alareunassa on Metropolia Ammattikorkeakoulun logo. Oppimateriaalin aiheiden 

järjestys on mietitty etenemään siten, että lukija voi sisäistää tiedon helposti. 
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Oppimateriaalin lisäksi opinnäytetyöhön kuuluu Naisen hoitotyö ja seksuaaliterveyden 

edistäminen - kurssin Moodle- alustalle luotavan tietotestin väittämät (Liite 2). Väittä-

mien oikeat vastaukset lähetettiin Sinisaari-Eskeliselle. 

 

6. Pohdinta 

6.1 Opinnäytetyön tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ja tuo-

toksena syntyi oppimateriaalia Powerpoint-esityksen muodossa Naisen hoitotyö ja sek-

suaaliterveyden edistäminen - kurssille. Oppimateriaali liitettiin Moodle- alustalle ja tuo-

tettiin väittämiä opiskelijoille kartoittamaan oppimista. Tuotos vastasi kehitystehtävään. 

Kuitenkin vasta myöhemmin tietää ovatko kätilöopiskelijat hyötyneet oppimateriaalista 

ja saaneet lisätietoa maahanmuuttajanaisen kohtaamisesta. Saatiin positiivista pa-

lautetta tilaajalta sekä eräiltä ehkäisyneuvolan työntekijöiltä.     

 

6.2 Luotettavuus 

Käytetyt lähteet valittiin kriittisesti ja käyttäen luotettavia tietokantoja niitä etsiessä. Tut-

kimusartikkelit valittiin sen perusteella, että ne sopivat opinnäytetyön sisältöön ja olivat 

mahdollisimman uutta tietoa. Opinnäytetyössä vanhin käytetty tutkimusartikkeli on jul-

kaistu vuonna 2006. 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että sitä on ollut tekemässä kolme kätilöopiskeli-

jaa. Näin ollen työtä ja työssä käytettyjä lähteitä on arvioinut koko tekoprosessin ajan 

kolme eri henkilöä. Lisäksi opinnäytetyö lähetettiin arvioitavaksi tekoprosessin aikana 

opinnäytetyötä ohjaavalle lehtorille, Metropolian Naisen hoitotyö ja seksuaaliterveyden 

edistämisen - kurssia opettavalle lehtorille, kahdelle ehkäisyneuvolan työntekijälle, 

sekä opinnäytetyötä opponoineelle ryhmälle. Opinnäytetyötä muokattiin heiltä saatujen 

palautteiden perusteella. 
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Ennen opinnäytetyöprosessin aloitusta kaikki kolme opinnäytetyön tekijää olivat suorit-

taneet Metropolian Tutkimus- ja kehitystyön menetelmät - kurssin, joka sisälsi harjoitte-

lua tutkimusten kriittisestä arvioimisesta. Opinnäytetyöprosessi itsessään sisälsi työpa-

joja, joihin opinnäytetyön tekijät osallistuivat. Opinnäytetyön tekijät kävivät muun mu-

assa työpajoissa lähteistä ja viitteistä, sekä tiedonhausta. 

 

6.3 Eettisyys 

Opinnäytetyö on toteutettu Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) hyvän tieteelli-

sen käytännön ohjetta noudattaen. Hyvään tieteelliseen käytäntöön sisältyy luotetta-

vuus, rehellisyys, vastuunkanto, sekä arvostus. Vilppiin luetaan plagiointi, vääristely ja 

sepittäminen. Vilppi heikentää tieteellisten töiden luotettavuutta (TENK 2023.) 

Työn eettisyyttä varmistaa myös se, että lähteet ja lähdeviitteet on tehty oikein, jolloin 

tekijänoikeuksia kunnioitetaan. Työ on myös tarkistettu plagioinnin varalta Turnitin Ori-

ginality Check -ohjelmalla. Valmis työ on Theseuksessa kaikkien luettavissa. Opinnäy-

tetyötä varten tehtiin Metropolian ohjeistuksien mukainen sopimus, jonka kaikki osa-

puolet allekirjoittivat. Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut mitään esteellisyyksiä työtä teh-

dessä. Tätä opinnäytetyötä varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, koska henkilötie-

toja ei käsitelty työtä varten. 

 

7. Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tuotosta voivat parhaiten hyödyntää tutkinnossaan kätilöopiskelijat. Ai-

heesta ei löytynyt paljoa aikaisempaa tietoa, joten tuotos on hyödyllinen opetuksen 

kannalta. Tuotos siis tulee todennäköisesti kehittämään kätilötyön tutkinto-ohjelmaa.   

Tuotosta voisi kuitenkin kehittää keräämällä kätilöopiskelijoilta palautetta sen jälkeen, 

kun he ovat opiskelleet materiaalin. Opiskelijat voisivat kertoa mitä haluaisivat lisää tai 

jos jotakin on liikaa. Tällöin materiaalista saataisiin opiskelijoille mahdollisimman hyö-

dyllinen. Työtä voitaisiin hyödyntää laajemmin, jos materiaali käännettäisiin eri kielille, 

esimerkiksi ruotsiksi ja englanniksi. Tuotosta voitaisiin hyödyntää myös suuremmissa 

kokonaisuuksissa, esimerkiksi laajemman ehkäisyneuvontamateriaalin osana. 
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Tietotestin väittämät 

1. Kulttuurisensitiivisyys ja kulttuurinen kompetenssi tarkoittavat samaa asiaa. 

 

2. Seksitauteja voidaan estää useilla eri ehkäisymenetelmillä. 

 

3. FGM/C tulee sanoista “female genital mutilation/cutting”. 

 

4. Maahanmuuttajanaista tavattaessa vastaanotolla tulkkina voi käyttää perheen-

jäsentä. 

 

5. Vaikka sinulla on tietoa maahanmuuttajanaisen kulttuurista, ei silti kannata 

tehdä oletuksia. 

 

 


