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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaisikdsityksia irakilaisilla
maahanmuuttajanaisilla on seksuaaliterveydestdersiiliittyvista tekijdista seka
seksuaaliterveyden edistamistarpeista SuomessaitiBana oli tuottaa tietoa, joka
edistdd maahanmuuttajanaisille suunnattuja seksraalspalveluita. Opinnaytetyén
tydelaman yhteistyokumppanina toimi Chili, tieto $asiaalinen integraatio ty6- ja
oppimisnakymien mahdollistajana Euroopan Sosidaston hanke 2009—2011.
Aihetta  |&hestyttiin kolmen paateeman puitteissa: item irakilaiset
maahanmuuttajanaiset kuvaavat seksuaaliterveytilgiman on heidan kasityksensa
seksuaaliterveyteen liittyvista tekijoistd ja mildkdia seksuaaliterveyden
edistamistarpeita heilla on.

Haastattelin tyota varten viitta irakilaista maamanittajanaista. Haastateltavista osa oli
Chili-projektin  asiakkaita ja o0sa henkilokuntaa. i@m@ytetydssa selvitettiin
teemahaastattelun keinoin, minkalaisia kasityks#kilaisilla maahanmuuttajanaisilla
on seksuaaliterveydestd. Haastattelut toteutetyisilohaastatteluina Mellunméen
seurakuntakeskuksessa ja Kontulan lahidasemallanithaissa 2012. Kolmessa
haastattelussa kaytettiin apuna arabian kielerkitulkoska haastateltavat kokivat omat
suomen kielen taitonsa puutteellisiksi tutkimuskygksiin nahden. Kaksi haastattelua
kaytiin kokonaan suomeksi.

Aineisto nauhoitettiin haastateltavien luvalla j#eloitiin. Haastattelut luokiteltiin
teema kerrallaan vastauslistoiksi ja niita edellat ja ylakategorioiksi. Tulokset on
esitetty kolmessa kuviossa, jotka loytyvat tamamimgytetyon liitteista. Analyysia
ohjasivat koko ajan valmiit teemat; analyysimemateta kaytettiin induktiivista
siséllonanalyysia.

Tutkimustulokset osoittavat, etta irakilaisila rhaamuuttajanaisilla on omasta
mielestddn puutteelliset tiedot seksuaaliterveydestrkeimpind seksuaaliterveyteen
vaikuttavina tekijoind pidettiin omaa kulttuuria k&  uskontoa.

Seksuaaliterveyspalveluiden kehitysehdotuksiksi tetbs tietoisuuden lisddminen
suomalaisista seksuaaliterveyspalveluista, sek&asshtus omalla aidinkielella ja
havaintomateriaalia hyvaksi kayttden sekd miestesallistumisen lisddminen
seksuaaliterveyspalveluissa.

Asiasanat: maahanmuuttaja, monikulttuurinen hoitoéyabialainen kulttuuri, muslimi,
seksuaaliterveys, terveyden edistaminen, terveitgkas
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ABSTRACT

Kuitunen, Sanna

Iragi immigrant womens’ conceptions about sexuahlthe 65 p., 6 appendices.
Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012. Diacobimiversity of Applied Sciences.
Degree Program in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to examine what sodoofceptions Iragi immigrant women
have about sexual health. Information was collet¢kedugh three main themes: Iraqi
immigrant women’s perceptions about sexual hedhh, factors involved in sexual
health and improvement ideas they have about Finsiexual health care. A
collaboration partner of this thesis was Chili-pij an association operating with
immigrant women in Finland.

Five Iragi immigrant women were interviewed forsththesis. The interviewees were
clients and staff of the Chili-project. Theme iniew was used as a method. The
interviews were carried out individually and intexfer of Arabic was used in three
interviews. Two interviews were carried out in A8im The material was summarized
and analysed through an inductive method.

According to the results, Iragi immigrant women aninformed about sexual health. In
their opinion the most powerful factors affectirexsgal health is their own culture and
religion. The improvement ideas considering Finrsiekual health care were raising the
awareness of the sexual health care servicesngetéxual health education in their
own language and involving visual material andéasing men’s participation in sexual
health care.

Keywords: immigrant, multicultural nursing, Arabaulture, Muslim, sexual health,
health promotion, health perception
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaiskasityksia irakilaisilla
maahanmuuttajanaisilla on seksuaaliterveydestakinius on ajankohtainen, koska
Suomeen saapuu vuosittain useita irakilaisia maahattajia perheineen. Vuonna 2009
Suomeen muutti ulkomailta 26 700 ihmistd. Helsingasukkaista 7,2 % on
ulkomaalaistaustaisia. Irakilaiset ovat venalaistesomalialaisten, kiinalaisten ja
thaimaalaisten jalkeen suurin etninen kansalaiséyl8unomessa. (Sisdasiainministerio
2009). Vuoden 2011 tilastokatsauksen mukaan Su@naess yhteensa 5728 irakilaista
maahanmuuttajaa (Maahanmuuttovirasto 2012.) Tiestomukaan irakilaisten,
somalialaisten seka entisen Serbian ja Montenegisukkaiden hedelmallisyys on
Suomessa kantavaestba korkeampi. Yksilén muuttospgioekonominen asema,
koulutus ja kielitaito, ik&, sukupuoli, seksuaatineuuntautuneisuus, perhetilanne seka
kulttuuri ja uskonto vaikuttavat vahvasti maahanttajien seksuaaliterveyteen.
Maahanmuuttajat kayttavat kantavaestdd vahemmanusteeveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluita (Apter, Eskola, & ja Kettu 2009, 6, 8, 10).

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, joketdo Irakin terveydenhoidon tilasta
seksuaaliterveydenhoidon suhteen noin pari vuosikgma sitten, koska
tutkimushenkilot ovat asuneet Irakissa niihin diioi Tiedon avulla voidaan vaikuttaa
irakilaisille maahanmuuttajanaisille annettavaakssaaliterveyskasvatukseen ja liséata
heidén tietojaan seksuaaliterveyspalveluista Susaé3pinnaytetydssa ilmeneva tieto
on kayttokelpoista esimerkiksi seksuaaliterveyspaigsa toimiville
hoitotydntekijoille Nain opinnaytetyo edistaa maahanmuuttajalahtoisen
terveyskasvatuksen kehittamisty6td. Kun hoitotykifdéla on tietoa asiakasryhmansa
ennakkotiedoista seka tiedon tarpeesta ja valnstksion yksinkertaisempaa ja

tehokkaampaa antaa terveyskasvatusta.

Maahanmuuttajaryhmid on tutkittu monista eri nakgksta, mutta irakilaisten
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maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyskéasitykiabtiijd suomalaisia tutkimuksia ei
ole. Esimerkiksi somalialaisten maahanmuuttajienkaedykaytantoihin liittyvia
sosiaalisia ja kulttuuritekijoita, terveyskasitykga perhe-elaman hoitokaytantdja seka
etnisten vahemmistojen aitiytta on tutkittu (Ded@ti06; Hassinen-Ali-Azzani 2002;
Tiilikainen 2003.) Malin ja Gissler (2009) ovat kastelleet maahanmuuttajia
heterogeenisena ryhmana ja tutkineet heidan sdksyaalisaantymisterveyttaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on parhailamenossa noin kolmen tuhannen
vendalais-, somali- ja kurditaustaisen maahanmuauttajerveyden ja hyvinvoinnin
tutkimus, joka kasittelee osittain seksuaaliterideytMaamu-tutkimuksen tulokset
valmistunevat tdman vuoden loppuun mennessa (Téeveya Hyvinvoinnin Liitto
2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta sekiseraeeys liittyy vahvasti naisten
hyvinvointiin.  Onkin tarkeda Kkartoittaa, minkaldisetiedolliset valmiudet
seksuaaliterveydesta irakilaisilla maahanmuuttagilieon, jotta terveyspalveluita ja -
neuvontaa osattaisiin kohdistaa oikein (VaestoliRD12, 7.) Sairaanhoitajalla taytyy
olla monikulttuurista ymmarrystd, jotta han pystgymimaan joustavasti kohdatessaan
eri kulttuurista tulevia potilaita. Hoitajan monikuwurinen ymmarrys on yksi
ammattitutkinnon kompetenssivaatimuksista, ja silldrkoitetaan kykya toimia
joustavasti eri kulttuurista tulevien potilaidennkaa (DIAK 2012.) Monikulttuurisen
ammattitaidon kasitteeseen sisaltyy taito ymmandidaisista kulttuureista tulevia
yksil6itd. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisaansgerveyteen liittyvia haasteita ovat
sairauksien ja riskien epidemiologia, psykosossadlija kulttuuriset tekijat seka
kommunikaation haasteet (Apter, Eskola, Saavékejau 2009, 7).

Tybelaman yhteistybkumppani opinnaytety6ta totéateissa tutkimuksessa on
Helsingin kaupungin sosiaaliviraston organisoimailigojekti.  Vuonna 2009
alkaneen kolmivuotisen hankkeen tarkoituksena orpolaa it&-helsinkildisten
maahanmuuttajanaisten integroitumista suomalaisgeiskuntaan. Projekti jatkuu
suunnitelmista poiketen kevaan 2012 loppuun astjeRti tarjoaa kotoutumis- ja
kielikursseja ita-helsinkilaisille maahanmuuttajeibe. Diakonia-ammattikorkeakoulu
on yksi Chili-projektin yhteistyokumppaneista, jaatlistuu projektiin esimerkiksi



terveysalan opiskelijoiden pitdmien seksuaalitesviengntojen kautta (Kruskopf,
haastattelu 2010).

Opinnaytety6 perustuu laadulliseen tutkimusmenegiéim ja sen aineisto kerattiin
teemahaastatteluin helmikuussa 2012. Aineisto ngethim, litteroitiin ja analysoitiin
induktiivisen sisallonanalyysin menetelmin. Opintgiyon tavoitteena on kehittaa
hoitotyon kaytantoja, jotka ohjaavat irakilaisillmaahanmuuttajanaisille suunnattua
seksuaaliterveyskasvatusta ja vaikuttavat heidétoitiinsa seksuaaliterveyspalveluista
Suomessa. Hoitotyontekijat, jotka toimivat seksii@aleyspalveluiden piirissé, voivat
jatkossa hyoddyntaa opinnaytetydssa ilmenneité sidokl ulosten avulla voidaan myos
kehittdd niin Chili-projektin  kaltaisia hankkeitakuin irakilaisille- ja muille

maahanmuuttajanaisille suunnattua seksuaaliterasyskustakin.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN MONIKULTTUURISEN HOITOTYONOSANA

Terveydella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen jaiaalisen hyvinvoinnin tilaa, eika
vain sairauden puuttumista (WHO 1946). Terveyskdsdn ihmisen ndkemys siitd,
millainen on terve tai sairas ihminen. Terveysk&siet ovat Kiinteasti sidoksissa
uskontoon ja kulttuuriin, yhteiskunnalliseen asemazka ympéariston olosuhteisiin
(Hamalainen-Kebede 2003, 8). Terveyden edistamin@m toimintaa, jossa

hoitotyontekija ohjaa yksil6a pitdméaéan huolta oraastyvinvoinnistaan. Terveytta
pyritaan edistamaan yksildiden, ryhmien ja kokceydkunnan nakokulmasta. Terveytta
edistetddn  esimerkiksi  neuvoloissa, tyoOterveysbaed, terveydenhoitajien
vastaanotoilla ja kouluterveydenhuollossa (LeingpKi 2003, 166-161.)

Seksuaaliterveyspalveluita tarjotaan esimerkikglerétoimijoiden kautta.

Monikulttuurisuus on erilaisten kulttuuritaustojezmaavien ihmisten- esimerkiksi

kantasuomalaisten ja ~maahanmuuttajien- elamista assan yhteiskunnassa.

Monikulttuurista hoitotyota toteutetaan eri kulttaista tulevien ihmisryhmien kesken.

Monikulttuurisen hoitotyén kulmakivia on ihmisenliuuritaustaa arvostava tyoote, el
tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen pyrkiminen tetgeyedistamisessa (Koskinen 2009,
18-19).

Monikulttuurisen hoitotydn ohella puhutaan myds nsleulttuurisesta hoitotydsta.
Madeleine Leiningerin  (1991) mukaan transkulttuenin hoitotyd perustuu
ihmisryhmien  hoitamiskayttaytymisen,  hoitotydbn gemy  uskomusten ja
kayttaytymismallien tunnistamiseen ja hyddyntammse&aytdnnon hoitotydssa.
Terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksioukutukselliset, poliittiset,
oikeudelliset, sosiaaliset, teknologiset, uskonsellja taloudelliset tekijat (Leininger
1991, 43.) Nama tekijat ovat usein yhteisid joK#seetniselle ihmisryhmalle.
Etnisyydella tarkoitetaan sosiaalisen identiteandaraytymista yhteisen alkuperén,

uskonnon ja kielen kautta (Taavela 2006, 24.).
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Maahanmuuttajat ovat monikulttuurisen hoitotyon akkaita. Maahanmuuttaja on
ulkomailta Suomeen muuttanut henkild, jolla ei olRuomen kansalaisuutta.
Maahanmuuttaja voi olla paluumuuttaja, turvapailekija, pakolainen, Suomen
kansalaisen perheenjasen, opiskelija, tyota teka@uwdlkomaalaisen Suomessa syntynyt
lapsi. Sana maahanmuuttaja kategorisoi ihmisryhmakavaestostd poikkeavaksi,
mutta se on tarpeellista, jotta ryhman arvot jpdat tulisivat selkeasti esiin (Taavela
2006, 21; Maahanmuuttovirasto 2012.) Vuonna 201&én#ssa asui yhteensa 5728
irakilaista maahanmuuttajaa (Maahanmuuttovirastt?20Seksuaaliterveyteen liittyvat
tiedot ovat tarkeitd kaikille yksilon kansalaisustéeriippumatta. Suurin osa Suomeen
vuosittain  saapuvista maahanmuuttajista on tydkaiga nain ollen myos
lisdantymisikaisia, jolloin seksuaaliterveyspalveéén merkitys korostuu heidéan
kohdallaan. (Apter, Eskola, Saavala ja Kettu 2@)20.)
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3 SEKSUAALITERVEYS JA SEKSUAALITERVEYTEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT TUTKIMUSTEN VALOSSA

3.1 Seksuaaliterveys, seksuaalikayttaytyminenkaismaliterveyspalvelut

Termi seksuaalisuus tulee latinan kielen sanastassejoka tarkoittaa jakoa tai
jaottelua. Seksuaalisuus on osa ihmisen minuustasg kehittyy eldménvaiheiden
mukana. Seksuaalisuuden kehittyminen edellyttdéiaaiista vuorovaikutusta.
Yksinkertaisimmillaan seksuaalisuudella tarkoitetamiehend ja naisena olemista.
Sukupuoli-identiteettiin luetaan kuuluvaksi biologh, anatominen, psykologinen ja
sosiaalinen ulottuvuus (Virtanen 2001,-220, 37.) Kaikissa kulttuureissa ihmiset
jaotellaan miehiksi ja naisiksi, mutta naiden renlisisélla seksuaalisten identiteettien
kirjo on valtava. Islamilaisissa kulttuureissa wagtitismia, homo- ja biseksuaalisuutta
tai sukupuolenvaihdoksia ei sallita. Yleisesti kaiksukupuolisuuteen liittyvad—
kuukautiset, synnytys, yhdyntd, masturboimiremahdaan epépuhtaana, ja neitsyytta

arvostetaan enemman kuin lansimaisessa kulttuu(idafienberg 2008, 80, 86.)

Seksuaaliterveydelld tarkoitetaan yksilon vapauti®euttaa seksuaalisuuttaan ilman
pelkoa sukupuolitaudista, ei-toivotusta raskaudegtakotuksesta tai vakivallasta.
Seksuaalisesti terve ihminen maaritelladn yksilokska arvostaa omaa kehoaan,
kayttaytyy vastuullisesti sukupuoliasioissa, komikan sujuvasti molempien

sukupuolten kanssa ja ilmaisee kiintymystaan orarenjensa mukaisesti (Lottes 2000,
20, 22.) Seksuaaliterveys maaritellaan myos fyksisemotionaaliseksi, psyykkiseksi
ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi suhteessa sekssiaateen (Vaestoliitto 2012, 7).
Seksuaaliterveys on lisaantymisterveyteen, sukugldotdan ja -elimiin liittyva ilmio,

jolla on terveysulottuvuus (Sannisto 2011;-489).

Seksuaaliterveyteen liittyvid teemoja ovat esimeyksukupuolitaudit ja niiden ehkaisy,

raskaudenehkaisy ja abortit, naisen ja miehen sudirpolit, lapsettomuus, raskaus ja
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synnyttaminen, imetys seké tyttdjen ja poikien ympkkaukset. Ihmisten kasitykset
terveydesta ja seksuaaliterveydesta vaihtelevakutiuureissa. Terveyskasvatuksen
saaminen liittyy olennaisesti myds koulutusmahdalliksiin ja sitd kautta sukupuolten
asemaan. Seksuaaliterveyteen liittyy kulttuurin  Gkikmasta myds erilaisia
havelidisyyssaantoja, arvoja ja kayttdytymisnormejaksuaaliterveys on yksi osa
ihmisen terveyden kokonaisuutta. Seksuaali- jadhig@nisterveyden edistamiseksi
miesten osallisuutta seksuaaliterveydesta huolédgan, ehkaisyyn ja raskauteen
osallistumiseen tulisi lisata (Apter, Eskola, Sdaya Kettu 2009, 3-19.)

Seksuaaliterveys ja lisdéntymisterveys liitetddgirusoisiinsa. Kyseessa ovat kuitenkin
toisiinsa liittyvat erilliset kasitteet. Lisdantysteérveys on suppeampi kasite, joka kuvaa
vain tietyn ajanjakson aikaisia tapahtumia yks#gidelaméassa. Seksuaaliterveyden
késite kuvaa laajemmin koko elamankaaren aikaigthitymistd jommankumman
sukupuolen  edustajaksi. (Kosunen 2006, 7.) Lisddistgrveys liittyy
hedelmallisyyteen ja perhesuunnitteluun ja siksiosnyaskaudenkeskeytyksiin seké
raskauden ehkaisyyn, jotka ovat osaltaan myos aekserveyteen liittyvia teemoja
(Sannisto 2011, 19).

Seksuaalikayttaytyminen on sidoksissa seksuaadysikasityksiin. Nuoruudessa
terveellisten  seksuaalikayttdytymismallien  kehittyeksi  tarvitaan ikda ja
kehitysasteeseen sopivia oikeita tietoja, sosiaaliaitoja seka positiivisia
samaistumismalleja ymparistossa (Frantti-Maline0420L04.) Seksuaalikasvatuksella
tarkoitetaan toimintaa, jossa kasvatetaan yksil@manhallinnan taitoja ja tuetaan
taman seksuaalista kasvua. Suomessa seksuaalikstavabpetetaan kouluissa

terveystiedon oppiaineen yhteydessa (Apter, Esi&Hdayala ja Kettu 2009, 25.)

Kreikkalaisen tutkimuksen mukaan nuoret saavat usekgerveyteen liittyvaa tietoa
saadaan suurimmaksi osaksi ystavilta ja vanhemnktalusta seké jossain maarin

my0s seksuaaliterveyden ammattilaisilta (Matziouwolalaki, Perdikaris, Petsios,
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Gymnopoulou & Galanis 2009, 357). Kurdistanilaiseuatislahteen mukaan (2012)
seksuaalikasvatuksen merkitys irakilaisessa yhieisissa on kasvanut. Nykyaan
nuoret keskustelevat seksuaalisuuteen liittyvisidista aiempaa avoimemmin, mutta
vanhemmat usein kieltavat keskustelut tai saavabretutuntemaan syyllisyytta
puheistaan. Vanhemmat eivat usein anna seksuaalik@ta kotona, vaan asioista

aletaan puhua nuoren solmittua avioliiton (AkneWw&22)

Seksuaaliterveyspalvelut ovat perusterveydenhuopalveluita, joilla ehkaistddn ja
hoidetaan seksuaalisuuteen ja perheenlisdykseen ttyvidi asioita.
Perhesuunnittelupalveluihin kuuluvat esimerkikskigauolikasvatus, ehkaisy, abortit,
adoptiot ja hedelméattomyyshoidot. Raskauteen jagykseen liittyvia palveluita ovat
lapsivuodeaikaan ja keskenmenoihin liittyvat hojdsikioseulonnat seké raskauden
keskeytykset. Yksilon seksuaaliterveyteen liittyid@itoja ovat myds sukupuolitautien
hoito, gynekologiset seulonnat, vaihdevuosien Hhoi@do seksuaaliseen identiteettiin
liittyvat asiat. (Sannisto 2011, 20.)

Suomessa seksuaaliterveyspalvelut ovat verraten posiel saatavilla.

Seksuaaliterveyspalveluita  tuottavat Suomessa  dgikse terveysasemat,
sukupuolitautien poliklinikat, neuvolat, yksityisetrveysalan toimijat sekd 3. sektorin
toimijat, kuten Vaestoliitto, Terveyden ja hyvinmoin laitos, Sexpo-saatio,
Seksuaalinen tasavertaisuus ry ja AIDS-tukikesKidakkonen & Kosunen 2004,
85—89.) Suomessa seksuaalikasvatusta annetaan pdusdauja se on kuulunut
perusopetuksen opetussuunnitelmaan vuodesta 197Kmenal Sosiaali- ja

terveysministerion Seksuaali- ja lisdéntymistenezydedistdmisen toimintaohjelma
2007/—2011:n mukaan seksuaalikasvatuksen maaraa on tteskisatd peruskoulun

ohella varhaiskasvatukseen ja toisen asteen kddeé&n (Sannisto 2011, 30, 32).

Nuorille seksuaaliterveyskasvatusta tarjotaan ek koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa, armeijassa ja ty@gskuollossa. Kunnalliset palvelut
ovat avoimia ja ilmaisia kaikille. Laadukkaille selaaliterveyspalveluille on ominaista,
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ettd ne ovat helposti tavoitettavissa, henkilokllanan riittvasti aikaa kaytettavissa
vastatakseen asiakkaan tarpeisiin, palveluita g@j@an molemmille sukupuolille,
palvelut ovat edullisia tai mielelladn ilmaisia jaoitohenkilokuntaa velvoittavaa
vaitiolovelvollisuutta ja luottamuksellisuutta natdtaan (Makkonen & Kosunen 2004,
85-89.) Terveydenhuollossa puhutaan myds "matalmyksen palveluista”, jonne
asiakkaat voivat hakeutua anonyymisti. Hyva esikietkillaisesta toiminnasta on
esimerkiksi AIDS-tukikeskuksen jarjestamat nimet&mHIV-pikatestit (AIDS-
tukikeskus 2012.)

Seksuaaliterveyteen liittyvat tiedot ovat tarkekaikille yksilon kansalaisuudesta
riippumatta. Suurin osa Suomeen vuosittain saafuuwsahanmuuttajista on tydikaisia
ja nain ollen myods lisaantymisikaisia, jolloin sekaliterveyspalveluiden merkitys
korostuu heidan kohdallaan. (Apter, Eskola, Saayékettu 2009, 3, 20.) Sosiaalinen
huono-osaisuus, kdyhyys ja syrjaytymisvaara indiabvahaista tietomaaraa seksuaali-
ja lisdantymisterveydestd. Seksuaaliterveyteetyudt ongelmat, esimerkiksi raskaus-
ja aitiyskuolemat, tapahtuvatkin suurimmaksi os&letiitysmaissa. (Kosunen 2006, 9.)
Muita mittareita seksuaaliterveydelle seka sekstiematyskasvatuksen tehokkuudelle
ovat sukupuolitartuntatilastot, teiniraskaudet, keaglenkeskeytys- ja aborttiluvut,
ehkdaisyvélineiden yleisyys ja seksuaalivakivaltasten lukuméaaréat (Lottes 2000, 37).
Suomessa ei ole tilastotietoa kyseisen tutkimuséyhnilanteesta nadiden asioiden

suhteen.

Yhteiskunnan né&kokulmasta laadukkaalla seksuaadyskasvatuksella voidaan

saadella vaestdnkasvua, sukupuolitauteihin sairastta, teiniraskauksien maaria ja
raskaudenkeskeytysten maaria. Yksildiden sekseaadyden tila vaihtelee eri maissa.
Kehitysmaissa ja kolmannen maailman valtioissateaisskonnollinen ja kulttuurinen

status vaikuttaa heidan tietotasoonsa ja kykyyreddtdh omaa elamaansa (Kosunen
2006, 8-9).
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Tilastotietojen mukaan Irakissa 98,4 % fertiileigtiisista on ollut raskaana, ja 86,9 %
on synnyttanyt elavia jalkelaisia lisdantymisvuosee aikana. Raskauksista sataa kohti
10,9 johti raskaudenkeskeytykseen (spontaanit salb@rtit) tai sikiokuolemaan.
Abortin on tehnyt sairaalassa 58,3 % irakilaisiségsista. Syntyvyys on korkeampaa
maaseudulla kuin kaupunkialueilla. Koulutetut ntaisankkivat keskimaarin 1,4 lasta
vahemman kuin kouluttamattomat naiset. Vain noiksk&&olmasosaa kaikista lapsista
syntyy sairaala-olosuhteissa, loput kotona. Kaikaikkiaan syntyvyys on kaantynyt
Irakissa laskuun viime vuosina. Keskimaarin vain%0rakilaisista naisista on kuullut
puhuttavan HIV-viruksesta tai aidsista, ja 17,1 %uista sukupuolitaudeista.
Tutkimuksessa tiedusteltiin tutkittavien omia kokéssia sukupuolitauteihin liittyvista
oireista, joita heilld itsellaan oli. Tulosten muaka naimattomat naiset seka juuri
naimisiin menneet naiset kokivat olevansa terveéankpiin kauan naimisissa olleet
naiset. (Iraq family health survey report 200@-3, 18—22.)

Seksuaaliterveytta ohjaavia asetuksia ja lakejayyoysekd Suomen ja Euroopan
Unionin ettd Maailman terveysjarjeston ja Yhdisigea kansakuntien tasolta.
Yhdistyneet kansakunnat esitti vuonna 1994 jarjgssa kansainvalisessa vaesto- ja
kehityskonferenssissa Kairossa, etta ehkaisyneaapntaskaudenkeskeytyshoitoa,
sukupuolitautien torjuntaa ja hoitoa seka seksoaaliontaa tulisi tarjota
perusterveydenhuollon palveluiden kautta. Maailtesweysjarjeston (WHO) Euroopan
aluetoimisto on laatinut vuonna 2001 strategianoBpan alueen lisdantymis- ja
seksuaaliterveyden edistamiseksi. Taman strategid@an tarkeitéa parannustavoitteita
on asetettu eri aihealueille kuten esimerkiksi 8rggimiseen liittyville valinnoille,
sukupuolitautien ja HIV:n torjunnalle sekd maahaottajien seksuaali- ja
lisdantymisterveydelle. (Kosunen 2006, 10.) WHQteiskokous hyvaksyi vuonna
2004 ensimmaisen lisaantymisterveyden strategiankaj tarkoituksena on edistaa
seksuaali- ja lisdantymisterveyden eri osa-alua&lO on laatinut myds globaalin
sukupuolitautien ehkaisystrategian vuosille 260815 sekd eurooppalaisen strategian
lasten ja nuorten terveyden ja kehityksen edistéksis Euroopan Unioni antoi vuonna
2002 paatoslauselman, jossa se antaa suositulsiaasdi- ja lisaantymisterveyden
hoidosta ja palveluista (Sannisto 2011, 15—24%). Seksuaaliterveyspalveluiden

saatavuus on turvattu my6s lainsdddanndlla: sitdjaasht esimerkiksi
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Kansanterveyslaki (66/1972, 58) seka Laki potilaseamasta ja oikeuksista (785/1992;
3§) 5§| 6§)'

Suomessa ajankohtaisia seksuaaliterveyden edig@midiittyvia toimintoja ovat
esimerkiksi Stakesin vuosina 2082011 yllapitama seksuaaliterveyden edistaminen
-yhteistoimintahanke,  Terveyden ja  hyvinvoinnin td&sen  hallinnoima
Maahanmuuttajien  terveys- ja  hyvinvointitutkimus 1R8-2012, (YK:n
milleniumohjelman globaalit kehitystavoitteet, WHO: Euroopan alueelliset
suositukset), sekéd SETA:n jarjestamat vuosittdisat Parade-kulkueet (Kosunen 2006;
THL 2012, Seta ry 2012).

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyttd on tutkittu snydseissa opinnaytetoissa.
Tuovinen (2010) on tutkinut maahanmuuttajanaistenkekiuksia kieli- ja
kotoutumiskursseista, Malmi ja Rouvinen (2011) gviédineet maahanmuuttajanaisille
seksuaaliterveyteen liittyvia luentoja, Kiuru jaitdlo (2011) ovat tutkineet naisten
seksuaaliterveyden edistamista vastaanottokeskagks@s nuorten maahanmuuttajien
seksuaaliterveyttd on tarkasteltu useissakin opiet@issa (Martikainen-Ata &
Vesivalo 2009; Eshetu 2011; Varila & Timonen 20Meripihka 2010; Aahos & Lehti
2009; Erdkangas-Alanara, Hypponen & Paananen 2008).

Seksuaaliterveytta edistavaa tai heikentavaa kayttasta on tutkinut esimerkiksi

Virtala (2007) vaitoskirjassaan Tampereen yliogso Tutkimuksella on selvitetty
suomalaisten yliopisto-opiskelijoiden perhesuuetitt tilannetta tarkastelemalla
heidan seksuaalista aktiivisuuttaan, ehkaisyn &ag seka jalkiehkaisyn kayton syita.
Tutkimuksen mukaan korkeasti koulutettu vaestd kianépsia padsaantdisesti muuta
vaestdd mybhemmin, Kkayttdd ensisijaisia ehkdisytebn@ ja turvautuu

jalkiehkadisyyn vain tarvittaessa. Perhesuunnitt@igluiden laatu Suomessa on

alhaisista raskaudenkeskeytysluvuista paatelleeigem korkea (Virtala 2007, 10—12.)
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Esimerkiksi Regushevskaya (2009) on tutkinut vasgda, virolaisten ja suomalaisten
naisten seksuaaliterveyden eroja vertailemalla emaabortti- ja sukupuolitautitilastoja.
Erot seksuaaliterveydessa selittyvat hanen mukaaonseekonomisilla tekijoilla ja

seksuaalikayttaytymisen muodoilla. Sosioekonontskgoita ovat esimerkiksi yksilon

siviilisaaty, koulutus ja lasten maara. Seksuagtiégtymiseen liittyvia tekijoitd ovat

sukupuolielaman aloittamisikd, seksipartnereiden anéa ja ehkéisymenetelmat.
Tutkimustulosten mukaan seksuaalikayttaytyminertedii paitsi eri kansalaisuuksien
valilla myods samojen kansalaisuusryhmien sisallauolihatta siita, etta

sosioekonomiset tekijat sekd seksuaalikayttaytyemsgtyvat tekijat olivat suhteelliset

samat kaikissa kansalaisuusryhmissa, aborttilugusykupuolitautitartuntojen maarat
olivat korkeimpia vendlaisten ja matalimpia suonsdé tutkimushenkildiden

keskuudessa. (Regushevskaya 20098713, 46.)

Sannisto (2011) tutki tuoreessa vaitoskirjassaanksusaliterveyspalveluiden
toteuttamistapoja  Tampereen yliopistollisen samaal erityisvastuualueen
terveyskeskuksissa. Arvion kohteena olivat myosssadliterveyspalveluiden laatu,
niihin vaikuttavat tekijat seka tasa-arvon toteunan terveydenhoidossa. Terveyden
edistamisen suunnitelmia oli noin kolmanneksellaueah terveyskeskuksista.
Raskaudenkeskeytyksiin ja ehkaisyyn liittyvia osfeksia oli useimmissa alueen
terveyskeskuksissa. Ehkaisypalveluita oli jarjeégteeri tavoin, joko erillisessa
yksikdssa tai yleisterveydenhuollon osana. Paagis@sti palveluiden laajuus vaihteli
isojen ja pienten yksikoiden valilla. Laadullisestakdkulmasta terveysasemat saivat
kiitosta esimerkiksi lyhyista jonotusajoista ehkéisuvontaan seka vastaanottoaikojen
rittavasta pituudesta. Kritikkkia annettiin sekaliierveyden ammattilaisten puutteesta

seka nuorten erityistarpeiden huomiotta jattamésdSannisto 2011, 12, 136162.)

Suomalaisten seksuaaliterveydentilaa on myos tutkosusen (2004) mukaan suurin
osa suomalaisista nuorista aloittaa aktiivisen puklielaman suhteellisen myéhaan.
Ehkaisyvélineiden kayttd on lisdantynyt Kkiitettdvasiimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana. Raskauden ehkaisy on paasaantsestitunut, kun sukupuolitautien
ehkaisy on heikentynyt. Ehkaisyn kattavuudessai®id parantamisen varaa, mutta sen
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lisdamiseksi tarvitaan seksuaalikasvatuksen jausaliserveyspalveluiden kehittamista
(Kosunen 2004, 58.) Sanniston (2011) mukaan suadstaeta nuorten klamydia-
tartuntojen ja aborttien lukuma&arat ovat kasvane&990-luvulta alkaen.
Asiakastyytymattomyydesta kertovat tutkimustulokset joiden mukaan
raskaudenkeskeytyksen vuoksi terveyskeskuksen aradtaajan saaminen on
hankalaa, eikd terveysasemalta saa tarvittavaaidténikikea raskaudenkeskeytyksen
jalkeen (Sannisto 2011, 16).

3.2 Irakilaisten maahanmuuttajanaisten seksuaadiygeen vaikuttavia tekijoita

Irakissa on kayty useita sotia viimeisen 30 vuod#ana. Paljon ihmishenkia vaatineet
taistelut ovat verottaneet kansasta tyoikdisia rajefa monet naiset ovat jd&neet
leskiksi (Helsingin sanomat 2012). Taloudellisesqdilaalliset pakotteet ovat johtaneet
levottomuuksiin eri puolilla maata. Levottomuudetofestaan ovat johtaneet suuriin
pakolaislukuihin. Kaikki opinnéytety6ta varten hizdtelemani naiset olivat |ahteneet

pakoon kotimaansa epéavakaata tilannetta.

Kehitysnékdkulmasta katsottuna lukutaidottomuus Idkissa vuonna 2011 vyleista,
lapsi- ja aitiyskuolleisuusluvut suurehkoja ja pdrt veden saanti rajoitettua.
Terveydenhuoltomenot asukasta kohden olivat 3Glsasti suurempia Suomessa kuin
Irakissa. Irakin levoton poliittinen tilanne on jahut irakilaisten maahanmuuttajien
maaran lisaantymiseen Suomessa ja muualla maadm@ssmeen saapuvat irakilaiset
ovat kasvaneet oman maansa poliittisessa, kulsessa ja uskonnollisessa
ymparistdssa, ja heidan elaménarvonsa perustubat.rbuurin osa irakilaisista kuuluu

etniselta ryhmaltaéan arabeihin ja islamin uskont@dikoministerié 2011).

Yksilon mahdollisuuksia Irakissa saattavat kavent@atilan ja pakolaisuuden

aiheuttama yhteiskunnallinen epatasa-arvo, koyhygs koulutuksen puute seka
[Type text]
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uskonnon aiheuttamat rajoitukset. Nama rajoitukset jattaneet jalkensa nuoruutensa
Irakissa asuneisiin naisiin. Koulutuksen- ja tieguate, taloudelliset ongelmat ja

naisten perinteinen asema suhteessa mieheen shattakuttaa perhe-elamaan viela
Suomessakin. Koulutuksen puute ja suomen kielen dm@mattomyys vaikuttavat

tiedon saantiin ja sen ymmartamiseen. Taloudellmegelmat saattavat vaikuttaa
ehkaisyvalineiden hankintaan, ja naisten asemall&karvaamaton merkitys yksilén

minuudelle ja itsemaaraadmisoikeudelle. Irakissailt@ion enemman oikeuksia kuin

muissa Arabian niemimaan maissa, mutta paasaéastiorssesen asema islamilaisissa
kulttuureissa on miehen asemaa huonompi. Nuorét sdatetaan pakottaa nuorella
ialla avioliittoihin. Naisen sosiaalinen arvo onripgeisesti ollut sidoksissa kykyyn

synnyttaa ja imettdéd lapsia. Harvat naiset kayv@tsé kodin ulkopuolella, suurin osa
toimii kotivaimoina ja -aiteina. Arabikulttuurissaitiys nahdaan korvaamattomana
osana naiseutta. (Hallenberg 2008, s.78, 81, 8dninisterid 2011; Ruotsala 2006;

Kemp & Rasbridge 2004, 207).

Uskonnon merkitystd seksuaaliterveydesta huolebéissia ei voi olla korostamatta.
Irakilaisista 97 % on muslimeita ja 3 % kuuluu krngskoon ja muihin uskontokuntiin
(Ulkoministerio 2011). Islam on monimuotoinen ustanjolla on vaihteleva maara
merkityksid yksildiden elamassa. Vaikka arkielars@adelladnkin tiukasti pyhan kirjan
oppien mukaan, islam jattda tilaa myos henkilokisiita tulkinnoille. Muslimien
pyhéssa kirjassa Koraanissa on uskonasioiden iigdifsita, jotka koskevat yksilon
hygieniaa, sukupuolisuutta seka yleista yhteiskérjestysta. Poliittisen lain liséksi
islamilaisissa kulttuureissa noudatetaan islamddekia shari’aa, joka sdatelee osaltaan
perheeseen ja avioliittoor- ja siten myods seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen

littyvia asioita. (Hallenberg 2008, s.76).

Islam vaikuttaa vahvasti irakilaisten terveyskdsstin ja hoitotyon kaytantoihin (Kemp
& Rasbridge 2004, 208)Uskonnolliset opit ohjaavat yksilon avioliittoa, stan

hankintaa ja seksuaalisuutta koskevia arvoja. i&denus ohjaa kulttuurin osana
yksilon toimintaa. Esiaviollinen tai avioliiton ukuolinen seksi eivat ole muslimeille

sallittuja. Lasten syntyma on jumalan lahja, mattéaisyn kayttd on tarpeen mukaan
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sallittua (Vaestoliitto 2012, 13.) Sosiaalitietgilden mukaan islamilaisten kulttuurien
mies-nais-valta-asetelma vaikuttaa myods sukupuokeksuaaliterveyteen: miehet
tyydyttavat seksuaalisia tarpeitaan ja nauttivith ssnemman kuin naiset. Monissa
kulttuureissa seksuaalikayttdytyminen on vapaammaehille kuin naisille. Samaa
sukupuolta olevien kumppaneiden parisuhteissa hohtest nahdaan kuitenkin

pahempana kuin lesbosuhteet. (Lottes 2000, s. 38.)

Arabialaisissa kulttuureissa alastomuudesta ja puddiasioista keskusteleminen on
tabu (Ulkoministerio 2011). Oman sukupuoliryhmésé#ia kayttaydytaan ja elehditaan
kuitenkin laheisesti ja henkilokohtaisistakin astai— kuten seksuaalisuudesta
keskustellaan. Islamilaisissa maissa seksuaalisukdsitteen alle kuuluvat kaikki
toisillensa vieraiden naisten ja miesten kontakjda, seksuaalisten jannitteiden
rakentumista  pyritddn  valttdmaan  esimerkiksi  sublipe@  suunnatuilla
likennevélineilla ja konservatiivisella pukeutumile. Koraani kehottaa naisia
pukeutumaan peittavasti, mutta l&nsimaalainen wuditvaikuttaa osaltaan erityisesti
nuorten naisten pukeutumiseen isoissa kaupungefdsstomuus on sallittua vain
aviopuolisoiden kesken. (Hallenberg 2008:-832; Ulkoministerio 2011.)

Pidattyvaisyys tulee terveyspalveluissa esiin editkg ladkarintarkastuksissa.
Paasaantoisesti laakarintarkastuksen tekijan tdhistaa samaa sukupuolta kuin
tutkittavan. Uskontoon liittyvat paastot saattawaikuttaa ruokailutapoihin seka
laékkeiden ottamiseen tai niista kieltaytymiseesa @hmisista saattaa myos kieltaytya
la&ketieteellisesta hoidosta uskontoon vedoten.sigeli- ja lisdantymisterveyteen
littyvia kulttuurisia ilmidita on esimerkiksi sestta sukulaisnaiset hoivaavat raskaana
olevaa naista enemman kuin katilot, ja useimmangykset tapahtuvat kotioloissa.
Useimmat poikalapset ymparileikataan muutaman paivikdisina. Irakissa
ehkaisyvalineiden kayttd on etenkin harvempaan udkut alueilla vahaista eika
abortteja sallita: niita pidetddn puuttumisena Jamdahtoon (Kemp & Rasbridge
2004, 209.) Yksityiskohtaisia tilastoja esimerkikshaahanmuuttajien Suomessa

tekemista raskaudenkeskeytyksista ei ole mahdoligada. Terveyden ja Hyvinvoinnin
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laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2010 Suomesgdiinte kaikkiaan 10 242
raskaudenkeskeytysta (THL 2012).

Hyvaan naisten asemaan ja seksuaaliterveyteeryviliitt asioita ovat vahéainen

militarismi seka tasa-arvo perheissa ja yhteiskasaa Naisten seksuaaliterveytta
voitaisiin  valillisesti parantaa koulutuksella, démalla poliittista aktiivisuutta

lisddmiselld seka verkostoitumalla. Kansainvalésrtailuissa on todettu, etta naisten
vallankayttomahdollisuuksilla on suuri yhteys he&daseksuaaliterveyteensa.
Esimerkiksi Pohjoismaat ovat edellakavijamaita sekiditerveyden saralla, koska
kansalaisilla on oikeus aborttiin, perhesuunnifialueluihin, koulutukseen ja median

valittamaan informaatioon seksuaalisuudesta. (k&@9H0, 39-40.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusymnykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata irakilaisten ahemmuuttajanaisten

seksuaaliterveyskasityksia, niihin vaikuttavia j@kii sekda seksuaaliterveyden
edistamistarpeita. Tutkimuksen tavoitteena on k&fitseksuaaliterveyskasvatusta ja
seksuaaliterveyspalveluiden toteuttamista ja ntis@ottamista maahanmuuttajanaisten
keskuudessa Suomessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten irakilaiset maahanmuuttajanaiset kuvaaefitsuaaliterveytta?
2. Millainen on heidan kasityksensa seksuaalitedeay liittyvista tekijoista?

3. Minkéalaisia seksuaaliterveyden edistamistargezida on?

4.2 Tutkimusympariston ja tutkimushenkildiden kusau

Oppimis- ja tutkimusymparistona tassa opinnaytetgidsimi Chili: tieto ja sosiaalinen
integraatio ty6- ja oppimisnakyjen mahdollistajaBaroopan sosiaalirahaston hanke
2009—2011. Hanke jatkuu alustavista suunnitelmista geikekevaan 2012 loppuun
asti. Maahanmuuttajanaisille suunnatun hankkedwitaksena on integroida yksil6ita
suomalaiseen yhteiskuntaan tukemalla sosiaalistavistamista ja kotoutumista.
Kaytanndssa maahanmuuttajanaiset paasevat osabistuvuoden mittaisille kieli- ja
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kotoutumiskursseille, joilla vahvistetaan heidarkygan omaan elaméaan kuuluvien
asioiden hoidossa seka lapsiperheiden hyvinvoiredistamisessa. Sovaki-kurssien
(sosiaalinen vahvistaminen ja kieli) lisdksi maahanttajanaisilla on mahdollisuus
osallistua vertaistukitoimintaan, jossa heille dtapn tietoa oman asuinalueen
palveluista (Chillari 2012). Tukea opinnaytetyorkemiiseen ovat tarjonneet myos

Diakonia-ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyon ohgaaj

Haastatteluympéaristond  toimivat  tybelaman  yhteistydppanin  ryhmaétilat
Mellunméen seurakuntakeskuksessa seka Kontulaasdinalla. Haastattelutiloina
kaytettiin  kokoushuoneita, joissa ei ollut taustghideika muita hairidtekijoita.
Haastateltavat haastateltiin yksitellen, ja kolmaedwmastattelussa kaytettiin apuna
arabian kielen tulkkia. Tulkkina toimi yksi Chilirpjektin tyontekijoista.

Haastateltavat olivat Chili: tieto ja sosiaalinemepgraatio tyd- ja oppimisnakyjen
mahdollistajana Euroopan sosiaalirahaston hankk2009—2011 asiakkaita ja
tyontekijoita. He olivat Irakista Suomeen muutté@enaahanmuuttajanaisia. laltdan he
olivat 36—49-vuotitaita. Kaikki haastateltavat olivat asun8abmessa jo useita vuosia,
keskimaarin noin 9 vuotta. Kaikilla haastateltavilloli lapsia. Koulutustaustat
vaihtelivat peruskoulusta ammatilliseen ja yliopisiulutukseen. Osa haastateltavista

puhui sujuvaa suomea, osan kanssa jouduttiin kaga arabian kielen tulkkia.

Haastattelemani henkil6t edustivat samaa etnigidpalad, ja olivat kaikki varttuneet
entisen kotimaansa kulttuuriymparistossa. Heista keiitenkaan voida puhua
heterogeenisend ryhmana, koska he eivat edustsaesha uskontokuntaa eivatka
jakaneet samaa kieltd, koulutustaustaa tai petétthdkemysté. Haastatteluihin he olivat
sopivia sukupuolensa, ikdnsa, synnyinmaansa jssfatujen nakemystensa perusteella

(kaikilla oli kokemuksia seksuaalisuudesta ja sakfiterveydesta).

Opinnaytetyon aihe |6ytyi Diakin aihevalityksestksylla 2010. Projektissa oli tarjolla
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vaihtoehtoja seka sosionomeille ettd sairaanhibajiEn padssyt reflektoimaan
aihettani opinnaytetyo-ryhméatapaamisissa, koskateki@yat kerrat olivat menneet
aikaisemmin aloitetun opinnaytetyon kehittAmiseemein aiheesta alustavaa
suunnitelmapaperia ja otin yhteytta Chili-projektp@allikk6on Else Kruskopfiin.
Opinnaytetyon tarkka aihe kohdentui tapaamisessBlse Kruspkofin kanssa
marraskuussa 2010. Tyon tarve nousi Chili-projéktidiheen kiinnostavuutta lisési se,

ettei aiheesta ole tehty vastaavia suomalaisianutksia.

Olin itse kiinnostunut seksuaaliterveydesta ja $ialopinnaytetydhoni kansainvalista
aspektia. Opinnaytetydon suppean luonteen vuoksi dypd@@ne valitsemaan
kohderyhmaksi irakilaiset maahanmuuttajanaisetk&dseita oli ryhméassa runsaasti.
Nain saisin tarvitsemani kokoisen haastatteluaioeis Osallistuin opinnaytetyon

tyostamisen ohella Sovaki- ja vertaistukiryhmaratapiseen.

Tein yhdessa tyoelaman yhteistyokumppanin edustsgid koulun edustajan kanssa
sopimuksen opinnaytetyon toteuttamisesta. Tutkiouzsl sain suullisesti Chili-
projektin paallikoltd Else Kruskopfilta, ja hanemukaansa tutkimusta varten ei tarvittu
muita lupia. Opinnaytetyon aiheen rajauduttua atekentaa teoreettista viitekehysta ja
perehtya tutkimus- seka analyysimenetelmaan.

Hankkeen puitteissa on tehty useita opinnaytett8asiaalialan opiskelijat ovat
tutkineet maahanmuuttajanaisten taustoja sekd maahdtajanaisten kokemuksia
kieli- ja kotoutumiskursseista (Haihala 2011, Tumn 2010). Projektissa on tehty
my6s toinen opinnaytetyd, joka liittyy maahanmuaitaisten seksuaaliterveyteen.
Toiminnallisen opinnaytetydn aiheena oli pitdd kiursyhteydessa kolme luentoa
naisten seksuaaliterveydesta (Malmi ja Rouvinen120Dpinndytetyd on auttanut
ryhman maahanmuuttajanaisia orientoitumaan sekter@alyden ja naistentautien
teemoihin. He ovat saaneet uutta asianmukaistaugakierveyteen liittyvaa tietoa.

Mahdollisesti toiminnalliset ryhmét ovat myos helpoeet seksuaaliterveydesta
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puhumista.

Taméa opinnaytetyd antaa projektille tietoa iralkilan maahanmuuttajanaisten
kasityksista seksuaaliterveydesta. Vuonna 2009atk&hili-projekti alkaa lahennella
loppuaan. Opinnaytetytn tuloksia voidaan kuitenkéyttdd hyvaksi suunniteltaessa
seuraavaa Vvastaavanlaista projektia. Seuraavaaekpeoj luotaessa voisi olla
ajankohtaista miettia, onko asiakasryhmalla taavett esimerkiksi
seksuaaliterveyskasvatukselle tai neuvonnalle seltiserveyspalveluista.
Mahdollisuudet kyseiselle toiminnalle olivat olersasainakin Chili 2009-2011
-projektin toiminnassa. Opinndytetyon esiin nostantiatoa voivat myds hyédyntaa
maahanmuuttajien  seksuaaliterveyspalveluita tuisgav yksikdissa toimivat
hoitotyontekijat ja muut maahanmuuttajanaisten &argoskentelevat henkilot.

4.3 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetyd perustuu laadulliseen tutkimukseen.adudlisessa tutkimuksessa
tutkimuksen kohdetta on tarkoitus tutkia mahdattisian kokonaisvaltaisesti ja
todellista elamaa kuvaten. (Hirsjarvi & Hurme 2008—48). Tutkimushenkildiden

kokemuksiin perustuvalle tutkimukselle on luontemiagsta, etta siihen vaikuttavat
useat eri tekijat. Laadulliset tutkimukset nostapatnalle tietoa, joka on jo koettu,
mutta jota ei ole tieteellisesti ilmaistu (Aalt@avalli 2007, 33).

Toisin kuin maarallisissa tutkimuksissa, laadulineutkimus ei tahtaa tilastollisiin
yleistyksiin. Sen sijaan niissa pyritddn esimerkikgivaamaan jotain ilmiota,
ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teosestt mielekas tulkinta jollekin
iimidlle. Tutkimushenkilbiden vaatimuksiin kuuluugtta heilla on tietoa tai
omakohtaista kokemusta tutkimusongelmasta. (HirsgaHurme 2008, 152—-155.)
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Haastateltavat valittin tahan tutkimukseen sukiu@uoga, synnyinmaansa ja ikansa
perusteella, vaikka Chili-projektin ryhmasta loytysean eri kansalaisuuden edustajia.
Haastateltavien ryhma oli irakilaisista koostuneoanogeenisempi, ja sen tuottamia
tuloksia oli helpompi analysoida esimerkiksi kulttutnakdkulmasta lahtien. Voitiin

olettaa, ettd tutkimushenkil6illa on omakohtaistkémusta tutkimusongelmasta, silla
kaikilla haastateltavilla oli lapsia. Kaikilla hkil oli kokemusta seksuaalisesta
kanssakaymisesta ja mahdollisesti raskaudenaikaise&suaaliterveydenhoidosta. He
olivat oman kulttuurinsa asiantuntijoita. Tutkimeks tarkoituksena oli kartoittaa

yksiloiden tietoja ja kasityksia seksuaaliterveyédesei osoittaa niitd oikeiksi tai

vaariksi. Tutkimuksen tuloksissa pyrittin ymmar@am haastateltavien nakdkulmaa
seksuaaliterveydesta, siihen liittyvista tekijoisteka seksuaaliterveyspalveluiden

kehittamistarpeista.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina jaursa kéaytettiin naispuolista arabian
kielen tulkkia. Tulkki oli yksi Chili-projektin tyatekijoista. Tulkkia kaytettiin kolmen
haastateltavan omien toiveiden mukaan. He halusirahartad tutkimuskysymykset
kunnolla. Ennen haastattelujen aloittamista kesfsttulkin kanssa kaytannon
jarjestelyista ja haastattelujen etenemisesta athalstaikatauluja sopiessa. Varasimme
kahta suomenkielista haastattelua enemman aikesalttatuille, joissa kaytin tulkkia.
Tulkki antoi kaikille haastateltaville tiedot sijténihin he olivat osallistumassa ja pyysi
suulliset luvat haastatteluille. Painotin tulkillettd kysymykset tulisi kayda lapi yksi
kerrallaan ensin arabiaksi, sitten suomeksi. Tulkéyton ja tulosten arvioinnin
hankaluutta lissi sekin, ettd tulkin oma Aaidinkigi myoskdan ollut suomi.
Kayttaessani tulkkia haastattelut sujuivat nopeamna vaarinymmarrysten riski
pieneni. Haastateltavat saattoivat myods puhua amimin omalla &idinkielellaan.
Toisaalta kolmannen osapuolen kayttdé saattoi vekuviestien sisaltéon, jolloin ei

valttamatta saatu avoimia vastauksia.

Aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla kettakuvan saamiseksi haastateltavien

seksuaaliterveyteen liittyvistd kasityksistd. Tebawstattelussa haastattelija kay
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haastateltavan kanssa lapi etukateen paatetyt {elem@et ennen haastattelujen
aloittamista. Teemahaastattelu kohdennetaan tettyeemoihin, joista keskustellaan.
Teema-alueet toimivat jokaisen haastattelun tukitia, joka sovelletaan yksildllisesti
haastattelutilanteessa (Eskola & Suoranta 199§, B¥mahaastattelu tuo tutkittavien
aanen kuuluviin, koska vastaukset eivat ole sigmttalittuihin vastausvaihtoehtoihin.
Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia kaikkia il§ks kokemuksia, ajatuksia,
uskomuksia ja tunteita. Tamé aineistonkeruumenétebn myo6s kayttdkelpoinen
tutkittaessa arkoja ja vaikeita aiheita. Teemalsdi®dia nimitetddan myds
puolistruktuoiduiksi haastattelumenetelméksi. (fjdmg & Hurme 2008, 4+48.) Oman
haastattelurunkoni teemat ovat 1. seksuaaliterveyseksuaaliterveyteen vaikuttavat
tekijat ja 3. seksuaaliterveyden edistamistarpddite( 2). Haastateltavat paasivat
tutustumaan haastattelukysymyksiin vasta haasitlasiteessa (Liite 3). Teemat ovat
syntyneet aikaisemman tutkimustiedon perusteellaeorifiosassa on eritelty
tutkimuksia, jotka liittyvat seksuaaliterveyteen k&e irakilaiseen kulttuuriin.
Teoriatiedon pohjalta on paadytty kolmeen toisiadfiydentdvaan teemaan;
seksuaaliterveyden maarittelyyn, seksuaalitervesygkdiin liittyvien tekijoiden
maarittelyyn sek& kehitystoiveisiin  siitd, mink&ka seksuaaliterveydenhoitoa
irakilaiset maahanmuuttajanaiset Suomessa halahishuksi on tarkedd maaritella,
miten haastateltavat ymmartavat tutkittavan ilmjansiinen vaikuttavat tekijat. Sen
jalkeen on mahdollista pohtia, miten ilmidon likBA toimintaa voidaan l|&hte&
kehittamaan.

Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysio, ja nauhoitteet tuhottiin kaytdn
jalkeen haastateltavien anonymiteetin takaamiseksi.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Opinnaytetyon sisallonanalyysi tehtiin  induktiivsse eli aineistolahtoisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysioittaena on saada aineisto ilmaistua
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selkeasti, tuottaa mielekasta tekstia ja etsiamillgia merkityksia tekstista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 104.) Tassa opinnaytetydssa analgygaavat seuraavat teemat; teema
1: miten irakilaiset maahanmuuttajanaiset kuvaaseksuaaliterveyttd, teema 2:
millainen on heidan kasityksensa seksuaaliterveytiyvista tekijoista ja teema 3:
minké&laisia seksuaaliterveyden edistamistarpeitiéalan.

Analysoitaessa haastatteluaineistoa tutkijan ontepd&a, etsiikd han tekstista
iimisisaltéd, vai etsiikd han aineistosta myds qsa olevia viesteja.
Siséllénanalyysissa rakennetaan malleja, joillakitiaiva ilmio kasitteellistetaan
tiivistettyyn muotoon, esimerkiksi kuvioon (Kyng& Vanhanen 1999, 3—5). Tassa
opinnaytetydssa joudun ilmisisallon liséksi etsimédyos piilotettuja viesteja kahdesta
syysta. Ensiksikin tulkin puhuma suomen kieli ofttas puutteellista, jolloin joudun
tekemaan omaa tulkintaa vastauksista. Toiseksitdtdelsituloksiin vaikuttaa teemojen

arkaluonteisuus, jolloin asioista saatetaan puhoaa ilmaisuja kauniimmin.

Sisallénanalyysi tarkoittaa pyrkimysta kuvata dolemnttien siséltoa sanallisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2009; 95, 99, 106.) Sisallonanalyysiwinke péévaihetta ovat aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettiskésitteiden luominen. Aukikirjoitetut
haastattelut kdydaan lapi yksi kerrallaan, useampadaan. Tekstistd poimitaan ensin
karkeasti teemat, sen jalkeen tarkemmin ne tekstihy joissa teemaa kasitellaan
(Eskola & Suoranta 1998, 155). Induktiivista si@édnalyysid ohjaa analyysiyksikko,
tassa tapauksessa tutkimustehtavindkin esiintygaémat. Analyysiprosessi etenee
aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta addsdintiin, jossa tutkittava ilmio
pyritdan havainnollistamaan yksinkertaisessa musaloKyngas & Vanhanen 1999,
5—6.)

Analyysin alkuvaihe ei viela sisalla tulkintaa, kashaastattelumateriaali on ensin
saatava tutkimuskysymysten kannalta tarkoituksemiselen muotoon. Ensimmaisessa

vaiheessa aineisto analysoidaan mielekkaiksi, ruitkkysymyksiin kohdentavaksi
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kokonaisuuksiksi, joista tulkinta lopulta johdetg&skola & Suoranta 1998, 138, 151).
Opinnaytetyon teemat ohjasivat merkitysten etséngsheistosta. Tassa vaiheessa purin
haastateltavien vastauksia haastatteluteemojejaatisin niista yhtalaisyyksia ja eroja.
Kasasin aineistosta listoja, joihin kokosin haadtavien vastauksia kunkin teeman ja
sen kysymysten mukaisesti. Kyngas ja Vanhanen (1@@®uvat pesulistoista tai
tarkistuslistoista. Ta&mé& on ensimmainen vaihe metdtaessa kategorioita. (Kyngéas &
Vanhanen 1999,-56.)

Alkuperéisia haastatteluiden ilmaisuja tiivistetadyhdistetddn ja pilkotaan osiin.
Pelkistaminen tarkoittaa olennaisten asioiden IDyg#a aineistosta, ja toimintaa
ohjaavat opinnaytetyon tutkimustehtavat. Samaeoitiakvat kasitteet ryhmitellaan ja
yhdistetdan alaluokiksi, jotka nimetaan niiden Igigé kuvaavalla nimella. Alaluokat
yhdistetddn samankaltaisuuden mukaan teemojenlasigdl niistd muodostetaan
ylaluokkia. P&aluokkina toimivat valmiit teemat,iden alle ala- ja ylaluokat
ryhmitellaén. Paaluokat muodostavat teoreettisiskgioavia kasitteitd. Olennaista
siséllonanalyysissa on myds se, kuinka monta kéraastatteluissa on puhuttu samasta
teemasta (Tuomi & Sarajarvi 2009; 93, 101, 109-111.

Tassa opinnaytetydssa haastattelun struktuurinenitat haastatteluteemat. Luin

aineiston litteroinnin jalkeen useaan kertaan ja teerkint6ja haastattelumateriaaliin.
Vastaukset olivat useiden kysymysten kohdalla wedhia ja haastateltujen

kulttuurierot olivat havaittavissa vastauksista.r&&n annetuista, teemojen alaisista
vastauksista listat erillisille papereille. Kustakieemasta tuli noin 1 sivun verran
vastauksia. Esimerkiksi ensimmaéisen teeman kohdalisin tutkimusaineistosta

maaritelmid termeille seksuaalisuus ja seksuaaditex. Vastausten purkamista
ohjasivat kolme haastattelukysymysta. Nama kolmem#a muodostivat myos

tulososan kuvioissa ilmenevat paaluokat. Kokosistauaksista listoja, joista laadin

alakategoriat ja ylakategoriat. Ne muodostivat ohetarkkiset suhteensa paaluokkien
alle. Rakensin kustakin teemasta oman kuvionska jtitytyvat taman opinnaytetyon

litteista (Liite 4, Liite 5, Liite 6).
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Esimerkiksi analysoidessani vastauksia teeman dll&gitsin aineistosta maaritelmia
termeille 'seksuaalisuus’ ja 'seksuaaliterveys’.efan 2 kohdalla aineistosta nousi
haastateltavien nakemyksia haastattelukysymysten iin es nostamista

3 annetut vastaukset liittyvat vahvasti molempiidelésiin teemoihin, koska

seksuaaliterveyden hahmottamisen ja seksuaalitgpadyeluiden kayton valilla on
yhteys. Koska kyse on tutkimushenkildiden henkilitiaisista nakemyksista, ei
"oikeita” vastauksia kysymyksiin ole olemassa. Qkevastauksia ovat juuri ne, mita
haastateltavat ovat minulle kertoneet. Teemojerdll&isiimeni myds vastauksia

kysymyksiin, joita en varsinaisesti kysynyt.

Analyysin tuloksena syntyy malli, kasitejarjestelmiésitekartta tai kategoriat.

Kéasitekartta tai kuvio havainnollistaa tutkittavémiotd kuvaavia ké&sitteitd, niiden

hierarkiaa ja suhteita toisiinsa. Havainnollistaenislisaksi kategorioita avataan, eli
sisaltdé kuvataan sanoin. Kuvauksessa on mahdolkstgtda aineistosta suoria
lainauksia tutkimushenkildiden anonymiteetti huoomoottaen (Kyngds & Vanhanen
1999, 5, 10.) Taman opinnaytetydn aineistosta kamaettu kuviot havainnollistamaan
tutkimustulosten suhteita toisiinsa. Kuviot kuvaakakin omaa tutkimuskysymystaan.
Kuvioihin on kuvattu laskevassa jarjestyksessa ymkdt (haastattelukysymykset),
alakategoriat (haastateltavien vastauksista nousseat) seka ylaluokat (yhteenveto
alakategorioista). Tulokset esitetddn kolmessalisesksa kuviossa ja ne avataan
tulokset-kohdassa. Kuvioihin ei ollut mahdollistaamluttaa kaikkia mahdollisia

vastauksia, siksi tulos-osan tekstissa esiintyiodiejota kuvioissa ei ole nahtavissa.
Luotettavuuden lisaamiseksi kaytan tulosten esidéksi my0s suoria lainauksia

aineistosta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty kuvioissa 1, 2 ja @&ka loytyvat tdméan tyon liitteista
(Liite 4, Liite 5 & Liite 6). Tuloksia on tarkastel induktiivisen sisallonanalyysin
mukaisesti teema kerrallaan (Kyngas & Vanhanen 1999 Seuraavassa kuvataan

sanallisesti kuvioiden sisaltda ja merkityksia.

5.1 Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden méarittel

KUVIO 1: Miten irakilaiset maahanmuuttajanaiset &avat seksuaaliterveytta:

seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja kokemukset araaksuaaliterveydesta

Seksuaalisuuden merkitys koettiin  suureksi yksddid elamassa. Se nahtiin
konkreettisesti biologisesta né&kdkulmasta: naistgn miesten yhtymisend ja
edellytyksend sukupolvien kehittymiselle. Irakissa kulttuurissa seksuaalisuudella
on haastateltavien mielesta positiivinen leiman&edéén normaalina kanssakaymisena

heteroavioparien elamassa.

Seksuaaliterveyttd maariteltin eri tavoin. Kaikkiaastateltavat kokivat omasta
intiimihygieniastaan huolehtimisen erittéin tarkaarseksuaaliterveyttda edistavana
tekijdnd. Seksuaaliterveyden ongelmat nahtiin 8mpéi ongelmina, esimerkiksi
tulehduksina. Seksin harrastaminen saanndllisesthtiin terveena toimintana.
Haastatteluissa nousi esiin myds sukupuolitautidmkaisyn nakokulma siiné
merkityksessa, ettd seksid tulisi harrastaa vainiopawlisoiden kesken.
Seksuaaliterveyden merkitys ihmisen eri elamanvsslae nahtiin tarkeana.
Seksuaalisuus alkaa lapsuudesta ja  jatkuu vanmyutega  siksi
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seksuaaliterveydenhoitoon tulisi panostaa yksilookok elamé&n ajan. Kaikissa
haastatteluissa nousi esiin  seksuaaliterveyden esuhisaantymisterveyteen;

seksuaaliterveys liittyy naisten ndkdkulmasta rakkan ja synnyttdmiseen.

Haastateltavat kertoivat omista ongelmistaan sellteeveytensa suhteen.
Haastatteluissa puhuttiin tulehduksista, ehkaisyerkityksesta, sukupuolitaudeista,
raskauksista ja perhesuunnittelusta. Paasaanitiséstastateltavat kokivat
seksuaaliterveyden ongelmat fyysisiksi ongelmikdaastatteluissa ei noussut esiin
seksuaaliterveyden suhde yksilon seksuaali-idexttite. Haastatteluissa ilmeni, etta

haastateltavien mielesta seksuaaliterveydenhoidé@mgstuu kuuluu yksilolle itselleen.

"Han sanoi seksuaaliterveys tarkoittaa, ettd engirsema hygienia ja puhdistaminen on
tosi tarkeda. Ja toinen asia on, ei saa harrasteasavioliiton ulkopuolella. Koska

silloin tulee hiv, taudit, naistentaudit. Se on nadlssta.”

Haastatteluissa tuli esiin asianmukaisen tiedonkitysr seksuaaliterveydenhoidon
edellytyksena. Yksilon on kaytettava tietoa hyvékseelkkd asioiden omaksuminen ei
ritd. Mieliala ja henkinen itsendisyys nahtiin igyksellisena osana

seksuaaliterveytta.

Haastatteluissa nousi esiin, etta tietynlaiset s@dkisset aktit koettiin epaterveina.
Ehkaisyn ei koettu vaikuttavan seksuaalisuuteen. astddtelussa mainittiin
seksuaaliterveyteen liittyvat konkreettiset hoikoten mammografia, papa-koe seka

raskaus- ja synnytyshoidot, joita Suomessa onllarjo

Seksuaaliterveydenhoidon merkitys nousi esiin isillckun haastateltavat kokivat

ongelmia oman vartalonsa tai seksin harrastamisansda. Silloin katsottiin
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tarpeelliseksi menna ladkarille ja selvittdd agmn pieni osa haastatelluista nosti esiin
sukupuolitautien ehkéisemisen nékdkulman. Sekstiindlosana avioliiton sisaista

elamaa, ja lapset sen tarkoituksena. Neitsyydeostus on korkeampaa islamilaisissa
maissa ja se ilmeni haastatteluissa ajatuksinauasaksesta kanssakaymisesta vasta

avioliitossa.

"Mutta kun mé kysyin ehkaisysta, ettd onko sull&&éya koettu. Han sanoi ei, se on
auki aina. Heilla ei ole koskaan se perhesuunnégelh@én haluaa joka, tulee jos on
valmis. Koska han haluaa. Varmaan se kuuluu uskmnbutta he, he haluavat

lapsia.”

Seksuaaliterveyttd maaritellessaan haastateltavat maininneet ennalta ehkaisevan
hoidon merkitystd yksilon seksuaaliterveydelle. ®nt@dot seksuaaliterveydesta
koettiin vahaisiksi. Suomessa tietoa saatiin pa&aai neuvolasta ja omalta
terveysasemalta. Haastatteluissa ilmeni, ettad laigkt maahanmuuttajanaiset saavat
seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa padasiassssdlan jo raskaana tai lasten syntyman
jalkeen. Tietoa saadaan p&&asiassa nheuvolassaukapuslitautien hoitoa omalta
terveysasemalta oireiden ilmettya. Osa kertoi &tsé tietoa myos kirjallisista lahteista
ja internetistd. Seksuaaliterveydestd keskustellg@gsain maarin  my6és oman
aviopuolison kanssa. Ennalta ehkaiseva seksuaaytdenhoito, kun sita verrataan
oireiden perusteella toteutettavaan seksuaalitdemyoitoon, on vahaista. Osalla
haastatelluista oli negatiivisia seksuaaliterveytdityvid kokemuksia kotimaassa:
itselle sopimattomista ehkaisymenetelmistd, laitdan aborteista, seksuaalisesta
hairinnastd seka vékivallasta. Haastatteluissanittiai, ettd heiddn nuoruudessaan
Irakissa ei ollut hyvid seksuaaliterveydenhoidomatiilaisia, joilta olisi voinut saada

tietoa ja apua.

"Ma olin silloin, mik& se on... lukiossa. Mutta seeiffé oli puuttu kaikki asiat, mita se
kuuluu seksuaalisuus. Tama koulussa kuuluu seksnifds nainen kypsyy ja mitas jos
tulee kuukautiset.... Heti opettaja laittoi, kaargpprin nain ja sanoi: "ei tarvi”.”
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5.2 Seksuaaliterveyteen liittyvat tekijat

KUVIO 2. 2. Millainen on heidan kasityksensa sekditerveyteen liittyvista tekijoista:
kulttuuri, seksuaalikasvatus kotimaassa, uskontcaisem rooli kotimaassa,
seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon hankkiminenoi@essa sekd seksuaaliterveyteen

vaikuttavat tekijat Suomessa.

Seksuaaliterveyteen  liittyvilla  psykososiaalisillaja  kulttuuritekijoilla  oli
tutkimusaineiston mukaan suuri merkitys seksuaabtgskasitysten muodostuksessa ja
seksuaaliterveyden hoidossa. Haastateltavat kattbi@peadn tunteiden liittyvan naisen
vaariin tekoihin kotimaassa. Hapea liitettiin naiséytokseen kaikilta osin, mutta silla
on erityinen merkitys seksuaalisuuteen liittyviezkifdiden suhteen. Haastatteluissa
mainittin ~ kunniamurhan ja -vakivallan mahdollisyusjos nainen osoittaa
tottelemattomuutta miesta kohtaan. Aviorikos naisgkemana nahtiin vakavampana
kuin miehen tekemana. Miehilla koettin olevan en#&n vapauksia — niin
seksuaalisuudessa kuin muillakin elaméanalueilla utn kaisella. Osa naisista toi esiin

kokemuksensa seksuaalisesta hairinnasta ja siittgnista negatiivisista tunteista.

Naisen rooli Irakissa koettiin yksimielisesti kotopysyttelevaksi kasvattajaksi, vaikka
erilaisiakin rooleja saattaa joskus esiintya. Mtelm&htiin perheen elattgjina ja
paatoksentekijoind. Naisten rooliin perheessa mahtiittyvdn kasvatus seka
koulutuksen maard, jolla oli merkitystd tybelamassdenestymisen kanssa.
Haastateltavat nostivat esiin sen, etta nama aidéh tietojaan silta ajalta, kun he ovat
viela asuneet Irakissa. Ajat —ja yhteiskunnan ajgohormit — ovat muuttuneet, ja

tadnd paivana naisten rooli voi olla hyvin erilainen

” Ja ma hirveesti... tama kulttuurissa, mita ma inhdrkoko elamani on hapea. Sana
hapea, aina loukkaa. Hapea aina tytolle, ei koskaajalle. Ala laita sun hiukset
kauniisti, kun se on hapea. Ala laita hyva, kaynikea, koska se on hapea. Ala mene
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osallistumaan yhteiskunnan tapahtumiin, katsomeattetria, elokuvia, se on hapea.”

Haastatteluissa ilmeni, etta haastateltavien ni&laskonto syyllistdaa naisia ja johtaa
nain puutteellisiin  tietoihin  seksuaaliterveydest&aikilla haastateltavilla oli
islamilainen tausta. Osa oli kdantynyt ateisterksiutettuaan pois Irakista. Uskonnon
vaikutus naisten rooliin yhteiskunnan ja perheeseména koettiin valtavaksi. Islamin
uskonto luo vahvat normit seksuaaliselle kanssalsglta. Islam on peruste harrastaa
seksia, silla lisddntyminen nahdaan ihmisen tamkeiksi. Seksuaalisuus ja seksin
harrastaminen nahdaan jyrkasti vain avioliittoorulkvaksi toiminnoiksi. Uskontoon
littyva paasto rajoittaa seksin harrastamistagkss islamin uskonnossa on rajoittavia
saantbja  esimerkiksi  raskaudenkeskeytyksistd ja iloyks seksuaalisesta
suuntautumisesta. Ehkéaisykeinot koetaan uskonnddkoémasta sallituiksi, mutta

toisaalta on perusteltua hankkia niin monta lasia kuoja suo.

"Seksuaalisuus, kun han menee harrastamaan sekgilBemm kanssa, han tekee

uskonnon perusteella.”

"Miksi esimerkiksi naisille on tarkea tama... piemnbakalvo.. immekalvo, jos se menee

rikki se on tosi iso haped. Kunniamurha tulee lsitdtta.”

Seksuaalikasvatusta oli saatu kotimaassa hyvin rvahé ei ollenkaan. Vahaisen

seksuaalikasvatuksen syyksi esitettiin, ettd ojaditkin on hapead puhua tallaisesta
aiheesta. Vain yhdelld haastatelluista oli ollunkimasteista seksuaalikasvatusta
perheessa ja yhdella koulussa. Muut olivat saahietia perheeltddn, ystaviltdan,
aviopuolisoiltaan tai terveydenhuollon ammattiléésiLisaksi osa oli lukenut aiheeseen
littyvaa kirjallisuutta, mutta sen kasiinsa saaemroli hankalaa. Tietoa oli saatu my6s
opetusvideoilta ja neuvolasta. Tiedonlahteiden éaéapllut haastateltavien aikaan yhta
suuri kuin nykyadan. Esimerkiksi internet-lahteid&Ayttdminen oli siihen aikaan

hankalaa. Luetun tiedon vahdiseen maaraan liittyerenasti myods haastateltavien
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erilaiset koulutusasteet.

"Hanen veljen vaimo puhui joskus seksuaalisuuddgtiaita hanella ei ollut mitdén

kasvatuksessa tietoa seksuaalisuudesta, sekssaalbildasesta tietoa. Kotona ei, ei
puhuttu. Ei kukaan kertonu hanelle mistéan sekmuaalesta, ei mistddn. Kun han
meni naimisiin hénella ei ollut mitdan tietoa sedaisuudesta. Hanella ei ollut, koska

hanen luku- ja kirjoitustaito ei ollut hyva.”

Hapean ja nolouden tunteet liittyvat seksuaalisatadpuhumiseen kotimaassa. Aiheella
on tabun luonne irakilaisessa yhteiskunnassa. Kutentodettiin, vain osalla
haastateltavista oli ollut puhetta seksuaalisuadpstheen piirisséa ja osalla koulussa.
Tabu-luonteen vuoksi seksuaaliterveydesta loytytid@don maard Irakissa koettiin

vahaiseksi, ja hankalaksi hankkia.

Kysyttdessad haastateltavien omaa arviota heiddontérastaan koskien ehkaisya,
sukupuolitauteja, naisten roolia, naistentautegassaalista vakivaltaa, seksuaalisuuteen
littyvia tabuja, seksuaaliterveyteen liittyvaa ttia ja sen hankkimista sekd oman
seksuaalisuuden kokemista, osa haastatelluista tetkamaaransa suureksi kaikilla
edellda mainituilla osa-alueilla. Eniten tietoa hataluilla oli ehkaisysta, naisen
roolista, seksuaalisuuteen liittyvistd tabuista &eloman seksuaaliterveyden
kokemisesta. Vahiten tietoa heilla oli mielesta@kupuolitaudeista ja seksuaalisuuteen

littyvista naistentaudeista.

Seksuaaliterveyteen liittyvdd tietoa haastateltakatkevat saavansa Suomessa
neuvolasta, terveysasemalta, apteekista, lehdigf@djsta ja internetistd seka Chili-
ryhman kokoontumisissa pidetyistd luennoista. Osaastateltavista mainitsi
tietolahteikseen suoran kontaktin terveydenhuollammattilaisiin, eli neuvolan,

terveysaseman tai apteekin tyontekijoihin. Osan lesié@ ensisijainen l|&hde

[Type text]
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seksuaaliterveyteen liittyvalle tiedolle oli lehdetai internet. Yksimielisesti
haastateltavat olivat sitd mielta, ettd seksuawaBigeen liittyvaa tietoa on helppoa

saada Suomessa.

"Jos han tarvitsee tietoa, han ottaa yhteytta temasemaan. Tai apteekissa kysyy paljon
minkalainen ladke on hyva. Sellaista esimerkiksidgdy, han kysyi apteekista. Kylla
han tietdad, mutta jos tarvitsee tietoa joku tietilyeesta esimerkiksi naistentaudeista,
han tarkistaa tietokoneesta, netistd, mutta onaadiakielella.”

Kielimuuri itsen ja terveydenhuollon henkiloston liNa koettiin  hankaloittavaksi

tekijaksi seksuaaliterveydenhoidossa. Tarkea sekseraeydenhoitoon liittyvd asia
osalle haastatelluista oli tulkin tarve kaytett@esterveyspalveluita Suomessa.
Irakilaisten maahanmuuttajien maara on verrateni @eomessa, ja tulkkina kaytetaan
usein maahanmuuttajataustaista yksiloa, jolla ktaraatta ole tulkin tutkintoa. Joskus
sattuu niin, ettd potilaana oleva ihminen tuntedkkina toimivan ihmisen.

Tuttavuussuhde vaikeuttaa olennaisesti intimeis&ioista puhumista. Useat
haastateltavat toivat myos esille, ettd jos la@kdmastaanotolla on tarkoitus puhua
intiimeista asioista, tulkin pitaisi olla nainenadkarin sukupuolella ei koettu olevan

valia.

Osa haastateltavista mainitsi ennalta ehkaisevidelpa seksuaaliterveydenhoidossa.
Osan mielesta seksuaaliterveyttd tulisi hoitaa id@re mukaan. Yleisimmiksi
seksuaaliterveyden ongelmiksi mainittiin  tulehdukseSeksuaaliterveydenhoito
Suomessa koettiin hankalaksi kielimuurin lisdksiosgiita syysta, ettd haastateltavien

mielesta heidan tietonsa seksuaaliterveyspalvaloistat riittamattomia.

"Ja kun me asutaan Suomessa, meijan taytyy tiathénosista palveluista.”
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Koulutuksen- ja tiedonpuute, taloudelliset ongelnjat naisten perinteinen asema
suhteessa mieheen saattavat vaikuttaa perhe-elanelarSuomessakin. Tiedonpuute
ja suomen kielen taidottomuus koettiin hankaloittav  tekijoind

seksuaaliterveydenhoidossa ja siihen liittyvan dred etsimisessd. Vain o0sa
haastateltavista mainitsi naisten aseman vaikuteava tekijana

seksuaaliterveydenhoidossa. Samassa yhteydessaasinosmyds maahanmuuttajien
tarve integroitua suomalaiseen yhteiskuntaan onelieugali- ja muunkin terveytensa

edistamiseksi.

5.3 Seksuaaliterveyteen liittyvat edistamistarpeet

KUVIO 3. Minkélaisia seksuaaliterveyden  edistamisééta  irakilaisilla
maahanmuuttajanaisilla on; seksuaaliterveyden amgal syy, kokemukset
seksuaaliterveydenhoidosta kotimaassa ja Suomessaeksuaaliterveydenhoitoon

littyvat toiveet Suomessa.

Seksuaaliterveyden ongelmat Kkatsottiin johtuvikgoudesta tai seksuaalisuuteen
littyvista peloista, seksuaaliterveyspalveluidamndntaan liittyvasta epéatietoisuudesta,
lian vapaasta seksuaalisesta ilmapiirista Suomessaan uskonnon asettamista
normeista, omaan kulttuuriin ja kasvatukseen sekigten rooliin liittyvista hapean

tunteista, miesten valtasuhteesta naiseen nahdeén teelon huomiotta jattamisesta.
Avioliiton ulkopuolisen seksin katsottiin aiheuttav seksuaaliterveysongelmia ja se
tuomittiin. Aitina oleminen oli tarkeda kaikille tkimushenkilGille. Kaikki kokivat

omien lastensa seksuaaliterveyden edistdmisen akske Koulussa annettava
seksuaaliterveyskasvatus koettiin hyvaksi, mutigeena oli, ettd tytt6ja ja poikia

opetettaisiin  erikseen. Kaikki haastateltavat masti esiin  halunsa puhua
seksuaaliterveydesta lastensa kanssa, kun he owaivassa iassa. Kotimaan

kulttuurisdantéjen noudattaminen koettiin vahvaksia Suomessakin.

[Type text]



39

"Suomessa on kylla paljon tamé seksuaaliterveydsgelmat. Kun Suomi on vapaa
maa, ja ihmiset... Tai kun tyttd ja poika ne menelétrastaa seksia, heilla ei ole
mitédan heijan keskendéan joku sopimus. He ei esikgrlihe eivat antaa lupa toiselle,
ettd ei mene toisille harrastaa seksia. Ne merteisille helposti ja tauti tulee toiselle,

jos joku ongelmia, seksuaaliongelmia tai sairauKsia

Haastateltavilla oli vaihtelevasti kokemuksia selditerveydenhoidosta kotimaassaan
ja Suomessa. Aineiston mukaan haastateltavat olikgimielisia siitd, etta
seksuaaliterveyspalvelut ovat parempia Suomessadiilnisessa Irakissa. Kotimaassa
seksuaaliterveydenhoito oli vahaista puutteelligeksuaaliterveyspalveluiden vuoksi.
Suomessa seksuaaliterveydenhoitoa hankaloittatekgibiksi mainittiin kielimuuri ja
tietAmattomyys palveluista. Seksuaaliterveyspaldelu kaytt6on liittyy myos
haastateltavien tietomaara seksuaaliterveydesgngde Hoitoa on myds vaikeaa etsia
ilman asianmukaista tietoa esimerkiksi sukupuoti@sta ja niiden aiheuttamista

oireista.

"Monet eivat tiedd omasta seksuaalisuudestaan yhtégaan. Siksi kannattaa Suomen
viranomaiset miettid, miten me voidaan vaikuttaa Kahottaa heidan tietoa
seksuaalisuudesta. Maahanmuuttajanaisten seksuaista. Ja tulkin mukana se on

ensimmainen tarkea asia, tulkki mukana. Tulkin kari's

Seksuaaliterveyspalvelut — niilta osin kuin haasdtavat niitd Suomessa tunsivat —
koettiin kattaviksi ja hyviksi. Ongelmia tuottivgbskus suomen kielella annetun
terveysneuvonnan ymmartdminen seka tiedon siséltastateltavat toivoivat, etta
seksuaaliterveyskasvatusta olisi mahdollista ttdauheidan omalla aidinkielellaan.
Tulkin kayttda seksuaaliterveyspalveluissa ehdatettSeksuaaliterveyskasvatuksen
tueksi toivottiin esitteitd, mielellaan sellaisjaissa olisi myos havainnollistavia kuvia.

Palvelurakenteen esittelemisen seka matalan kyenykpgalveluiden Kkysynté
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korostuivat vastauksissa. Myods miesten toivottiisallistuvan seksuaaliterveydesta

huolehtimiseen enemman.

" Se mika minun mielesta edista tama asia, tamaistetai vertaisryhma. Tai uskalla
puhua vaan oma asioista. Me naiset ihan tosi vaik&alla puhua. Ei rohkeutta aitina

puhua oma seksuaalisuudesta. Se on tosi tarkea.”

[Type text]
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Yhteenveto ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksiin vedoten voidaan todetaa @thkilaiset maahanmuuttajanaiset
kokevat omat tietonsa seksuaaliterveydesta valséisiketojen vahaisyys johtunee
vahaisesta seksuaalikasvatuksesta ja aiheen amkaisioudesta irakilaisessa
yhteiskunnassa. Tassa tyossa voidaan olettaatugkitnushenkildiden kokemuksiin
vaikuttavat kotimaan kulttuurinen ja sosiaalinenpgmstd, uskonto sekd koulutustaso,
kuten teoriaosassakin todettiin (Hallenberg 20083,s81, 84; Kemp & Rasbridge 2004,
207). Tutkimustuloksiin voivat vaikuttaa myds hadsltujen suomen kielen taidot ja
halu puhua kyseisesta teemasta (Hallenberg 2008881 Ulkoministerio 2011). On
myos syyta todeta, etta haastateltavien kokemukseiakemykset — kuten myds
tutkimustulokset— kertovat ajasta, jolloin he ovat olleet nuoria smai Niinpa
opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi sutettaessa tai toteutettaessa
seksuaaliterveyspalveluita irakilaisille  nuorille ikasille tai  keski-ikaisille

maahanmuuttajanaisille.

Haastateltavien kuva seksuaalisuudesta ja sekmraalidesta on suppeampi kuin
lansimaalainen kuva. Teoriaosan mukaan lansimassdesuaalisuus nahdaan niin
biologisesta, anatomisesta, psykologisesta kuiniaalsestakin ulottuvuudesta
(Virtanen 2001, 1#20, 37). Haastatteluissa kukaan ei tuonut ilmi sakBsuuden
merkitystd osana persoonallisuutta tai miesta jastamayhdistdvana voimavarana.
Seksuaalisuus nahtiin puhtaasti biologisesta ndkidsta. Haastatteluissa ei mydskaan
noussut esiin erilaisia seksuaalisia identiteetteggkkakin homous tuomittiin jyrkasti.
Seksuaalisuuteen liittyvien mielikuvien ja tiedorahdisyyden voidaan arvioida
johtuvan vahaisen seksuaalikasvatuksen lisaksiigkutenan jyrkastd suhtautumisesta
aiheeseen. Toisaalta aiheen arkaluonteisuuden vuokiaan myos pohtia, kertoivatko
haastateltavat avoimesti kokemuksistaan ja kasgidén. Irakissa seksuaalisuus ei ole

milladn tavoin esillA mediassa tai ihmisten kay&dssi julkisilla paikoilla.
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Ulkoministerion (2011) mukaan seksuaalisuudestaupusella Irakissa on tabun

luonne.

Seksuaaliterveyttd ei suorin sanoin liitetty sukaliautien ehkéisyyn tai niiden
hoitoon, perhesuunnitteluun, raskauteen, raskawddeltyksiin tai seksuaaliseen
vakivaltaan. Asian ilmaisematta jattdmisen voidaavioida johtuvan joko siita, etta
haastateltavat eivat koe kyseisia teemoja itselgankohtaisiksi, tai heilla ei ole tietoa
niiden suhteesta seksuaaliterveyteen.

Seksuaaliterveydenhoidossa tarkeimmaéksi asiakgtikobuolehtia henkil6kohtaisesta
hygieniasta ja toiseksi tulehduksista. Haastateltavastauksista oli todettavissa oireita
hoitava ndkodkulma, ennaltaehkéisya ei tunnisteftnkaisykaytannoistd puhuttaessa
haastateltavat toivat esiin raskauden ehkaisyn kndkian, mutta harvempi mainitsi
sukupuolitautien ehkaisya. Osa totesi tietonsa pudklitaudeista vahaisiksi. Irakilaisten
tilastotietojen mukaan halyttavan vahaisella osmikilaisista naisista on tietoa HIV-
viruksesta ja muista sukupuolitaudeista (Irag fgrhgalth survey report 2006/7+33).
Osa ei ndhnyt syyta ehkaisylle, vaan halusi malsiimiinan monta lasta. Osan mielesta
miehet ovat haluttomia kayttdmaan ehkaisyd (kondhmbeksuaaliterveydenhoito
maadriteltiin aineistossa elinikaiseksi prosessikai, omahoidon merkitys korostui.
Vastauksista oli kuitenkin havaittavissa lisaantgtenveyden korostunut nakoékulma;
monet aiheet nostivat esiin raskauden ja lastemnsaaakokulman. Lisdantymisterveys
on haastatelluille ajankohtainen aihe heidan ikgasiamantilanteensa puolesta. Kuten
teoriaosassakin mainittiin, seksuaali- ja lisdansyenveys ovat toisiaan taydentavia
termejd, joilla on osin samoja tavoitteita ja tefddSannisto 2011, 19; Kosunen 2006,
7).

Seksuaaliterveyteen vaikuttavista tekijoista vahmiksi koettiin oma kulttuuri seka

uskonnon merkitys. Seksuaalisuuteen liittyvistéoiash ei puhuta perheessa ennen
[Type text]
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naimisiin menoa, vaan vasta silloin, kun se on l@gataista. Osa haastateltavista oli
saanut tietoa vain omalta puolisoltaan. Seksuaalssta puhumiseen liitettiin h&pea.
Hapea liittyy myds naisen rooliin niin, ettd kunhgesti kayttdytyva nainen ei aiheuta
hapeaa perheelleen. Kunniallisen naisen kaytoksegnu pysya neitsyena avioliittoon

asti sekd harrastaa seksia vain oman aviopuolisamsda. Paasaantodisesti
sukupuolitautien ehkdisy nahtin  myds johtuvaksi sigkioisuudesta eika

ehkaisyvalineista. Opinnaytetyon tulokset ovattadasin vahvasti teoriaosan kaltaiset:
naisen rooli ja sen merkitys, vallankadyttomahdalidet seka véhaiset tiedot
seksuaalisuudesta ovat yhtenevia aikaisempienntustulosten kanssa (Hallenberg
2008, 78, 81, 84, Lottes 2000, 38—40; Vaestolapd 2, 13).

Haastateltavilla oli eri maara tietoa seksuaaldgdesta. Seksuaaliterveyteen liittyvilla
tiedoilla naytti olevan yhteys koulutustasoon. Kduksen merkitys osoittautui
samanlaiseksi kuin aiemmissa tutkimuksissa: korkegurkoulutetuilla on enemman
tietoa seksuaaliterveydesta kuin vahemman koulllge{ikosunen 2006, -8-9; Virtala
2007, 10—12). Osa haastatelluista pystyi esimerkikginitsemaan seksuaalisuuden
koko elaméan pituisena kehitysprosessina, mainitaen&uomessa toteutettavat papa-
koe-, mammografia-, synnytys- ja raskauspalvelkfisesoittamaan tietonsa matalan
kynnyksen  palveluista hyviksi. Tama osoittaa midles sen, etta
seksuaaliterveyspalveluiden tarve on yhtendistemidmmien sisalla yksilollinen. Ei
voida yleistdd irakilaisia maahanmuuttajanaisia kkwaa tietoa koskemaan koko
ryhmaa, silla kaikki haastateltavat ovat oman higtsa muokkaamia yksiloita.
Seksuaaliterveyspalveluiden tarve on erilainen rataneri syysta: haastateltavilla on eri
elamantilanteet, eri koulutustausta ja eri maaegiod. Lisdksi he edustavat eri

uskontokuntia sekd puhuvat eri kielia.

Koulutusasteen lisaksi sosioekonomisia tekijoitikitnushenkildiden elamassa ovat
siviilisaaty ja lasten lukumaara. Suurin osa hdeltwista eli haastatteluhetkella

avioliitossa. Koulutusasteet vaihtelivat tutkimuski&iden keskuudessa paljon.
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Kaikilla tutkimushenkililla oli yksi tai useampidapsia. Tutkimusten mukaan
seksuaalikayttaytymista saatelevat sukupuolielaatéitusika, seksipartnereiden maara
ja ehkaisymenetelmét (Regushevskaya 20098,713, 46). Kaikki tutkimushenkiltt
antoivat ymmartaa, ettd he olivat aloittaneet sa&bsen elamé&n vasta avioliitossa.
Ehkaisymenetelmista oli vaihtelevasti kokemuksiadaddantoisesti ehkaisyyn

suhtauduttiin positiivisesti, mutta vain osa olilkas kayttamaan sita jatkuvasti.

Seksuaaliterveyspalveluihin liittyvéat toiveet Su@se liitettiin seksuaalikasvatukseen
omalla aidinkielella ja vahvasti materiaaleilla hannollistaen. Miesten osallistaminen
seksuaaliterveyspalveluista koettiin  myds tarkeakSeksuaaliterveyspalveluissa
asioiminen koettiin muuten helpoksi, mutta miesmerl tulkin kayttd intiimien
asioiden hoidossa koettiin vaivaannuttavaksi. Oseelesta heilla ei ollut riittavasti
tietoa  seksuaaliterveyspalveluista ~ Suomessa. Tem@ssa  todettiin, ettd
maahanmuuttajilla on ryhmanad vahemman tietoa tspadyeluista ja he kayttavat
terveyspalveluita vAhemman kuin kantavaestt (Afliskola, Sdavala ja Kettu 2009, 6,
8, 10). Haastatteluissa ilmeni, ettd osan miel&t@messa vallitsee liian vapaa
seksuaalinen ilmapiiri, joka ilmenee esimerkiksiae®llisena seksina. Uskonnon
merkitys osoittautui aineistossa vahvemmaksi, k#iastateltavat varsinaisesti antoivat
ymmartaa. Islam vaikutti ja vaikuttaa monen haa#iatan elaméssa vielakin. Osa oli

eronnut uskonnosta Suomeen muutettuaan siiheyvildtt rajoitusten vuoksi.

Haastateltavat nostivat esiin  huolensa nuorten uselliterveydestd ja
seksuaalikasvatuksesta. Nuorten ja nuorten aikuiseksuaaliterveyttd on tutkittu
monista nakokulmista, ja nuoret ovat ilman muutessaaliterveyskasvatuksen tarkein
kohderyhma kokemattomuutensa ja seksuaalistemagkjensa vuoksi. Mutta ei voida
unohtaa yksiloita, jotka eivat ole saaneet sekgeaatyskasvatusta nuoruudessaan.
Heilla ei valttamatta ole riittavia edellytyksia dlahtia omasta seksuaaliterveydestaan,

eivatka he pysty jakamaan asianmukaista tietoa|giksilleen.

[Type text]
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Teoriaosassa mainittiin, ettd koulutus, poliittinaktiivisuus ja verkostoituminen
parantavat naisten seksuaaliterveytta (Lottes 2000, 39—40).
Vallankayttomahdollisuuksilla on suuri yhteys naist seksuaaliterveyteen. Chilin
kaltaiset projektit ovat hyvéa keino tutustua suarssen yhteiskuntaan ja mahdollisesti
tyoelamaan. Chili-projekti tarjoaa myds koulutusihalhsuuksia erilaisista aiheista
kuten seksuaaliterveydesta ja terveydenhuollon ehaista. Naisten aseman
parantaminen riippuu paljolti naisista itsestddnor8alainen yhteiskunta voi tarjota
tietoa vallankaytosta ja perherooleista sekd pautsimerkiksi vakivaltatapauksiin,
mutta muutoksen taytyy lahted naisista itsesta@hksialiterveydenhoidon kannalta
olisi olennaista, ettéa palveluista tiedotettaidtmitavasti ja ettd ne vastaisivat kunkin

asiakasryhman tarpeisiin.

Suomalaisten seksuaaliterveys on kehittynyt yhdemsisesti haastattelutulosten
kanssa. Samalla kun raskaudenehkaisy on parantonusukupuolitautien ehkaisy
heikentynyt (Kosunen 2004, 58). Tama opinnaytetyostin esiin irakilaisten

maahanmuuttajanaisten heikot sukupuolitauteihtbyiait tiedot. Voidaan olettaa, etta
sukupuolitautien ehkaisy tassd ryhméssa on vahaistéstatteluissa useat mainitsivat
ehkaisymenetelmat raskauden ehkaisyn valineinatamaukupuolitaudit eivat juuri

nousseet esille. Yhteenvetona voidaan todeta,iratkdaisilla maahanmuuttajanaisilla

on omasta mielestdan puutteelliset tiedot seksaaadiydesta ja sen hoidosta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tehdakseen eettisesti luotettavaa tutkimusta Haito@piskelijan on tiedettava eri
tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset. Tutkimulsgaiin liittyvia eettisia ongelmia
ovat esimerkiksi tutkimusaiheen mielekds ja inniviaen rajaus, tutkimuksen
tietolahteisiin liittyvat valinnat, tutkimuksen a&istonkeruuseen liittyvat valinnat,
tutkittavien ihmisten oikeudet ja kohtelu, tutkinaurseiston luotettavuuden arviointi ja
pyrkimys tutkimustulosten realistiseen esittamisd€erino-Kilpi 2006, 284-293.)

Tassa opinnaytetydéssd hankaluuksia tuottivat aluasdeen rajaus ja lopussa
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tutkimustulosten realistinen esittdminen. Opinnggiprosessin alussa oli hankalaa
hahmottaa, miten aihe palvelisi sekd omia opintei tydelaman yhteistydkumppanin
tarpeita. Tutkimusaineiston purkamiseen liittyy h@mahdollisuuksia, mutta
kvalitatiivisen tutkimuksen luonteenomaisesti sevdal haastateltujen nékemyksia

tutkimusongelmasta niilta osin, kuin ne ovat aitesta esiin nousseet.

Kylman ja Juvakan mukaan (2007) eettiset seikat overkittdvid opinnaytetyo- ja
tutkimusprosesseissa. Opinnaytetyon eettisyydetirpoten on ajankohtaista prosessin
kaikissa vaiheissa. Taman opinnaytetyén kohdalletisé® pohdintaa aiheuttavat
esimerkiksi tutkimuksen aiheen sensitiivisyys sak#timushenkiléiden haavoittuvuus
vahemmistbasemansa vuoksi. Eettisesti oikeita isatja tassa tydssa ovat olleet
esimerkiksi suullisen suostumuksen pyytaminen motishenkil6iltéd, anonymiteetin
takaaminen kaikissa tutkimuksen vaiheissa, erisyiséulosten esittamisessa seka
tutkimustulosten raportoiminen mahdollisimman ohjeisesti (Kylma & Juvakka
2007, 137,143—145, 151, 154.)

Tassa opinnaytetydéssa olen pyrkinyt etsimdén itsédinnostavan ja hoitotyota
perustellusti edistdvan aiheen. Kyseisestd aiheeistale tehty opinnaytetdita eika
tutkimusta Suomessa. Tietoldhteet sek& tutkimuslégnbklen pyrkinyt etsimaan
luotettavien lahteiden kautta ja kayttdmaan molamputkimuksen tavoitteiden
mukaisesti. Tutkimussuhde itseni ja tutkittaviedlila oli ammatillinen, mutta
useampien tapaamiskertojemme vuoksi myds tuttaealli Annoin kaikille tietoa
opinnaytetydstani ja sen tarkoituksesta sekd pyksikilta suullisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Analyysi on totdut&bkonaisvaltaisesti koko aineistoa

hyodyntaen ja tutkimustulokset esitetty objektiegs ja kattavasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan @ida esimerkiksi uskottavuuden,
vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettgrdgn nakokulmista. Uskottavuudella

tarkoitetaan tulosten uskottavuutta ja sen osoiffntutkimuksessa. Tama tarkoittaa,
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ettd tutkittavat pystyvat tunnistamaan itsensainutktuloksista. Kaytanndéssa se on
tulosten esittdmista selkedasti ja perustellen, ¢e&tetun tiedon vertaamista aiempiin
tutkimustuloksiin. Vahvistettavuuden arviointi tyiy prosessin kulun kirjaamiseen niin,
ettd toinen tutkija kykenee seuraamaan prosessenesgtistd paapiirteissaan.
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus ei yMsiselitteistda, koska samasta
aineistosta pystytdan tuottamaan erilaisia tullnt&eflektiivisyys on tutkijan omien
l&ahtbkohtien vaikutuksen peilaamista tutkimuspreses Siirrettavyydella tarkoitetaan
tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaavillanteisiin. Luotettavuutta, niin kuin
eettisidkin seikkoja tulisi arvioida koko tutkimuspessin ajan (Kylma & Juvakka
2007, 127-130.)

Laadullisia tutkimuksia on mahdollista kritisoidaiiah pienista aineistoista,
subjektiivisuudesta seka yleistettdvyyden puuttgesinutta namé tekijat ovat
korostuneempia kriteereita maarallisen tutkimukpérissa. Laadullisen tutkimuksen
luonteen mukaisesti tutkimuksen tavoitteena onekkiin osallistujien n&kdkulman
ymmartaminen eikd niinkaan vastausten maara (Kyémauvakka 2007, 23, 133).
Tassa opinnaytetydssa aineisto oli suhteellisemipimutta silla keinoin pystyin
hallitsemaan sitd omien taitojeni mukaan. Subjeistiius riippuu aina tulkitsijasta ja
siihen liittyy kyky reflektoida omaa toimintaa tuthusprosessin etenemisessa. Omia
valintoja on helpompi kritisoida jalkikateen, kutesimerkiksi tutkimusmetodin kaytt6a
pohtiessani. Tama opinndytetyd on yleistettavissmerkiksi jossain toisessa
suomalaisessa kaupungissa tai toisen etnisen rylangita. Haastatellut yksilot ovat
kuitenkin aina uniikkeja persoonia, joiden vastatksperustuvat yksil6llisiin
kokemuksiin ja poikkeavat nain toisistaan. Myds tetkijoiden tulkinnat aineistosta

saattavat poiketa toisistaan.

Taméan opinnaytetyon luotettavuutta on syyta araoalnakin seuraaviin aiheisiin

littyen: tulkin kéyttd osassa tutkimusaineistonabiatteluja, asian arkaluonteisuus
haastateltujen nakokulmasta, kysymysten johdattelev haastattelutilanteessa,
tutkimus- ja analyysimenetelman sopivuus kyseidegtimukseen ja tutkijan tulkinta

haastatteluvastauksista.
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Kaytin naispuolista arabian kielen tulkkia kolmeskaastattelussa haastateltavien
toiveiden mukaisesti. Tulkin kaytdn tarkoituksenk parantaa kommunikaatiota ja
nopeuttaa haastatteluja. Tulkin kaytt6 mahdollisyisymysten esittamisen teravin
sanoin, ja mahdollisti vastausten ymmartamisen kalsvaltaisemmin, kuin ilman

tulkin kayttéa. Tulkin kayttoon liittyvid ongelmiavat esimerkiksi kielivaikeudet seka
aiheen arkaluonteisuus. Tulkin oma aidinkieli omdi kieli (ei siis haastattelu- eika
kaannoskieli). Kieliongelmat ovat saattaneet vadaitesimerkiksi suomenkielisten
kysymysten ymmartamiseen tai kaanndsten sanawualimtqolloin viesti on saattanut

muuttua alkuperaisestd. Tulkin puhuman suomen rkiglexmarrettavyys tutkijan

nakokulmasta on saattanut vaikuttaa tutkimustulokshiheen arkaluonteisuus on
saattanut vaikuttaa haastateltujen haluun puhuastasi varsinkaan kolmannen

osapuolen (tulkin) lasna ollessa.

Haastattelujen apuna kaytettiin kirjoitettuja kyspgiistoja. Listat olivat kaikille
haastateltavile samat. Haastatteluista puuttui méegastatteluille ominainen
keskusteleva muoto. Sellaisen yllapitaminen olisitdvankalaa tulkin kayttd huomioon
ottaen. Haastattelukysymysten esitysasu oli pyritikentamaan mahdollisimman
yksinkertaiseksi molemminpuolisen ymmarryksen takiaaksi. Osa kysymyksista oli
kuitenkin  johdattelevia, jolloin haastattelut mdnett keskustelunomaista
asetelmaansa, eika vapaita ajatuksia valttaméattgsoo niin paljon esille.

Teemahaastattelu sopi mielestéani tutkimusmenetedmgdhan tutkimukseen, koska
tarkoituksena oli tuottaa yksildiden kokemuksiinrystuvaa tietoa. Teemahaastattelu
antoi strukturoitua haastattelumenetelmaa vapaamkdalet toteuttaa tutkimusta.
Haastatteluissa oli mahdollista edeta vapaassessfiiksessa ja palata takaisin asioihin,
jotka jaivat epaselviksi. Yksilohaastattelut oliviaitkimushenkiléiden anonymiteetin
takia hyva keino hankkia aineistoa, mutta ryhmatadi@su olisi saattanut myods toimia
hyvin tamankaltaisen aineiston hankinnassa. Ryhdnléaastateltavat olisivat saattaneet

rohkaistua puhumaan asioista eri lailla. Ryhmaladigstlla olisin saanut mahdollisesti
[Type text]
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monipuolisemman kuvan kyseisestd ilmiosta. Toisadlhastateltavista vain osan
suomen kieli oli riittdvan vahvaa haastattelujeryrkiseksi suomen kielella. Téssa
mielessa  yksilohaastattelut sopivat paremmin. @ttahuomioon asian

arkaluonteisuuden, sain mielestani kiitettavasstaaksia kysymyksiini.

Pohtiessani tulosten luotettavuutta joudun mietimamyods analyysimenetelman
luotettavuutta ja sopivuutta tahan tutkimukseensé®nanalyysi-menetelmé&a on
kritisoitu siitd, ettd tutkija ei pysty tarkasteleaan analyysiprosessia objektiivisesti.
Toinen ongelma liittyy menetelméan kayttoon ja seallitssemiseen luotettavien

tutkimustulosten tuottamiseksi (Kyngas & Vanhan®&39, 10.) Taman opinnaytetyon
kohdalla analyysi toteutuu vain itseni tekeman&ajdaskee osaltaan luotettavuutta.
Analyysid ohjaavat selkedasti valmiit teemat, matta tulen tekemaan omaa tulkintaa
siitd, mihin kategoriaan mikakin asia kuuluu. Objjisuutta vaikeuttaa aineiston

puutteellinen kieliasu, joka johtuu haastateltavkenhittyvassa olevasta suomen kielen
taidosta. Vastaavanlaisen tutkimuksen tekemineollei minulle entuudestaan tuttua,
siksi on syytd myos kyseenalaistaa taitoni kyse@salyysimenetelman kaytosta. Olen
kuitenkin  kayttanyt Kkirjallisia lahteitd analyysgektini tukena, ja pyrkinyt

objektiivisuuteen tutkimustulosten esittamisessa.

Induktiivisessa sisallonanalyysissad jouduin kay#dm hyvaksi tietolahteita, silla

tutkimusaineiston analysointi ei ollut minulle wdt toimintaa. Voisin arvioida, etta

analyysin luotettavuutta lisaa se, ettd analyysifpasivat selkeat, ennalta maaritellyt
teemat. Toisaalta analyysin luotettavuutta sadteikentaa se, ettd jouduin etsiméan
aineistosta ilmisisallon liséksi myos piilotettwjisteja. Aineiston luetun ymmartamista
pohdin jo aiemmin. Laadullisen tutkimuksen kritest@& uskottavuudesta,

vahvistettavuudesta, reflektiivisyydesta ja sit@eyydesta pystyn itse arvioimaan vain
reflektiivisyytta.
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6.3 Opinnaytetydon merkitys hoitotyon kannalta

Opinnaytetyon tuloksia  voidaan hyoddyntaa esimerkikskehitettaessa
seksuaaliterveyskasvatusta ja seksuaaliterveydpabveSuomessa. Opinnaytetyd on
aineistoltaan pieni, mutta joka tapauksessa varte¢ettava tutkimus tietyn
asiakasryhméan  seksuaaliterveydenhoitoon liittyvistdarpeista. Irakilaisten
maahanmuuttajanaisten seksuaaliterveyskasityksestaole olemassa suomalaisia
tutkimuksia. Materiaali on hyvaa luettavaa esimeskiseksuaaliterveyspalveluissa
toimiville hoitotyontekijoille, Chili-projektin tyatekijoille ja muille

maahanmuuttajanaisten kanssa tydskenteleville lagiki Opinnaytetyd auttaa
ymmartamaan, minkalaisista olosuhteista irakilaisetahanmuuttajanaiset tulevat ja

minkalaisia seksuaaliterveyspalveluihin liittyvarpeita heilla on.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Chili-projektin tyontekija esitti opinnaytetyoprassen aikana idean projektiluonteisesta
opinnaytetydsta, joka liittyisi maahanmuuttajarensseksuaaliterveyteen. Han toivoi,
ettd joku paneutuisi kyseisen asiakasryhman tigt@bksuaaliterveydesta ja kehittaisi
aiheeseen liittyvan opas- tai sanakirjan. Tama rgiytetyd voi osaltaan vastata
kysymykseen, minkélaiselle tiedolle maahanmuuttafilte saattaisi olla tarvetta.
Samasta aiheesta voisi tehda toiminnallisen opietyyn, jonka tuloksena syntyisi

seksuaaliterveyden kuva- tai sanakirja.

Seksuaaliterveyspalveluiden tarjonnan pitdisi offadenvertaista kaikille Suomessa
asuville henkildille. Tasta tutkimuksesta voisidéhvertailevan opinnaytetyon jossakin
muussa suomalaisessa kaupungissa tai mahdolligesikin  muuta spesifia
maahanmuuttajaryhmaé tutkien. Opinnaytetyon tawke#na olisi siis kartoittaa

esimerkiksi somalialaisten, vendalaisten tai thalaiagen maahanmuuttajanaisten
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seksuaaliterveyskasityksid. Tama opinnaytetyo ressin irakilaisten miesten vahaisen
osallisuuden seksuaaliterveydenhoidossa. Niinpa smyo irakilaisten
maahanmuuttajamiesten seksuaaliterveyskasitystemoitk@minen olisi mielestani

tarkeaa.

6.5 OpinnaytetyOprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd on ollut pitka ja aikaa vieva prosegsineen muuttuminen kesken
matkan oli minulle tarke& tapahtuma, ja paasinitudlan aihetta, josta olin aidosti
kiinnostunut. Koin tutkimuksen tekemisen avartavakmutta samalla erittain
haastavaksi kokemukseksi. Erityisen haastavaa wotkinlusmenetelman kaytto

ensimmaista kertaa.

Taitoja, joita opinnaytetyon tekeminen on kehittérowat ajanhallinta-, tiedonhaun- ja
luotettavuuden arvioinnin sekéa yhteistyttaidot ropponenttien ja ohjaavan opettajan
kuin tydelaman yhteistybkumppaninkin kanssa. Opjtetitbprosessiin liittyvana

kehittdmisehdotuksena toivoisin, ettd ennen opitetgyprosessin alkua annettaisiin
Tutkimus ja kehittaminen-opintokokonaisuuden kal&iopetusta, jolloin tiedot olisivat

tuoreeltaan kaytossa.

Sairaanhoitajan kompetenssivaatimuksista opinngytebn kehittdnyt hoitotyon
asiakkuus-, terveyden edistamis- seka ohjaus- gtuspsaamista. Olen tavannut
opinnaytetydn puitteissa vahemmistorynmaan kuulineakil6itd, ja pohtinut heidan
kykyaan edistdd omaa seksuaaliterveyttddn sek& oaramattikuntani roolia
seksuaaliterveydenhoidon toteutuksessa. Opetusossam kasvaa  erityisesti

opinnaytetyon julkaisuvaiheessa, kun ty6 esitet#mninaarissa.

Sairaanhoitajan yleisistd osaamisvaatimuksista &edittyneet itsensa kehittaminen,
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eettinen osaaminen, Vviestintd- ja vuorovaikutusosaen, kehittamistoiminnan
osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaamindwd $mnsainvalisyysosaaminen.
Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut omaan amnii@ttita liittyvaa reflektiivisyytta.
Sen myo6té olen ollut vuorovaikutuksessa niin koyautydelaman yhteistybkumppanin
kuin myds haastateltavien kanssa. Opinnaytetydtéesseen eri vaiheissa on liittynyt
erilaisia viestintatyyleja, joiden kayttdé on tulltttuksi. Tiedon kriittiset arviointikyvyt
ovat kehittyneet, ja olen saanut kokemusta prdjekiieisesta toiminnasta.
Kansainvélisyysosaaminen on ollut yksi mielenkiinno kohteistani
opinnaytetyoprosessin alusta lahtien. TutkimusHémen maahanmuuttajatausta ja
kielimuuri  sekd  kulttuurisdantéjen  erilaisuus  ovatavartaneet  omaa
maailmankatsomustani. Opinnaytetydon kansainvalingkbkulma helpottanee tulevia

asiakaskohtaamisiani maahanmuuttaja-asiakkaidesskan
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Liite 1: Tutkimustiedote

TIEDOTE HAASTATELTAVILLE HENKILOILLE

Olen sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattika@tk@ulun Diak-Eteld Helsingin
toimipaikasta. Teen opinnaytety6ta Helsingin kaupoin sosiaaliviraston Chili-
projektissa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuyatankalaisia kasityksia irakilaisilla
maahanmuuttajanaisilla on seksuaaliterveydesta.

Pyydan kohteliaimmin, etta voisin haastatella tepénaytetyétani varten helmikuussa
2012. Haastattelu toteutetaan yksilbhaastatteluna apuna kaytetaan tulkkia
(projektityontekija Ala Saeed). Haastattelut pohj@at kolmeen seksuaaliterveyteen
littyvdan teema-alueeseen. Haastattelu kestdd haumnin. Haastattelu nauhoitetaan
luvallanne. Haastatteluaineisto kasitellaén luottisellisesti. Kukaan haastatelluista
henkildistd ei ole tunnistettavissa valmiista ogiytetydstani. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja halutessannétevéioska tahansa keskeyttaa
haastattelun.

Olen saanut tutkimusluvan hankejohtaja Else KruBkap Opinnaytetyoni ohjaajina
toimivat koulutusjohtaja Arja Suikkala ja lehtori ard Visto Diakonia-
ammattikorkeakoulusta.

Osallistumalla tutkimukseen teillda on mahdolliswakuttaa maahanmuuttajanaisille
suunnatun terveysneuvonnan kehittamiseen. Toivoldnieistd suhtautumista tahan
haastattelupyyntoon. Mikali teille herasi kysymyks$iaastatteluun liittyen voitte ottaa
yhteytta minuun sahképostitse.

Kiitos mielenkiinnostal

Sanna Kuitunen

sairaanhoitajaopiskelija

sanna.kuitunen@student.diak.fi

044 5478603



Liite 2: Teemahaastattelurunko
TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Seksuaaliterveyden maarittely
2. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat

3. Seksuaaliterveyden hoitoon liittyvat edistamistatpe

Ehkaisy

Sukupuolitaudit

Naisen ja miehen rooli

Naistentaudit

Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalisuuteen liittyvat tabut (ymparileikkausréit, hedelmattomyys....)
Seksuaaliterveyteen liittyva tieto ja sen hankkiemn

Oman seksuaaliterveyden kokeminen

KAIKILLE KYSYTTAVAKSI
1. Syntyméavuosi
2. Siviilisaaty
3. Lasten maara
4. Koulutus ja tyGhistoria

5. Maahanmuuton syy
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Liite 3: Kysymyskaavake

ESIMERKKIKYSYMYKSIA

1)Mita seksuaalisuus merkitsee sinulle?

1)Mita seksuaaliterveys merkitsee sinulle?

1) Millainen on seksuaalisesti terve ihminen?

1)Millainen on seksuaalisesti sairas ihminen?

1) Minkalaisena koet oman seksuaaliterveytesi? &ibet hyvina ja mitkéa huonoina?

1) Miksi seksuaaliterveydesta huolehtiminen ond&ée

2) Miten seksuaalisuus nakyy kotimaasi kulttuur’ssa

2) Minkalaista seksuaalikasvatusta olet saanutradssasi?

2) Mista sait seksuaaliterveyteen liittyvaa tiekoimaassasi?

2) Mista seksuaaliterveyden aiheesta sinulla ojopaahan tietoa?
2) Miten uskontosi vaikuttaa seksuaaliterveysk#sitgi?

2) Minkalainen on (miehen/) naisen rooli kotimaasaa

2) Mitka tekijat vaikuttavat seksuaaliterveyteesoBiessa?

2) Mista saat tietoa seksuaaliterveyteen liitty&iasioissa Suomessa?

3) Minkalaista seksuaaliterveydenhoitoa tai terkagsatusta haluaisit saada
Suomessa?

3) Minkalaisia kokemuksia sinulla on seksuaalitgdenhoidosta
kotimaassasi/Suomessa?

3) Miten seksuaaliterveytta voitaisiin sinun miédess edistaa Suomessa?

3) Mista seksuaaliterveyden ongelmat johtuvat?



62

Liite 4: Kuvio 1
Miten irakilaiset ~ maahanmuuttajanaiset
kuvaavat seksuaaliterveytta?
Seksuaalisuus Seksuaaliterveys Kokemukset omasta
seksuaaliterveydesta
inhmil- sukupolven suhde itsehoito negatiiviset ei ennalta-
linen tarve etenemisen lisdantymis- seksuaali- ehkaisevaa
edellyty: terveytee terveyden hoitoz
kokemukset
seksuaalinen seksuaali- -
kanssakay- terveyden seksuaaliterveydenh
minen vain ongelmat oitoon vaikuttavat
avioliitossa fyysisia tiedot ja
kokemukset
seksuaalisuuden seksuaaliterveys ja sep| seksuaaliterveyteen| | vahaiset kokemukse}
biologinen hoito liittyvat negatiiviset seksuaaliterveyden
- kokemukset hoidosta
nakokulm:
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Liite 5: Kuvio 2

Millainen on heidan kasityksensa

seksuaaliterveyteen liittyvista tekijoista?
Seksuaali- Seksuaali- Naisen rooli Uskonnon Seksuaali- Kulttuurin
terveyteen terveyteen kotimaassa vaikutus kasvatus merkitys
littyvan vaikuttavat seksuaali- kotimaassa seksuaali-
tiedon terveyteen terveydelle
hankkiminen tekijat Suomessa
Suomess

Aihe on
e"ri tie_to: tabu
ldhteista naisen rooli syyllistaa syy
?_rg_al:? | on olla naisia seksuaali-
aidinkiel-
kotane Il

lella otan SU}de (
epatietous kielimuuri ennalta tiedon vahainen tieto-
palveluis- ehkaiseva saannin maara lahteet
ta hoitoty¢ helppou
Maahanmuuttaja- Psykososiaaliset ja Vahainen Tabu

naisten seksuaali-
tervevs Suomes

kulttuuritekijat

kotimaass

seksuaalikasvatus
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Liite 6: Kuvio 3

avioliiton tiedon uskonto & miesten seksuaali-
ulkopuoli- puute/ arvot osallisuu- kasvatus
nen seksi/ kaytta- den omalla
esiaviolli- matta kasvata- aidinkie-
nen seksi jattéami- minen lella
nen
kielimuuri tietAmatto- kokematto-
myys muus seksu-

aaliterveys-

palveluista

kotimaassa
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