SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN MONIKULTTUURISESSA
HOITOTYOSSA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety®
Hameenlinnan korkeakoulukeskus
Hoitotyon koulutus, terveydenhoitaja
kevat, 2019

Marjo Anttila



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyon koulutus, terveydenhoitaja
Hameenlinnan korkeakoulukeskus

Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Marjo Anttila Vuosi 2019

Seksuaaliterveyden edistaminen monikulttuurisessa hoito-
tyossa

Anja-Maija Huhdanpera-Ketonen

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata seksuaalisuutta, seksuaalisuuden
kohtaamista, monikulttuurista hoitotyota seka sen tuomia haasteita. Valit-
tuja aiheita on peilattu kahteen eri uskontoon ja romanikulttuuriin. Pei-
lauksen tarkoituksena on konkretisoida esimerkein sitd, miten kulttuurien
eroavaisuudet saattavat hoitoty6dssa nakya. Opinnaytetyon tavoitteena oli
luoda kirjallinen tuotos siitda, miten hoitajina pystytdan edistamaan moni-
kulttuurisen asiakkaan seksuaaliterveyttd. Opinndytetyon tilaajana toimii
erds etelasuomalainen terveyskeskus.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuus-
katsausta. Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusaiheisto on keratty valittuun
aiheeseen liittyvista jo aiemmin tehdyista tutkimuksista, asiantuntija-artik-
keleista seka artikkelista, joka perustuu pro gradu tyohon, jotka ovat jul-
kaistu vuosina 2015-2019. Tydn aineiston valinnassa on kaytetty eksplisiit-
tista aineistonvalintaa ja tutkimusaineiston analysoinnissa on kaytetty in-
duktiivista sisallonanalyysia. Tiedonhaku suoritettiin Cinahl Ebsco- ja Me-
dic-tietokannoista.

Saatujen tutkimustulosten mukaan monikulttuurisen asiakkaan seksuaali-
terveyden edistdamiseen vaikuttavat kolme teemaa. Esille nousseet teemat
olivat kohtaaminen, koulutus sekd hoitajien omat taustat kuten esimer-
kiksi synnyinmaa. Ndiden edelld mainittujen teemojen lisaksi monikulttuu-
risen asiakkaan terveyden edistamista edistavaksi tekijaksi nousi monikult-
tuurisuuden huomioiminen palveluita suunniteltaessa.

Seksuaalisuus, monikulttuurisuus, hoitotyo, kulttuurikompetenssi, tervey-
den edistaminen

35 sivua, joista liitteita 4 sivua



HAIVIK ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing, Public Health Nurse
Hameenlinna University centre

Author Marjo Anttila Year 2019

Subject Sexual Health Promotion of Multicultural Nursing
Supervisor Anja-Maija Huhdanpera-Ketonen

ABSTRACT

The purpose of the Bachelor’s thesis was to describe sexuality and multi-
cultural nursing. The first part deals with sexuality, sexuality and reproduc-
tive health and encountering sexuality. The second part introduces multi-
cultural nursing and challenges for multiculturalism on nursing. Themes
have been compared with different cultures. The purpose of the compari-
son was to give concrete examples of how cultural differences appear in
nursing. The aim was to find out how the nurse can support the sexual
health of a multicultural client. The Bachelor’s thesis was commissioned by

a health centre in southern Finland.

The Bachelor’s thesis study method was descriptive literature review. The
research material was compiled from previously published articles pub-
lished in 2015—-2019. Articles in English were searched from Cinahl Ebsco
database and articles in Finnish were searched from Medic database.

The results proved that the multicultural client’s sexual health promotion
is influenced by many things. According to the results multicultural client’s
health promotion is influenced by the client’s encountering, nurses’ edu-
cation and their own backgrounds, such as the country of birth. In addition,
multiculturalism should be taken into account when planning health ser-

vices.

Keywords Sexuality, multiculturalism, nursing, cultural competence, health promo-

tion

Pages 35 pages including appendices 4 pages



SISALLYS

1 JOHDANTO ..cttte ettt ettt ettt ettt ettt ettt e s be e e st e e sbae e sbbeesabaeesabeessabeeesabeesnsseesnneas 1
2 SEKSUAALISUUS ..ottt ettt ettt ettt et e s bae e sba e e saba e e sabeessabeesnnseeennee 2
3 SEKSUAALISUUTEEN LITTYVAT OIKEUDET ....cociivetieieteeeeteteeteteeeevee et sseseas e enenas 5
4 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA ....coooveveeereeereteeeeeeeveee e 7
4.1 Seksuaalikasvatus, -ohjaus ja -neuvonta..........cccccceeiiiecciiieee e 7
4.2 Eettiset perusteet ja kansalliset ohjeet seksuaalisuuden kohtaamisessa........... 8
5 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO...c.ocvetiiiteeeeieteeeteeeetete ettt n e 10
5.1 KUtUUMKOMPETENSSI..eeiiiiiiiiiiiciiiee ettt e s e e e eara e e e 11
5.2 KUEUUFISENSITIVISYYS .uttiiiiiiiiiieiiiiee ittt et e s e e e s e e e e e ssraeeeeans 12
5.3 Erilaisuuden kohtaaminen hoitoty0ssa.......ccveieriiiieiiniiieeccrece e 12
5.4 Monikulttuurisuuden haasteet hoitoty0ssa .......ccvevevriiiieiiiiiiie e 13
5.4.1 Yksilollisyys ja yhteiSOHISYYS ..uvveeieiiiiiiieiiee et 13
5.4.2  SUKUPUOKIOOIIt ceeieiiiiiieciiiee et e e s e e 13
5.4.3  VUOIOVAIKULUS....cceiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e s earaeeeenes 14
I N U o] o o PSP 14
D45 ATKGKESITYS cooeiirieieiee ettt e eer e e e e e e e e rrr e e e e e e eennnes 15
6 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TAVOITE c.ocuiuiniiniiieceeeeeeee e 16
7 KUVAILEVA KIRJAALISUUSKATSAUS ...ttt e st e e e e e e vaee e e 16
7.1 Tiedostonhaku ja aineiston valinta ........cccveeeieeiieiiciiiieeee e 17
7.2 Valitun aineistoin analySOiNti.....cccccceeieiiciiieiiiee et e e 19
8 TULOKSET .ttt ettt ettt ettt ettt ettt e st e e sabe e s sate e s sab e e s abeesnneesnneesanneesnneas 20
I 0 o 15\ I SRR 24
9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatOoKset ......cccevveeeieieciiiiieiee e, 24
9.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus ......ccceeeeecciiieiee e, 25
9.3 AMMALIlINEN KASVU ..eeiiiiiiiiiie ettt 26
LAHTEET oottt ettt ettt ettt e et e s et e e et ete et et e st et ens et et et et esseseseesesessetenseaeseseteneee 29
Liitteet
Liite 1 Tiedonhaun taulukko

Liite 2 Tutkimusaineistot



1

JOHDANTO

Seksuaalisuuden kasite on todella laaja ja se sisdltaa monta erilaista tasoa
seksuaalisuuden kehittymisesta oman identiteetin rakentamiseen. Seksu-
aalisuus on yksilollinen, jokaiselle kuuluva, koko elaman pituinen matka,
jota ei voi kukaan muu maarittaa kuin henkilo itse. Seksuaalisuuden kasit-
telemiseen vaikuttaa henkilon omat taustat kuten kulttuuri. Seksuaalisuus
asettaa meille jokaiselle velvollisuuksia ja oikeuksia, joita pyritdaan turvaa-
maan niin yksilén kuin yhteiskunnan tasolla.

Suomen vdestdn monimuotoistuminen asettaa hoitotyolle erilaisia haas-
teita. Samalla tavalla kuin seksuaalisuuteen, myos hoitotydssa ilmenevat
haasteet ovat muun muassa kulttuurisidonnaisia. Monikulttuurisella hoi-
totyolla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien kanssa tehtavaa hoitotyota. Li-
saksi silla tarkoitetaan monikulttuurisia hoitoyhteis6ja, jotka rakentuvat
tyontekijoista ja asiakkaista, jotka tulevat eri kulttuurista kuin valtavaesto.
Kuten hoitoty6ssa yleensakin, pdamaarana on asiakkaan terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen, mutta monikulttuurisessa hoitotyossa otetaan
huomioon myds asiakkaiden kulttuuritausta.

Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja siitd sadadetdan
my6s monessa muussa laissa kuten tartunta-, tupakka- ja raittiuslaissa.
Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja silla tarkoitetaan sai-
rauksien ja terveysongelmien vahentamisen, terveyden sekd toimintaky-
vyn lisddmisen lisaksi terveyserojen kaventamista. Terveyteen ja tervey-
den edistamiseen vaikuttavat monet tekijat. Terveyden edistamisen taus-
talla ovat terveyden taustatekijat eli determinantit, elintavat ja elinympa-
risto, lilkkunta ja terveellinen ruoka, tapaturmat, tartuntatautien torjunta,
terveyserojen kaventaminen seka seksuaaliterveyden edistaminen. Deter-
minanteilla tarkoitetaan terveyteen vaikuttavia yksilollisid, sosiaalisia, ra-
kenteellisia seka kulttuurisia taustatekijoita. (Sairaanhoitajat, 2014; STM,
n.d)

Opinndytetyon aiheen valinta perustuu tekijan omaan mielenkiintoon sek-
suaalisuudesta sekda monikulttuurisuudesta. Lisdksi aiheen valintaan vai-
kutti mielenkiintoisen aiheen I6ytyminen Hameen ammattikorkeakoulun
opinnaytetoiden aihepankista. Lopullinen aiheen valinta muodostui nai-
den kahden tekijan perusteella. Lisdksi monikulttuurinen hoitotyd on ajan-
kohtainen aihe lisddantyvan monikulttuurisen ja sen tuomien haasteiden
vuoksi. Seksuaalisuus taas on osa ihmisyyttd, jokaisen identiteettia seka
kokonaisvaltaista terveytta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalisuutta, seksuaalisuuden
kohtaamista, monikulttuurista hoitoty6ta seka sen tuomia haasteita. Jotta
valittujen aiheiden kuvaaminen toisi mahdollisimman konkreettista uutta
osaamista hoitajille, on valittuja aiheita peilattu kahteen eri uskontoon ja
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yhteen kulttuuriin. Uskonnoiksi valikoitui ortodoksisuus seka islamilaisuus
ja kulttuuriksi romanikulttuuri. Nama uskonnot ja romanikulttuuri valikoi-
tuivat tyohon tekijan oman mielenkiinnon perusteella. Opinndytetyon ta-
voitteena oli luoda kirjallinen tuotos siitd, miten hoitajina pystytdaan edis-
tdmaan monikulttuurisen asiakkaan seksuaaliterveytta. Tutkimusmenetel-
mana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tilaajana
toimii erds eteldasuomalainen terveyskeskus. Tydssa valittuja aiheita tar-
kastellaan hoitotyon nakokulmasta.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa on kasitelty kahta suurta aihetta,
seksuaalisuutta ja monikulttuurista hoitotyota. Tyossa on avattu mita sek-
suaalisuus on, miten seksuaalisuutta voi kohdata ja mitka tekijat vaikutta-
vat seksuaalisuuteen. Lisaksi on kasitelty seksuaali- ja lisddantymistervey-
teen liittyvia oikeuksia. Monikulttuurista hoitotyota on kasitelty yleisesti,
jonka lisaksi kasitellddn monikulttuurisuuden tuomia haasteita hoitotyon
kannalta. Lisdksi teoreettisessa osuudessa kasitellaan kulttuurikompetens-
sia ja kulttuurisensitiivista tydotetta.

2 SEKSUAALISUUS

Ihminen on seksuaalinen olento, jonka seksuaalisuus kehittyy lapi elaman.
Seksuaalinen kasvu siis alkaa syntymasta ja paattyy kuolemaan. (THL
2018a) Seksuaalisuuden kasite on laaja, joka pitda sisalladan seksuaalisen
kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin seka
sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen ja suvun jatkamisen.
Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi
osaksi ihmisyytta, joka kulkee mukana kaikissa eldman vaiheissa. Seksuaa-
lisuutta voidaan kokea seka ilmaista eri tavoilla. Seksuaalisuus nakyy asen-
teissa, uskomuksissa, suhteessa niin itseen kuin muihin ihmisiin. (Vaesto-
liitto n.d.a; Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 10) Seksuaalisuus nahdaan
myo6s mahdollistajana, koska se mahdollistaa ihmiselle rakkauden, lahei-
syyden, hellyyden, intohimon sekd romantiikan ilmaisemisen ja kokemisen
(Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 7).

Seksuaalisuus on yksilollista, elaméantilanteen mukaan mukautuvaa ja ke-
hittyvaa. Seksuaalisuus on jokaisen oma asia, eika sita voida maarittaa toi-
sen puolesta. Koska seksuaalisuus on osa ihmisen terveytta, kuuluu koko-
naisvaltaiseen terveyden edistamiseen myos seksuaaliterveyden huomi-
ointi, vaikka seksuaalisuutta ei valttamatta koeta keskeiseksi asiaksi. Sek-
suaalisuus ei ole vain terveiden ihmisten etuoikeus, vaan se kuuluu jokai-
selle, kaikenikaisille, vammautuneille ja sairaille. Erilaiset sairaudet, ikdan-
tyminen ja vammautuminen, voivat kuitenkin vaikuttaa siihen, miten sek-
suaalisuus koetaan tai miten se ilmenee. Sairaus tai vamma vaikuttaa itse
seksuaalisuuteen, seksin harrastamiseen, parisuhteeseen, omaan minaku-
vaan, identiteettiin sekd kokemukseen siita, kokeeko itsensa oikeutetuksi
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ndihin edelld mainittuihin asioihin. (Bildjuschkin, 2015, s. 9; Bildjusckin &
Ruuhilahti, 2010, s. 13; Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 7)

Seksuaalisuudesta keskusteleminen ja sen kasitteleminen ovat kulttuuri-
sidonnaisia. Toisissa kulttuureissa esimerkiksi naisten ja miesten seksuaa-
lisuutta pidetaan tabuna. (Vaestoliitto, n.d.b) Islamilaisuudessa seksuaali-
suudeksi luetaan esimerkiksi kaikki entuudestaan tuntemattomien mies-
ten ja naisten valiset kontaktit. Tallaisia kontakteja ovat esimerkiksi kattely
tai katsekontakti. Muslimit luokittelevat seksuaalisuuden vietiksi, joka voi
satuttaa niin henkisesti kuin myos fyysisesti. Tasta syysta sukupuolisuhteet
eivat ole sallittuja kuin vain aviopuolisoiden kesken. Ortodoksisuudessa
taas seksuaalisuus ndhdaan yhtena ihmisen perustarpeena, samalla tavalla
kuin esimerkiksi sydminen, juominen ja peseytyminen. Ortodoksisuudessa
suhtaudutaan seksuaalisuuteen kunnioittavasti ja seksuaalisuutta vaalien,
koska kirkko opettaa, ettad seksuaalisuus on luonnollinen seka positiivinen
asia, jota tulee varjella ja kunnioittaa. Seksuaalisuudesta puhuttaessa pai-
notetaan sitd, ettd seksuaalisuus ei ole koko eldama, vaan osa elamaa. Sek-
suaalisuutta ei ndhda vain fyysisena nautintona, vaan myos psyykkisena ja
hengellisena. Seksuaalisuus ei ole ortodoksisuudessa syntia, vaikka nadin
voisi olettaa. Seksuaalisen nauttimisen tulee tapahtua luonnollisesti ja tie-
dostetusti, jolloin seksuaalisuus tapahtuu oikein, taydesti ja tyydyttavasti.
(Brusila, 2008, ss. 60—61, 67, 81-82, 109)

Seksuaalisuuden kasite on vakiintunut kieleemme vasta 1990-luvulla. Sek-
suaalisterveys maaritelladn WHO:n mukaan seksuaalisuuteen liittyvaksi
fyysisen, henkisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelma sisal-
taa niin positiivisen kuin myds kunnioittavan lahestymistavan seksuaali-
suuteen ja seksuaalisuhteisiin. Seksuaaliterveys tarjoaa jokaiselle mahdol-
lisuuden turvallisiin ja tyydyttaviin seksikokemuksiin, ilman ettad joutuu
kohtaamaan syrjintaa, painostusta tai vakivaltaa. Kasite lisdantymisterveys
on kuulunut sanastoihin jo vuosikymmenten ajan. WHO:n mukaan termin
lisaantymisterveys alle kuuluu mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttavaan
seka turvalliseen seksielamaan, mahdollisuus ja vapaus perheen hankkimi-
seen seka oikeus paattaa, koska jalkeldisia hankitaan, oikeus ehkaisyyn,
seka oikeus saada ja paasta palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen
raskauden ja synnytyksen. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 10)

On kiistelty ja kiistellaan edelleen, etta onko lisddntymisterveys seksuaali-
suuden (ympyra A) ylakasite vai toisin pdin (ympyra B). Molemmissa kasit-
teissd on yhtenevaisyyksia, mutta myos eroavaisuuksia, joten esimerkiksi
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020
nama kaksi termia ymmarretdan rinnakkaisina ja pitkalti myos paallekkai-
sind kdsitteina, jossa kummallakin kasitteelld on oma erityismerkityksenss,
mutta muodostavat yhdessa kasitteen seksuaali- ja lisddntymisterveys
(ympyra C). Termi seksuaali- ja lisddntymisterveys on vakiinnuttanut paik-
kansa termistoissa, joten enaa ei puhuta esimerkiksi erikseen seksuaali- ja
lisdantymisoikeuksista vaan seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja siihen
liittyvista oikeuksista. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 10)
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Seksuaaliterveys Lisddntymisterveys

Seksuaali- ja
lisddntymisterveys

Kuva 1. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden hierarkia. (Klemetti & Raussi-
Lehto, 2014, s. 11)

Ryttyldisen ja Valkaman mukaan (2010, ss. 17-18) kasite seksuaaliterveys
on vahvasti sidonnainen kulttuuriin, uskontoon, politiikkaan seka globali-
saatioon. Seksuaaliterveys on liitoksissa yhteiskunnan arvojen lisdaksi myos
normeihin sekd uskomuksiin. Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksena pi-
detdan kunnioittavaa ja positiivista suhtautumista seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisuhteisiin, jotka on mahdollista saavuttaa riippumatta siitd, onko
henkil6lla jokin sairaus, toimintahairio, vajavaisuus tai vamma.

Seksuaaliterveytta edistetddan seksuaalikasvatuksella, oikein kohdenne-
tulla tiedolla, suojaamalla ja tukemalla seksuaalista kehitysta seka laaduk-
kailla terveyspalveluilla. Seksuaalisuutta pyritaan tukemaan niin yksilo kuin
myos yhteiskuntatasolla. Yksittaisen ihmisen seksuaaliterveyden tukemi-
sella tarkoitetaan henkilon omien voimavarojen kasvattamista ja tuke-
mista. Seksuaaliterveyden edistamisessa korostuukin yksilon oman itse-
tunnon kohottaminen, oman kehon arvostaminen, sopeutuminen muu-
toksiin, kunnioitus niin itsea kuin my6s muita kohtaan. Erilaisia seksuaali-
suuteen liittyvia paatoksentekoja pyritdan tukemaan riittavalla tiedolla.
Yhteiskuntatasolla seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteita ovat seksu-
aaliongelmien varhainen toteaminen, seksitautien ehkaiseminen seka yk-
silon seksuaalisuuden huomioiminen. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, ss.
18, 23)



3 SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVAT OIKEUDET

Lisdantymisterveyteen liittyvat oikeudet maariteltiin jo 1960-luvulla,
mutta seksuaalioikeudet vasta 1990-luvulla. Lisddntymis- ja seksuaaliter-
veyteen liittyvien oikeuksien keskeinen sisdltd on, etta jokaisella yksil6lla
seka parilla on oikeus tietoisesti sekd vastuullisesti paattada omaan ela-
maansa liittyvista asioista. Jokaisella on siis oikeus paattaa itse ihmissuh-
teiden solmimisesta, avioitumisesta, lasten hankkimisesta seka ehkaisysta.
Naiden asioiden lisdksi seksuaalioikeuksilla pyritdan suojelemaan jokaisen
oikeutta kehon koskemattomuuteen, seksuaaliseen turvallisuuteen, suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen seka seksuaaliseen hyvinvoin-
tiin. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 22) Vapaus seksuaalisuuteen ei tar-
koita sitd, etta yksil6lla olisi oikeus tehda seksuaalista vakivaltaa, hyvaksi-
kayttoa tai muuta seksuaalista kaltoinkohtelua toista kohtaan toteuttaak-
seen omaa seksuaalisuuttaan. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 16)

Suomen lainsdaadanndssa seksuaali- ja lisdantymisterveyden oikeuksista
saadetdan useassa laissa. Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat oi-
keudet tulee toteutua tasa-arvoisesti asiakkaan iasta, sukupuoli-identitee-
tistd, sukupuolen moninaisuudesta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai
muista yksilon henkilokohtaisista ominaisuuksista riippumatta. Oikeuksien
toteutumisesta ei vastaa pelkastdaan yksild, vaan myos valtiolla on velvolli-
suus turvata jokaisen seksuaalioikeudet lainsdddannoén avulla (Klemetti &
Raussi-Lehto, 2014, s. 22; limonen & Korhonen, 2015, ss. 6—7)

Bildjuschkin (2015, s. 9) mukaan on valttamatonta, ettd ihmisille tarjotaan
tutkittua ja asiallista tietoa seksuaalioikeuksista, jotta seksuaalioikeudet
voisivat ylipaatansa toteutua. lImosen ja Korhosen (2015, s. 18) sekd Ryt-
tyldisen ja Valkaman (2010, s. 16) mukaan jokaisella on oikeus ika- ja kehi-
tystasoa vastaavaan tietoon, taitoon, tukeen seka koulutukseen, joka liit-
tyy seksuaalisuuteen tai seksuaalioikeuksiin ja siihen liittyviin velvollisuuk-
siin. Kun ihmisilla on tietoa, pystyvat he tekemaan seksuaalisuuteen liitty-
via vastuullisia seka itsendisia paatoksia. Seksuaalikasvatuksen tulee olla
helposti saatavilla, puolueetonta seka tutkittuun ja moniarvoiseen tietoon
perustuvaa. Brusilan (2008, s. 67) mukaan ortodoksisuudessa ei kielleta
puhumasta seksuaalisuudesta lapselle. Lapselle ei kuitenkaan saa tuoda
esiin seksuaalisuuteen liittyvia asioita esille sen enempaa kuin ikdkehitys
vaatii.

Kaikilla on oikeus tulla suojelluksi seksuaaliselta ja sukupuoleen kohdistu-
valta vakivallalta. Seksuaalisilla ja sukupuoleen kohdistuvilla vakivallante-
oilla tarkoitetaan esimerkiksi raiskauksia, sukupuolielinten silpomista, sek-
suaalista kaltoinkohtelua ja seksuaalista hdirintda. Monissa yhteiskunnissa
erityisesti naispuolisten ihmisten tilanne on erittdin vaikea. Heita tulisi suo-
jella erityisesti kunniamurhilta, ymparileikkauksilta, parantavilta raiskauk-
silta seka lapsi- ja pakkoavioliitoilta. (Ilmonen & Korhonen, 2015, s. 24)
Muun muassa muslimeille ymparileikkausta pidetaan valttamattomana ri-
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tuaalisen puhtauden vuoksi. Joskus tyttojen ymparileikkausta on perus-
teltu esteettisilld, puhtauteen ja seksuaalisuutteen liittyvilla kysymyksilla.
Ympadrileikkaamattomuus ei kuitenkaan ole este yhteis6on kuulumiselle.
Tyttojen ymparileikkaamisella tarkoitetaan kaikkia kulttuurista tai muista
ei-hoidollisista syista tehtavia toimenpiteita, joihin liittyy ulkoisten suku-
puolielinten osittainen, taydellinen poisto tai niiden vahingoittaminen jol-
lain muulla tavalla. Tyttdjen ymparileikkaamisella pyritdan turvaamaan
muun muassa neitseellisyys ennen avioliittoa ja avioliittokelpoisuus. (Kor-
honen & Narhi, 2011, ss. 39—-40)

Seksuaalioikeuksien nojalla jokaisella on oikeus paattaa itse kumppanis-
taan, raskaaksi tulemisesta ja lasten lukumaarasta. Lisaksi jokaisella on oi-
keus laadukkaaseen ehkaisyyn suunnittelemattomien raskauksien ja sek-
sitautien varalta seka tarvittaessa turvalliseen aborttiin riippumatta siita
onko abortin tekeminen asiakkaan kotimaassa laitonta vai ei. (Ilmonen &
Korhonen, 2015, ss. 24, 30—31) Uskonnot saattavat vaikuttaa siihen toteu-
tuvatko nama seksuaalioikeudet. Muun muassa ortodoksisuudessa van-
hemmat saavat itse paattaa itse lasten lukumaarasta, mutta he eivat kui-
tenkaan saa kieltaytya lapsista oman mukavuuden halun takia. Ehkaisyasi-
oihin ortodoksinen kirkko ei ota selkedsti kantaa. Ortodoksisuudessa kui-
tenkin ajatellaan, ettd hedelmoittymisen olevan uuden eldman alku, niin
ehkaisya pohdittaessa periaatteena on se, ettd alkanutta elamaa ei saa tu-
hota. Toisin sanoen jalkiehkaisy tai abortti eivat ole vaihtoehtoja. Islamilai-
suudessa taas lasten saaminen on tarkeada, koska lapsia pidetdaan jumalan
lahjana. Kuitenkin ehkaisyyn suhtaudutaan melko sallivasti ja aborttikin
sallitaan tietyin ehdoin. Abortin ehdot madrittelee se valtio, jossa muslimi
asuu. Nuori muslimi pari ei oikeastaan itse paata avioliiton solmimisesta,
koska morsiamen huoltaja luovuttaa tyttdrensa aina avioliittoon ja ne ovat
usein vanhempien jarjestamia. Nuorta paria ei voida kuitenkaan pakottaa
avioliittoon, vaan molemmilta puolisoilta on saatava suostumus avioliiton
solmimiselle. Pakkoavioliittoja ndhdaan vaan niissa tilanteissa joissa tytto
on menettanyt neitsyytensa. (Korhonen & Narhi, 2011, ss. 22, 37-41)

IImosen ja Korhosen mukaan (2015, ss. 30, 42) korkealaatuiset seksuaali-
terveyspalvelut pitavat sisdllaan oikeuden seka turvalliseen synnytykseen,
lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoon, turvalliseen aborttiin, etta seksitau-
tien kuten esimerkiksi HIV:n ja AIDSin hoitoon. Naiden lisdksi mukaan lu-
keutuva hyvaksytyt lddketieteelliset hoitomenetelmat ja luotettavat ehkai-
syvalmisteet. Kaikilla on oikeus néihin edelld mainittuihin korkealaatuisiin
seksuaaliterveyspalveluihin ja niiden tarkoituksena on parantaa yksildiden
ja yhteis6jen elamanlaatua. Asiakkaiden luottamus siihen, ettd seksuaali-
terveyspalvelut ovat yksityisia ja luottamuksellisia, madaltaa heidan kyn-
nystdaan hakeutua palveluiden pariin. Etenkin nuoret pelkaavat, ettd hei-
dan taytyy ottaa vanhempansa mukaan kdynnille tai, ettd vanhemmille
kerrotaan nuorten kdyttaneen seksuaaliterveyspalveluita. Yhteiskunnan
tulee taata alaikdisille mahdollisuus kayttaa terveyspalveluita ilman, etta
nuoret tarvitsisivat vanhempiensa suostumuksen palveluiden kadyttami-
seen tai etta vanhemmille kerrotaan nuoren kdyttdaneen palveluita.
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Yhteiskuntien tulisi varmistaa, ettd uskomukset, aatteet ja perinteet eivat
rajoita tai loukkaa kenenkaan kehollista itsemaaraamisoikeutta seksuaali-
terveydenhoidossa. Nain seksuaalioikeuksien toteutuminen tukee myos
muiden ihmisoikeuksien toteutumista, kuten esimerkiksi oikeuteen riitta-
vaan elintasoon ja koulutukseen. (Ilmonen & Korhonen, 2015, s. 31)

4 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Asiakkaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden huomioiminen on hoito-
tyon kannalta erittdin tarkeda. Naiden kahden tekijan huomioiminen on
osa kokonaisvaltaista, ammatillista ja inhimillistd hoitotyota. Hoitotyota
tekevan tulee kuitenkin muistaa se, etta seksuaalisuudesta puhumisen ja
huomioimisen edellytyksenda on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde
asiakkaan ja hoitajan valilla. Seksuaalisuudesta puhuminen ei ole yksinker-
taista eika helppoa. Jotta seksuaalisuuteen liittyvia asioita voidaan kasi-
telld, tulee hoitajan hyvaksya myos itsensa seksuaalisena olentona. Seksu-
aalisuutta kasitelldan aina asiakkaan tarpeiden ja elaman lahtékohtia sil-
malla pitden. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 7)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on yksi intiimeimmista ja yksityisimmista
terveyden osa-alueista, josta keskusteleminen vieraalla kiellellda uudessa
ympadristdssa voi tuottaa hankaluuksia kenelle tahansa. Maahanmuutta-
jien seksuaali- ja lisdantymisterveyteen vaikuttavat monet syyt, kuten esi-
merkiksi muuttosyy, heiddn sosioekonominen asema lahtdmaassa ja Suo-
messa, koulutus ja kielitaito, ika, sukupuoli, henkil6kohtainen seksuaalihis-
toria, seksuaalinen suuntautuminen, perhetilanne seka niin kulttuurinen
kuin uskonnollinen tausta. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 76)

4.1 Seksuaalikasvatus, -ohjaus ja -neuvonta

Kuten jo aikaisemmin kasiteltiin, jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksiin kuu-
luu seksuaalikasvatus, joka voi olla virallista tai epavirallista. Virallisella
seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan sitd, ettd seksuaalikasvatuksesta vas-
taa joku virallisen opetuksen jarjestaja. Epavirallisesta seksuaalikasvatuk-
sesta vastaa esimerkiksi koti ja vanhemmat. Virallinen ja epavirallinen sek-
suaalikasvatus eivat ole toistensa vastakohtia vaan tdydentavat toisiaan.
(THL 2018a)

Seksuaalikasvatus tapahtuu kolmella eri tasolla, joita ovat seksuaalivalis-
tus, -opetus, ja -neuvonta. Seksuaalivalitus on viestintda seksuaalisuuden
asioista, joka on osoitettu suurelle joukolle, kun taas seksuaaliopetus on
suunnattu pienemmille ryhmille. Seksuaalivalistus ja -opetus eroavat
kohde joukon suuruuden lisaksi myos siitd, etta valistuksessa viestinta on
yksisuuntaista, kun taas opetuksessa kuulijalla on mahdollisuus esittaa tar-
vittaessa tarkentavia kysymyksia. Seksuaalineuvontakoulutuksen saanut
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ammattihenkild vastaa seksuaalineuvonnasta. Seksuaalineuvonnassa vas-
taanotolla on yleensa yhdesta kahteen asiakasta kerrallaan. (THL 2018a)
Ryttyldisen ja Valkaman (2010, s. 32) mukaan seksuaalineuvonta on yksi-
[6llistd seka asiakkaan tarpeesta alkavaa ammatillisessa vuorovaikutuk-
sessa tapahtuvaa seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvien asioiden
ja ongelmien kasittelya.

Ndiden kolmen portaan lisaksi seksuaalikasvatukseksi voidaan lukea oh-
jaus. Ohjaukseksi luetaan esimerkiksi harrastuspiireissa, nuorisotiloissa tai
vanhuspalveluiden lomassa annettu seksuaalikasvatus. (THL 2018a) Hoito-
tyon nakokulmasta seksuaaliohjaus on tavoitteellista, kaikissa hoitotilan-
teissa tapahtuvaa seka kaikille hoitotyon parissa tyoskenteleville kuuluvaa
ammatillista vuorovaikutusta. Seksuaaliohjauksen keskeisin elementti ei
ole vain tiedon antaminen vaan my0s asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksy-
minen. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 32)

Brusilan (2008, s. 92) mukaan islamilaisten kouluissa seksuaalikasvatus ei
kuulu opetettaviin asioihin. Taman takia esimerkiksi tytoille kuukautisten
alkaminen saattaa tulla taysin yllatyksena. Islamilaisuudessa seksuaalikas-
vatus saattaa siirtyd vanhemmalta lapselta nuoremmalle tai muuten ika-
ryhman sisdlld, jonka seurauksena tieto saattaa olla vaaristynytta. Osa
muslimivanhemmista vastustaa sitd, etta kouluissa on seksuaalikasvatusta,
koska kokevat sen innostavan nuoria seksikokeiluihin.

Seksuaalikasvatuksen paatavoitteena ei ole opettaa miten seksia fyysisesti
harrastetaan, vaan antaa tietoa esimerkiksi ihmissuhteista ja lisdantymis-
terveydestd, seksuaalisesta kehittymisesta, sukupuolirooleista ja seksu-
aali-identiteeteistd. Seksuaalikasvatuksessa kadytettdvissa materiaaleissa
tulee huomioida se, kenelle kasvatus suunnataan. Seksuaalikasvatuksessa
kdytettavat materiaalit eivat saa olla syrjivid. Seksuaalikasvatus ei ole vain
nuorten etuoikeus, koska myos aikuiset ja ikddantyneet tarvitsevat tietoa
seksuaalisuudesta, silld seksuaalisuus ja seksuaalisuuteen liittyvat kysy-
mykset muuttuvat ikddntymisen ja uusien elamanvaiheiden myo6ta. (Ilmo-
nen & Korhonen, 2015, s. 19)

4.2 Eettiset perusteet ja kansalliset ohjeet seksuaalisuuden kohtaamisessa

Seksuaalisuudesta puhuttaessa tulee muistaa, ettd se on jokaisen henkilo-
kohtainen asia ja, etta asiakas loukkaantuu tai pahastuu, jos hanta kohdel-
laan epdammattimaisesti ja epdeettisesti. Hoitotyontekija ei voi toimia
ammatissaan vain omien arvojensa ja vakaumuksiensa perusteella, vaan
hoitajan toimintaa ohjaa hoitajien eettiset ohjeet. Ndiden eettisten ohjei-
den tavoitteena on ohjata, varmistaa ja turvata eettisesti korkeatasoinen
toiminta ja lisdksi suojata haavoittuvaa asiakasta. (Ryttyldinen & Valkama,
2010, s. 44)

Hoitajien eettisten ohjeiden lisdksi Pohjoismaiden seksologijarjestd Nordic
Association for Clinical Sexology eli NACS ja Suomen Seksologinen Seura ry
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ovat luoneet seksuaaliterveyden sekd seksologian parissa tyoskenteleville
omat eettiset ohjeet ja periaatteet. Ndiden eettisten ohjeiden ja periaat-
teiden tarkoituksena on auttaa seksologian parissa tyoskentelevia sisdista-
maan etiikan merkitys omassa tyossaan. Eettisissa periaatteissa koroste-
taan hoitajan velvollisuuksia noudattaa asiakassuhteissa hyvan hoidon
standardeja. Lisaksi painotetaan, etta hoitajan velvollisuuksiin kuuluu tie-
dostaa asiakkaan riippuvuus hoitajasta ja, etta asiakkaan itsendisyytta, ar-
vokkuutta, koskemattomuutta ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioit-
taa. Naiden arvojen lisdksi hoitajan tulee yllapitdaa ja kehittdd omaa am-
mattitaitoaan. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, ss. 46-47)

NACS:n eettiset periaatteet ovat tarkoitettu seksologijarjeston jasenille,
erityisesti seksuaaliterveydenhoitajille ja -neuvojille. NACS:n eettisissa pe-
riaatteissa painotetaan, ettad ohjeistukset eivat ole sdantoja vaan tyokaluja,
joita voidaan kayttaa potilas- ja asiakastyossa. Eettinen herkkyys seksolo-
gian parissa tyoskentelevialle on erittdin tarkeaa, koska asiakkaat eivat ole
samanlaisia ja se sailyttaa seksologisen tyén ammattitaidon korkean tason.
Eettiset ohjeet on jaettu neljaan ylaluokkaan: oikeudet, arvokkuus, vas-
tuullisuus ja ammattitaito. (NACS, 2011)

Seksologian parissa tyoskentelevan tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta. Asiakkaalla on oikeus aloittaa ja lopettaa hoitosuhde sil-
loin kun itse haluaa. Tarkoituksena ei ole, etta tyontekija ohjailee tai hol-
hoaa asiakastaan tahdonvastaisesti, vaan tarkoituksena on parantaa asiak-
kaan kykya itse tehda tarvittavia paatoksia ja ratkaisuja. (Suomen Seksolo-
ginen Seura, 2009)

Asiakkaan ja hoitajan valinen suhde on aina luottamuksellinen. Jokaista
asiakasta kohdellaan aina oikeudenmubkaisesti riippumatta asiakkaan taus-
tasta. Eli asiakkaan hoitoon ja ohjaukseen ei saa kielteisesti vaikuttaa asi-
akkaan kulttuuri, uskonto, aidinkieli, ikd, sukupuoli, rotu tai ihon vari. Li-
saksi tyontekija ajattelee aina asiakkaan etua. (Ryttyldinen & Valkama,
2010, s. 44; Suomen Seksologinen Seura, 2009)

Joskus on tilanteita, ettd hoitaja joutuu pyytamaan asiakasta riisuuntu-
maan ja paljastamaan intiimialueet esimerkiksi valttamattoman hoitotoi-
menpiteen yhteydessa. Hoitotyontekijan on hyva kysya asiakkaalta lupa
ennen kuin intiimialueisiin kohdistuva hoitotoimenpide aloitetaan, koska
se voi olla asiakkaalle muuten noyryyttava ja epamiellyttava kokemus. Epéa-
miellyttavyytta lisdd myos se, ettd hoitotoimenpiteen tekija voi olla vastak-
kaista sukupuolta kuin asiakas itse. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, s. 46)

Suomen perustuslaissa sanotaan, ettd jokaisella on oikeus koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Hoitotyon nakokulmasta talla tarkoitetaan
sitd, etta elintapojen kartoittaminen, parisuhteeseen ja intiimielamaan
koskevat kysymykset tulee esittda hienovaraisesti ja, etta asiakkaalla on
oikeus kieltdaytya vastaamasta nadihin kysymyksiin. Jokainen kokee yksityi-
syyden erilaisena, toinen voi olla paljon avoimempi, kun taas toinen taysin
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sulkeutunut. Asiakkaan ldhtokohtia kunnioittava ja hienotunteinen koh-
taaminen suojaa asiakkaan yksityisyytta. Hoitotyon kannalta on siis tar-
keda, ettd hoitotyota tekeva on tutustunut muiden kulttuurien ja uskonto-
jen kasityksiin seksuaalisuudesta. (Ryttyldinen & Valkama, 2010, ss. 45-46)

5 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Jo vuosisatojen ajan Suomi on ollut monikulttuurinen maa. Kulttuuri- ja
kieliviihemmistdgilld tarkoitetaan sellaisia vdaeston osia, joilla on oma kult-
tuuri, uskonto tai kieli, joka eroaa enemmisto vaeston kulttuurista, uskon-
nosta tai kielesta. (THL 2018b) Klemetin ja Raussi-Lehdon (2014, s. 75) mu-
kaan Suomen vdestd on monimuotoistunut 90-luvulta Iahtien niin kulttuu-
risesti kuin myos kielellisesti. Jos vertaa vdaeston rakennetta tahan paivaan
on ulkomailla syntyneiden maara nelinkertaistunut, ulkomaan kansalais-
ten maara seitsenkertaistunut ja vieraskielisten maara kymmenen kertais-
tunut verrattuna 1990-lukuun. Suomen vaesto ei kuitenkaan ole niin mo-
nimuotoinen verrattuna naapurimaihin, muihin Pohjoismaihin tai Euroo-
pan maihin.

Kasite monikulttuurisuus on kasitteena nuori, vaikka onkin jo vanha ilmié.
Suomessa monikulttuurisuudesta aloitettiin puhumaan vasta 90-luvulla,
kun ennakoitiin maahanmuuttajamaarien kasvua. Sanalla monikulttuuri-
suus tarkoitetaan erilaisten ihmisryhmien elamistd samassa tilassa ja
ajassa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen, 2010, s. 18) Maahanmuutto ei
vaikuta pelkdstaan siihen maahan mihin muutetaan, vaan kulttuurisia ja
yhteiskunnallisia muutoksia nakyy my0s siind maassa, mistd maahanmuut-
tajat ovat lahteneet. Lisaksi maahanmuutto ei vaikuta pelkastaan maahan-
muuttajiin vaan myo6s heihin, jotka asuvat jo tulomaassa. (Klemetti &
Raussi-Lehto, 2014, s. 75)

Abdelhamidin ym. (2010, ss. 18—19) mukaan monikulttuurisella hoitotyo6lla
tarkoitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtdvaa hoitotyota tai hoitoyh-
teis6ja, joihin kuuluu erilaisista taustoista olevia tyontekijoita ja asiakkaita.
Erilaisilla taustoilla tarkoitetaan esimerkiksi kulttuuritaustaa tai etniseen
ryhmaan kuulumista. Monikulttuurisessa hoitotydssa huomioidaan asiak-
kaiden ja tyontekijoiden kulttuuriset 1ahtékohdat, tasa-arvoisuus ja yhden-
vertaisuus sekd kunnioitetaan erilaisuutta. Monikulttuurisen hoitotydn
pddamaardana on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen lisaksi
kulttuuritaustan huomioiminen. Rautava-Nurmi ym. (2012, s. 36) mukaan
hoitotyontekijan tulee tuntea asiakkaiden kulttuuritaustan merkitys hoito-
tydssa ja terveyden edistamisessa. Hoitotyon tekemisen lisaksi hoitajan
tehtdvana on edistda asiakkaiden ihmisoikeuksien ja suvaitsevuuden to-
teutumista.
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Taman kappaleen alaluvuissa kasitellddn muun muassa kulttuurikompe-
tenssia ja kulttuurisensitiivisyytta. Lisaksi alaluvuissa kasitelladn monikult-
tuurisen hoitotyén kohtaamista ja haasteita. Monikulttuurisen hoitotyon
haasteita on peilattu kahteen eri uskontoon, ortodoksisuuteen ja islamilai-
suuteen, seka romanikulttuuriin samalla tavalla kuin opinndytetydn seksu-
aalisuus-osiossa. Peilauksen tarkoituksena on tuoda hoitotydntekijoille
ilmi erilaisia konkreettisia esimerkkeja siitd, miten asiakkaiden taustat
saattavat nakya hoitotyossa.

5.1 Kulttuurikompetenssi

Kulttuurikompetenssilla (cultural competence) eli kulttuurisella patevyy-
delld (Abdelhamid ym., 2010, s. 32) tarkoitetaan hoitotyon nakdkulmasta
sitd, ettd hoitajalla on kyky ottaa huomioon asiakkaan kulttuuritausta ja
sen merkitys seka kykya tulla toimeen eri kulttuurista l1ahtoisin olevien asi-
akkaiden kanssa. Kulttuurikompetenssi on ammattitaidon osatekija, jolla
pystytdan parantamaan terveydenhuollon palveluiden tasoa ja hoitotyon
laatua. (Rautava-Nurmi ym., 2012, s. 33) Kulttuurinen patevyys ei ole syn-
nynndinen ominaisuus. Kulttuurista kompetenssia pidetdan elinikdisena,
asteittain kehittyvana inhimillisena prosessina, joka vaikuttaa kokonaisval-
taisesti ihmisen arvomaailmaan, asenteisiin seka toimintaan. Tassa proses-
sissa tyontekija kasvaa ja kehittyy jatkuvasti, jotta pystyy toimimaan pa-
remmin asiakkaan kulttuurisessa kontekstissa, oli sitten asiakkaana yksilo,
perhe tai yhteiso. (Abdelhamid ym., 2010, s. 33)

Kulttuurisen kompetenssin osa-alueita on kuusi: kulttuurinen tietoisuus,
tieto, taito, tahto, kohtaaminen ja herkkyys. Kulttuurista tietoisuutta (cul-
tural awareness) pidetaan eradnlaisena kehittymisprosessina. Kehittymis-
prosessin aikana hoitaja tarkastelee omia ennakkoluulojaan ja uskomuksi-
aan muista kulttuureista ja heidan edustajistaan. Hyvan kulttuurikompe-
tenssin kannalta, hoitajan tulisi tunnistaa oman kulttuuritaustan arvot, us-
komukset seka erilaiset kayttaytymismallit. Kulttuurinen tieto (cultural
knowledge) pitaa sisallaan toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan ymmar-
tamisen. Hoitajan tulisi siis osata ymmartaa asiakkaan nakemyseroja, ym-
martaa yhtaldisyyksia ja eroja seka tietaa asiakkaiden biologisista, psyko-
logisista ja fysiologisista erilaisuuksista. Kulttuurisella taidolla (cultural
skill) tarkoitetaan sita, ettad hoitajalla on taitoa niin keratd, suunnitella kuin
myo0s toteuttaa erilaisten ja eri kulttuureista tulevien asiakkaiden tarpeita
huomioivaa hoitotyotd. Kulttuurisella tahdolla (cultural desire) tarkoite-
taan hoitajan aitoa kiinnostusta ja motivoituneisuutta erilaisten asiakkai-
den hoitamiseen. Lisaksi kulttuuriseen tahtoon kuuluu intuitiivinen empa-
tiakyky. Eri kulttuureista tulevien asiakkaiden kohtaamista ja vuorovaiku-
tustilanteisiin hakeutumista kutsutaan kulttuuriseksi kohtaamiseksi (cultu-
ral encounter). Lisdksi kulttuurikompetenssin yksi osa-alue on herkkyys
(cultural sensitivity), jolla tarkoitetaan sita, etta hoitaja hyvaksyy erilaisuu-
den, johon liittyy empatiakyky seka hyvat viestinta- ja vuorovaikutustaidot.
(Rautava-Nurmiym., 2012, s. 33; Abdelhamid ym., 2010, s. 33)
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5.2 Kulttuurisensitiivisyys

Sanalla kulttuurisensitiivisyys tarkoitetaan tydotetta, jossa on halua, kykya
seka herkkyyttd ymmartaa eri taustoista tulevaa ihmista. Kulttuurisensitii-
visyyden lahtokohtia ovat erilaisuuden kunnioittaminen, oman kulttuuri-
taustan pohtiminen ja sen merkitys, avoimuus ja karsivallisyys seka kiin-
nostus eri kulttuuritaustoja kohtaan. Kulttuurisensitiivista tyootetta ei har-
joiteta vain tyontekijan ja asiakkaan valilla vaan myo6s tyontekijoiden kes-
ken. (THL 2019)

Kulttuurisensitiivisyydelld halutaan korostaa sitad, etta eri kulttuurit suhtau-
tuvat eri tavalla seksuaalisuuteen ja sen eri osiin, kuten seksuaaliseen nau-
tintoon, perhesuunnitteluun ja sukupuoli-identiteetin ilmaisuun. Asiak-
kaan kulttuuri tulisi tunnistaa mahdollisimman hyvin, jotta seksuaalioikeu-
det toteutuisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Seksuaalioikeuksien na-
kokulmasta kulttuurisensitiivisyys ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd esimer-
kiksi sukupuolielinten silpominen tulisi hyvdksya. (Ilmonen & Korhonen,
2015, s. 7)

Yleisen kulttuuritaustan lisdksi tulee muistaa, etta jokainen on oma yksi-
I6nsa ja jokaisella on omat henkil6kohtaiset tarpeet. Tama voi tarkoittaa
esimerkiksi sitd, etta tapaamiseen tulee varata enemman aikaa asiakkaan
huonon suomenkielentaidon vuoksi tai jopa tarvittaessa varata tulkki. Kult-
tuurisensitiiviseen tyootteeseen kuuluu yhteisymmarryksen edistaminen.
Tarkoituksena on siis luoda asiakkaalle ymmarrys kaydysta aiheesta niin,
ettd asiakaskin ymmartaa mista on kyse. Apuna voidaan kadyttaa esimer-
kiksi kuvia, ele- tai selkokieltad. (THL 2019)

5.3 Erilaisuuden kohtaaminen hoitotyossa

Hoitotyontekijan on hyva joskus tarkastella omia asenteitaan suhteessa
uskonnolliseen vakaumukseen tai uskonnonharjoittamiseen. Vaikka ihmi-
nen ei olisikaan uskonnollisesti vakaumuksellinen, on silti uskonto osa
omaa kulttuuria. On siis hyva muistaa, ettd maahanmuuttajien joukossa on
niin uskonnollisia, mutta myos uskonnottomia ja uskonnostaan vieraantu-
neita, jotka eivat harjoita uskontoaan aktiivisesti. (Rautava-Nurmi ym.,
2012, s. 35)

Asiakkaan hoitoon vaikuttavia seikkoja, jotka liittyvat asiakkaan kulttuuriin
on runsaasti. Kulttuurisidonnaisia seikkoja ovat muun muassa asiakkaan
kasitys siitd, mita voi puhua ja kenelle, miten suhtaudutaan kipuun, karsi-
mykseen tai kuolemaa ja erilaiset soveliaisuuskdytokset. Kohtaamista toi-
sesta kulttuurista olevan asiakkaan kanssa helpottaa se, ettd asiakkaan
kulttuuria tunnetaan jo entuudestaan. Kulttuureista oppiminen on mo-
lemmin puolista, hoitaja oppii asiakkaalta hdnen kulttuuristaan ja asiakas
hoitajalta uuden kotimaan kulttuurista. Suvaitsevainen asenne on moni-
kulttuurisen kohtaamisen lahtokohta. Asiakas kohdataan yksilona ja hanen
toiveitaan kunnioittaen. (Rautava-Nurmi ym., 2012, s. 35)
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5.4 Monikulttuurisuuden haasteet hoitotyossa

Ihmisten kdyttdaytymiseen ja toimintaan vaikuttaa ihmisen kulttuuritausta.
Hoitotyontekijoiden on tarkeda tunnistaa ja arvostaa erilaisia kulttuurisia
uskomuksia seka tapoja ja lisaksi ottaa ne mahdollisuuksien mukaan huo-
mioon omassa kaytannon tydssaan. (Rautava-Nurmiym., 2012, s. 32)

Tassa alaluvussa kasitelldaan erilaisia hoitotyon haasteita, joita monikult-
tuurisuus on tuonut mukanaan. Haasteita ovat muun muassa yksil6llisyys
ja yhteisollisyys, sukupuoliroolit, vuorovaikutus, uskonto seka aikakasitys.

5.4.1 Yksilollisyys ja yhteisollisyys

Abdelhamidin ym. (2009, s. 113) mukaan yksil6llisyys ja yhteisollisyys ovat
kulttuureihin liittyvia ja niitd erottelevia ominaisuuksia. Tasta nakokul-
masta yksilollisyydelld tarkoitetaan sitd, ettda yksildiden valiset suhteet
ovat léyhentyneet, jolloin jokaisen odotetaan huolehtivan itsestdan ja la-
hiperheestdan. Vaestoliiton (n.d.c) mukaan individualistisessa eli yksilolli-
sessa kulttuurissa perheeksi kasitetaan vain oma ydinperhe. Kulttuurissa,
jossa korostuu yksilollisyys, lahtékohtana on, ettd yhteiskunta huolehtii
ydinperheen ulkopuolelle jaaneista sosiaalisesti heikommassa asemassa
olevista seka vanhuksista.

Yhteisokeskeisessa eli kollektiivisessa kulttuurissa taas mindkeskeisyyden
sijaan korostuu niin kutsuttu "me-keskeisyys”. Ihmisen identiteetti raken-
tuu yksilén sijaan ryhmaan, johon kuulutaan syntymasta lahtien. Yhteisdn
jaseneksi voi tulla syntyman lisaksi myos avioliiton tai adoption kautta. Toi-
sin kun yksilokeskeisessa kulttuurissa “me-keskeisessa” kulttuurissa kuu-
luttava yhteiso voi olla perheen lisdaksi my6s heimo, klaani tai kylayhteisto.
Kaikki yhteis66n kuuluvat ajavat yhteison etua, ei omaansa jolloin ristirii-
tatilanteissa yhteisOn tarpeet asetetaan omien tarpeiden ylapuolelle. (Va-
estoliitto, n.d.c) Brusilan (2008, s. 157) ja Abdelhamidin ym. (2009, s. 114)
mukaan esimerkiksi romanikulttuuri on ihmissuhde- ja tapakulttuuri, joka
rakentuu oman perheen, suvun ja yhteison ymparille. Romanikulttuurissa
sairasta tai kuolevaa ei jateta yksin, joten sairaaloissa voidaan nahda suuri
joukko romaneita, kun yksi heimoon kuuluva on sairaalahoidossa.

5.4.2 Sukupuoliroolit

Kulttuureissa jossa vallitsee maskuliinisuus, on nahtavissa selkeitd roo-
lieroja naisten ja miesten valilld, kun taas feminiinisessa kulttuurissa suku-
puolten véliset erot eivat ole niin selkeitd ja roolit ovat osittain paallekkai-
sia. Naiseen ja mieheen liitetyt ominaisuudet, uskomukset ja kayttaytymi-
set ohjaavat sukupuolille asetettuja kategorioita. Odotukset naisten ja
miesten kayttaytymisesta vaihtelee kulttuureittain. Sukupuolikulttuureilla
tarkoitetaan tietyn yhteison tiedostettuja ja tiedostamattomia ohjeita siita
mita on olla nainen tai mies. (Abdelhamid ym., 2009, ss. 114—-115)
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Muun muassa islamilaisuudessa miehen velvollisuuksiin kuuluu esimer-
kiksi perheen elattaminen, paatoksenteko tarkeissa koko perhetta koske-
vissa asioissa seka perheen edustaminen kodin ulkopuolella. Vaimon vel-
vollisuuksiin taas kuuluu perheesta huolehtiminen kuten lasten kasvatus ja
kotityot sekd hanen tulee totella miestdaan, mikali miehen vaatimukset
ovat uskonnon ja lain mukaisia. Maahanmuutto ja lisdantynyt kaupungis-
tuminen ovat kuitenkin muuttaneet perherakenteita ja sukupuolirooleja.
(Korhonen & Narhi, 2011, ss. 37—-38)

5.4.3 \Vuorovaikutus

Jokaisen kanssa kaytava vuorovaikutus tilanne on aina ainutlaatuinen, eet-
tinen ja kulttuurisidonnainen tapahtuma. Sanotaankin, etta hyva vuorovai-
kutus on hyvan auttamistyon perusta. Hoitotilanteissa kielella ja tunteilla
on suuri merkitys. Hoitotyossa on erittdin tarkeaa, etta asiakas kokee it-
sensa ymmarretyksi ja, ettd asiakas ymmartaa mita hanelle kerrotaan. Ym-
martaminen ja ymmarretyksi tuleminen ovat tarkeita myos toisin pain. Eli
hoitotyon kannalta on my0s tarkeaa, ettad hoitaja ymmartaa mita asiakas
tarkoittaa. Ymmartaminen ja ymmarretyksi tuleminen voi aiheuttaa haas-
teita jo sellaisissa tilanteissa, kun hoitajalla ja asiakkaalla on yhteinen kieli.
(Rautava-Nurmiym., 2012, s. 28)

Suomalainen viestintatyyli eli suoraan asioista puhuminen voidaan kokea
epaasiallisena, epdkunnioittavana, etdaannyttavana tai jopa aggressiivi-
sena. Viestinnallisia ongelmia voivat olla esimerkiksi my6s poukkoileva tai
ronsyileva puhe, jolloin hoitajalla voi olla vaikea poimia asiakkaan pu-
heesta oleelliset tiedot. (Abdelhamid ym., 2010, s. 117)

Toisen osapuolen tunteiden vaarin tulkitseminen voi vaikuttaa siihen, mi-
ten esimerkiksi ohjaus otetaan vastaan. Tallaisessa tilanteessa tunteiden
kuuntelemisella tarkoitetaan sitd, etta toista osapuolta yritetdan tosissaan
ymmartaa. (Rautava-Nurmi ym., 2012, s. 28) Tunnesiteen luomista asiak-
kaan ja hoitotyota tekevan valilla pidetaan tarkeand, koska sita pidetaan
erdanlaisena perusedellytyksena yhteisymmarryksen syntymiselle. Tunne-
siteen luomisen edellytys on, ettd hoitaja luo toiminnallaan ja puheellaan
luottamusta herattavan ilmapiirin. (Abdelhamid ym., 2010, s. 117)

5.4.4 Uskonto

Maahanmuuton myota myos uskontoon liittyvat kysymykset ovat lisdanty-
neet hoitotydssa. Hoitajien kiinnostus muita uskontoja kohtaan on kasva-
nut ja lisaksi heilld on halua hoitaa asiakkaitaan niin, ettd he kunnioittavat
asiakkaittensa uskonnollista vakaumusta. (Abdelhamid ym., 2010, s. 119)

Hoitajan voi olla vaikea tietda, mihin esimerkiksi asiakkaan esittama toive
tai kielto perustuu. Toivomusta tai kieltoa voidaan perustella monella eri
tavalla, kuten uskonnolla, kulttuurilla tai henkil6kohtaisella tulkinnalla. Tal-
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laisissa tilanteissa toisuskoisen hoitajan on mahdotonta kyseenalaistaa asi-
akkaan kasitysta. (Abdelhamid ym., 2010, s. 119) Esimerkiksi islamilaisuu-
dessa halutaan, ettd miehet ja naiset erotetaan myds sairaanhoidossa.
Erottamista perustellaan muun muassa silla, etta ihmisilla on erilaisia na-
kemyksid seksuaalisuudesta. Heille on tarkeaa, etta heita hoitava laakari
tai hoitaja on samaa sukupuolta kuin he itse ovat. Islamilaisuudessa myos
toivotaan, etta esimerkiksi tulkki olisi samaa sukupuolta kuin hoidettava.
(Brusila, 2008, s. 109)

Hoitajan on myds tarkeda selvittda asiakkaan uskontokunnan selvittami-
sen lisdaksi, millainen asiakkaan suhde uskontoonsa ylipdaatansa on. Asiak-
kaan uskonnollisuutta voidaan tarkastella kolmessa eri kategoriassa. Us-
konnollisuus voi olla aktiivista, eli fundamentalistista tai uskonnon harjoit-
tamista, arkipaivan uskonnollisuutta, valinpitamatonta uskonnollisuutta
tai ateismia. (Abdelhamid ym., 2010, s. 119)

5.4.5 Aikakasitys

Kuten esimerkiksi yksilollisyys ja yhteisollisyys, myos kasitys ajasta on kult-
tuurisidonnainen ilmi6. Aikakasityksella tarkoitetaan tasmallisyytta, aika-
taulujen pitavyyttd, suhtautumista tapaamisten perumista ja niiden uudel-
leen jarjestamistd, suunnitelmallisuutta ja sitda, mita pidetdaan olennaisena
tai epdolennaisena asiana. Lansimaissa, kuten myds Suomessakin, aikaa pi-
detdan rajallisena, melko konkreettisena seka kulutettavana ilmiéna. Toi-
sin sanoen lansimaissa ihmiset ovat enemman tehtava- kuin henkilokes-
keisia, jolla tarkoitetaan yhden tehtavan loppuun saattamista ennen uutta
tehtdvaa seka suunnitelmallisuutta. Lansimaisessa kulttuurissa aikakasitys
on lineaarinen ja yksiaikainen, kun taas Etela-Euroopan ja Lahi-ldan kult-
tuureissa aikakasitys on moniaikainen ja aikaa pidetdan rajattomana. Kult-
tuureissa joissa aikakdsitys on moniaikainen, hoidetaan useita tehtavia
seka henkil6itd samanaikaisesti. Moniaikaisessa aikakasityksessa tehtavat
jatetaan kesken, mikali ihmissuhteen yllapitaminen vaatii sen. Eteld-Euroo-
passa ja Lahi-ldassa aika ei ole kulutettava ilmid vaan sita voidaan luoda
tarvittaessa lisda. (Abdelhamid ym., 2010, ss. 117—-118)

Kulttuurien erilainen kasitys ajasta voi aiheuttaa erindisia ongelmia tervey-
denhuollossa. Moniaikaista aikakasitysta noudattavan kulttuurin edustaja
voi pitdd ystavan tapaamista tarkedmpana kuin sovitun vastaanottoajan
noudattamista. Yhteisollisissa kulttuureissa taas turvaudutaan viranomai-
sisten avun sijasta sukulaisiin ja lahiyhteis6on. (Abdelhamid ym., 2010, s.
118)
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6 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalisuutta seka monikulttuu-
rista hoitotyota ja sen tuomia haasteita. Monikulttuurista hoitoty6ta ja sen
tuomia haasteita sekad seksuaalisuutta peilataan kahteen eri uskontoon,
ortodoksisuus ja islamilaisuus, sekd romanikulttuuriin. Peilauksen tarkoi-
tuksena on tuoda hoitajille konkreettisia esimerkkeja siitd, miten erilaiset
kulttuurit vaikuttavat hoitotyohon ja sen osiin. Opinnaytetyodssa valittua
aihetta tarkastellaan hoitotyontekijan nakokulmasta. Opinnadytety6ssa asi-
akkaalla tarkoitetaan niin lapsia, nuoria kuin aikuisia, miehia ja naisia. Hoi-
tajilla tarkoitetaan kaikkia hoitotyontekijoita, kuten sairaanhoitajia, ter-
veydenhoitajia seka Iahi- ja perushoitajia.

Opinndytetyon tavoitteena on kerata valittuun aiheeseen liittyvaa luotet-
tavaa tietoa, jota hoitohenkilokunta voi kayttaa tyovalineenaan kohdates-
saan toisesta kulttuurista olevan asiakkaan. Tavoitteena on tuottaa kirjal-
linen tyo siitd, miten hoitajana pystyn edistamaan monikulttuurisen asiak-
kaan seksuaaliterveytta.

Opinndytetytdssa menetelmana on kaytetty kuvailevaa eli narratiivista kir-
jallisuuskatsausta. Opinndytety6ssa on kaytetty eksplisiittista tiedonhaku-
prosessia, jossa aineisto on valittu erilaisten rajausten seka sisaanotto- ja
ulosottokriteerien avulla. Tulokset kootaan jo aikaisemmin tehdyista tutki-
muksista, jotka liittyvat opinndytetydn aiheeseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Miten hoitajana edistan monikulttuurisen asiakkaan seksuaaliterveytta?

7 KUVAILEVA KIRJAALISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on vakiintunut tapa tehda tutkimuksia hoitotieteessa
sekd muissa terveystieteellisissd tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksia on
erilasia. Padsaantoisesti kaytetdaan kolmea erilaista katsaustyyppia: kuvai-
levaa, systemaattista, maarallista tai laadullista meta-analyysia. (Kangas-
niemiym., 2013, s. 291; Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 8) Tdssa opinnay-
tety6ssa kaytetaan kuvailevaa katsaustyyppia.

Kirjallisuuskatsauksen paatavoitteena on kehittaa valitun tieteenalan teo-
reettista ymmarrysta ja kasitteistoad seka kehittda ja arvioida jos olemassa
olevaa teoriatietoa. Lisaksi sen avulla pystytdan tunnistamaan ristiriitoja
tai mahdollisia ongelmia valituissa kohdeilmi6issa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pystytddan muodostamaan kokonaiskuva rajatusta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. (Stolt ym., 2016, s. 7)
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Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyk-
seen tai tutkimuskysymyksiin, joiden avulla tuotetaan laadullinen vastaus.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vaiheita on nelja. Vaiheita ovat: tut-
kimuskysymysten muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 291)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on pyrkia kuvailemaan
viimeaikaisen tai aikaisemman tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutki-
musta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkastelee paaasiassa julkaistuja
tieteellisia tutkimuksia, joista yleensa valitaan vertaisarvioinnin kdyneet
tutkimukset. (Stolt ym., 2016, s. 9) Kangasniemi ym. (2013, s. 293) mukaan
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen katsotaan olevan itsendinen tieteellisia
periaatteita noudatteleva tutkimusmenetelma. Tallaisen tutkimusmene-
telman tarkoituksena on kuvata valittua ilmiota joko teoreettisesta tai kon-
tekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, jasennellysti ja perusteellisesti val-
miiksi valitun kirjallisuuden avulla.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tyota ohjaa tutkimuskysymys. Tutki-
muskysymys kohdistuu yleensa joko laajoihin tai kasitteellisiin ja abstrak-
teihin teemoihin tai ilmidihin. Ennen tutkimuskysymyksen varsinaista
muotoilua, tehdaan alustava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla varsinainen
tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset maaritelladn ja lisatdaan osaksi
isompaa kasitteellista tai teoreettista kehysta. Jotta tutkimuskysymys olisi
onnistunut, tulee sen olla riittdvan tasmallinen ja rajattu. Kun tutkimusky-
symys on rajattu ja tdsmallinen, tarkasteltavaa aihetta pystytdaan tutki-
maan syvemmin. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys
on usein kysymyksen muodossa, ndin valittua aihetta pystytaan tutkimaan
useammasta nakokulmasta. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 294—-295)

7.1 Tiedostonhaku ja aineiston valinta

Kangasniemen ym. (2013, s. 295) mukaan aineiston valinnassa huomio
kiinnitetdan jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa valittuihin
tutkimuskysymyksiin. Valittu aineisto tdsmentaa, jasentaa, kritisoi tai avaa
tutkimuskysymysta. Tiedonhaussa asetetun tutkimuskysymyksen laajuus
maarittelee, kuinka paljon aineistoa tarvitaan ja, koska sita on riittavasti.
Katsauksessa kaytettavat aineistot etsitdan yleensa elektronisista tieteelli-
sista tietokannoista tai sitten manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista.

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttdaa implisiittista tai eksplisiittista ai-
neiston valintaprosessia. Molemmissa aineiston valintaprosesseissa itse
tiedon haku toteutuu samalla tavalla, mutta systemaattisuus ja raportointi
tapa eroavat toisistaan. Implisiittisessa valinnassa ei esimerkiksi raportoida
tiedonhaussa kdytettyja tietokantoja, sisddnotto- tai arviointikriteereita.
Sen sijaan raportin tekstissa tuodaan esille aineiston valinnan luotettavuus
ja osuvuus. Eksplisiittisen aineiston valintaprosessissa, jota tassa opinnay-
tetyossa kaytetdan, aineiston haku tehdaan niin manuaalisesti kuin myos
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sahkoisesti erilaisista tietokannoista. Eksplisiittisessa valinnassa hakuja oh-
jaa tutkimuskysymys tai -kysymykset ja siind hyodynnetdaan hakusanojen
lisdksi kieli- ja aikarajauksia. Hakuprosessin aikana rajauksista ja hakusa-
noista voidaan poiketa, jos se on merkityksellistd tutkimuskysymykseen
vastaamisen kannalta. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 295-296)

Opinndytetyon tiedonhaku aloitettiin, kun opinnadytetyon aihe tarkentu-
nut. Opinnaytetyon tutkimuskysymys tarkentui viimeiseen muotoonsa tie-
donhaun yhteydessa. Ennen tiedonhakua tekija osallistui tiedonhaun ty6-
pajaan, josta tekija sai vinkkeja erilaisten tietokantojen kayttoon ja sopi-
vien hakusanojen valitsemiseen. Opinndytetyon tiedonhaku suoritettiin
kahdesta terveystieteellisesta tietokannasta. Tietokannoiksi valikoitui Me-
dic ja Cinahl Ebsco. Suomenkielisia tutkimusartikkeleita haettiin Medic-tie-
tokannasta ja englanninkielisid Cinahl Ebsco-tietokannasta.

Medic-tietokannasta tutkimusartikkeleita etsittiin hakusanoilla moni-
kulttu* AND seksuaali*, kulttuu* AND haaste*, monikulttuu* AND hoito-
tyo, lisdantymis* OR seksuaali* AND kulttuu*, osaami* AND kulttuu*,
edis* AND kulttuu™ ja kulttuurinen osaaminen AND hoitotyd. Nailla haku-
sanoilla tuloksia l6ytyi kokonaisuudessaan 147 kappaletta, joista viisi tut-
kimusartikkelia valittiin lopulliseen analysoitiin. Cinahl Ebsco-tietokan-
nasta tutkimusartikkeleita etsittiin hakusanoilla reproductive and sexual
healht AND multiculturalism, cultural competence AND nursing ja cultural
competence in nursing AND challenges or barriers or difficulties AND mul-
ticulturalism. Nailla hakusanoilla tuloksia l6ytyi kaiken kaikkiaan 320, joista
kolme tutkimusartikkelia valittiin lopulliseen analysointiin.

Tiedonhaku suoritettiin kolmessa vaiheessa. Ensin hakuja rajattiin hakusa-
nojen ja sisaanotto- seka ulosottokriteerien perusteella. Ensimmaisen ra-
jauksen jalkeen hakutuloksista valittiin ne tutkimusartikkelit, joiden ot-
sikko vastasi tutkimuskysymykseen, jonka jalkeen lopullinen valinta tehtiin
sen perusteella, vastaako tutkimusartikkelin koko teksti tutkimuskysy-
mystd. Sisddnotto- ja ulosottokriteerit on esitetty kuvassa 2. Liitteessa 1 on
kuvattu tietokanta, kaytetyt hakusanat, tulokset, otsikon perusteella valit-
tujen tutkimusartikkelien maara seka lopullisten tutkimusartikkelien
maara. Lopulliseen analysointiin valittiin 8 tutkimusartikkelia, joista 3 oli
tutkimuksia ja 5 hoitotieteellisten lehtien tai ammattilehtien artikkeleita.
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Kuva 2. Sisaanotto- ja ulosottokriteerit

7.2 Valitun aineistoin analysointi

Tassa opinnaytetydssa on kadytetty induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, ss. 165—167) mu-
kaan sisallonanalyysia pidetdan aineistojen perusanalyysimenetelmana,
jota voidaan kayttaa eri kvalitatiivisten eli laadullisten tutkimusten mene-
telmissa ja lahestymistavoissa. Talla menetelmalla pystytadan analysoi-
maan erilaisia aineistoja seka samalla kuvata niita. Sisallénanalyysia on ai-
neistojen analysoinnissa muun muassa hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Si-
sallonanalyysissa on viisi vaihetta: analyysin valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineistoin pelkistaminen seka luokittelu ja tulkinta ja luotettavuuden
arviointi. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden
teoreettisen merkityksen mukaan. Aineiston analyysi etenee kolmessa vai-
heessa: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi.

Aineiston analysoiminen aloitettiin tiedonhaun jdlkeen siten, etta vali-
tuista tutkimusartikkeleista valittiin alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat
opinndytetydn tutkimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa alkuperaisil-
maukset pelkistettiin eli yksinkertaistettiin niin, ettei alkuperaisilmauksen
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sanoma muutu. Esimerkkeja alkuperaisilmauksien pelkistdmisestd on ku-
vattu taulukossa 1. Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin
teoreettisen merkityksen perusteella kategorioihin, joista muodostuivat
ala- ja yldluokat. Ryhmittely on kuvattu tutkimustulosten yhteydessa tau-
lukossa 2.

Taulukko 1. Pelkistdminen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Tietamattomyys molemmin puo-  “Tietamattomyys on monikult-
lin on yksi isoimpia haasteita koh-  tuurisen neuvonnan haaste.” (2)
datessa monikulttuurinen asiakas

ehkaisyneuvonnan merkeissa.” (2)

”Muiden asiakkaiden tapaan tulee  ”Asiakkaan kohtaaminen luon-
maahanmuuttaja kohdata luonnol- nollisesti ja yksilollisesti.” (2)
lisesti ja yksilollisesti.” (2)

"Erot tulisi ottaa entistd paremmin ”Erilaisuuden huomioiminen
huomioon kaikessa terveyden joka terveydenhuollon osa-alu-
edistamisessa: terveysneuvon- eilla.” (6)

nassa, terveystarkastuksissa ja eri-

laisten palvelujen suunnittelussa ja

tarjonnassa. ” (6)

”"Kommunikaatio-ongelmat nahtiin  ”Kommunikaatio-ongelmat vai-

osasyyksi sille, ettd naiset eristdy-  kuttavat negatiivisesti monikult-
tyivat, eivatka kayttaneet terveys-  tuurisen asiakkaan hoitoon” (4)

palveluita ja lopettivat seuranta

kaynnit.” (4)

8 TULOKSET

Useissa tutkimuksissa ja artikkeleissa asiakkaan kohtaamisella oli suuri
merkitys monikulttuurisen asiakkaan terveyden edistamisessa (1, 2, 4, 6,
7). Lisaksi artikkelin 3 mukaan, sosiaalinen vuorovaikutus on kulttuuriosaa-
misen perusta. Monikulttuurisen asiakkaan kunnioittava kohtaaminen on
keskeinen osa kulttuurista osaamista (1). Terveyden edistamisen kannalta
asiakas tulee kohdata myos luonnollisesti ja yksilollisesti (2). Tutkimuksen
8 mukaan erilaisten kulttuurien kohtaaminen lisaa kulttuurista osaamista.

Toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaamisessa on tarkeaa hoitajien
ja asiakkaiden valinen vuorovaikutus ja luottamuksellinen suhde (2). Kes-
kusteluyhteyden sdilyminen (1), asiakkaan mahdollisuus puhua omaa ai-
dinkieltdan (4) seka asiakkaan kuunteleminen, ymmarrys ja avoimuus (2)
edistavat hoitajien ja monikulttuuristen asiakkaiden valista vuorovaiku-
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tusta. Asiakkaiden ja hoitajien véliset kommunikaatio-ongelmat vaikutta-
vat negatiivisesti monikulttuurisen asiakkaan hoitoon (4). Monikulttuuri-
sen kohtaamisen ja terveyden edistamisen edellytys on molemmin puoli-
nen ymmarrys asiakkaan ja hoitajan valilla (2).

Hoitajilla tulisi olla rohkeutta kysya asiakkailtaan heidan kulttuuristaan (2)
ja siitd, mika heille on tarkeaa ja kuinka heita voitaisiin auttaa (7). Rohkeu-
teen kysya asiakkaiden kulttuurista kytkeytyy vaikeiden asioiden puheeksi
ottaminen (1), joka on tarkeda kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen
kannalta. Kohtaamisten kannalta on myos tarkeaa, etta hoitajilla on aito
kiinnostus asiakkaan taustoja kohtaan (2), ettd he haluavat ymmartaa eri-
laisia taustoja (6).

Hoitajan saamalla koulutuksella ja sitd kautta kiinnostuksella kulttuureja
kohtaan (6) on merkitysta monikulttuurisen asiakkaan terveyden edistami-
sessa. Artikkelin, joka kasitteli seksuaalikasvatusta koulussa, mukaan tarvi-
taan laaja-alaista osaamista kulttuureista ja uskonnoista, koska maapal-
loistuminen tuo kulttuurit ja erilaiset ihmiset kaikkien lahelle (1). Artikkelin
6 mukaan, hoitajien lisakoulutuksella on merkittava vaikutus hoitajien en-
nakkoluuloihin ja rasismiin. Tutkimus 8 nostaa esiin koulutuksen jarjesta-
misen tarkeyden monikulttuurisessa vuorovaikutuksessa, koska silloin pys-
tytdan paremmin vastaamaan mahdollisiin erilaisiin ongelmiin.

Hoitajien tyokokemuksella ja muilla taustoilla, kuten synnyinmaalla, voi
olla vaikutusta heidan kulttuuriseen osaamiseensa (8), koska monikulttuu-
rinen tydyhteisd sekd ulkomailla asuminen vahvistavat hoitajien kulttuu-
rista tietoa ja osaamista (5). Monikulttuurisen terveyden edistamisen kan-
nalta on tarkeaa, etta hoitajilla on kykya kohdata uutta osaamista (1). Hoi-
tajien ennakkoasenteet ja -kasitykset vaikuttavat hoitajien tyohon (6),
mutta lisdkoulutuksella on todettu olevan vaikutusta ennakkoluuloihin ja
rasismiin (6). Monikulttuurista hoitotyota edistdaa hyvaksyva ilmapiiri seka
kulttuurisensitiivisyys (4).

Artikkelin, joka kasittelee ehkdisyneuvontaa synnytyksen jalkeen, seka sen
haasteita kuten tiedonpuutetta ja lisdantyvad monikulttuurisuutta, mu-
kaan tietdmattomyys on monikulttuurisen neuvonnan haaste (2). Siksi on-
kin tarkeds, ettd ymmarretadn seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita (1)
sekd huomioidaan erilaisuus jokaisella terveydenhuollon osa-alueella (6).
Palveluita kehittdessa, koulutettaessa tyoyhteisoa ja tiedotuksessa onkin
tarkead ottaa huomioon yksildiden erilaisuus (6).
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Taulukko 2. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ala- ja ylaluokkiin

Pelkistetty ilmaus

”Keskusteluyhteyden sdilyminen asiakas-
suhteessa.” (1)

"Toisen kunnioittaminen.” (1)

”Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen.”

(1)

"Kunnioittava kohtaaminen on osa kes-
keista osaamista.” (1)

”Aito kiinnostus asiakasta kohtaan.” (2)

"Monikulttuurisen kohtaamisen ja tervey-
den edistamisen edellytys on molemmin
puolinen ymmarrys asiakkaan ja hoitajan
valilla.” (2)

"Luottamuksen tarkeys asiakaskohtaami-
sessa.” (2)

”Asiakkaan kohtaaminen luonnollisesti ja
yksil6llisesti.” (2)

”Asiakkaan kohtaamisessa tarkeda on
kuunteleminen, ymmarrys ja avoimuus.”

(2)

"Tyontekijalla tulisi olla rohkeutta kysya
asiakkaan kulttuurista.” (2)

"Kulttuuriosaaminen perustuu sosiaali-
seen vuorovaikutukseen.” (3)

"Kommunikaatiota ja turvallisuuden tun-
netta edistaa asiakkaan mahdollisuus pu-
hua omaa didinkieltd.” (4)

"Kommunikaatio-ongelmat  vaikuttavat
negatiivisesti monikulttuurisen asiakkaan

hoitoon.” (4)

"Erilaisten taustojen ymmartaminen.” (6)

Alaluokka

Kohtaami-
nen

Yldluokka

Monikulttuu-
risen  asiak-
kaan seksu-
aaliterveyden
edistaminen



”Sairaanhoitajilla tulee olla rohkeutta ky-
sya itse potilaalta mika heille on tarkeaa ja
miten heitd voidaan auttaa” (7)

"Erilaisten kulttuurien kohtaaminen lisaa
kulttuurista osaamista.” (8)
”Laaja-alaisen osaamisen merkitys.” (1)

"Lisdakoulutuksella on merkitys ennakko-
luuloihin ja rasismiin.” (6)

"Kiinnostus kulttuureja kohtaan tukee
kulttuurista osaamista.” (6)

"Koulutuksen jarjestamisen tarkeys moni-
kulttuurisessa vuorovaikutuksessa.” (8)
”Kyky kohdata uutta osaamista.” (1)

”Kulttuurisensitiivisyys ja hyvaksyva ilma-
piiri edistavat monikulttuurista hoito-
tyota” (4)

”"Monikulttuurinen tyodyhteisé ja ulko-
mailla asuminen vahvistaa kulttuurista
tietoa ja osaamista.” (5)

"Ennakkoasenteet ja -kasitykset vaikutta-
vat ammattilaisen tyohon.” (6)

”Sairaanhoitajien tyokokemus ja taustat
voivat vaikuttaa kulttuuriseen osaami-
seen.” (8)

”Seksuaalisuuteen vaikuttavien tekijoiden
ymmartaminen moniammatillisuudessa.”

(1)

"Tietdmattomyys on monikulttuurisen
neuvonnan haaste.” (2)

"Erilaisuuden huomioiminen joka tervey-
denhuollon osa-alueilla.” (6)

"Palveluiden kehittaminen, tyoyhteison
koulutus ja tiedottaminen terveyteen ja
palveluiden saannista edistaa erilaisuu-
den huomioimista.” (6)

Koulutus

Hoitajan
taustat

Muita ter-
veyden
edistami-
seen vai-
kuttavia te-
kijoita
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdaa, miten hoitajina pystytaan edista-
maan monikulttuurisen asiakkaan seksuaaliterveytta kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Teoreettinen perustan tarkoituksena on kuvata
mahdollisimman monipuolisesti tutkimuskysymysta ajatellen seksuaali-
suutta, seksuaalikasvatusta sekda monikulttuurista hoitotyota ja monikult-
tuurisuuden asettamia haasteita. Kirjallisuutta liittyen monikulttuurisuu-
teen, monikulttuuriseen hoitotyohon seka seksuaalisuuteen 16ytyi run-
saasti. Tutkimusaineistoa varten tehdyssa tiedonhaussa oli hakusanoilla
paljon merkitysta siihen, millaisia tuloksia saatiin. Monikulttuurisen asiak-
kaan terveyden edistamiseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia loytyi run-
saammin kuin monikulttuurisen asiakkaan seksuaaliterveytta edistami-
seen liittyvia.

Tassa luvussa kasitelldan saatuja tuloksia ja tuloksista tehtyja johtopaatok-
sia rinnastettuna teoreettiseen viitekehykseen. Lisaksi luvussa kasitellaan
opinnaytetydprosessin eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi on pohdintaa
tekijan ammatillisesta kasvusta opinnaytetydprosessin aikana.

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon teoreettisessa perustassa ja kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksissa on nahtavissa yhtenevaisyyksia monikulttuurisen asiakkaan
terveyden edistamisen suhteen. Tutkimusaineistoista saatuja tuloksia pys-
tytdan rinnastamaan myos seksuaaliterveyden edistamiseen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tulokset nostivat esille kolme paateemaa, jotka vai-
kuttavat monikulttuurisen asiakkaan seksuaaliterveyden edistamiseen.
Nama kolme paateemaa olivat kohtaaminen, koulutus seka hoitajien taus-
tat. Naiden lisaksi tutkimustuloksista nousi esiin monikulttuurisuuden huo-
mioiminen palveluiden kehittamisessa.

Tyon teoreettisen perustan ja tutkimustuloksien perusteella asiakkaiden
tarpeiden ja erilaisuuden huomioiminen on tarkeaa. Lisdaksi monikulttuuri-
sen kohtaamisen ldhtokohtana pidetdan suvaitsevaista asennetta. Jokai-
nen asiakas tulee kohdata yksilollisesti ja kunnioittavasti riippumatta asi-
akkaan taustoista kuten idstd, sukupuolesta ja kulttuurista. Asiakkaan lah-
tokohtia kunnioittava seka hienotunteinen kohtaaminen suojaa asiakkaan
yksityisyytta. Terveyden edistamisen tavoitteena on myds pyrkimys pystya
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Tarpeisiin vastaamisella tarkoitetaan
esimerkiksi tulkin hankkimista keskustelun avuksi. Vieraalla kielelld asioi-
minen voi tuottaa hankaluuksia kenelle tahansa. Molemminpuolinen ym-
marretyksi tuleminen on tarkeda terveyden edistamisen kannalta. Kun asi-
akkaalla on mahdollisuus puhua hoitajan kanssa tulkin avustuksella omalla
didinkielelldaan, voi myos intiimeimmista ja yksityisimmista terveyden osa-
alueista kuten seksuaalisuudesta puhuminen olla helpompaa.
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Saaduissa tutkimustuloksista nousi esille myos hoitajan toimintaan vaikut-
tavia tekijoita, jotka perustuvat esimerkiksi ennakkoluuloihin seka -asen-
teisiin. Hoitajien omat ennakkoluulot sekd -asenteet voivat merkittavasti
vaikuttaa monikulttuurisen asiakkaan kohtaamiseen seka terveyden edis-
tamiseen. Tulosten perusteella onkin tarkeaa, etta hoitajille on tarpeeksi
tietoa erilaisista kulttuureista, koska tietamattomyys nahdaan monikult-
tuurisen asiakkaan terveyden edistdmisen haasteena. Opinndytetydssa
kdytetty teoreettinen perusta myos tukee tiedon lisdamista seka hoitajan
omaa kiinnostusta monikulttuurista hoitotyota kohtaan terveytta edista-
vana tekijana. Tiedon lisdaminen eri kulttuureista ja uskoinnoista seka kiin-
nostus erilaisuutta kohtaan tukee myo6s seksuaalisuuden edistamista. Ku-
ten myos teoria osuudessa mainitaan, tulee hoitotyontekijan tuntea asiak-
kaidensa kulttuuritaustan merkitys niin hoitotydssa kuin myos terveyden
edistamisessa. Tutkimustuloksissa hoitajan aidolla kiinnostuksella ja tie-
don lisdamisella seka lisdakouluttautumisella ndhddan olevan merkitysta
monikulttuurisen asiakkaan terveyden edistamisessa.

Opinndytetyon aihe on mielestani todella tarkea, koska monikulttuurisuus
nakyy jo ihan jokapaivdisessa arjessa. Maahanmuuton myota Suomen va-
esté on monimuotoistunut monella tavalla. Vaestéssamme on erilaisia us-
kontoja, kulttuureja, normeja ja saantoja, joihin tulee osata kiinnittaa huo-
miota. Jokaisella asiakkaalla on aina omat tarpeensa ja siksi heidat tulee
kohdata yksilollisesti ilman yleistamista. Monikulttuurinen vaesto lisaa
haasteita hoitoty6ssa, koska heilld saattaa olla erilaisia vaatimuksia hoi-
tonsa suhteen, joihin ei olla aikaisemmin osattu varautua.

Lisaksi toinen opinndytetyohon valittu aihe, seksuaalisuus, on mielestani
tarkead aihe, koska seksuaalisuudesta puhuminen on monesti vaikeaa. Sek-
suaalisuus on niin henkilékohtainen ja intiimiaihe, josta puhuminen voi olla
kenelle tahansa vaikeaa. Seksuaalisuus on kuitenkin osa jokaisen kokonais-
valtaista terveytta, josta tulisi uskaltaa puhua ja johon tulisi osata kiinnittaa
huomiota aina terveyttd edistaessa.

Koska maahanmuutto lisdaantyy, tulisi mielestani jo hoitajien koulutus vai-
heessa kiinnittdd enemman huomiota monikulttuuriseen hoitotyohon.
Kulttuurisen osaamisen vahvistaminen jo koulutus vaiheessa tukisi hoita-
jien ammattitaitoa kohdata monikulttuurisia asiakkaita. Hoitajien moni-
kulttuurinen osaaminen helpottaisi my6s maahanmuuttajien kotiutumista
uuteen kotimaahan, koska esimerkiksi silloin heidan on helpompi hakeu-
tua terveydenhuollon piiriin.

9.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa eli narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyk-
sen tai -kysymyksien muotoiluun seka tutkimusetiikan noudattamiseen
kaikissa prosessin vaiheissa liittyy eettiset kysymykset. Kun taas tutkimus-
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kysymyksen tai —kysymyksien seka valitun kirjallisuuden perusteluun, ar-
gumentoinnin kuvailun vakavuuteen seka prosessin johdonmukaisuuteen
vaikuttavat luotettavuuskysymykset. (Kangasniemi ym., 2013, s. 292)

Kirjallisuuskatsauksissa luotettavuutta seka eettisyytta pystytdan paranta-
maan koko prosessin ajan, koska ne ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Luo-
tettavuutta ja eettisyytta voidaan parantaa silla, ettd prosessi etenee |a-
pinakyvasti seka johdonmukaisesti alusta loppuun saakka, toisin sanoen
tutkimuskysymyksestd johtopaatoksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta tutkimuskysymys esitellaan sel-
kedsti ja, ettd sen teoreettinen perustelu on eritelty. (Kangasniemi ym.,
2013, s. 297)

Kangasniemen ym. (2013, s. 298) mukaan Narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen, jossa kaytetty eksplisiittista aineiston valintaa kuten tassa opinndyte-
tyossa, luotettavuuteen vaikuttaa aineiston valinnan kuvaileminen. Hei-
kosti esitelty valintaprosessi heikentda koko tutkimuksen luotettavuutta,
jonka seurauksena tehtyja johtopaatdksia voidaan kyseenalaistaa.

Opinndytetyon eettisyytta tukee tekijan oma mielenkiinto monikulttuu-
rista hoitotyota seka seksuaalisuutta kohtaan. Jo opinnaytety6prosessin
aloitus vaiheessa oli selvaa, etta opinnaytetyo tulee jossakin maarin kasit-
telemaan seksuaalisuutta ja monikulttuurista hoitotyota. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmaksi valikoitui loppujen lopuksi kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Tutkimusmenetelma perustuu jo aiemmin tutkittuun tietoon, jolloin
opinnaytetydprosessin aikana ei tarvinnut huolehtia esimerkiksi vastaajien
tunnistamattomuudesta. Tutkimuskysymyksen avulla saadut tulokset pe-
rustuvat jo aiemmin tutkittuun tietoon, eika saatuihin tuloksiin ole vaikut-
tanut tekijan omat kokemukset, ennakkoluulot tai toiveet.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi antoi minulle monia uusia evaita ajatellen tulevai-
suutta ja tulevaa ammattitaitoa. Valittuihin aiheisiin perehtyminen opetti
minulle paljon uusia asioita seksuaalisuudesta sekd monikulttuurisesta
hoitotyostd. Lisdksi opin miten monella tavalla terveyden edistaminen,
seksuaalisuus ja monikulttuurinen hoitotyd ovat sidoksissa toisiinsa ja
kuinka jokainen aihe vaikuttaa toiseen. Opinnaytetyoprosessin loppu vai-
heessa olin harjoittelussa, jossa padsin konkreettisesti hyédyntamaan
opinnaytetydprosessin aikana saamiani uusia tietoja ja taitoja. Harjoitte-
lussa ollessani huomasin kuinka kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa saa-
dut tulokset oikeasti nakyvat tyoelamassa.

Opintojen aikana olen padssyt muutenkin kohtaamaan monikulttuurisia
asiakkaita erilaissa hoitoymparistoissa. Monikulttuurisen asiakkaan koh-
taaminen on herattanyt minussa aina paljon mietteita. Olen muun muassa
miettinyt sitd, kuinka pystyisin mahdollisimman hyvin edistamaan moni-
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kulttuurisen asiakkaan terveyttd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista nousi esille moni asia, joita olin jo miettinyt vaikuttavan heidan ter-
veyden edistamiseen, mutta tulokset nostivat esille myds monia uusia asi-
oita. Asioita joita itse olin jo aikaisemmin miettinyt, liittyivat padasiassa
itse asiakkaan kohtaamiseen. Olen aina pitdnyt sitad tarkedna, etta jokainen
asiakas kohdataan yksil6llisesti ilman ennakko-olettamuksia tai -ajatuksia.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset kuitenkin nostivat kolme muu-
takin monikulttuurisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvdaa tekijaa. Muita
esille nousseita tekijoita olivat koulutus, hoitajien taustat sekd muut ter-
veyden edistamiseen vaikuttavat tekijat kuten erilaisuuden huomioiminen
joka terveydenhuollon osa-alueella ja palveluita suunniteltaessa.

Saadut tulokset opettivat minulle, ettd monikulttuurisen asiakkaan tervey-
den edistaminen alkaa jo palveluiden suunnittelemisesta. Toisin sanoen,
monikulttuurisen asiakkaan terveyden edistaminen on monen tekijan
summa ja jos joku palikka puuttuu voi koko torni kaatua. Pelkastaan hoita-
jan kulttuurisensitiivinen ty6ote ei pysty pitamaan koko tornia kasassa,
vaan tornilla pitaa olla hyvat perustukset, jotta voisimme tarjota monikult-
tuuriselle asiakkaalle mahdollisimman hyvaa hoitoa.

Seksuaalisuudesta opin sen, etta kuinka intiimi ja yksityinen aihe oikeasti
on. Olen aina pitanyt itsedni avoimena seksuaalisuuden suhteen ja siita pu-
humisen suhteen, mutta kun asiasta tulisi keskustella tuntemattoman
kanssa, keskusteleminen ei ollut hirvean helppoa. Harjoittelussa kun paa-
sin keskustelemaan asiakkaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioita,
mietin jo valmiiksi mielessani, voinko jotain asiaa edes kysya tai miten ky-
symykseni muotoilen. Harjoittelu opetti minulle olemaan rohkeampi sek-
suaalisuudesta puhumisen suhteen. OpinndytetyOprosessi osoitti, etta
seksuaalisuudesta puhuminen ja sen kohtaaminen voi olla hankalaa. Sek-
suaalisuudesta pystyy tekemaan kuitenkin helposti ldhestyttavamman ter-
veyden edistamisen osa-alueen.

Opinndytetyoprosessia aloittaessani en aikaisemmin ollut tehnyt mitaan
tutkimustyota. Opinnoissa kdyty opinndytetyOprosessia ja erilaisia tutki-
musmenetelmia kasitteleva kurssi antoi hyvan pohjan opinnaytetyopro-
sessin aloittamiselle. Valittu tutkimusmenetelm3, eli kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, oli entuudestaan tuntematon, mutta opintojen kautta saatu tieto
kyseisesta tutkimusmenetelmasta ja kunnollinen taustatyo prosessin alku-
vaiheessa tuki tutkimuksen tekemistd. Tutkimusmenetelman lisdksi opin
myos paljon tiedonhausta. Opin etsimdan ja valitsemaan sopivia hakusa-
noja, asettamaan sopivia rajauksia ja kayttamaan erilaisia tietokantoja.
Tiedonhaun prosessissa kasvamista ja oppimista tuki myds opinndytetyon-
prosessin aikana kdyty tiedonhaun tyopaja, josta sain paljon vinkkeja tie-
donhakuun.

Tyota tehdessa opin kuinka tarkeda suunnitelmallisuus ja aikatauluttami-
nen on. Aluksi loin itselleni liian tiukan aikataulun, jonka mukaan oli tarkoi-
tus edeta. Liian tiukka aikataulu ja lopulta aikataulun venyminen toi haas-
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teita omaan jaksamiseen. Aikataulun venyminen toi mukanaan lisda stres-
sid opinndytetyoprosessin tekemisen suhteen, vaikka tiesin, ettd kun olin
aloittanut opinnaytetyon tekemisen jo opintojen varhaisessa vaiheessa,
tulen saamaan prosessin tarpeeksi ajoissa valmiiksi, stressi ja paineet ka-
sautuivat, joka vaikutti jaksamiseeni. Opin opinndytetydprosessin aikana
siis sen, ettd aikataulu ei saa olla liian tiukka ja, ettd aikatauluun taytyy jat-
taa rako ennalta suunnitelmattomille tapahtumille, kuten sairastumiselle.

Valittuihin aiheisiin perehtyminen syvallisemmin tukee omaa ammattitai-
toani tulevaisuudessa kaytannon tyoelamassa. Teoreettisen viitekehyksen
rakentamisen aikana olen oppinut sen, kuinka kokonaisvaltaista hoitotyo
oikeasti on ja miten pienet asiat vaikuttavat toisiinsa. Aiheisiin perehtymi-
nen lisdsi my6s haluani perehtya aiheisiin viela enemman seka antoi ai-
hetta miettid jatkokouluttautumista esimerkiksi seksuaalineuvojaksi.

Vaikka opinnaytetydprosessin aikana kohtasin monia ongelmia itse tyon ja
oman jaksamisen osalta, opin sen, ettd ongelmat tulee ottaa haasteina,
jotka on mahdollista ratkaista. Lisaksi koen, etta englannin kielentaitoni on
kehittynyt opinnaytetydprosessin aikana huimasti.
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Tekijat
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Tutkimuksen nimi
Bildjuschkin, Katariina

2015
Suomi
Seksuaalikasvatusta koulussa —

monikulttuurisuus vaatii uutta
osaamista

Laakkonen, Krista
Liimatainen, Anja
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Ehkaisyneuvonta synnytyksen
jalkeen — haasteina tiedon-
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Terveydenhoitajien ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kult-
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Kamppila, Hanna
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Tutkimuksen tai artikkelin
tarkoitus

Artikkelin tarkoituksena on
kuvata Seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden toimintaohjel-
man vuosille 2014-2020
osa-alueita, ja kuvata sita,
ettd monikulttuuristuminen
tuo haasteita seka vaatii
uutta osaamista. Ammatti-
lehden  asiantuntija-artik-
keli.

Artikkelin tarkoitus on ku-
vata synnytyksen jalkeisen
ehkaisyneuvonnan haas-
teita, kuten tiedonpuutetta
ja lisdantynyttd monikult-
tuurisuutta.
Ammattilehden
tija-artikkeli.

asiantun-

Artikkelin tarkoitus on ku-
vata miten terveydenhoita-
jien ja terveydenhoitaja
opiskelijoiden kulttuurinen
osaaminen rakentuu.

Artikkeli perustuu kirjoitta-
jan pro gradu tyohon. Tutki-
musaineisto kerattiin 15 ter-
veydenhoitajan ja -opiskeli-
jan yksilo- seka ryhmahaas-
tetteluista.
Ammattilehden
tija-artikkeli.
Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvat maahanmuuttaja-
naisten voimavaroja ja niita
kuormittavia tekijoita ennen
ja jalkeen synnytyksen.

asiantun-
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Tutkimuksen tai artikkelin keskeiset
tulokset

Seksuaalisuuteen vaikuttaa kulttuuri
ja kulttuurin omat normit. Monikult-
tuuristumisen myota tarvitaan kult-
tuurista osaamista. Kannustetaan
ammattilaisia lisdkoulutukseen, joka
tulee hoitajien seksuaali- ja lisdaanty-
misterveyteen liittyvaa osaamista.

Molemminpuolinen tietdmattéomyys
hoitajan ja asiakkaan valillda ndhdaan
ehkadisyneuvonnan haasteena. Aito
kiinnostus seka kokonaisvaltainen
kiinnostus muita kulttuureja kohtaan
on avainasemassa uusien haasteiden
selvittdmisessa. Neuvonnan kannalta
kunnioittava kohtaaminen, molem-
min puolinen ymmarrys ja luotta-
muksen rakentaminen seka hoitajan
rohkeus kysya vaikeista asioita ovat
tarkeita elementteja monikulttuuri-
sessa hoitotydssa.

Merkittavampana perheiden kulttuu-
reihin vaikuttuvana tekijana pidettiin
maahan muuttamista. Aineiston ana-
lyysissa kulttuuri osaamista pidettiin
jatkuvana kehitysprosessina. Kun
taas koulutusta pidettiin kulttuurisen
tietoisuuden herattelijana ja erilaisia
oppimistilanteita kulttuuritiedon va-
littdjana. Kulttuurisensitiivinen tyos-
kentelymenetelman hahmottuminen
alkaa tyoelamassa. Haasteiden autta-
vana tekijana pidettiin asiakkaiden
reaktioita.

Maahanmuuttajanaisten voimavarai-
suus muodostui 4 osa-alueesta, joista
vksi oli terveyspalvelujarjestelman
tarjoama tuki ja mahdollisuudet sen
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Kaunonen, Marja
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Mulder, Riikka
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vaeston terveyden edistami-
seen liittyy erityiskysymyksia
Nyatanga, Brian

2018

Iso-Britannia

Cultural Competence in Pallia-

tive Care and World of Multi-
culturaslim

Kirjallisuuskatsaus. Ver-

taisarvioitu.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata e-kyselylomak-
keen avulla kerattyjen vas-
tauksien avulla hoitohenki-
I6kunnan  monikulttuurista
osaamista ja osaamiseen yh-
teydessa olevia tekijoita.
Tutkimukseen osallistui 86.
Saadut vastaukset analysoi-
tiin tilastollisilla tutkimus-
menetelmilla.  Vertaisarvi-
oitu.

Artikkelissa kuvataan ulko-
maalaistaustaisen vaeston
taustoja seka niiden tuomia
haasteita terveyden seka hy-
vinvoinnin edistamiseen. Ar-
tikkelissa kuvatut tulokset
pohjautuvat erilaisiin Suo-
messa tehtyihin tutkimuk-
siin. Ammattilehden asian-
tuntija-artikkeli.

Artikkelissa kuvataan sita,
ettd osaamisen merkitysta
monikulttuurisuuden aika-
kaudella palliatiivisessa hoi-
totydssa. Lehtitason ver-
taisarviointi.
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hyodyntamiseen. Lisdksi tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd terveydenhoita-
jien ammatillista osaamista, tyoka-
luja sekd toimintatapoja tulisi kehit-
taa. Lisaksi tulisi tukea maahanmuut-
taja naisten ihmissuhteita, terveys-
palveluista tiedottamista, palveluihin
padsemistd sekd neuvoloiden kult-
tuurisensitiivista ilmapiiria.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitohen-
kilokunnalla on ennakkoasenteita ul-
komaalaistaustaisia potilaita koh-
taan. Ulkomaalaistaustaiset tyokave-
rit ja ulkomailla asuminen tukee hoi-
tohenkilokunnan kulttuurista osaa-
mista. Mita vahemman tyontekijoilla
oli muun muassa ennakkoasenteita,
sitd parempi heidan kulttuurinen
osaamisensa oli.

Haasteet nahddaan mahdollisuuksina,
mutta myds rajoittavina tekijoina niin
terveytta edistavien toimien toteut-
tamisessa yksilo- ettd ryhmatasolla ja
palveluntarpeissa. Eroavaisuuksia
nahdaan esimerkiksi ryhmien sairas-
tavuudessa, riskitekijoissa ja elinta-
voissa. Lisaksi ulkomaalaistaustaiset
kayttavat valtavdestéda vahemman
terveyspalveluita. Yksildiden terveys-
kasityksiin vaikuttavat muun muassa
kulttuuri ja uskonto. Ulkomaalais-
taustaisten terveyden edistdamistar-
peet voivat olla hyvinkin erilaisia kes-
kenddn kuten myos valtavdaestoon
verrattuna.

Kulttuuristen erojen ymmartaminen
mahdollistaa asianmukaisen ja kult-
tuurisesti herkan hoidon kaikille. Po-
tilaiden rituaalien ja uskomuksien
ymmartaminen tukee kulttuurista
osaamista.



Almutairi, Adel F.
Adlan, Abdallah A. &
Nasim, Maliha

2017
Kanada
Perceptions of the Critical Cul-

tural Competence of Regis-
tered Nurses in Canada

Tutkimukseen osallistui 170
sairaanhoitajaa. Tutkimus-
tiedot analysoitiin  kuvaa-
valla ja johdonmukaisella ti-
lastoinnilla. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien kriittista kult-
tuuri osaamista ja sitd mitka
tekijat muun muassa vaikut-
tavat kulttuuriseen osaami-
seen. Vertaisarvioitu.
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Sairaanhoitajien kasitykseen kulttuu-
risesta osaamisesta voivat vaikuttaa
heidan tyokokemuksen pituus seka
synnyinmaa, koska osaamisen hank-
kiminen edellyttaa altistumista erilai-
suudelle. Terveydenhuollon tulisi tar-
jota tyontekijoilleen erilaisia kulttuu-
rikoulutuksia, joiden avulla pystyttai-
siin  parantamaan tyontekijoiden
kulttuuriosaamista.



