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Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat ovat merkittavasti lisdantyneet Suomessa ja tuovat erilaisia
haasteita Suomen terveydenhuollolle. Yksi merkittava haaste on maahanmuuttajapotilaiden oh-
jaus ja heidan seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hyvan potilasohjauksen keskeisia tuntomerkkeja ja
haasteita maahanmuuttaja-asiakkaan seksuaaliterveysohjauksessa. Tutkimuksen tavoitteena on
tarjota hoitotyontekijoille keinoja ja tyokaluja hyvaan kulttuurisensitiiviseen potilasohjaamiseen.
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teisesti suhtautuva ohjaus ovat kulttuurisensitiivisen seksuaaliterveysohjauksen perusta.

Lis&a tutkimusta ja materiaalia tarvitaan kaytdnndn maahanmuuttajien seksuaaliterveysohjauk-
seen. Tavoitteeksi voisi jatkossa ottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen keinojen laatimisen
potilaiden kanssa, joille seksuaalisuus on tabu. Myés lukutaidottomien, vahan koulutettujen sek-
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There has been a significant rise in the number of patients with immigrant background in Finland,
and it brings various challenges for the Finnish health care. One of the most significant challen-
ges is the immigrant patients’ counselling and promotion of sexual and reproductive health.

The aim of this research was to describe the central characteristics of a good counselling and the
challenges in the sexual counselling of immigrant patients. The aim of the research was to offer
the healthcare professionals tools for a culturally sensitive patient counselling. The research was
carried out as a systematic literature review. The literature was analyzed with qualitative content
analysis. The total number of research articles reviewed was 10.

The results showed that sexual health is important for the immigrant patients and they are willing
to learn more about it. The research also showed that the immigrants would need counselling and
more information related to family planning and cervical cancer screening among others.

The results showed that the lack of a common language and the different cultural and religious
backgrounds cause disturbance in interaction. The results also showed that the basis of culturally
sensitive counselling is using interpreter services when needed, open and unprejudiced attitude
towards the immigrant’s cultural and religious background, which is based on the patient’s needs,
encouraging and has a positive attitude towards sexuality.

More research and materials are needed for immigrant sexual health counselling. In the future the
aim should be finding ways to talk about sexuality with patients for whom sexuality is a taboo.
There is also a need for sexual health counselling materials for the illiterate and the less educa-
ted.

Keywords: sexual health, immigrants, culturally sensitive care, patient education, counselling



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ot 6
2 KULTTUURISENSITIIVINEN POTILASOHJAUS JA SEKSUAALITERVEYS.......cccovoevrirerenee 8
2.1 Hoitotyon tutkimuksen kasitys kulttuurista ja sen merkityksesta asiakassuhteissa............. 8
2.2 Onnistuneen potilasohjauksen kriteerit ja tavoitteet............cccccveeiviciiniic e, 11
2.3 Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistaminen .............cococeoevnnniieecnncceens 13

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS ..o 16
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN. ..ottt 17
4.1 Systemaattinen KirjalliSUUSKAISAUS ...........cceuriiriiiiiiccc e 17
4.2 Alkuperaistutkimusten valintakriteerit ja arviointi ... 18
4.3 Laadullinen, aineistolahtdinen sisalloNanalyysi............cccoeeeeeiiieiirireieieie s, 23

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET ...ttt ess st ess s sens e 27
5.1 Kulttuurisensitiivinen potilasohjaus seksuaaliterveysasioissa.............cocvvveverivevererererenennns 27
5.1.1 Kielivaikeudet ja ennakKolUUIOL.............ooiiiriiiicec e 27

5.1.2 Kulttuurin, uskonnon ja yhteison Merkitys..........ccoovieuernnneeennceecsee 28

5.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvan hoidon ja ohjauksen tarpeet...................... 30

8 JOHTOPAATOKSET ....ooooooeeeeeceeeeeeeeveceeee s eessss s nes e 32
7 POHDINTA ettt bbb 33
7.1 TUIOSEEN TArKASTEIU ... 33
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja ETHISYYS .........ccerririiiieee s 37
7.3 KehittAmMISIAEOMA .........ceevreeceicic e 38
LAHTEET ..ot es s snesss s 40
LITTE 4 ettt et ettt 45



1 JOHDANTO

Eurooppa on muuttumassa yha kansainvalisemmaksi. Moni muuttaa pois kotimaastaan ja lahtee
esimerkiksi toiden vuoksi muualle asumaan. Toiset joutuvat lahtemaan omasta kotimaastaan,
koska elamisen olosuhteet ovat muuttuneet sotien vuoksi lahes mahdottomiksi. Vuonna 2014
yhteensa 3,8 miljoonaa ihmista muutti johonkin EU:n jasenvaltioon, ja naistd muuttajista 1,6 mil-
joonaa oli muun kuin EU-maan kansalainen (Eurostat 2016, viitattu 28.3.2017). Taman lisaksi
vuosien 2015 - 2016 aikana Euroopan unioniin on saapunut 1,3 miljoonaa turvapaikanhakijaa
(Eurostat 2017, viitattu 28.3.2017). Taman seurauksena vuonna 2015 Suomeen on saapunut 32
476 turvapaikanhakijaa. Tama maara on lahes yhdeksan kertaa suurempi, kuin vuonna 2014
(Maahanmuuttovirasto 2015, viitattu 28.3.2017). Maahanmuuttajataustaisten asukkaiden lisaan-
tyva maéaré tuo Suomen terveydenhuollolle haasteita. Yksi merkittava haaste on maahanmuutta-
japotilaiden ohjaus ja heidan seksuaali- ja lisdantymisterveytensa edistaminen (Yle 2011, viitattu
29.3.2017).

Potilasohjaus on tarkea osa terveydenhuoltoa ja sen merkitys on jatkuvasti kasvamassa. Tutki-
mukset todistavat, etta hyva potilasohjaus lisda potilaiden positiivista asennoitumista hoitoon ja
vastuunottoa sairauden hoidosta seka vaikuttaa positiivisesti potilaiden tyytyvaisyyteen ja mieli-
alaan (Kaariainen 2007; 82-87; Lipponen 2008, 3-6). Maahanmuuttajien ohjaaminen ei ole aina
helppoa. Usein tilannetta vaikeuttaa yhteisen kielen puuttuminen. Taman lisaksi toisen kulttuuri-
taustan tuntemattomuus voi herattad@ seka potilaassa etté hoitohenkilokunnassa ennakkoluuloja
ja epavarmuutta. Varsinkin kun kyseessa on niin herkka asia kuin seksuaalisuus ja seksuaaliter-
veys. (Wathen 2007, 39-41.)

Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista ihmisista yli puolet on hedelmallisessa iassa olevia,
ja on tarkeaa, etta seksuaali- ja lisaantymisterveyspalvelut ovat heillekin saatavilla. Maahanmuut-
tajien seksuaalisuuteen vaikuttaa monta taustatekijaa kuten esimerkiksi kulttuurinen seka uskon-
nollinen tausta, sukupuoli tai seksuaalihistoria. Heidan seksuaaliterveyteensa liittyy myos erityis-

piirteita: naisten raskausajan seurantaan, ehkaisyneuvontaan, perhesuunnitteluun tulee kiinnittaa



erityista huomiota. Kulttuurisensitiiviset ohjaustaidot ovat edellytys maahanmuuttajapotilaiden

hyvalle hoidolle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 28.3.2017).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata hyvan potilasohjauksen keskeisia tun-
tomerkkeja ja haasteita silloin kun maahanmuuttaja-asiakas tarvitsee apua seksuaaliterveyteen
littyvissa asioissa. Tutkimuksen tavoitteena on tarjota hoitotyontekijdille keinoja ja tydkaluja hy-
vaan potilasohjaamiseen ja opettamiseen maahanmuuttaja-asiakkaan seksuaaliterveyteen liitty-
vat tarpeet huomioiden.



2 KULTTUURISENSITIIVINEN POTILASOHJAUS JA SEKSUAALITERVEYS

2.1 Hoitotyon tutkimuksen kasitys kulttuurista ja sen merkityksesta asiakassuhteissa

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 10§) velvoittaa kunnat huolehtimaan, etta kaikilla kunnan
alueella asuvilla on yhdenmukaiset palvelut. Toisaalta yndenvertaisuuslaki (30.12.2014/1325, 8§)
muistuttaa, etta ketaan ei saa syrjia muun muassa alkuperan, kielen tai uskonnon perusteella. Ja
kuten laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 3§) saadetaan, potilaalla on oikeus
saada laadukasta ja hyvaa hoitoa, huomioon ottaen hanen yksildllisia tarpeitaan, riippumatta

hanen aidinkielestaan tai kulttuuritaustastaan.

Vaikka ndma ylla mainitut raamit ovat selkeét ja ohjaavat palvelutarjoajia, ei kulttuurista puhutta-
essa voi olla tormaamatta moniulotteisiin ja paallekkaisiin kasitemaaritelmiin. Kulttuuri kasitteena
on laaja. Jo pelkéstaén suomalaisen hoitotydn tutkimuksen parissa puhutaan muun muassa mo-
nikulttuurisuudesta, trans- ja interkulttuurisuudesta, puhumattakaan muusta lansimaisesta hoito-
tyon tutkimuksesta. Asiayhteydesta riippuen ndma kasitteet ovat joko synonyymisia tai ne rajaa-
vat omaa pienta kenttaansa tieteenalan sisalla, jolloin ne tyypillisesti myos jakavat mielipiteita
siita, mika kasite kuvaa parhaiten aikamme hoitotyon vaatimuksia (Juntunen 2011, 22).

Potilaan kulttuurin huomioimisella hoitotyossa on pitkat perinteet maissa, joissa maahanmuutto
on yleista. Tasta syysta ensimmaiset ja tunnetuimmat hoitotyon kulttuurista ulottuvuutta kuvaavat
teoriat ovat syntyneet Pohjois-Amerikassa 1950-luvulta alkaen. Leiningerin 1967 julkaisema teo-
ria The Theory of Culture Care Diversity and Universality on eras tunnetuimmista. Se on sittem-
min saanut osakseen kritiikkia kulttuureja vertailevasta nakokulmastaan, joka pikemminkin vah-
vistaa stereotypioita kuin nakisi kulttuurin muuttuvana prosessina ja ryhmien valisena suhteena,
huomioisi etnisten ryhmien sisélla olevaa vaihtelua tai nakisi asiakkaat yksiléina (Juntunen 2011,
23-25).

Leininger kuitenkin tunnisti, ettd hoitohenkildkunnan kulttuurisen tiedon ja osaamisen puute on

hyvan hoidon esteend, ja han sai hoitajat huomaamaan kulttuurin merkityksen hoitotydssa. (Jun-
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tunen 2011, 22; Sitzman & Wright Eichenberger 2017, 93-4). Hanen teoriansa tavoitteena oli
edistaa toimenpiteita, jotka ovat harmoniassa yksilon tai rynman kulttuurien, uskomusten, kaytan-
téjen ja arvojen kanssa. Leininger kayttaa teoriassaan késitetta culturally congruent care (kulttuu-
risesti yhtendinen hoito). Hanen mukaan kasite tarkoitti sita, etta hoitaja ja potilas keksivat yhdes-
sa uuden tai edellisesta poikkeavan hoitotavan potilaalle. Taman lisaksi han on teoriassaan ko-
rostanut muun muassa sita, etta kulttuurisesti suotuisa hoitamista tapahtuu vain silloin kun kult-
tuurisesti yhtendisen hoidon arvot, iimaisut tai kuviot ovat hoitajalle tuttuja ja naita kaytetaan hoi-
totydssa sopivasti ja tietoisesti. Naiden lisaksi kulttuurisesti pateva (culturally competent) hoitaja
tiedostaa hoitajan ja potilaan valisia mahdollisia kulttuurisia eroja, kysyy potilaan kulttuuritaustas-
ta ja hoitaa hanta taman sosiaaliset, ekonomiset ja kulttuuriset tarpeet huomioon ottaen. Kulttuu-
risesti pateva hoitaja kunnioittaa kulttuurisia eroja ja pyrkii kehittamaan tietotaitoaan ja herkkyyt-
taan muita kulttuureja kohtaan (Sitzman & Wright Eichenberger 2017, 93-97).

Kulttuurinen kompetenssi tai patevyys (cultural competence) on maaritelty moneen otteeseen
vuosien aikana. Campinha-Bacote teoksessaan The Process of Cultural Competence in the Deli-
very of Healthcare Services (1998) kuvaa kulttuurisen kompetenssin jatkuvana prosessina, jossa
hoitotyontekija pyrkii jatkuvasti saavuttamaan taidon tydskennelld onnistuneesti, huomioon ottaen
potilaan kulttuuritaustan. Campinha-Bacote on kehittanyt mallin, jossa han esittaa miten kulttuuri-
nen kompetenssi rakentuu viidesta eri, mutta yhta tarkeasta komponentista. Ensimméinen kom-
ponentti on cultural awareness eli kulttuurinen tietoisuus, mika tarkoittaa yksilon itsetutkiskelua ja
kokemusta omasta kulttuuri- ja ammattitaustasta. Toinen on cultural knowledge eli kulttuurinen
tieto tarkoittaa tiedon hankimista erilaisista kulttuureista ja kulttuurieroista. Kolmantena kompo-
nenttina on cultural skill eli kulttuurinen osaaminen. Tama tarkoittaa kykya kerata olennaisia kult-
tuuriin sidoksissa olevia tietoja potilaan ongelmaan liittyen seka tarkkaa kulttuuriin perustuvaa
ladkarin arviointia. Neljas komponentti on cultural encounters eli kulttuurinen kohtaaminen, jolla
tarkoitetaan eri kulttuuritaustaisten potilaiden suoraa kohtaamista. Viimeinen komponentti on
cultural desire eli kulttuurinen halu: hoitohenkildlla on halu muuttua kulttuuritietoiseksi, kulttuuri-
osaavaksi, kulttuurista kohtaamista tuntevaksi hoitajaksi. Komponentit ovat toisistaan riippuvaisia
ja riippumatta siita, mistd komponentista kasin hoitotyontekija astuu prosessiin, kaikki viisi pitaa
kasitella tai kokea saavuttaakseen kulttuurisen kompetenssin (Campinha-Bacote 2002, 181-184).

Purnellin (2002) mukaan kulttuurisesti pateva hoitotyontekija kehittaa tietojaan omasta olemassa-
olostaan, tunteista, ajatuksista ja ymparistosta, ilman ettd nailla olisi negatiivinen vaikutus poti-

laan hoitoon. Hanen mukaansa kulttuurinen kompetenssi on hoidon soveltamista potilaan kulttuu-
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ritaustan pohjalta ja tasta syysta se on seké tietoinen etta epasuora prosessi. Purnell (1998) on
kehittdnyt mallin, jonka avulla voi rakentaa ja kehittdéd kulttuurista kompetenssia. Malli perustui
muun muassa seuraaviin olettamuksiin: kulttuurit ovat erilaisia, niita ei voida arvioida hyva-huono-
akselilla; erilaisissa kulttuureissa on aina samanlaisuuksia; kulttuurilla on voimakas vaikutus yksi-
I6n suhtautumiseen terveydenhoitoon. Yksi perusolettamus oli Campinha-Bacoten esittaméa aja-
tus, etta kulttuurinen kompetenssi on jatkuva prosessi. Mallissa yksild kuuluu yhteiskuntaan, sen
sisalla yhteisoon ja taman sisalla perheeseen. Lisaksi yksilon kayttaytymista, asennetta tervey-
teen ja terveydenhoidon tarpeita maarittad 12 piirretta, jotka liittyvat toisiinsa. Nama piirteet ovat:
perintd, kommunikaatio (kieli, murteet), perheroolit ja jarjestys (kuka johtaa perhetta, sukupuoli-
roolit), tydvoima-asiat, biokulttuurinen ekologia (etninen tausta, rodullinen alkuperd), korkean
riskin kayttaytyminen (alkoholi, huumeet, fyysinen aktiivisuuden puute jne.), ravitsemus, raskau-
den ja synnyttamisen kaytannot, kuolemaan liittyvat rituaalit, hengellisyys, terveyden hoitamisen
kaytannat ja hoitohenkilokunta. Mallin avulla on helppoa hahmottaa, mihin yhteisdihin yksild kuu-
luu ja millaiset piirteet ovat hanen kayttaytymisensa tai asenteidensa taustalla. Malli toimii tyoka-
luna hoitohenkilokunnalle, jotta he voisivat oppia katsomaan yksilod myds ylempien yhteiséjen
jasenend ja ymmartaa, mika kaikki voi vaikuttaa yksilon (terveys)kayttaytymiseen. Nain hoitohen-

kildkunta kehittad mallin avulla omaa kulttuurista kompetenssiaan (Purnell 2002, 193-196).

Voidaan siis sanoa, ettd kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa kulttuurispesifisia taitoja ja osaamis-
ta. Yleisesti ottaen taitoa havaita erilaisten uskomusten, arvojen ja kokemusten eroavaisuuksia ja
tietdd, miten ndma vaikuttavat kaytanndssa. Kulttuurinen kompetenssi on taitoja, jotka varustavat
henkiloa tydskentelemaan onnistuneesti eri kulttuuritaustasta tulevien kanssa, eli se mahdollistaa
kulttuurisensitiivisen tyoskentelyn (Heikkila 2011, viitattu 16.4. 2017). Kulttuurisensitiivinen tydote
tarkoittaa eri arvoperustojen kunnioitusta seka mielenkiintoa toisten nakemyksia kohtaan, eroa-
vaisuuksien kunnioittamista ja niiden tarkeyden tunnistamista (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4-9;
Heikkila 2011, viitattu 16.4. 2017). Kulttuurisensitiivisella otteella tyoskenteleva henkilo tietaa, etta
kulttuuri vaikuttaa jokaiseen ja ei arvioi hyva-huono asteikolla sen vaikutuksia ohjattavan kayttay-
tymiseen tai arvoihin ja toimintaan (Schubert 2007, 204; Haavikko & Bremer 2009, 35-36).
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2.2 Onnistuneen potilasohjauksen kriteerit ja tavoitteet

Potilasohjaustilanteet ovat monitahoisia vuorovaikutustilanteita. Sosiaali- ja terveysalalla ohjauk-
sen tavoite- ja laatuvaatimukset ovat yhteiskunnallisesti maariteltyja seké lain ja asetuksin saan-
neltyja (ks. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, sairaanhoitajien eettiset ohjeet).
Ohjaaminen hoitotydssa on sidoksissa lakien lisaksi ammattikaytanteiden, suositus- ja opaskirjo-
jen laajaan verkostoon. Keskeiset lait eivat viittaa hoitotyohon liittyvaan ohjaamiseen, vaan yleis-
luontoisesti maarittelevat perustehtavia terveyteen liittyen. Suomessa olemassa olevat lukuisat
laatukriteerit, oppaat ja suositukset eivat maarittele tarkasti asiakasohjauksen laatukriteereit,
vaan antavat suuntaa toiminnalle ja toiminnan kehittamiselle (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen, & Renfors 2007, 13-17).

Ohjauksen laadusta ei ole olemassa kriteereja, jotka olisivat hyvaksyttyja yleisesti, mutta niin kuin
muiden asiakkaan hoitoon liittyvien osa-alueiden, ohjauksenkin on oltava laadukasta. Tama tar-
koittaa sité, etta asiakasta ohjataan asianmukaisesti ja hyvin. Laadukas ohjaus vaatii myds sopi-
via ja asianmukaisia resursseja, kuten riittdvaa henkilostoa, aikaa ja tiloja. Hoitajien riittavat oh-
jausvalmiudet ovat myds valttamattomia, samoin oikein ajoitettu ja mitoitettu ohjaus (Kyngas ym.
2007, 20-21).

Potilasohjaus maaritelladn kirjallisuudessa usealla eri tavalla. Ohjaus on muun muassa asiak-
kaan, mahdollisesti hdnen omaistensa, ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on
sidoksissa kaikkien osapuolten taustatekijéihin, arvoihin ja odotuksiin. Ohjaus tapahtuu vuorovai-
kutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen olennaiset piirteet ovat: asiakkaan ja hoitajan taustateki-
jat, vuorovaikutteinen ohjaus seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Potilasohjauksella pyritaan
my0s tukemaan potilaita heidan terveyttaan koskevien tavoitteidensa saavuttamisessa seka voi-
mavaraistumisessa. Ohjaaminen on my0s prosessi, jonka taustalla ei ole ainoastaan yhta ohjaus-
teoriaa, vaan useita poikkitieteellisia nakokulmia ohjaamiseen ja ihmisena elamiseen (Kyngas
ym. 2007, 25; Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4-9; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011; 13-21; Lahtinen 2006, 6-8).

Ohjauksen tavoitteena on, etta sen avulla toteutuisi potilaiden omien voimavarojen tukeminen.
Tama vaatii aktiivisuutta myds potilaalta. Potilaskeskeisen ohjausmallin mukaan potilas on moni-

ulotteinen kokonaisuus, han on tasa-arvoinen ja aktiivinen oman hoitonsa tavoitteiden asettami-
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sessa. Han on myds aktiivinen ongelmanratkaisija ja paatoksentekija. Potilaan oma vastuu omas-
ta hoidosta, tiedon hankinnasta ja paranemisesta ei kuitenkaan poista ammattilaisen vastuuta:
potilaan kannalta tarvittava tieto on oltava tarjolla ymmarrettdvassé muodossa. Potilaalle on an-
nettava luotettavaa tietoa, ja ammattilaisen vastuulla on nayttaa ja tarjota potilaalle luotettavia
tiedonlahteita (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4-9).

Kaariaisen (2007) mukaan ohjaus voi lisata potilaiden positiivista asennoitumista ja sitoutumista
hoitoon, vastuunottoa sairauden hoidosta, ja se voi lisata my0s itsehoitoa, jos ohjaus on potilas-
lahtoistd, laadukasta ja riittdvaa seka resurssit ovat asianmukaiset. Lipponen (2008) toteaa, etta
riittdva ohjausta ennen sairaalaan tuloa vaikuttaa potilaiden tyytyvaisyyteen ja mielialaan. Han
korostaa myos riittavan ohjauksen tarkeytta koko hoitoprosessin ajan, koska lopussa hoidon jat-
kuminen jaa potilaan omalle ja hanen omaistensa vastuulle. Kun ohjaus toteutuu hyvin, silla on
positiivista vaikutusta potilaiden terveyteen ja sita edistavaan toimintaan seka kansantaloudellisiin
saastoihin.

Silloin kun annetaan tai saadaan tietoa seksuaalisuudesta joko virallisesti (koulun opetuksen
kautta, terveyskeskuksessa vastaanotolla jne.) tai epavirallisesti (omilta vanhemmilta tai koke-
muspohjalta), toteutuu seksuaalikasvatus tai -ohjaus (Vaestoliitto 2016b, viitattu 12.4.2017). Sek-
suaaliterveyteen liittyva ohjaus ei poikkea muista terveyteen liittyvasta ohjaustilanteista esimer-
kiksi laadukkuudeltaan, mutta seksuaalisuus on intiimi asia, josta ei aina ole helppo puhua. Sek-
suaaliterveyteen liittyva ohjaus alkaa siis seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. On olemassa
valmiita malleja, joiden avulla seksuaalisuuden puheeksi ottaminen onnistuu helpommin. Jack
Annonin kehittdma PLISSIT-malli (1976) on esimerkki eraasta tunnetuimmasta tyokalusta pu-
heeksi ottamiseen. Luvan antaminen, normalisointi ja salliminen (permission) helpottaa keskuste-
lun aloittamista. Kohdennetun tiedon antaminen (limited information) auttaa keskittymaan olen-
naiseen asiaan. Jos tarve vaatii, voi asiakkaalle antaa erityisohjeita (specific suggestions) ja lo-
puksi jos nayttaa silta, ettd asiakas tarvitsee, voi ehdottaa intensiivista terapiaa (intensive
therapy) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b, viitattu 12.4.2017).

Hyva potilasohjaus sisaltaen seksuaaliterveysohjauksen, kuuluu my6s maahanmuuttajille, mutta
maahanmuuttajien ohjaaminen tuo ohjaajalle haasteita. Ohjaus toteutuu parhaiten, jos ohjaaja ja
ohjattava puhuvat samaa kielta ja tulevat samasta kulttuurista seka kohteliaan ja sopivan kom-
munikaatiotavan s&anndt ovat tuttuja. Mutta jos vastaanotolle saapuu henkild, joka edustaa jotain

muuta kulttuuria kuin suomalaista, ohjaustilanteet voivat muuttua haastavammaksi. Toisesta kult-
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tuurista tulevalla asiakkaalla voi olla esimerkiksi erilainen kasitys sairaudesta ja terveydesta. Oh-
jaajan tai ohjattavan heikko kielitaito tai yhteisen kielen puuttuminen voi tehdé tilanteen vielé vai-
keammaksi. Maahanmuuttajia ohjatessa ilmenevat usein myds sukupuolirooleihin liittyvat erilai-
suudet, uskontoon liittyvat vakaumukset tai suomalaisesta eroava temperamentti aiheuttaen ajoit-

tain ongelmia vuorovaikutuksessa ja toisen ymmartamisessa (Wathen 2007, 39-41).

2.3 Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaalisuudesta puhutaan, kun on kyse esimerkiksi seksuaalisesta kehityksesta, biologisesta
sukupuolesta, suvun jatkamisesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Seksuaalisuus on ihmi-
syyden olennainen osa lapsi-iasta vanhuuteen asti. (Vaestoliitto 2016a) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2016b) mukaan seksuaalisuus on se, mitd me olemme ja seksi tarkoittaa sita, mita
me teemme. Seksuaalisuuteen vaikuttaa moni, keskendan vuorovaikutuksessa oleva asia, niin
kuin esimerkiksi biologiset, sosiaaliset, poliittiset tai uskonnolliset tekijat (WHO 2016, viitattu
12.10.2016).

Seksuaalisuuteen liittyvaa fyysista, emotionaalista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia on sek-
suaaliterveys. Se tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvia turvallisia ja nautinnollisia kokemuksia, il-
man pakottamista tai vakivaltaa. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa, etta henkilon seksuaalioikeuk-
sia kunnioitetaan (WHO 2016, viitattu 12.10.2016). Nama oikeudet kuuluvat kaikille ihmisille.
Ihmisilla on oikeus toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan ilman vakivaltaa, riistoa tai pakottamista.
Seksuaalioikeuksiin kuuluvat muun muassa kumppanin valinnan oikeus, oikeus hyvaan seksuaa-
literveyteen tai oikeus saada seksuaalikasvatusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a, viitattu
12.10.2016).

My6s maahanmuuttajilla on oikeus hyvaan seksuaaliterveyteen. Tamén ryhman seksuaalisuu-
teen ja terveyteen vaikuttaa kuitenkin useita eri tekij6ita, niin kuin esimerkiksi muuttosyy, koulutus
ja kielitaito, ik&, sukupuoli, kulttuurinen- ja uskonnollinen tausta. Tasta syysta maahanmuuttajien
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyden edistamiseen littyy myos erikoiskysymyksia ja haasteita.
Maahanmuuttajilla on esimerkiksi enemman ei-toivottuja raskauksia, mika johtuu raskauden eh-
kaisyyn liittyvan perusteellisen tiedon puutteesta. Maahanmuuttajat saattavat kokea myos enem-
man vakivaltaa kuin kantavaesto, mika vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin ja sen kautta seksuaa-
literveyteen. Maahanmuuttajien kulttuuri- ja uskontotaustasta rippuen tapa ymmartaa ja puhua
13



seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista voi olla hyvinkin erilainen kuin suomalaisilla. Kulttuuri- ja
uskontotaustasta riippuen tietyissd maahanmuuttajayhteisdissa my6s ymparileikkaus on hyvak-
sytty ja valttdmattémana pidetty tapa. Naisten ympaérileikkauksella on paljon terveydelle haitallisia
vaikutuksia. Se saattaa aiheuttaa kovaa kipua, infektioita, vitrtsanpidetysongelmia, kovia yhdyn-
takipuja, vaikeuksia kuukautisvuodon ja virtsaamisen kanssa. Se lisdd myos riskia synnytys-
komplikaatioihin (Vaestoliitto 2009, viitattu 11.4.2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017,
viitattu 11.4.2017; Gele, Johansen & Sundby 2012).

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistaminen on tarkeaa Suomessa. Vaestoliitto on selvit-
tanyt vuonna 2009 maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymispalveluiden tilannetta ja laatinut
toimintasuunnitelman palveluiden parantamiseksi. Toimintasuunnitelma liittyy Sosiaali- ja ter-
veysministerion aloittamaan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimaan Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden toimintaohjelmaan (2007-2011). Toimintaohjelmassa maahanmuuttajien
tarpeita huomioivia ehdotuksia olivat esimerkiksi ohjausmateriaalien tuottaminen eri kielilla sek-
suaali- ja lisaantymisterveyteen liittyen (kuten raskaus, synnytys, ehkéisy, sukupuolitaudit, abortti
ja ympérileikkausasiat), seké nettisivujen selkokielisyyteen panostaminen. Ohjelmassa ehdotettiin
my0s koulutettujen ja ammattitaitoisten tulkkien kayttamista terveydenhuollossa. Myds tulkkien
kouluttamiseen on panostettava esimerkiksi laajentamalla heidan seksuaaliterveyteen liittyvaa
sanastoaan. Ehdotettin myds tadydennyskoulutusten jarjestamistd monikulttuurisuudesta hoito-
henkilokunnalle sekd monikulttuurisuuden  opintojen  lisdamistd  ammattikorkeakoului-
hin (Vaestdliitto 2009, viitattu 11.4.2017).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmaa 2014 -
2020 paivitettiin vuonna 2014. Siina maariteltiin tavoitteita seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamiseksi erilaiset kohderyhmat huomioiden ja ehdotettiin toimenpiteita tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Edistamisen tavoitteeksi asetetaan yleiselld tasolla, ettd vaesto tietdd, mitka tekijat
edistavat tai toisaalta heikentavat seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Keskeiselld sijalla on ihmis-
ten oikeus ajantasaiseen ja saatavilla olevaan tietoon. Edelliseen toimintaohjelmaan verrattuna
tassa ohjelmassa yhdeksi keskeiseksi tulevaisuuden kehittamiskohteeksi nostetaan juuri maa-
hanmuuttajien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
20164, viitattu 13.9.2016)

Koska toimintaohjelmassa todetaan, etté véeston tiedon tasosta ei ole kattavasti tietoa, ohjelman

tavoitteena on saada lisaa tietoa vaestokyselyjen avulla aikuisvaeston, kuten myés maahanmuut-
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tajataustaisten seksuaali- ja lisdantymisterveystietoudesta ja -kayttaytymisesta. Terveydenhuollon
ammattilaiset jakavat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvaa osaamistaan aikaisempaa mo-
nipuolisemmin parantaakseen vaeston lisdantymis- ja seksuaaliterveystietoutta. Ohjelmassa koe-
taan tarkeaksi sukupuolesta ja kulttuuritaustasta johtuvan eriarvoisuuden vahentdminen vaeston
seksuaali- ja lisdantymisterveydessa ja tiedontasossa. Naiden lisaksi seksuaali- ja lisdantymister-
veystutkimuksissa huomioidaan sukupuolien ja seksuaalisuuden moninaisuutta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016a, viitattu 13.9.2016).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata hyvan potilasohjauksen keskeisia tuntomerkke-
ja ja haasteita silloin kun maahanmuuttaja-asiakas tarvitsee apua seksuaaliterveyteen liittyvissa

asioissa.

Tutkimuksen tavoitteena on tarjota hoitotyontekijoille keinoja ja tyokaluja hyvaan potilasohjaami-
seen ja opettamiseen maahanmuuttaja-asiakkaan seksuaaliterveyteen liittyvat tarpeet huomioi-

den.

Tutkimuskysymykseksi muodostuu:
Mitd ovat keskeiset tuntomerkit maahanmuuttajan kulttuurisensitiivisessa potilasohjauk-

sessa seksuaaliterveysasioissa?

Tutkimuksessa  kulttuurisensitiivisyydella  tarkoitetaan  hoitohenkildston  maahanmuuttaja-
asiakkaan kulttuuritaustan huomioivaa tydotetta. Kulttuurisensitiivisyyden rinnalla tassa tutkimuk-
sessa kaytetaan myos toista samaa tarkoittavaa termia; kulttuurinen kompetenssi, jota tarkastel-
laan tassa erityisesti potilasohjauksen yhteydessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus keraa, analysoi ja syntetisoi aikaisempaa tutkimusta. Siten kirjallisuuskatsaus hel-
pottaa uuden tiedonetsijan tyota vetdessaan yhteen useiden alkuperaistutkimusten tuloksia ja
rakentaessaan kokonaiskuvaa valitusta aiheesta. Tutkimuksen tekija on siten omalla tyollaan
varmistanut, etta lukijan huomio kiinnittyy vain laadukkaisiin tutkimustuloksiin. Toisaalta tama
tivistamistehtava asettaa kirjallisuuskatsaukselle tarkat laatukriteerit, jotta katsauksen tuloksiin
voidaan luottaa. Laatukriteereilld tarkoitetaan muun muassa tutkimusprosessin lapinakyvyytta ja
toistettavuutta. Toistettavuus varmistetaan tutkimusprosessin yksityiskohtaisella kuvaamisella
(Aveyard, Payne & Preston 2016, 1-2).

Perinteisesti kirjallisuuskatsauksella on ollut empiirisia tutkimuksia tukeva tehtava. Se on luonut
kokonaiskuvaa tutkimusaiheen piirissa tehdysta aikaisemmasta tutkimuksesta, ja katsauksen
avulla on luotu perusteita tutkimuskysymykselle. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sen sijaan on
itsenainen tutkimusmenetelma, joka pyrkii l0ytamaan vastauksia itse tutkimuskysymykseen. Yksi-
selitteinen ja selkea tutkimuskysymys on siksi oleellisen tarkea tekija systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa. Tutkijoiden taytyy tarkasti tietad, mihin he alkuperaistutkimuksia hakiessaan
pyrkivat, jotta asetettu tutkimuskysymys saisi vastauksen (Aveyard ym. 2016, 10-14). Fokusoima-
ton tai liian laaja tutkimuskysymys tuottaa laajan joukon alkuperaistutkimuksia, joiden joukkoon
tutkija helposti hukkaa oman fokuksensa tai hanelld ei ole resursseja arvioida koko aineistoa
metodin edellyttamalla tavalla. Toisaalta tiukasti rajattu tutkimuskysymys tuottaa aineistoa vain
niukasti tai ei ollenkaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27).

Aikaisempi tutkimus, joka on kirjallisuuskatsauksen aineisto, haetaan ennalta valikoitujen haku-
termien ja avainsanojen pohjalta. Hakutermeista ja avainsanoista muodostetaan hakulausekkeita.
Nama hakutermit, avainsanat ja lopulta hakulausekkeet muotoutuvat puolestaan niin etta asetetut
tutkimuskysymykset saisivat vastaukset hakuihin osuneesta lahdeaineistosta. Siksi tutkimusky-

symyksissa esiintyvat keskeiset kasitteet ja niiden mahdolliset synonyymit on syyta méaaritella
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mahdollisimman aukottomasti jo tutkielman teoreettista taustaa esittelevassa osuudessa. Tama

kirkastaa osaltaan tutkijalle katsauksen tavoitetta (Aveyard ym. 2016, 13, 67-68).

Nimensa mukaisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin tulee edeta syste-
maattisesti. Talla tarkoitetaan aineiston hakemiseen kaytettyjen sisaanotto- ja ulossulkukriteerei-
den yksityiskohtaista kuvaamista, kaytettyjen tietokantojen nimeamisté ja hakutulosten tarkkaa
kirjaamista. Kaikkia hakukriteereihin osuneita artikkeleita kasitellaan tasapuolisesti samoilla arvi-
ointikriteereilld. Arvioinnin tarkoituksena on erotella tutkimuskysymysten kannalta relevantti ja
laadukas tutkimus huonompi laatuisesta ja niista tutkimuksista, jotka eivat osuvasti kasittele tut-
kimuskysymyksia (Aveyard ym. 2016, 2-5).

Lopulliset kirjallisuuskatsauksen aineistoon mukaan otetut alkuperaistutkimukset analysoidaan ja
analyysin pohjalta rakennetaan synteesi. Analyysivaiheessa mukaan valitut alkuperaistutkimukset
jarjestellaan ja luokitellaan. Luokittelun pohjana voidaan kayttaa esimerkiksi tutkimuksen tarkoi-
tusta, asetelmaa, tutkimusmenetelmaa, tuloksia ja heikkouksia seka vahvuuksia. Tutkimusten
valilté etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja, mika tarkoittaa, ettd tutkimuksia tulkitaan (Aveyard ym.
2016, 93-94; Niela- Vilén & Hamari 2016, 30). Viimeiseksi synteesia verrataan tutkimuskysymyk-
siin, jolloin voidaan pohtia myds sita, onko tutkimusprosessissa jaanyt jotakin oleellista huomaa-

matta.

4.2 Alkuperaistutkimusten valintakriteerit ja arviointi

Alkuperaistutkimuksia haettiin seuraavista sahkoisista tietokannoista: Ebsco, Science Direct,
Andor, Pubmed ja ProQuest. Nama tietokannat valikoituivat kayttoon, koska ne olivat helposti
tutkijoiden saavutettavissa ja yleisesti tunnettuja seka laajoja tietokantoja. Suomenkielisia haku-
termeja kaytettiin suomalaisessa artikkelitietokannassa Medic, mutta koehaut osoittivat, ettd tu-
lokset jaavat sieltd heikoiksi. Siksi kaikki varsinaiset haut tehtiin kansainvalisiin tietokantoihin

englanninkielisilla hakusanoilla.

Mita tulee hakusanoihin ja niistd muodostuvien hakulausekkeiden muotoilemiseen, alustavasti
tehtiin muutamia koehakuja keskeisimmiksi koetuilla hakusanoilla. Naita olivat tutkimuskysymyk-

sistd nousevat keskeiset kasitteet potilasohjaus, seksuaaliterveys, kulttuurisensitiivisyys ja maa-
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hanmuuttaja ja néiden englanninkieliset vastineet. Keskeisimpia aihekokonaisuuksia on néin ollen
nelja. Lehtié & Johansson (2016) suosittelevatkin, ettd neljaa aihekokonaisuutta enempéaa ei ha-

kulausekkeisiin otettaisi mukaan.

Koska koehaut tuottivat niukasti tai liian runsaasti tuloksia, pyydettin hakujen tdsmentamiseen
informaatikon apua. Hanen tuellaan ja vihjeiden pohjalta paatettiin yll& mainitut tietokannat, joissa
pitaydyttaisiin, mutta laajennettiin myos hakusanoja jonkin verran. Keskustelujen ja koehakujen
pohjalta paadyttiin sexual health termin rinnalle hakusanaksi ottaa mukaan myG6s reproductive
health ja immigrant termin rinnalle termit migrant, refugee ja asylum seeker. Naytti, etta nailla
termeilla kuvailtin koehakuihin osuneiden tutkielmien abstrakteissa juuri halutunlaisia kohderyh-
mid. Koska seksuaaliterveys/sexual health on hyvin laaja aihealue, jota on myos tutkittu tietyilta
osa-alueiltaan, kuten hiv:n, AIDS:n ja seksuaalisen vakivallan osalta paljon, paadyttin hauissa
rajaamaan muun muassa nuo osa-alueet pois. Rajaamisella pyrittiin tiivistamaan valittua teemaa

ja keskittamaan hakuja ennen kaikkea potilasohjauksen nakokulmaan.

Aluksi ongelmalliseksi hakujen osuvuuden kannalta koettiin myos termit patient education ja pa-
tien teaching, koska vaikutti, etta potilasohjauksesta puhuttaessa englanninkielisissa julkaisuissa
valinta noiden termien merkityksen valilla ei ole yhta yksiselitteinen kuin mité suomen kielen termi
potilasohjaus pystyy ilmaisemaan. Kolmanneksi vaihtoehdoksi mainittujen rinnalle hyvaksyttiin

my0s counselling. Kaikki hakusanat on esitelty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1
Kéytetyt suomen- ja englanninkieliset hakusanat

Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi
potilasohjaus patient education
potilasneuvonta patient teaching
ohjaus counselling
seksuaaliterveys sexual health
lisdantymisterveys reproductive health
seksuaalisuus sexuality
kulttuurisensitiivisyys culture sensitivity
kulttuurinen kompetenssi culturally sensitive care
maahanmuuttaja migrant

immigrant

refugee

displaced

asylum seeker

Koska koehaut osoittivat, etta nelja aihekokonaisuutta yhdistettyna yhteen hakuun tuottaa hyvin
vahan hakutuloksia, karsittiin lopullisissa hauissa aihekokonaisuuksia kolmeen tai kahteen. Nain
ollen hakulausekkeita muodostui useita erilaisia, joilla saatiin haettua relevantteja alkuperaisartik-
keleita halutuista teemoista. Kaikista voimakkaimmin hakutuloksia rajoitti kulttuurisen kompetens-
sin/-sensitiivisyyden aihekokonaisuus. Siksi sita ei voinut tuloksekkaasti juuri yhdistdd muihin
hakusanoihin. Taman vuoksi tuota aihekokonaisuutta paadyttin etsimaan aineistoon alkuvai-
heessa valituista alkuperaisartikkeleista paaasiallisesti artikkeleita lukemalla.

Ylla mainittujen hakukriteereiden lisaksi hakuja rajattiin taulukossa 2 olevien sisaanotto- poissul-

kukriteereiden mukaisesti.
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TAULUKKO 2
Alkuperdéistutkimusten siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on tieteellinen julkaisu.

Tutkimus ei ole tieteellinen tai se on opinnay-
tety0 tai pro-gradu tutkielma.

Tutkimus on vertaisarvioitu.

Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimus on saatavana englannin-, suomenkielella

Tutkimus ei ole saatavilla englanniksi, suo-
meksi.

Tutkimus on ilmestynyt vuoden 2007 jalkeen.

Tutkimus on ilmestynyt ennen vuotta 2007

Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi ja koko tekstina.

Tutkimus ei ole saatavilla iimaiseksi tai siita
on vain osia saatavilla.

Tutkimuksessa tutkitaan USA:aan, Kanadaan, Aust-
raliaan tai Eurooppaan tulleisiin maahanmuuttajiin
liittyvia seikkoja.

Tutkimuksessa tutkitaan johonkin muuhun
maahan, kuin USA:aan, Kanadaan, Australi-
aan tai Eurooppaan tulleisiin maahanmuutta-
jiin liittyvia seikkoja.

Tutkimus kasittelee seuraavia aikuisten maahan-
muuttajien seksuaaliterveyteen, lisaantymistervey-
teen liittyvia seikkoja mukaan lukien seksuaaliva-
hemmistot:

teen, synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan
liittyva hoito, seksuaalikayttaytyminen, gynekologiset
tai urologiset syovat, ymparileikkaus

perhesuunnittelu, raskauden ehkaisy, abortti, raskau-

Tutkimus kasittelee seuraavia aikuisten maa-
hanmuuttajien seksuaaliterveyteen, lisaanty-
misterveyteen liittyvia seikkoja:

HIV ja AIDS,muut syovat kuin gynekologiset
tai urologiset syopasairaudet, seksuaalista
vakivaltaa, aitien kuolleisuus, vauvojen kuol-
leisuus ja vammat, seksuaalioikeudet

Tutkimus kasittelee maahanmuuttajien ohjaamiseen
liittyvaa informaatiota maahanmuuttajien terveyden
edistamiseksi.

Tutkimus kasittelee jonkun muun ryhman kuin
maahanmuuttajien ohjaamiseen liittyvaa in-
formaatiota ryhman terveyden edistamiseksi.

Tietokannat jaettiin kahden tutkijan kesken tasan. Tutkijat tekivat hakuja itsenaisesti. Abstraktien

perusteella valituista teksteista keskusteltiin yhdessa ja pohdittiin, sopiiko tutkimus mahdollisesti

tahan tutkimukseen. Sen jalkeen valitut artikkelit luettiin perusteellisesti ja kriittisesti kokonaan,

jolloin niiden lopullista sopivuutta arvioitiin edelleen. Tuossa vaiheessa artikkeleista etsittiin myos

potilasohjauksen aihepiiriin littyvaa sisaltéa. Lukuprosessissa kiinnitettiin huomiota alkuperaistut-

kimusten tavoitteisiin, saatuihin tuloksiin ja siihen, ottaako tutkimus kantaa tutkimuskysymykseen

(Liite 1). Nain ollen kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaisartikkeleiden arviointi oli jatkuvaa

koko hakuprosessin ajan. Tassakin vaiheessa katsauksen sisaanottokriteereihin tehtiin rajauksia

myos alkuperaistutkimusten laatuun ja tieteellisyyteen liittyen: tutkimusten piti olla vertaisarvioitu
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tieteellinen tutkimus. Tutkimuksia haettaessa hauille asetettiin rajoituksia edella mainittujen kritee-
rien mukaisesti, mikéli tietokannan asetukset mahdollistivat tdméan. Kaikki kaytetyt hakulausek-

keet ja niilla saadut hakutulokset on esitelty taulukossa 3.

Aineistoon mukaan hyvéksytyistd 10 artikkelista yksi poimittin mukaan niin sanotulla “berry
picking”-tekniikalla. TAma tarkoittaa, etta tutkija hyddyntad myds sattumanvaraisesti, eri kanavia
pitkin vastaansa tulevia, mutta aiheeseen liittyvia artikkeleita. Tama hakutekniikka on sopiva
my0s systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jos se sailyy systemaattista hakua taydentavana
strategiana (Aveyard, Payne & Preston 2016, 82). Tassa tutkimuksessa kaytetyssa Pubmed-
tietokannassa on ominaisuus, joka ehdottaa tietokannan kayttajalle tdman tekemien hakujen
pohjalta samantyyppisia artikkeleita kuin mitd hakulausekkeet ovat tuottaneet (Similar articles-
valikko). Tuosta valikosta artikkeli poimittiin mukaan ensin otsikon perusteella, minka jalkeen sita
arvioitiin samoilla kriteereilla kuin muitakin artikkeleita. Alla olevassa taulukossa artikkeliin viita-

taan +1 -merkinnalla.
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TAULUKKO 3
Tietokannat, hakulausekkeet ja mukaan otettujen artikkelien mééarat

Tietokannat | Hakulauseke Tulokset | Sisdidn otetut | Siséan otetut Sisdan otetut
yhteensd | tekstit otsi- tekstit abstraktin tekstit koko
kon perus- perusteella tekstin perus-
teella teella
("sexual health" OR "reproductive health" ) AND | 92 21 12 3
EBSCO Tl ( refugees OR migrants OR immigrants OR

displaced OR asylum seekers ) Limiters - Full
Text; Published Date: 20070101-20171231;
Scholarly (Peer Reviewed) Journals Search
modes - Boolean/Phrase

"multicultural care" OR "culturally sensitive care"
Limiters - Full Text; Published Date: 20070101- | 75 6 3 1
20171231; Scholarly (Peer Reviewed) Journals
Search modes - Boolean/Phrase

SCIENCE ("sexual health” OR "reproductive health") and 111 19 4 0
DIRECT (refugees OR migrants OR immigrants OR
displaced OR asylum seekers).

Published Date: 20070101-20171231

PROQUEST | (Sexual health OR reproductive health) AND | 17 1 1 1
(immigrants OR migrants OR refugees)

AND (patient education OR counselling OR
patient teaching) Filters: Publication Date: 2007-
2017 Document Type: Article

Source Type: Scholarly Journals

Language: English Databases: Full Text Peer
Review Location: USA, Canada, UK

PUBMED ((((((“Sexual health™[Title/Abstract] OR “repro- 47 8 2 1
ductive health”[Title/Abstract])) AND (refu-
gees|Title/Abstract] OR asylum see-
kers[Title/Abstract] OR dispalced|[Title/Abstract]
OR migrants[Title/Abstract] OR immi-
grants[Title/Abstract])) NOT HIV) NOT rights)
NOT violence)

Free, full text v. 2007-2016

33 6 3+1 (Pubme- | 3+1
(Sexual health OR reproductive health) AND din “similar
(immigrants OR migrants OR refugees) . ”
AND (patient education OR counselling OR articles’-
patient teaching) All fields valikosta)
Filters: Free full text. Published in the last 10
years
Yhteensa 375 61 26 10

4.3 Laadullinen, aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Laadullisen aineiston kasittelyn tarkoituksena on muodostaa kattava ja luotettava kokonaiskuva

tutkimuksen aiheena olevasta ilmidsté ja saada siita teoreettinen kokonaisuus. Analysoitava ai-

neistomme oli seka tutkimusmetodeiltaan ettd teemoiltaan hyvin monipuolinen, nain analyysin
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menetelméaksi tarvittiin sellainen, jolla pystytaan kuvailemaan, yhdistaméaan ja jasentdmaan seka
kvalitatiivisten ettd kvantitatiivisten tutkimusten tulokset. Tdman takia tassa katsauksessa analyy-
simenetelmaksi valittiin laadullinen, aineistolahtdinen siséllénanalyysi (Kangasniemi & POlkki
2016, 80; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93).

Alkuperaistutkimusten hakuprosessissa I6ydettin kymmenen tutkimusta, jotka sopivat kirjalli-
suuskatsaukseemme sisaanottokriteerien perusteella ja joista saatiin vastauksia tutkimuskysy-
mykseen. Artikkeleista kahdeksan oli laadullisia tutkimuksia, kahdessa tutkijat kayttivat seka laa-
dullista ettd maarallista tutkimusmenetelmaa. Maarallista tutkimusmetodia kaytettin yhdessa
tutkimuksessa. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia ja ne oli julkaistu viimeisten 10 vuoden

aikana. Tarkempaa tietoa alkuperaisartikkeleista on liitteessa 1.

Tuomen & Sarajarven (2009) analyysirungon mukaan analyysi pitaa aloittaa paattamalla, mika
tutkimuksessa kiinnostaa tutkijaa. Tassa analyysissa kiinnostuksen kohde on maahanmuuttajien

kulttuurisensitiivinen ohjaus seksuaaliterveysasioissa.

Analyysiprosessin seuraava askel on aineiston lapikdyminen ja kiinnostavien osien merkitsemi-
nen ja erottaminen. Tama vaihe toteutettiin lukemalla aineisto tarkasti ja huolellisesti 1&pi. Ensim-
maista lapilukua ohjasi tutkimuskysymys: teksteista pyrittiin I16ytdmaan kaikki tutkimuskysymyk-
seen mahdollisesti vastausta antava kuvaus tai kertomus. Seuraavaksi ndma kohdat luettiin uu-
destaan lapi, ne suomennettiin ja koottiin tahan tarkoitukseen tehtyyn taulukkoon, eli aineistoa
redusoitiin. Se tarkoittaa sita, ettd teksteissé keskityttiin vain tutkimuskysymyksen kannalta kiin-
nostaviin, olennaisiin asioihin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Tassa tydssa taulukkoon (liite 1)
kirjattiin tutkimusten metodologian ja tulosten lisaksi huolellisesti nakyviin ne sisallot, jotka kuva-
sivat maahanmuuttaja-asiakkaiden hoidon tai ohjauksen tarpeita ja ohjauksessa esiin tulleita
haasteita. Naiden teemojen pohjalta pystytaan oletettavasti tavoittamaan seka aineiston se sisal-
t0, joka kasittelee tutkimuskysymyksen aiheita, etta se, jonka pohjalta voidaan tutkijan luovuutta
hyodyntéen edeta analyysiprosessin seuraavaan vaiheeseen.

Tuomen & Sarajarven (2009) analyysirungon mukaan seuraava askel on aineiston ryhmittely.
Ryhmittelylla tarkoitetaan, ettd aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien
etsiminen ja niiden ryhmittely on aina luovaa ja tutkijan subjektiiviseen paattelykykyyn nojaavaa
tyota, jota tutkimuskysymys ohjaa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102). Ryhmittelyvaiheessa samankal-

taisia merkityksia kasitteellistetaan, jolloin niille annetaan yhteinen otsikko. Téssa tutkimuksessa
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aineiston merkityksellisiksi tulkitut, toistuvat kuvaukset muodostavat seitseman ryhmaa. Ryhmat
on esitelty taulukossa 5. Ne tiivistdvat samankaltaiset merkitykset niin sanotuiksi alaluokiksi.
Esimerkiksi “language barriers”, “difficulties of understanding”, “they did not understand...” alku-
perdisiimaisut pelkistettiin ilmaisuksi ongelmia ymmértdmisessa. “Language barriers can be lar-

gely overcome by having the services of - - interpreters...”, “the partner had also acted as in-
terpreter...” alkuperaisilmaisut yhdistettiin ilmaisuun tulkin ldsnéolon térkeys. Tuloksena naista
kahdesta samankaltaisuutta ilmaisevasta, kielitaitoon liittyvastd ymmartamisen ja itseilmaisun
vaikeudesta, pelkistettiin ja ryhmiteltin kommunikaatio-ongelmat-alaluokka. Kaikki alaluokat ovat

vastaavanlaisen alkuperaisilmaisujen kerays- ja pelkistelyprosessin tuloksia.

Seuraavassa vaiheessa aineistoa abstrahoidaan eli kasitteellistetaan lisaa. Tama tyovaihe tapah-
tuu yleensa osittain jo ryhmittelyn kanssa samaan aikaan. Abstrahoinnin tavoitteena on luoda
teoreettisia kasitteita tai johtopaatelmia alkuperaisesta aineistosta. Abstrahointivaineessa |0ytyi
kaksi aineistoamme kuvaavaa teemaa: kulttuurisensitiivinen potilasohjaus ja seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyteen liittyvat hoidon ja ohjauksen tarpeet. N&ita muodostuneita kasiteluokkia nimite-
taan sisallonanalyysin mukaisessa tutkimusperinteessa ylaluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-
111).
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TAULUKKO 4
Luokittelutaulukko

ALALUOKAT YLALUOKAT TUTKIMUSKYSYMYS

Hoitohenkilokunnan na-
kemykset, asenteet ja
ennakkoluulot

Kommunikaatio- Kulttuurisensitiivinen poti-

ongelmat lasohjaus

Potilaan kulttuuritaustan Mit& ovat keskeiset tuntomerkit maa-

ja uskonnon vaikutukset hanmuuttajan kulttuurisensitiivisessa
potilasohjauksessa seksuaaliterveys-

Seksuaalisuudesta pu- asioissa?

huminen

Ehkaisy ja sukupuolitau- | Seksuaali- ja lisaantymis-
dit terveyteen liittyvia hoidon ja
ohjauksen tarpeita
Kohdunkaulan sy6-
paseulonta

Naisten ymparileikkaus

Viimeisen vaiheen, eli yhteenvedon tavoitteena on muodostaa luotettava ja kattava kokonaisuus,
vastauksena tutkimuskysymykseen. Tyomme sisallonanalyysi tapahtui taulukossa 4 mainitun
luokittelun pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kulttuurisensitiivinen potilasohjaus seksuaaliterveysasioissa

Tutkimuksista tuli voimakkaasti esille, ettd maahanmuuttaja-asiakkaat toivovat hoitohenkilokun-
nalta kulttuurisensitiivista asennetta. Potilaan hoidon tulisi olla hyvaa riippumatta potilaan uskon-
nollisesta tai kulttuurisesta taustasta. Tama ei tarkoita sita, ettei kulttuuri- tai uskonnollista taustaa
oteta ollenkaan huomioon, vaan juuri painvastoin: hoitohenkildkunnan pitéisi kunnioittaa ja suh-
tautua hyvaksyvasti muihin kulttuureihin, jolloin heiltd vaaditaan ennakkoluulotonta, monipuolista
ymmarrysta. Taman liséksi pitéisi olla halukas oppia lisaa seka tutustua vieraisiin kulttuureihin.
Asiakkaat haluavat, ettd heitd kohdellaan ohjaustilanteessa tasa-arvoisesti ja syrjimatta (Bloomer
& Al-Mutair 2013; Cashman, Eng, Siman & Rhodes 2011; Ruddock & Turner 2007; Shirpak, Ma-
ticka-Tyndale & Chinichian 2007).

Maahanmuttaja-asiakkaita ajatellaan usein “ongelmapotilaina”, tyota héiritsevina tekijoind (Rud-
dock & Turner 2007). Hoitohenkilokunnan kulttuurinen orientaatio ja kiinnostus voi auttaa voitta-
maan maahanmuuttajapotilaan hoitamisessa ja ohjaamisessa esiin nousevia vaikeuksia ja estei-
ta. Samoin helposti lahestyttavyys ja luonnollinen kaytos hoitotilanteessa, lasndolo ja avoimuus
voivat auttaa maahanmuuttaja-asiakasta rentoutumaan ja luottamaan hoitajiinsa (Cashman ym.
2011; Ruddock & Turner 2007; Nachtigall, Castrillo, Shah, Turner, Harrington & Jackson 2009;
Akerman, Essén, Westerling & Larsson 2017).

5.1.1 Kielivaikeudet ja ennakkoluulot

Yhteisen kielen puuttuminen on yksi yleisimmista haasteista maahanmuuttajien ohjaamisessa
(Kurth, Jaeger, Zemp, Tschudin, & Bischoff 2010). Seksuaalisuudesta tai seksuaaliterveyteen
littyvista asioista puhuminen, varsinkin kun sanat puuttuvat, on vaikeaa. Puutteellinen kielitaito
voi estaa potilaita tuomasta omaa ongelmaansa esille, koska he eivat uskalla kysya asiasta kieli-
taidon epavarmuuden vuoksi. Puutteellinen kielitaito ja siitd johtuvat ymmartdmisen vaikeudet

voivat johtaa vaarallisiin vaarinkasityksiin ja jopa hoitovirheisiin (Nachtigall ym. 2009; Shirpak ym.
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2007). Aineistosta kay selvasti ilmi, etta tulkista voisi olla useasti apua, mutta sita palvelua kayte-
taan paljon harvemmin kuin tarve olisi. Tulkkipalvelujen kéyttamisesta kysyttaessa informantit
kertoivat, ettei mahdollisuutta tulkin k&yttoon kukaan koskaan tarjonnut (Nachtigall ym. 2009;
Akerman ym. 2017).

Kommunikaatioon ja ymmartdmiseen vaikuttaa myds se, kuinka paljon potilas tietdd kyseessa
olevasta asiasta. Vahemman kouluja kayneilla asiakkailla tieto voi olla hyvinkin puutteellista (Hun-
ter & Kelly 2012). Toinen syy tiedon puuttumiselle voi olla, ettei potilaan kotimaassa ole tapana
puhua esimerkiksi seksuaaliterveysasioista siina laajuudessa kuin lansimaissa tehdaan. Tasta
syysta voi kayda niin, ettd maahanmuuttaja-asiakas saa tietoa omasta tilastaan ja hoidon mah-
dollisuuksista vasta silloin, kun han paatyy lansimaisen terveydenhoidon piiriin (Vahabi & Lofters
2016; Shirpak ym. 2007). Lisaksi aineistosta kavi ilmi, ettd myds ohjausmateriaali olisi syyta muo-
toilla asiakaslahtoisesti. Kaytetylla sanastolla, kuvilla ja mainitulla uuden tiedon tason sopivalla
syvyydella on merkitysta viestin valittymisen kannalta. Laaketieteellisen terminologian valttdminen
ja asiakkaan itsensa suosiman sanaston kuten myds havainnollistavien esineiden kayttaminen
parantaa ymmartamista. Asiakas itse on paras oman oppimisensa asiantuntija. Hanelta voi ky-
sya, mita han tietdd, mitd han haluaa tietda ja kuinka han toivoo, ettd hanta ohjataan (Hunter &
Kelly 2012; Cashman ym. 2011).

5.1.2 Kulttuurin, uskonnon ja yhteison merkitys

Aineistossa tuotiin esiin esimerkkind kulttuurin vaikutuksesta ohjaustilanteeseen muslimiyhteiso-
jen vaikeus puhua seksuaalisuudesta ja kuinka naisen seksuaalisuus on tabu (Vahabi & Lofters
2016). Vaikka noista teemoista olisi vaikea puhua, potilaat kokevat seksuaaliterveyden tarkeaksi
ja haluavat tietaa siita lisaa (Hunter & Kelly 2012; Cashman ym. 2011). Tassakin asiassa asiak-
kaat toivovat, ettd heidan kulttuuriaan ja uskontoaan kunnioitetaan ja niihin suhtaudutaan hyvak-
syvasti (Hunter & Kelly 2012; Cashman ym. 2011; Vahabi & Lofters 2016).

Alkuperaistutkimuksista tuli esille, etta potilaan kulttuuri- tai uskontotausta voi tuoda haasteita
potilasohjaukseen. Tama voi korostua, jos kysymys on seksuaalisuudesta tai seksuaaliterveydes-
ta. Erilaisilla yhteisGilla on omia tapoja suhtautua seksuaalisuuteen ja siihen liittyviin seikkoihin.
Mainituissa muslimiyhteisdissa jopa sukupuolielimisté on vaikea puhua, koska ne puheenaiheena

viittaisivat puhujan seksuaaliseen aktiivisuuteen. Seksuaalisuudesta puhuminen on tabu myos
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esimerkiksi uskonnollisissa katolisissa latinoyhteisdissa (Cashman ym. 2011; Vahabi & Lofters
2016).

Naiden seikkojen takia vastaanotolla puhuminen seksuaaliterveyteen liittyvista asioista voi olla
hyvinkin vaikeaa. Aineiston tulokset viittasivat siihen, etta potilaat toivovat hoitohenkilékunnalta
ymmarrysta, ettei kaikissa kulttuureissa puhuta intiimiasioista yhta avoimesti. Esimerkiksi musli-
mityttd, joka asuu vield kotona ja on kdymassa vastaanotolla aitinsa kanssa, kokee todella kiusal-
liseksi, jos hanelta kysytaan suoraan, onko han seksuaalisesti aktiivinen (Vahabi & Lofters 2016).
Naiden tilanteiden takia potilaat kaipaavat sellaista hoitajaa tai laakaria, jolla on samanlainen
kulttuuritausta kuin heilld itselldan. Maahanmuuttaja-asiakkaiden mielesta tallaiset [aakarit tai
hoitajat ymmartaisivat heita ja heidan tapojaan elaa ja kommunikoida. Eikd heidan tarvitsisi tun-
tea hapeaa tai pelkoa, miten heille vastaanotolla puhutaan tai miten heita sielld kohdellaan
(Cashman ym. 2011; Vahabi & Lofters 2016).

Tietyissa kulttuureissa yhteison rooli on todella tarkea. Nain ollen yhteisén mielipide tai painostus
voi voimakkaasti maarittdad henkildn nakemyksia, ajatuksia ja asenteita seksuaalisuudesta tai
seksuaaliterveydesta. Alkuperaistutkimuksista kavi ilmi, ettd esimerkiksi seka miesten etta nais-
ten suhtautuminen naisten ymparileikkaukseen riippuu voimakkaasti yhteison mielipiteista ja na-
kemyksista (Gele ym. 2012; Johansen 2016). Samoin se, hakeeko naisasiakas hoitoa vaivaansa,
osaako han kayttaa palveluja tai osallistuuko han esimerkiksi yleisiin gynekologisten sydpien
seulontoihin, voi riippua puolison, l&heisten tai yhteisdn mielipiteestd, tietotasosta tai muusta ky-
vystd auttaa l&himmaistdan hakeutumaan hoitoon. Jos |&hiomainen oli maahanmuuttaja-
asiakkaan uuden kotimaan kansalainen ja puhui maan kielta, oli omaisesta yleensa suuresti tu-
kea maahanmuuttajakumppanilleen: puoliso etsi tietoa sairauksista ja palveluista, varasi vas-
taanottoaikoja, saattoi hoitoon ja toimi tulkkina. Toisaalta kavi ilmi, ettd maahanmuuttaja-asiakas
saattoi itse kokea tallaisen riippuvuuden merkkind itsendisyytensa menettamisesta. Riippuvuu-
desta oli maahanmuuttajan mielestd myds konkreettista haittaa siina tapauksessa, etta puoliso ei
ollut kinnostunut olemaan avuksi tai tama ei itsekaan tuntenut palvelurakenteita (Cashman ym.
2011; Akerman, Essén, Westerling & Larsson 2016).
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5.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvan hoidon ja ohjauksen tarpeet

Artikkeleista maahanmuuttajia kiinnostaviksi seksuaaliterveyden alueiksi nousivat muun muassa
perhesuunnittelu, sukupuolitaudit, kohdunkaulan syépé ja siihen liittyva seulonta. Artikkeleista on
nahtavissa myos, ettd maahanmuuttajat tarvitsevat paljon ohjausta ja neuvontaa néissa asioissa
(Cashman ym. 2011; Vahabi & Lofters 2016; Akerman ym. 2016).

Valaisevana esimerkkina tuli esiin lansimaissa tavallinen papa-nayte, jolla seulotaan kohdun-
kaulan solumuutoksia silmélla pitden syopariskia. Tuo solundytteen ottaminen koetaan muslimi-
kulttuurissa hankalaksi toimenpiteeksi. Muslimiyhteisoissa naet ajatellaan, ettd tutkimusta on
turha tehda naimattomille naisille, koska heilla ei oletettavasti ole ollut sukupuolisuhteita, joissa
he olisivat altistuneet solumuutoksia aiheuttaville viruksille. Lisaksi koe kajoaisi naisen sisasyn-
nyttimiin tavalla, joka vaarantaisi naisen hyvin tarkeaksi koetun neitsyyden. Naissa yhteisoissa
uskotaan, etta avioliitossa elaminen estaa kohdunkaulan syovan kehittymisen, koska seksin nah-
daan kuuluvan vain avioliittoon, jolloin virus ei paasisi leviamaan liiton sisalle. Talloin sisaanra-
kennettuna ajatuksena on myds, etté virukselle ja syovalle padsevat altistumaan vain vapaamie-
lista sukupuolielamé&é harjoittavat henkilét. Nain ollen naimattomalle musliminaiselle papa-
kokeeseen osallistumista ehdottava lansimainen hoitaja tulee tietdmattaan loukanneeksi nai-

sen arvoja ja sukupuolisiveytta (Vahabi & Lofters 2016; Shirpak ym. 2007).

Artikkeleissa nousi myos esille yksi erikoisryhma: ympaérileikatut naiset. Vaikka moni lansimaassa
asuva ymparileikattu nainen paattaa, ettei halua ympérileikata omaa tytartaan, aineisto osoitti,
ettd ymparileikatun naisen sosiaalista statusta arvostetaan edelleen huomattavasti korkeammalle
kuin leikkaamattoman naisen. Tama naisen ymparileikkauksesta johtuva arvonnousu koetaan
jopa tarkeampana leikkaamista puoltavana tekijana kuin mita leikkaamisesta seuraavat terveys-
ongelmat koetaan leikkaamista estavana. Syyna naisten ymparileikkaamisen jatkuvaan suosioon
voidaan nahda juuri yhteisossa oleva arvotausta ja kasitys naisen seksuaalisuudesta (Gele ym.
2012; Johansen 2016).
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Alla olevaan taulukossactutkimuksen tulokset tiivistettyna:

TAULUKKO 4.

Maahanmuuttajien kulttuurisensitiivisen ohjaamisen keinot ja tuntomerkit

Seksuaaliterveysasioissa

kunnioittava

ei diskriminoi

ei tuomitse
ennakkoluuloton

kohtelee tasa-arvoisesti

Hoitaja on: Kielenkéaytto on: Ohjaus on:
e avoin o selkeada o Asiakkaan tarpeista nouse-
 helposti lahestyttava o yksinkertaista vaa
e kiinnostunut o perusteellista
o hyvaksyva e motivoivaa
e luonnollinen e rohkaisevaa
e oOnlasna e eiuhkailevaa
e kulttuuria ja uskontoa « seksuaalisuuteen positiivi-

sesti suhtautuvaa
esineet, kuvat kaytossa kun
tarve vaatii
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6 JOHTOPAATOKSET

Maahanmuuttaja-asiakkaat toivovat tasa-arvoista kohtelua hoitotilanteessa. Samoin kuin he kun-
nioittavat ja oppivat hyvaksymaan uuden maan tavat ja arvot, he toivovat myos, etta heidan kult-
tuurinsa ja uskontonsa saannot ja nakemykset hyvaksyttaisiin uudessa maassa. Maahanmuutta-
jat olisivat tyytyvaisia hoitoon, jos tama hyvaksynta ja avoimuus heita ja heidan kulttuuri- ja us-
kontotaustaansa kohtaan nakyisi myos hoitotilanteissa.

Hoitotilanteet voivat olla haastavia ilman yhteista kielta tai jos yhteisen kielen osaaminen on heik-
koa. Tasta johtuva epavarmuus voi johtaa siihen, etta oikea ongelma ei tule hoitotilanteessa esil-
le. Huonosta kielitaidosta ja heikosta sanaston osaamisesta voi syntya vaarinkasityksia, joiden
johdosta voi tapahtua jopa hoitovirheita. Tulkin palvelua olisi kaytettava aina, kun heraa epailys,

ettd asiakkaan kielitaito ei riitd ongelman kertomiseen tai ohjaamisen ymmartamiseen.

Vaikka tietyissa kulttuureissa tai uskonnoissa seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista asioista pu-
huminen on tabu, maahanmuuttaja-asiakkaat ovat halukkaita oppimaan seksuaali- ja lisaantymis-
terveydesta lisaa. He kokevat nuo asiat tarkeiksi ja ovat avoimia myds puhumaan seksuaaliter-
veyteen liittyvista kysymyksista. Koska maahanmuuttajat eivat ole tottuneet puhumaan seksuaali-
suudestaan niin avoimesti, kuin esimerkiksi lansimaissa, hoitohenkilokunnan on loydettava keino
puhua naista asioista eri kulttuuri- ja uskontotaustaisten potilaiden kanssa, unohtamatta toisen

vaatimattomuutta ja nakemysta seksuaalisuuteen liittyen.

Maahanmuuttajat tarvitsevat ohjausta perhesuunnitteluun, sukupuolitauteihin, gynekologisiin
syopiin ja syopaseulontoihin littyen. Ohjauksessa on kiinnitettdva huomiota asiakkaan olemassa
olevaan osaamiseen ja tiedontasoon kyseessa olevaan terveysongelmaan liittyen ja rakentaa
ohjauksen sisaltd sen pohjalta. Ohjauksessa hoitohenkilokunnan positiivinen ja kannustava

asenne on yhta tarkea kuin faktatiedon kertominen.

Ymparileikatut naiset ja ne perheet jotka kuuluvat ympérileikkausta hyvaksyviin yhteiséihin, tarvit-
sevat perusteellista tietoa ympérileikkauksen vaikutuksista terveyteen. Taman liséksi viela tarke-

ampaa olisi I6ytaa keinoja vaikuttaa siihen arvopohjaan, joka yllapitdd ymparileikkausperinnetta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistona oli kymmenen alkuperaistutkimusta, jotka kasittelivat
lansimaista kulttuuria edustavan hoitohenkilokunnan kohtaamisia Afrikasta, Kauko-idasta, Etela-
Amerikasta ja Lahi-idasta kotoisin olevien maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa. Aineiston hoito-
henkilokunta edusti aina lansimaista kulttuuria. Potilaat olivat sen sijaan lahtdisin joko tasta eroa-
vasta kulttuurista tai edustivat erilaista uskontoa. Potilaiden didinkieli oli aina joku muu kuin hoito-
henkilokunnan aidinkieli. Kaikki alkuperéistutkimukset oli tehty joko Pohjois-Amerikassa tai Eu-

roopassa.

Aineistosta etsittiin kuvauksia ja kertomuksia, joiden voitiin ndhda vastaavan tutkimuskysymyk-
seen: Mita ovat keskeiset tuntomerkit maahanmuuttajan kulttuurisensitiivisessa potilasohjaukses-
sa seksuaaliterveysasioissa? Etsityn vastauksen lisaksi aineistosta voitiin siséllénanalyyttisin
keinoin hahmottaa joukko maahanmuuttaja-asiakkaiden hoidon ja ohjauksen tarpeita. Nuo tar-
peet liittyvat [aheisesti maahanmuuttajien kulttuurisensitiivisen seksuaaliohjauksen tuntomerkkei-
hin, eika niita sen vuoksi voinut jattad huomioimatta analyysiprosessin aikana tai tuloksissa. Tuli-
han tuloksissa esille myos, etta asiakkaat toivovat ohjauksen olevan heidan omista tarpeistaan
kasin toteutettua.

Suomalaisen terveyden- ja sairaanhoidon perustehtavia ja tavoitteita maaritellaan lainsaadannon
keinoin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Lait ja asetukset eivat kuitenkaan
ota suoraan kantaa potilasohjauksen laadun varmistamisen keinoihin. Laadukkaan ohjaamisen
maaritteleminen on ammatti- ja tyoyhteisokohtaisten toiminta- ja eettisten ohjeiden, seka oppai-
den ohjaamaa (Kts. sairaanhoitajien eettiset ohjeet.). Nuo ohjeet ja oppaat antavat toiminnalle ja

kehitystydlle suuntaa.

Tutkitusti hyvan ohjauksen yleisia piirteita ovat tavoitteellisuus ja potilaslahtdisyys. Tavoitteena on
potilaan omien voimavarojen hyddyntdminen, jolloin potilaan rooli passiivisesta hoidon vastaanot-

tajasta muuttuisi aktiiviseksi oman hoidon asiantuntijaksi (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4-9). Jos oh-
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jausta toteutetaan potilaan omista tarpeista kasin, on nayttoa, etta potilaan asenne hoitoa koh-
taan on positiivisempaa, han on sitoutunut ja ottaa vastuuta omasta terveydestaan tai sairauden
hoidosta (Kaariainen 2007, 82-87).

Erityisesti potilaslahtoisyytta korostivat myds aineistosta esiin nousseet tulokset. Maahanmuutta-
ja-asiakkailla oli heista itsestaan 1&htoisin olevia hoidon ja ohjauksen tarpeita ja halu olla aktiivisia
tekijoita omassa hoidossaan. Terveys ja hyvinvointi ovat tarkeita arvoja ja elamanlaatuun vaikut-
tavia asioita etniseen taustaan katsomatta (Cashman 2011; Gele ym. 2012; Hunter & Kelly 2012;
Vahabi & Lofters 2016). Lisaksi kavi ilmi, ettd maahanmuuttaja-asiakas saattaa jopa karsia uu-
dessa kotimaassaan siitd passiivisesta roolista, johon olosuhteet hénet ajavat (Akerman ym.
2016). Taman huomioiminen vaatii hoitavalta henkilokunnalta kykya ja rohkeutta ottaa asioita
itsepintaisestikin puheeksi, vaikka asiakas ei itse ottaisi esiin uusia huolia. Koska tiedetaan, etta
maahanmuuttajalle passiivisuus, erityisesti eristaytyminen, liséa terveysriskejd (Akerman ym.
2016) on hoitohenkilokunnan pyrittdva avoimella ja empaattisella tyOotteellaan kannustamaan

asiakasta aktiivisuuteen oman hoitonsa suhteen.

Jos hoitohenkilokunta ja asiakas voivat kayttaa yhteista kielta, on ohjaus tutkitusti parempaa kuin
silloin kun yhteisté kielta ei ole (Wathen 2007, 39-41). Kielitaidon puute osoittautui myds aineis-
tossa merkittavaksi ohjaustilanteita vaikeuttavaksi tekijaksi seka suoranaiseksi hoidon esteeksi.
Kielivaikeudet koettiin yhteistydsuhdetta vaikeuttaviksi seka hoitohenkilokunnan etté asiakkaiden
nakokulmasta (Hunter & Kelly 2012; Kurth ym. 2010; Nachtigall ym, 2009; Akerman ym. 2016).
Puutteet koetussa kielitaidossa tekivat asiakkaista lahtokohtaisesti epavarmoja hoitohenkildkun-
nan kanssa toimiessaan, eivatkd he aina edes yrittdneet ottaa puheeksi omia tarpeitaan
(Cashman ym. 2011; Akerman ym. 2016). Todetuista kielivaikeuksista huolimatta tulkin palveluja
ei aina edes tarjottu asiakkaalle (Akerman ym. 2016). Jos tulkkipalveluja ei ole, on maahanmuut-
taja-asiakkaan kanssa syyta kayttaa yksinkertaista kielta ja valttaa laaketieteellista terminologiaa.
Viestintatilanteissa kannattaa suosia kuvia ja muita havainnollistamisvalineita (Cashman ym.
2011; Hunter & Kelly 2012). Koska tuloksista ilmeni, etta asiakkaat pyrkivat ymmartamaan oh-
jausta ja siind kaytettyja materiaaleja aidinkielestaan kasin, voidaan todeta, ettd materiaaleja
kehittdessd maahanmuuttaja-asiakkaita ei voida kohdella heterogeenisena ryhmana (Hunter &
Kelly 2012). Tehokkuutta viestintaan saadaan suunnittelemalla materiaalit eri maahanmuuttaja-
ryhmat ja heille tyypilliset viestintatavat huomioiden. Tamakaan nakemys ei kuitenkaan ole taysin
ongelmaton, koska se ei huomioi maahanmuuttajaryhmien siséisia alaryhmia ja yksiléllista vainte-

lua. Siksi juuri potilasléhtdisyys eli asiakkaan yksil6llisyyden huomioiva ohjaus ja hoito olisi paras
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vaihtoehto. Asiakkaan yksilGllisten tarpeiden ja toiveiden tavoittamiseksi tarvitaan keskustelua
ohjaajan ja asiakkaan kesken. Ei ole ollenkaan naiivia olettaa, etta terveydestaan ja hoidostaan
kiinnostunut maahanmuuttaja-asiakas haluaa kertoa tarpeistaan ja kulttuuritaustaansa liittyvista

erityispiirteista, jotka mahdollisesti rajoittavat viestintatapoja.

Toinen aineistossa kuvattu, ja laheisesti viestintaa hankaloittava, tarve oli asiakkaan tietotason
epamaaraisyys: jos asiakkaalla on perustiedoissaan, esimerkiksi ihmisen anatomiassa ja fysiolo-
giassa, aukkoja, hanen on vaikea ymmartaa uutta ohjaussisaltéa (Hunter & Kelly 2012. Puutteel-
liset tiedot voivat vahvistaa kantavaeston ja maahanmuuttajien valisia ennakkoluuloja (Shirpak
ym. 2007), hidastaa hoitoon hakeutumista ja lisata terveysongelmia (Cashman ym. 2011; Gele
ym. 2012; Vahabi & Lofters 2016, Akerman ym. 2016). Maahanmuuttajien tietotasojen kartoitta-
minen ja tasoittaminen on eras hoitotydn ajankohtaisista haasteista. Suomessa tietoa on keratty
erityisesti nuorten kohdalla kouluterveyskyselyjen avulla. Niistd on saatu nayttoa, ettd maahan-
muuttajanuorten tietotaito on heikompaa kuin kantasuomalaisten nuorten, mutta he arvioivat
osaamisensa todellisuutta paremmaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, viitattu
13.9.2016).

Yll& esitetyista syistd johtuen hoitohenkildn on ennen ohjaamista otettava selville, mita asiakas
tietdd kyseessa olevasta terveysasiasta. Asiakkaan vaatimattomasta koulutustaustasta ei myos-
k&an pida vetaa liian pitkalle menevia johtopaatelmia taman kyvysta omaksua uutta tietoa: tiedon-
jano ja halu jakaa tietoa eteenpain voi olla kova. Luku- ja kirjoitustaidoton asiakas voi tarvita tie-
dontarpeensa tyydyttamiseksi syvempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa kuin l&nsimainen hoitaja
tulee edes ajatelleeksi (Hunter & Kelly 2012). Nain ollen pinnallinen tai yksinkertaistettu tieto ei
aina kohtaa asiakkaan tarpeiden kanssa. On ehkéa paikallaan huomauttaa, etta yksinkertaisella ja

ammattiterminologiaa valttavalla kielella voidaan viestia myos monimutkaisia asioita.

Mita tulee hoitohenkilokunnan ilmaisemaan tyootteeseen, lahes kaikissa aineiston artikkeleista
kavi ilmi, etta informantit toivoivat hoitajilta ennen kaikkea myonteisyytta kulttuurieroja kohtaan ja
tasa-arvoista kohtelua (Kts. esim. Vasabi & Lofters 2016). Kulttuurisensitiivisella tydotteella tarkoi-
tetaankin juuri tietoisuutta kulttuurierojen mahdollisista vaikutuksista hoitosuhteeseen, erilaisten
arvoperustojen kunnioittamista ja mielenkiinnon osoittamista eroja kohtaan (Leino-Kilpi & Kulju
2012, 4-9). Suomessa tadhan velvoittaa myds lainsaadantd (Yhdenvertaisuuslaki
30.12.2014/1325, 8§; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3§). Siina missa

hoitohenkildkunta on asemansa vuoksi velvollinen toteuttamaan tyétaan kulttuurisensitiivisesti, ei
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asiakkaalla luonnollisesti ole samanlaista velvollisuutta. Tama voi olla lisdhaaste ohjaus- ja hoito-

suhdetta rakentaessa (Shirpak ym. 2007).

Eras ratkaisu voisi olla maahanmuuttajataustaisten 1&&karien ja hoitajien suosiminen maahan-
muuttaja-asiakkaiden kanssa. Erityisesti jos hoitohenkilokunta ja asiakas olisivat viela samasta
kulttuuripiirista, keskindinen ymmarrys ja hoidon laatu paranisivat. Kaytannossa siihen ei toden-
nakoisesti ole mahdollisuuksia. Ehka todennakoisempana voisi pitad yhteisen kielitaidon hankki-
mista puolin ja toisin, niin etta suora keskusteluyhteys ilman tulkkia olisi mahdollinen.

Koska hoitohenkilokunta on velvollinen ottamaan esille tabuinakin pidettyja puheenaiheita, joita
juuri seksuaalisuuden piirissa tyypillisesti on, on I6ydettava keino rikkoa tabuja ja pystya puhua
maahanmuuttaja-asiakkaille seksuaaliterveysasioista. Ensimmainen askel oikeaan suuntaan on

hoitohenkilokunnan myonteinen ja avoin asenne seksuaalisuutta kasittelevia aiheita kohtaan.

Toisaalta lansimaiset kasitykset siita, mita tietyssa kulttuurissa pidetaan sopivana tai sopimatto-
mana puheenaiheena, voivat olla myds vaarid. Liséksi maahanmuuttaja-asiakkaan tiedontarve
voi olla suurempi kuin hanen kulttuurissaan esiintyva tabu, jolloin asiakas voi olla hyvinkin kiin-
nostunut ja halukas keskustelemaan intiimiasioista hoitajan kanssa, vaikka han ei kyseisesta
asiasta olisi koskaan aikaisemmin voinut keskustella kenenkaan kanssa kotimaassaan. On myds
huomionarvoista, ettd hoitohenkilokuntaa eivat aina rajoita samat kulttuurikohtaiset sopivuus-
saannot kuin maallikkoja. Talléin asiakas voi suorastaan odottaa, ettd hén saa tietoa ja ohjausta

seksuaaliterveysasioissa juuri hoitohenkilokunnalta (Hunter & Kelly 2012).

Perhe ja sen hyvinvointi on kaikille naisille tarkeaa, myos muslimiyhteisoissa. Kertomalla, etta
naisten yleiset terveystarkastukset, kuten kohdunkaulasyopaseulonnat papa-naytteineen voivat
olla muiden perheenjasenten eduksi, naisia voi motivoida kaymaan seulonnoissa (Vahabi & Lof-
ters 2016). Juuri muslimiyhteisdissa on perinteisesti koettu, ettd syopaan sairastuminen on pahin
mahdollinen ihmiskohtalo, jolloin jopa syovasta puhuminen seulonnoista keskusteltaessa voidaan
kokea uhkailevana eleend. Siksi keskusteluun on hedelmallista etsia rakentava ja positiivisia
nakokulmia korostava savy. Jolloin syopaa pelkaavatkin naiset voivat rohkaistua kaymaan tes-
teissa. Kertomalla tarkasti mita gynekologisen tutkimuksen tai papa-naytteen ottamisen aikana
tapahtuu, voi saada maahanmuuttajanaiset voittamaan pelkonsa ja k&yméan laakarissa
(Cashman ym. 2011; Vahabi & Lofters 2016).
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Perheen hyvinvoinnin tarkeys nakyy myos siind, mita tyttdjen ymparileikkauksesta ajatellaan.
Tuloksista tuli selville, ettd moni lansimaissa asuva ymparileikattu nainen paattaa, etta ei halua
ympérileikkauttaa omaa tytartaan. (Gele ym. 2012; Johansen 2016). Mutta aineisto osoitti myos
sen, ettd ymparileikatun naisen sosiaalista statusta arvostetaan edelleen korkeammalle kuin nai-
sen, jota ei ole ymparileikattu. Taméa kertoo, etta syy naisten ymparileikkaamisen jatkuvaan suo-
sioon on yhteisdssé oleva arvotausta ja kasitys naisen seksuaalisuudesta (Gele ym. 2012; Jo-
hansen 2016). Nain valistustyossa terveysriskien ymmartamisen liséksi painopisteen pitaa olla
my0s naisen seksuaalisuudessa ja siihen liittyvissa statuskysymyksissa, kuten esimerkiksi neit-
syyden arvostamisessa (Johansen 2016).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettava ja eettisesti hyvaksyttava tieteellinen tutkimus syntyy hyvan tieteellisen kaytannon
vaatimuksia ja s@ant6ja noudattaen. Tutkimuksen tekijat ovat vastuussa tutkimuseettisten periaat-
teiden tuntemisesta ja periaatteiden mukaan toimimisesta. Taman lisaksi tekijoiden on jatkuvasti
arvioitava omaa ty6tansa eettisyyden ja luotettavuuden nékokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
133; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23).

Tieteellistd tutkimusta voidaan sanoa hyvaksi, jos sen tekemisen aikana tutkijoita johtaa rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. TyOprosessin aikana noudatettiin naita toimintatapoja tut-
kimusten etsinndssa, hakuprosessin dokumentoinnissa, alkuperaistutkimusten arvioinnissa ja
analyysissa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Tutkimuksessa kaytettiin vain omilla etsin-
nailla tulleita ja omilla hakutermeilla saatuja artikkeleita. Lisaksi dokumentoitiin vain niista saatuja
tuloksia. Tyoprosessin vaiheet seka tulokset kirjattiin huolellisesti ja tarkasti. Tulokset esitettiin
muuttamattomina ja puolueettomina (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017, viitattu 3.4.2017;
Hirsijarvi, ym. 2007, 21).

Tyon luotettavuus varmistettiin perehtymalla tutkimuskohteeseen ja tutkimusmetodiin ennen tut-
kimuksen aloittamista. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet maariteltiin tarkasti ja laadittiin tasmalli-
nen ja konkreettinen tutkimuskysymys. Tyota arvioitin jatkuvasti tyon kaikissa eri vaiheissa
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 140; Hirsijarvi ym. 2007, 22).
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Hakuprosessi oli monivaiheinen ja etukateen suunniteltu. Tutkimuksessa kaytettiin luotettavina
pidettyja tietokantoja. Myds informaatikon apua kaytettiin hakusanojen laatimiseen ja tietokanto-
jen valitsemiseen. Tutkijat keskustelivat hakuprosessin aikana omista saavutuksistaan, ja seu-
raavista tyovaiheista. Tyotehtaviin tehtiin selkea jako ja molemmat hoitivat omat osuutensa vas-

tuullisesti.

Alkuperaistutkimusten sopivuus ja laatu olivat tarkeita. Taman vuoksi sisaan-ja poissulkemiskri-
teerit maariteltiin tarkasti.Tyon luotettavuutta lisaa, etta tutkijoita oli kaksi, ja kaikkien mukaan
otettujen artikkelien sopivuutta ja laatua arvioitiin lukemalla ne seka yhdessa etta itsenaisesti.
Tuloksia arvioitiin myos yhdessa. Tulosten esittamisessa pyrittiin olemaan mahdollisimman tark-
koja ja valttamaan harhaanjohtavien havaintojen kirjoittamista.

Tyossamme kunnioitettin muiden tutkijoiden t6ita ja saavutuksia. Pohdintaan kirjoitettiin vain
omia nakemyksia ja ajatuksia. Mikali jonkun muun henkilon sanoja tai ajatuksia kaytettiin omien
ajatusten tueksi, tekija, teos ja saatavuus merkittiin huolellisesti. Tarkkoihin ja huolellisiin viittauk-

siin pyrittiin koko tydprosessin ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017, viitattu 3.4.2017).

Tyémme epaluotettavuustekijana voi nahda mahdollisesti tyon ja alkuperéisartikkeleiden eri kie-
len. Tutkimusta kirjoitettiin suomeksi, mutta siihen analysoitiin vain englanninkielisia alkuperais-
tutkimuksia. Vaikka tdma voi johtaa kieliharhaan (Johansson, Axelin, Stolt, & Aari 2007, 53-54),
haut eivat tuottaneet tuloksina suomen- tai ruotsinkielisia artikkeleita tietokannoista. Eika tutkijoilla
ollut resursseja lukea artikkeleita muilla kielilla. Toiseksi analysoitujen tutkimusten maara on koh-

tuullisen pieni, 10 kappaletta. Tahan vaikutti aikataulumme ja tdméan opinnéytetyon resurssit.

7.3 Kehittamisideoita

Maahanmuuttajien seksuaaliterveysohjaukseen liittyvia tutkimuksia tarvitaan liséa seka maahan-
muuttajien hoidon parantamiseksi etta hoitohenkilokunnan tyon helpottamiseksi.

Olisi syyta tutkia, mitka ovat sopivat ja konkreettiset keinot lahestya seksuaalisuutta koskevia
teemoja sellaisten maahanmuuttajaryhmien kanssa, joiden yhteisoissa seksuaalisuudesta puhu-
minen on tabu. Samoin olisi hyodyllista tutkia ja kehittdd vahan koulutetuille ja kielitaidottomille

asiakkaille sopivaa seksuaaliterveysohjauksen keinoja ja kaytannén ohjausmateriaalia.
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Lisatutkimus on tarpeen myds ymparileikkaukseen ja sen hyvaksyntaan liittyen. Erityisesti isalin-
jan jatkumisen, heimohengen ja naiseuden, naisellisuuden merkityksen vaikutusta pitaisi tutkia
lisda. Ymparileikkauksen terveyshaittojen lisaksi naista asioista olisi myds syyta puhua ja keskus-

tella osallistujien kanssa valistuskampanjoissa.
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