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ALKUSANAT

Haluamme kiittdd Kemin Kohtaamispaikka Mikserid yhteistydsta ja siitd, etta
saimme toteuttaa opinnaytetydmme sille. Lisdksi haluamme osoittaa kiitokset
opinnaytetydohjaajallemme Heidi Korhoselle korvaamattomasta tuesta seka La-
pin ammattikorkeakoululle ehkaisyvalineiden lainaamisesta. Kiitokset myos kuu-

luvat lahipiirillemme kannustamisesta ja tuesta.



1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan maahanmuuttajien maara on kaksinkertaistunut kym-
menessa vuodessa Lapin maakunnassa. Koko Suomen vaestdsta ulkomaalais-
taustaisia oli 7 prosenttia vuonna 2017. (Tilastokeskus 2017.) Turvapaikanhakijat
ovat suuri osa Suomeen tulevista maahanmuuttajista. Suurimmat turvapaikkaa

hakevat ryhmat ovat lahtoisin Irakista, Syyriasta ja Afganistanista. (Migri 2017.)

Maahanmuuttajanaisille tehdyissd Maamu- ja UTH -tutkimuksissa (Maamu el
maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus, UTH eli ulkomaista syntyperaa
olevien tyd ja hyvinvointi tutkimus) saatiin tietoa naisten raskauden ehkaisyme-
netelmien kaytosta, raskauden keskeytyksista ja keskenmenoista. Naiden tieto-
jen perusteella erityisesti somalialaistaustaiset naiset kayttavat raskauden ehkai-
symenetelmi& harvoin. Uskonto ja tapakulttuuri voivat vaikuttaa ehkaisyn kayt-
téon. Taman takia ehkaisyneuvontaan tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta kavi myds ilmi se, etta maa-
hanmuuttajat osallistuvat terveystarkastuksiin ja seulontatutkimuksiin erityisen
vahan. (THL 2018.)

Suomessa seksuaaliterveyden edistamista on saadelty useilla eri asetuksilla ja
laeilla. THL eli terveyden ja hyvinvoinninlaitos on vastuussa seksuaaliterveyden
kaytannon toteuttamisesta, ohjauksesta ja kehittamistydsta. Kuitenkin seksuaali-
terveyden edistaminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta myds kansainvalisella
tasolla. THL on kehitellyt toimintaohjelman, joka sisaltda seksuaaliterveyden
edistamisen kansalliset linjaukset ja suositukset kunnille. Ohjelman nimi on
Edista, ehkaise, vaikuta, seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020. (STM 2018.)

Opinnaytety6 toteutetaan projektitydna ja tarkoituksena on tuottaa seksuaaliter-
veysopas maahanmuuttajille Kohtaamispaikka Mikseriin Kemiin. Oppaan tavoit-
teena on edistdda maahanmuuttajien tietoutta seksuaaliterveydestd. Maahan-
muuttajanaisille pidetddn luento seksuaaliterveydesta Kohtaamispaikka Mikse-
rissa, jotta naiset saisivat konkreettisesti tietoutta Suomen seksuaaliterveydesta.

Taman opinnaytetydn projektitehtavind on selvittéd maahanmuuttajien tietamys



seksuaaliterveydesta ja miten heidan tietouttaan voitaisiin edistdd enemman
seka miten seksuaaliterveysoppaasta saadaan mahdollisimman kattava ja selko-

kielinen.

Maahanmuuttajille suunnattuja oppaita Suomen seksuaaliterveydesta on saata-
villa vain vahan. Niilolan Riikka, P6ysén Heidi ja Suojalan Suvi olivat vuonna 2016
tehneet opinnaytetydndan oppaan maahanmuuttajanuorille Suomen seksuaali-
kulttuurista. He olivat tulleet silloin siihen johtopaatokseen, etté aineistokeruu on
osoittanut, ettd maahanmuuttajanuorille suunnattua seksuaaliterveysmateriaalia
Suomen seksuaalikulttuurista ei ole paljoa saatavilla. (Niilola, Péysa & Suojala
2016)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA PROJEKTITEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa helppolukuinen seksuaaliterveys-
opas maahanmuuttajille Kohtaamispaikka Mikseriin Kemiin ja pitdd maahan-

muuttajanaisille luento seksuaaliterveydesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtd maahanmuuttajien tietoutta seksuaalitervey-

desta seka auttaa heita edistamaan omaa seksuaaliterveyttaan.

Opinnaytety6 on toteutettu projektitydna ja koottua tietoa voivat hyddyntaa esi-

merkiksi maahanmuuttajien kanssa tydskentelevat ammattilaiset.

Projektitehtavia ovat:
1. Mita maahanmuuttajat tietavat seksuaaliterveydesta ja miten heidan

tietouttansa voi edistaa?

2. Miten seksuaaliterveysoppaasta saadaan kattava ja selkokielinen?



3 SEKSUAALITERVEYTEEN LITTYVA LAINSAADANTO JA OIKEUDET
SUOMESSA

3.1 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet kuuluvat jokaiselle ja ovat keskeinen osa ihmisen itsemaaraa-
misoikeutta. Oikeuksilla tarkoitetaan yksilon oikeutta paattaa vastuullisesti ja tie-
toisesti omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Jokaisella on oikeus paattaa,
haluaako olla seksuaalisesti aktiivinen ja jokaisella henkilolla on oikeus maarata
omasta kehostaan. Ihmisoikeudet turvaavat oikeuden toteuttaa ja ilmaista oman
seksuaalisen suuntautumisensa kunnioittaen muiden oikeuksia. (Ihmisoikeudet
2019.)

Kansainvélisen perhesuunnittelujarjestojen liiton IPPF:n ja Seksuaaliterveyden
maailmanjarjeston WAS:n julkaisemat seksuaalioikeuksien perustuvat YK:n ih-
misoikeusjulistukseen seka muihin kansainvalisiin sopimuksiin. Oikeuksien pe-
rustana on tasa-arvo, vapaus, itsemaardamisoikeus ja yksityisyys. Seksuaalioi-
keuksien avulla pyritdan parantamaan erityisesti naisten ja nuorten tyttdjen hy-
vinvointia ja oikeuksia, oikeudet lisdavat myods naisten ja tyttdjen valinnanmah-
dollisuuksia ja parantavat naisten tasa-arvoa sekd asemaa ja vahentavat heihin
kohdistuvaa syrjintda ja vakivaltaa. Oikeuksien edistamisella pyritddn vahentéa-
maan aitiyskuolleisuutta, kdyhyytta, suunnittelemattomia raskauksia, vaarallisia

ja laittomia abortteja seka seksitauteja. (Vaestoliitto 2019.)

Seksuaalioikeuksia ovat muun muassa oikeus syrjimattémyyteen, tasa-arvoon,
keholliseen koskemattomuuteen, oikeus lisaantymis- ja seksuaaliterveyspalvelui-
hin, seksuaalikasvatukseen seka tietoon ja koulutukseen, oikeus paattaa seurus-
telemisesta ja naimisiinmenosta, lapsen hankkimisesta seka lapsiluvusta, oikeus
turvalliseen ja tyydyttdvaan seksielamaan, ilman vakivaltaa, pakottamista ja riis-
toa. Jokainen tarvitsee tietoa omista oikeuksistaan, jotta voi vaatia niiden toteu-
tumista. (Vaestoliitto 2019.)
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3.2 Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus

Suomen perustuslain edessa ihmiset ovat yhdenvertaisia. llman hyvaksyttavaa
perustetta ketdan ei saa asettaa eri asemaan ian, sukupuolen, alkuperan, uskon-
non, kielen, vamman, terveydentilan, mielipiteen tai muun henkild6n liittyvan syyn

perusteella. (Suomen perustuslaki 731/1999 2:6 §.)

Tasa-arvon toteuttamista ja sukupuolten syrjinnan kieltoja sééatelee tasa-arvolaki.
Lain tarkoitus on edistda naisten ja miesten valista tasa-arvoa, estdé sukupuolien
valistd syrjintaa ja parantaa erityisesti naisten asemaa ty6elamassa. Viranomais-
ten, oppilaitosten ja tydnantajien velvollisuus on edistda naisten ja miesten valista
tasa-arvoa, huolehdittava sukupuolten samoista mahdollisuuksista koulutukseen
sekd ammatilliseen kehitykseen. Naisten ja miesten asettamista sukupuolen pe-
rusteella eri asemaan eli sukupuolen perusteella syrjiminen on kielletty. (Laki
naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta 609/1986.) Suomalainen tasa-arvopoli-
tiilkka muodostuu sukupuolten vélisten tasa-arvoa toteuttaen ja tavoittaen toimien
kokonaisuudesta (STM 2019).

Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on ehkaista syrjintaa ja edistaa yhdenvertai-
suutta seké tehostaa syrjityksi joutuneen oikeusturvaa. Viranomaisilla, oppilaitok-
silla seka tyonantajilla on velvollisuus edistaa yhdenvertaisuutta. Syrjiminen on
kiellettyd alkuperén, kansalaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen, perhesuh-
teiden, poliittisen toiminnan tai muun henkilé6n liittyvan syyn perusteella. Tyo-
suojeluviranomaiset, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta seké yhdenvertai-
suusvaltuutettu valvovat yhdenvertaisuuslain noudattamista. (Yhdenvertaisuus-
laki 1325/2014.)

3.3 Seksuaalinen itsemaaraadmisoikeus ja kaltoinkohtelu
Seksuaalista itsemaaraamisoikeutta suojelee Suomen laki ja sen tarkoituksena

on taata nuorelle rauha kehittyd ja kasvaa rauhassa. Omat rajat méaarittelevat

seksuaalisen itsemaaradmisoikeuden. (Nuortenexit 2019.)
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Riippumatta sukupuolesta, ulkonadsta ja iasta, seksuaalista kaltoinkohtelua voi
kohdata kuka tahansa. Laki suojelee erityisesti alaikaista, mutta myo6s aikuisia,
jotka ovat kokeneet seksuaalista kaltoinkohtelua. Tapahtuneet asiat eivat aina
tayta rikoksen merkkeja, mutta se ei tarkoita, ettd epadmukavaa toimintaa pitaisi
sietdd tai suvaita. Kaikkiin tilanteisiin, joissa omia rajoja tai seksuaalista itsemaa-

raamisoikeutta on loukattu, on oikeus saada apua ja tukea. (Nuortenexit 2019.)

Seksuaalisella kaltoinkohtelulla on monia muotoja ja niihin kuuluvat muun mu-
assa luvaton koskettelu, epamukava vihjailu, kommentointi ja huutelu, ahdistelu,
seksuaalisuuden haukkuminen seka seksiviestit ja kuvat intiimialueista. Seksin-
osto ja sen yritys, seksuaalinen hyvaksikaytto ja painostaminen seksiin seka sek-

suaalinen vékivalta ovat myds kaltoinkohtelun muotoja. (Nuortenexit 2019.)

Kaltoinkohtelulla on yksilolliset vaikutukset riippuen teosta ja tekijasta. Tavalli-
sesti kaltoinkohdelluksi tullut voi kokea hapeaa ja syyllisyytta, mutta syy ei kui-
tenkaan koskaan ole kaltoinkohdeltua kohdanneen. Tekijalla on aina vastuu kal-
toinkohtelusta. Olo saattaa muuttua arvottomaksi ja yhdentekevaksi seksuaalista
kaltoinkohtelua kohdanneella silla se loukkaa omaa seksuaalisuutta ja omia ra-
joja. My6s tunteet arvottomuudesta ja yhdentekevasta ovat normaaleja kaltoin-
kohtelua kokeneelle. Unettomuus, painajaiset, ongelmat arjessa seka paniikki-
kohtaukset, ahdistus, pelko ja itku ovat tavallisia kaltoinkohtelun vaikutuksia.
(Nuortenexit 2019.)

Tilastokeskuksen mukaan lapsen seksuaalinen hyvéaksikaytto, raiskaus tapauk-
set ja muut seksuaalirikokset ovat kasvusuuntaiset. Raiskausten maara on nous-
sut huomattavasti vuodesta 2010 lahtien. Vuonna 2010 viranomaisten tietoon tul-
leita raiskaustapauksia raportoitiin 816 kappaletta ja vuonna 2018 maéara oli 1338
kappaletta. (Tilastokeskus 2019.) Edellisvuodesta 2017 raiskaustapaukset nou-
sivat 7,5 %, lasten seksuaalisia hyvaksikayttoja tuli tietoon 16,7 % enemman ja
muita seksuaalirikoksia kuten seksuaalista ahdistelua 27,8 % enemman kuin
vuonna 2017. (Tilastokeskus 2019.)
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Nuoruus ja varhainen aikuisuus ovat ajanjaksoja, jolloin sukupuolen normit luo-
daan ja vahvistetaan. Tall6in nuoret naiset ovat erityisen alttiita sukupuoleen koh-
distuvalle vakivallalle. Sukupuoleen perustuvaa vakivaltaa, jota on kaikenlainen
sukupuolten epatasa-arvon synnyttamiseen. Seksuaalinen vakivalta on erityisen
yleistd nuorten naisten keskuudessa Intiassa. Vuonna 2005-2006 tehdyssa kan-
sallisessa perheterveystutkimuksessa (NFHS-3) fyysisen vékivallan yleisyys nai-
misissa olevilla 15—-19-vuotiailla naisilla oli yli 20 prosenttia. Delhissa yli 90 pro-
senttia naisista on kokenut seksuaalista vakivaltaa julkisissa tiloissa, jota yleisesti

kutsutaan Intiassa kiusaamiseksi. (Glob Public Health 2018.)
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4 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen eldmé&a ja kuuluu jokaisen ihmisen pe-
rusoikeuksiin. Seksuaalisuuteen kuuluvat seksuaalinen kehitys ja suuntautumi-
nen, biologinen sukupuoli ja sosiaalinen sukupuoli-identiteetti sek&a suvun jatka-
minen. lhmiset kokevat seksuaalisuuden kukin omalla tavallansa ja seksuaali-
suus on olennainen osa hyvinvointia, terveytta seké elamanlaatua. Seksuaalinen
kehitys alkaa lapsena ja jatkuu koko elaman ajan, kehittyminen on biologista, etta
fysiologista. (Vaestaliitto 2019; Mielenterveystalo 2019.)

Seksuaaliterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Seksuaaliterveys
on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen sek& emotionaalinen hyvinvoinnin tila, joka
naiden osa-alueiden ollessa tasapainossa edistaa terveytta. Jokaisella on oikeus
nauttia seksuaalisuudesta ilman pelkoa tai ahdistuksen tunnetta. Seksuaalisuutta
iimaistaan asenteilla, arvoilla ja uskomuksilla. (WHO 2018.) Seksuaalisuuden ke-
hittyminen riippuu siitd, miten ihminen kokee saavansa hellyytta, mielihyvaa ja
rakkautta sekd, miten kokee kaipuun tunteen ja halun laheiseen kontaktiin
(Senso 2013).

Nuoren seksuaaliterveytta voidaan pitdd Suomessa yleisesti varsin hyvana seka
sen kehitys on positiivista. Muun muassa alaikdisena synnyttéaneiden maaréat
seka raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet. Muihin ikaryhmiin verrattuna alle
19-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet nopeimmin. (THL 2017.)
(Kuva 1.)

— Raskaudenkeskeytykset

\ — Synnytykset

1 | | | | 1 | 1 1
2007 2008 2009 2070 2011 212 2013 2014 2015

R N L ]

Kuva 1. Taulukossa vuosina 2007-2015 13-17-vuotiaiden raskaudenkeskeytyk-
set sek& synnytykset verrattuna 1 000 vastaavan ikéista tyttéa kohti. (THL 2017.)
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Klamydia on yleisin tartuntatautirekisteriin ilmoitettavista seksisteista tarttuvista
taudeista. Alle 20-vuotiaiden vuosittaisten osuus on noin 20 % ja 25-vuotiaiden
osuus 60 %. Tippuria, kuppaa seké HIV-infektioita esiintyy alle 20-vuotiailla va-
han. (THL 2017.) (Kuva 2.)

" i | ot | K |t
31412 5 2 3
3551 18 4 2
2000 [EEES 15 3 4
3170 37 1 5
201 [EET 0 2 4
2002 R 15 2 4
2013 LT 0 1 -
2014 [T 17 5 -
B aess 9 9 2
2016 [FETE 30 3 -

Kuva 2. 15 - 19-vuotiaiden todetut seksiteitse tarttuvat tautitapaukset vuosina
2007 - 2016. (THL 2017.)

Klamydiatartuntoja vuonna 2018 todettiin 14 839 tapausta, joka on edellisvuo-
teen suurin piirtein pysynyt samana. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
raportoitiin 36 % kaikista todetuista. Tapaukset painottuvat nuoriin aikuisiin, nai-
siin ja suomalaistaustaisiin. Tartunnan saaneista suomalaisia oli 91 %, 15 — 29-
vuotiaista oli 79 % seké naisia oli hieman alle kaksi kolmasosaa. Tartuntarekis-
teriin klamydiasta ei tehda laakarin ilmoitusta, joten tarkempia tietoja tartunta-

maasta tai tartuntatavasta ei ole. (THL 2019.)

Tippuritartuntoja vuonna 2018 todettiin 499, joka edellisvuoteen oli [ahes 100 va-
hemmaéan. Kuitenkin vuonna 2017 tippuritartunnat olivat kasvaneet edellisvuoteen
verrattuna. Tartunnoista puolet todettiin alle 30-vuotiailla ja tapauksista noin
kolme neljas osaa oli miehid sekd suomalaistaustaisia. (THL 2019.) Vuonna 2017
HIV-tartuntoja ilmoitettiin THL:n Tartuntatautiraporttiin yhteensa 159, joista 68 %
todettiin miehilla. Valtaosa tartunnoista oli seksin vélityksella saatuja. (Kaypa
hoito 2018.)
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Maahanmuuttajilla voi liittya seksuaalisuuteen erilaisia pakotteita tai rajoitteita,
niin kaytokseen, kuin pukeutumiseenkin. Heidan seksuaaliterveyttdan on voinut
koetella monet todella traumatisoivat kokemukset kotimaassa. Epamiellyttavat
seksuaaliset kokemukset voivat vaikuttaa seksuaaliterveyteen hyvin pitkaan tai
jopa koko loppuelaman. Nama ihmiset kokevat yleensa ristiriitaisia tuntemuksia
seksuaaliterveystietouttaan kohtaan, silla he elavéat kahden kulttuurin valissa.
Talloin vaaditaan tukea ja yhteistyota perheiden, sosiaali- ja terveyspalveluiden,
nuorisotyon, opettajien seka terveydenhoitajien kanssa, jotta he loytavat oman
seksuaalisuutensa. (Ulkomaalaistaustaisten nuorten seksuaali- ja lisaantymister-

veystietamys 2017.)

4.2 Seksuaalikasvatus

Jokaisella ihmiselld on oikeus seksuaalikasvatukseen. Seksuaalioikeus koskee
kaikenikaisia ihmisia, rippumatta esimerkiksi ihmisen vammaisuudesta. (THL
2018.) Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden emotionaalisten,
kognitiivisten, sosiaalisten, fyysisten ja vuorovaikutteisten nakokohtien oppi-
mista. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on suojella ja tukea seksuaalista kehi-
tystd lapsen koko elamén ajan. (Maailman terveysjarjeston (WHQO) Euroopan
aluetoimisto ja BZgA 2010, 19.)

Jotta lapset ja nuoret ymmartavat seksuaalisuuttaan ja nauttiakseen siita, hank-
kivat he seksuaalikasvatuksen avulla tiedot, taidot ja positiiviset arvot, jolloin he
voivat luoda tyydyttavia ja turvallisia suhteita seka ottaa vastuuta omasta ja tois-
ten hyvinvoinnista sekd seksuaaliterveydestd. Seksuaalikasvatuksessa lapset ja
nuoret oppivat tekeméaan valintoja, joiden avulla voivat parantaa elamanlaatuaan
ja auttavat kehittamaan yhteiskuntaa oikeudenmukaisempaan ja mydotatuntoi-

sempaan suuntaan. (Maailman terveysjarjesté ym. 2010, 19.)

Sosiaalilaaketieteellisessa aikakausilehdessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
ulkomaalaistaustaisten nuorten SELI-terveystietdmyksen eli seksuaali- ja lis&dan-
tymisterveystietdmyksen tasoa seka haluttiin selvittdd vastaajien taustatekijoiden
yhteytta seksuaali- ja lisd&ntymisterveystietdmykseen. Tutkimustuloksia verrat-

tiin suomalaistaustaisten nuorten tietdamykseen ottaen huomioon Suomessa
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asuttu aika, sukupuoli ja kouluaste. Tutkimusaineistona kaytettiin vuonna 2015
valtakunnallisen THL:n toteuttamaa Kouluterveyskyselya peruskoulujen 8. ja 9.
luokkien oppilaiden sek& ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden tietoa SELI-terveydesté, kouluoloista, elinoloista, terveystottumuk-
sista, terveydesta sekéa opiskeluhuollon tuesta. (Klemetti, Seppanen, Matikka &
Surcel 2017, 209.)

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd SELI-terveystietamys vaihteli ulkomaalaistaus-
tan, sukupuolen ja kouluasteen mukaan. Ulkomaalaistaustaisten nuorten SELI-
tietdmys oli heikompaa kuin suomalaistaustaisten, tahan osittain selitti lyhyt Suo-
messa asuttu aika. Kuitenkin suomalaistaustaisten nuorten tietamystaso oli pa-
rempi kuin Suomessa koko ikansé asuneiden toisen sukupolven maahanmuutta-
jataustaisten nuorten, mutta heidan tietAmyksensa oli taas parempi kuin ensim-

maisen polven maahanmuuttajien tietdmystaso. (Klemetti ym. 2017, 214.)

Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan ehkaistd seksuaaliseen kayttaytymiseen
kuuluvia riskeja seka tehda korjaavaa tyota. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistiminen on seksuaalikasvatusta, joka on tarked osa ihmisen hyvinvointia.
Seksuaalikasvatus alkaa jo syntyessaan ja jatkuu lapi elaman. On siis tarkeaa
saada tietoa ja tukea kehon seka mielen muutoksista koko elaman ajan. Vuonna
2014 THL eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuosille 2014—-2020 toisen
kansallisen seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman, jonka mukaan

seksuaalikasvatuksen tulee tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki. (THL 2018.)

Euroopan oloihin soveltuvat seksuaalikasvatuksen standardit ovat luoneet yh-
dessd WHO eli Maailman terveysjarjeston Euroopan aluetoimisto ja BZgA eli
Saksan terveyskasvatuskeskus. Jotta seksuaalisuus kehittyisi positiivisella ja tyy-
dyttavalla tavalla, standardien avulla kuvataan lasten ja nuorten ikatasoinen tie-
tamys ja ymmarrys, kyky ratkaista ja hallita tilanteita ja haasteita seka asenteiden
ja arvojen kehittymista. (THL 2018.)



17

4.3 Seksuaaliterveyspalvelut ja -ohjaus

Seksuaaliterveyden edistdmaistd johtaa ja ohjaa valtakunnallisesti sosiaali- ja
terveysministerio (STM). Seksuaaliterveyden edistamista sdadetaan terveyden-
huoltolaissa, tartuntalaissa sekéa valtioneuvoston asetuksessa. (STM 2019.) Suo-
messa seksuaaliterveyspalveluita tarjoavat kunnalliset terveyskeskukset, neuvo-
lat, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto ja tydterveyshuolto, myds
yksityiset ladkéariasemat ja terveystalot myyvat seksuaaliterveyspalveluita. Suo-
messa perustuslain mukaan jokaisella on ikd&n ja sukupuoleen katsomatta oi-
keus valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon, julkisen vallan velvoite on
edistaa kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki
10.12.2010/1326). On my06s useita kansallisia toimintaohjelmia, suosituksia tai
strategioita, jotka toimivat lainsaadannon ja hallitusohjelman liséksi, joissa saa-
dellaan tai ohjataan seksuaali- ja lisaantymisterveytta ja siihen liittyvia palveluja.
(Edista, ehkaise, vaikuta: seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020, 2014, 11.)

Seksuaaliterveyspalveluiden tulee olla luottamuksellisia, turvallisia, korkeatasoi-
sia ja helposti saatavilla riippumatta asuinpaikasta. Jokaisella on oikeus saada
ehkaisy- ja seksuaalineuvontaa seka itselle sopiva ehkaisymenetelma rahatilan-
teesta riippumatta. Seksitautien testaus ja niiden hoito seka turvallinen raskau-
denkeskeytys kuuluvat palveluihin. (Seksuaalioikeudet 2019). Liséksi seksuaali-
ja lisdantymisterveyspalvelut kattavat lisdantymisterveytta edistavan seka ras-
kausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon ja neuvonnan. Lapsettomuuden
tutkimuksen ja niihin liittyvat hoidot sekd muun seksuaaliterveyden edistamisen,
seksuaaliterapia ja seksuaaliongelmien Kkliiniset tutkimukset ja hoito ovat osana
palveluita. (Edistd, ehkaise, vaikuta: seksuaali- ja lisdantymisterveyden toiminta-
ohjelma 2014-2020, 2014, 14.)

Kaypa hoito — suosituksen (2018) tavoitteena on vahentéaé seksiteitse tarttuvien
tautien esiintyvyyttd Suomessa, ehkaista seksitautien aiheuttamia jalkiseurauk-
sia ja edistaa seksuaaliterveytta yhtalaistamalla hoitokaytant6ja seka diagnostiik-

kaa parantamalla potilaan paasya tarvitsemiinsa asianmukaisiin tutkimuksiin. Ta-
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voitteena suosituksen mukaan on myos suojella ja turvata ihmisten hedelmalli-
syytta. Hoitotydssa seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen seka sukupuolisuu-
teen liittyvat asiat ovat osa jokaisen terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattihen-
kil6iden tavallisia hoito-, huolenpito- ja kasvatustehtavia. Hoitotydon ammattilaisen
tulee tarjota seksuaaliohjausta kaikenlaisissa hoitosuhteissa iasta rippumatta ja
erilaisissa elamantilanteissa elaville seksuaaliterveyteen, sukupuolisuuteen ja
seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmissa, kriisitilanteissa ja kysymyksissa. (Kaypa
hoito 2018; Ksshp 2018; Ryttylainen & Valkama 2010, 142-143.)

4.4 Seksi, itsetyydytys ja seksuaalinen suuntautuminen

Seksi on nautintoa tuottavaa toimintaa, jota voi harrastaa yksin tai yhdessa toisen
ihmisen kanssa. Yksin nautittuna seksi on usein haaveilua, fantasioita tai itsetyy-
dytysta. Seksista voi nauttia myos yhdessa toisen ihmisen kanssa hyvailemalla,
rakastelemalla, suutelemalla tai suuseksilla. (Vaestdoliitto 2019.) Seksi on aina
vapaaehtoista ja molemminpuolista, kukaan ei voi naista asioista paattaa toisen
puolesta. Jokaisella ihmisella on oikeus tukeen ja kannustukseen oman seksu-

aalisuuden ymmartamiseen tarkeana ja positiivisena. (Finsex, 2015.)

Itsetyydytys on hyva tapa tutustua omaan kehoon seka loytaa oman yksityisen
nautinnon lahde ja rentoutua. (Itsetyydytys, 2019). Itsetyydytyksen puhutaan ole-
van nykypaivana trendi ja se on kasvanut tasaisesti jokaisessa ikaryhmassa ja
molemmissa sukupuolissa vaestoliitontutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa on
vertailtu viiden erivuoden itsetyydytys lukemia ja naita vertailemalla on osoitettu
itsetyydytyksen jatkuvan ja hyvin selvdd kasvua tapahtuneen tutkimuskerrasta
toiseen. Viimeisin tutkimuskerta on ollut vuonna 2015, jossa kasvu on jatkunut
yhté selvana sekd miehilla ettd naisilla. Yhdyntdmaarien lasku on kompensoitu-

nut samanaikaisesti, kun itsetyydytysten maara on kasvanut. (Finsex, 2015.)

Seksuaalinen suuntautuminen on ominaisuus, joka kertoo siita, kehen ihminen
rakastuu, ihastuu, tuntee eroottista tai emotionaalista vetovoimaa. Suuntautumi-

nen méaaritella&n useimmiten tunteiden kohteen ja oman sukupuolen perusteella.
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Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus on kasite, jolla viitataan ihmisilla ole-
vaan koko suuntautumisen kirjoon. Seksuaalivdhemmist6ihin kuuluvat homot,

lesbot, biseksuaalit, aseksuaalit ja panseksuaalit. (THL 2018.)

Suomessa homoseksuaalisuus ei ole rikos ja siitd on saadoksia laissa. Avioliitto-
laissa tehdyt muutokset astuivat voimaan vuonna 2017. Muutokset koskivat
kahta samaa sukupuolta olevaa ihmista, jotka voivat solmia avioliiton keskenaan.
Laista poistuvat kohdat, joissa puhutaan vain miehesta ja naisesta. Suomessa
samaa sukupuolta olevia aviopareja kohdellaan yhdenvertaisesti. (Seta ry, avio-
liittolaki.)

4.5 Raskaudenehkaisymenetelmia

Kondomi on yleinen ehkaisymenetelma, sekéa myds ainoa, joka suojaa niin ras-
kaudelta, kuin seksitaudeilta oikein kaytettynd. Kondomeja on miehille seka nai-
sille. (Vaestaliitto 2019.)

Naisten kondomi on polyretanimuovista valmistettu suoja, joka asetetaan ennen
yhdyntaa emattimen sisdén. Se estaa siittibiden paasyn kohtuun seka suojaa su-
kupuolitautien tarttumiselta. (Duodecim 2018.) Yleisin seka tunnetuin kondomi on
miesten kondomi. Se on kuminen tai muovinen suojus, joka asetetaan jaykisty-
neen peniksen paalle. Siemensyoksyn jalkeen siemenneste ja& kondomiin. Erit-
teet seka taudinaiheuttajat eivat |apaise kondomia, jos sita on kaytetty oikein sek-
sitilanteen alusta loppuun saakka. Jos kondomi rikkoutuu, tulee muistaa seksitau-
din tarttumisen mahdollisuus. Naisen sek& miehen vélisesséa seksissa on talléin
myo6s aina raskauden mahdollisuus, jolloin raskauden voi ehkaista vahinkotilan-

teissa ottamalla jalkiehkaisypillerin. (Vaestoliitto 2019.)

Kondomia tulee kayttaa niin ematinyhdynnassa, kuin anaaliyhdynnassakin seka
suuseksissa. Tartuntataudit tarttuvat kaikissa naissa tilanteissa limakalvokoske-
tuksesta. (Vaestoliitto 2019.) Kondomi on hormoniton ehkaisy, jolloin kondomin
kayttd hormoniehkaisyn kanssa on sallittua, sekd myds suotavaa uuden sek-
sisuhteen alkaessa tai jos kumppaneita on useita (Ehkaisynetti 2019). Hyo6tyja

kondomissa on, ettd sen kayton voi yhdistdd muun ehkaisyn kayttéon, kaytto ei
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vaikuta hedelmallisyyteen seka se on hormoniton ehkaisy. Kondomin kaytto vaa-
tii opettelua, jolloin valtytaan kayttovirheistd. Emattimeen kaytettavat laakkeet
seka oljypohjaiset liukasteet saattavat vaurioittaa kondomia. (Duodecim 2019.)
Kumista valmistetun kondomin kanssa voi kuitenkin kayttaa vesi- tai silikonipoh-
jaisia liukasteita liukuvoiteita. Lateksittomien eli muovisten kondomien kanssa voi

kayttaa myos oljypohjaisia liukasteita. (Vaestoliitto 2019.)

Kondomeja on muovisia seka kumisia, jolloin jos on kumille allerginen voi kayttaa
muovisia versioita. Kondomit sailytetaan huoneenlammadssa, kuivassa paikassa
ja auringonvalolta suojassa. Liiallinen pakkanen tai kuumuus saattaa haurastut-
taa kumia, jolloin se saattaa rikkoutua helpommin. On tarkistettava myods parasta
ennen -paivays enne kayttoa, silla kumi haurastuu myos vanhetessaan eika tal-

|6in takaa luvattua suojausta. (Vaestaliitto 2019.)

Ehkaisypilleri eli e-pilleri on suun kautta kerran vuorokaudessa otettava hormo-
naalinen pieni pilleri. On saatavilla yhdistelméaehkaisypillereita, jotka sisaltavat
keltarauhashormonia ja estrogeenia, sekd minipillereita, jotka sisaltavat pelkkaa
keltarauhashormonia. Pillerit saa apteekista laékarin maaraamalla reseptilla. (Va-
estoliitto 2019.) Sen menetelma perustuu ovulaation estoon, eli munarakkula ei

kypsy eika munasolu irtoa (Duodecim 2018.)

Pillereiden kayttd aloitetaan ensimmaista kertaa yleensa kuukautisten alkamis-
paivasta, ja otetaan kerran vuorokaudessa tiettyyn aikaan. Nain varmistetaan,
ettd ehkaisyteho on voimassa heti ensimmaisen pillerin ottamisen jalkeen. Jos
pillerit aloittaa muulloin, kun kuukautisten alkamisviikolla, tulee seksia harrasta-
essa varmistaa ehkaisyteho kondomilla seitseman vuorokauden ajan. (Vaesto-
liitto 2019.)

Sivuvaikutuksina saattaa ilmeta turvotusta, tiputteluvuotoa, painonnousua ja mie-
lialanmuutoksia. Oireet kuitenkin vahenevét tai loppuvat kokonaan kayton ai-
kana. Jos nain ei kay, kannattaa harkita pillerien merkin vaihtamista, tai jopa har-

kita eri ehkaisymenetelman vaihtamista. (Duodecim 2019.)
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Pillereilla on hyodyllisia vaikutuksia my6s terveydelle. Kuukautisvuodot ovat
saanndlliset, joillakin hyvin niukat tai ei tule vuotoa ollenkaan. Myds kivut vahe-
nevat. Pillereilla voi myds harventaa kuukautisten tulemista. Talléin syodéaan use-
ampi liuska putkeen, pitAmétta taukoviikkoa. Taukoviikkojen eli lumepillereiden
syonnin pois jattaminen ja taten kuukautisten tulon harventaminen ei vaikuta eh-
kaisytehoon eika siihen liity enempaa haittavaikutuksia. (Duodecim 2018.) Aikai-
sempi laskimo- tai valtimoveritulppa tai niiden riskitekijat seka rintasyopa estavat
pillereiden aloittamisen. Myds vaikea lihavuus, tupakointi seka aurallinen mig-
reeni lisdavat tukosten riskia. Laskimotukoksen riski on suurimmillaan kayton al-
kuvaiheessa. Tama on yksi syy minka takia suositellaan pillereiden mahdollisim-

man pitkaa yhtajaksoista kaytttéa. (Duodecim 2019.)

Hormonikierukka on pieni, muovinen, t -kirjaimen muotoinen ehkaisymenetelma,
jonka laékari tai hoitaja asentaa kohtuun. Kierukasta vapautuu keltarauhashor-
monia, joka paksuntaa kohdun limakalvoa niin, etta siittididen on vaikea paasta
kohtuun. (Véaestoliitto 2019.)

Hormonikierukoita on kolmea eri kokoa. Yksi isompi, seka kaksi pienempaa.
Isompi siséltdd enemman keltarauhashormonia, enta pienemmat. Isomman kayt-
tdaika on 5 vuotta, seka pienempien 3 vuotta. Laakari tai hoitaja asentaa kierukan
vastaanotolla. Toimenpiteeseen voi liittya hieman vuotoa, kipua tai huimausta,
mutta asennus kestaa vain muutaman minuutin. Kierukan voi poistattaa milloin
vain, mutta viimeistaan se tulee poistaa viimeisen kayttovuoden lopussa. Laakari
tai hoitaja poistaa kierukan vastaanotolla. Poisto tapahtuu vetamalla pihdeilla kie-
rukan poistonaruista. Naisen hedelmallisyys palautuu normaaliksi sekéa raskautta

on mahdollista yrittaa heti. (Duodecim 2018.)

Vaihdevuosioireiden hoitoon kaytetaan hormonihoitoa eli estrogeenia, mutta koh-
dun limakalvon suojaksi tarvitaan myos keltarauhashormonia. Hormonikierukan
voi asentaa myds vaihdevuosioireista karsiville silla télléin estrogeeni ja keltarau-

hashormoni voidaan annostella suoraan kohtuonteloon. (Duodecim 2018.)

Kuparikierukka on samannakdinen kuin hormonikierukka, mutta sen ehkaisy-

keino perustuu muovirungon ymparilla olevaan kuparilankaan. Kupari vaikuttaa
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kohdussa heikentaen munasolujen ja siittididen kulkua seka siittididen hedelmait-
tamiskykya. Kuparikierukkaa kaytetddn myos jalkiehkaisyssa. Sopii naisille, jotka

haluavat hormonittoman ehkéisyn. (Duodecim 2018.)

Ehkaisykapseli on vajaan tulitikun kokoinen, ihonalle kasivarren sisapuolelle
asennettava ehkaisyvaline. Kapseli sisaltdd keltarauhashormonia. Laakari tai
hoitaja asentaa yhden tai kahden kapselin vastaanotolla paikallispuudutuksessa.
Kapselit asennetaan ihonalle erilaisia instrumentteja kayttaen. Iho suljetaan seka
peitetaan siteella. Toimenpiteen jalkeen asennuskohtaan voi ilmestya turvotusta,
mustelmaa tai muuta varimuutoksia. Kapseli ei nay paallepain, mutta tuntuu ko-
keilemalla. (Vaestdliitto 2019.)

Yksisauvaisen kapselin ehkaisyteho kestda kolme vuotta, kun taas kaksisauvai-
sen kapselin ehkaisyteho kestaa viisi vuotta. Kapselit voi poistattaa milloin vain,
mutta viimeistdan ne tulee poistattaa viimeisen kayttévuoden lopulla. (Ehkaisy-
netti 2019.) Laakari tai hoitaja poistaa kapselin paikallispuudutuksessa pihtien
avulla. Poistaminen voi olla kivuliaampi ja kestdd kauemman aikaa, kuin kapse-

lien asentaminen. (Vaestoliitto 2019.)

Erilaiset vuotohdiriot ovat yleisimpia haittavaikutuksia kapselin asettamisen jal-
keen. Talloin saattaa esiintya tiputteluvuotoa tai kuukautiset voivat jaada koko-

naan pois. (Duodecim 2019.)

Ehkaisyrengas on emaéttimeen laitettava, etinyyliestradiolia eli estrogeenia seka
etonogestreelia eli keltarauhashormonia sisaltava ehkaisyvaline. Se on muovi-
nen ja taipuisa, joka asennetaan itse syvalle emattimeen tamponin lailla. Halkai-
sijaltaan rengas on 54mm seka poikittaislapimitta 5mm. Renkaasta vapautuu

15ug estrogeenia ja 120ug keltarauhashormonia vuorokaudessa. (YTHS 2019.)

Rengas on paikallaan kolmen viikon ajan, jonka jalkeen on taukoviikko ja talléin
tulevat kuukautiset. Uusi rengas tulee asettaa seitsemannen taukopéaivan jal-
keen. On tarkeinta, ettd rengas on emaéttimen sisalla, siina kohtaan missa se tun-

tuu kayttajastd parhaimmalta eli ei oikeastaan tunnu ollenkaan. Renkaan tarkka



23

sijainti ei ole tehon kannalta merkityksellinen. Ruumiinlammon vaikutuksesta ren-
gas alkaa vapauttamaan hormoneja emattimen seindman lapi. Ehkaisyteho pe-

rustuu munasolun kasvun seka irtoamisen estymiseen. (YTHS 2019.)

Kayton aikana voi kayttda tamponia. Renkaan voi ottaa yhdynnén ajaksi pois,
kunhan muistaa asettaa sen takaisin viimeistadan kahden tunnin paéasta. Kapselin
saa apteekista ladkarin reseptilla. Ehkaisyrengas ei suojaa seksitaudeilta. (Vaes-
toliitto 2019.)

Ehkaisylaastari on iholle kiinnitettava laastari, josta imeytyy ihon kautta estrogee-
nia seka keltarauhashormonia. Laastarista vapautuu paivittain 20 ug etinyyliest-
radiolia seka 150 ug norelgestromiinia. Kooltaan laastari on noin 4,5 cm x 4,5 cm.
(YTHS 2019.)

Laastari kiinnitetaan vatsaan, pakaraan tai olkavarren ulkopuolelle, terveelle, kar-
vattomalle, puhtaalle ja kuivalle alueelle. Laastari tulee vaihtaa uuteen viikon va-
lein kolmen viikon ajan, jonka jalkeen on taukoviikko. Tall6in tulee tyhjennys-
vuoto. Uuden laastarin vaihdettaessa on myds vaihdettava laastarin kohta eriin
missa edellinen laastari oli. Laastarinkiinnityskohdassa ei tule kayttaa meikkeja,
puutereita tai muita ihovoiteita, ndin taataan laastarin paras mahdollinen tarttu-
minen ihoon. (YTHS 2019.) Laastarin kanssa voi kdyd& suihkussa, saunassa ja
urheilemassa normaalisti, kunhan tarkistaa etta laastari pysyy kunnolla kiinni. On

myo6s hyva tarkistaa laastarin pysyvyys paivittain. (Vaestoliitto 2019.)

Laastari sopii naisille, joille ei sovi esimerkiksi e-pillerit ja niiden jokapé&ivainen

muistaminen ottaa on hankalaa. (Duodecim 2019.)

Jalkiehkaisytabletti on tabletti, joka otetaan suun kautta, silloin kun ehkéisyéa ei
ole kaytetty tai ehkaisy on pettanyt, esimerkiksi kondomi on mennyt rikki. Jalkieh-
kaisyn voi ostaa apteekista ilman ladkarin reseptid. Tabletti otetaan mahdollisim-

man pian suojaamattoman yhdynnan jalkeen. (Duodecim 2018.)

Markkinoilla on myynnissa kaksi erilaista jalkiehkaisytablettia. Norlevonin teho on
parhaillaan, kun tabletti on otettu 12 h sisélla yhdynnéasta, mutta voi ottaa viela
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72 h sisélla. Tabletti sisaltdd pelkkaa keltarauhashormonia, 1,5 mg levonor-
gestreelia. Ulipristaalia sisaltava tabletti EllaOnen voi ottaa jopa viiden paivan si-
salla suojaamattomasta yhdynnésta. Sivuoireina saattaa ilmeta paansarkya, va-
symysta, huippausta, alavatsakipua sek& pahoinvointia sek& saattaa sekoittaa

myo6s kuukautiskiertoa. (Duodecim 2018.)

Kuparikierukkaa voi myos kayttaa jalkiehkaisyna. Se taytyy asentaa kuuden vuo-
rokauden sisélla suojaamattoman yhdynnan jalkeen. Kierukan asennuksen hy-
vana puolena on, ettd jatkossa ehkaisy on hoidettu. Haittavaikutuksena voi olla
tulehduksen riski, jonka ennaltaehkéisemiseksi voidaan aloittaa antibioottihoito.
Kuparikierukka on jalkiehkaisykeinoista tehokkain. Raskaaksi tulemisen riski on
vain 0,1 %. (Duodecim 2018.)

4.6 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys eli abortti on raskauden keinotekoinen paattaminen, jonka
voi tehdd ennen 20 raskausviikkoa. Keskeytys tehdaan sairaalassa, mutta jos
raskauden kesto on alle 9 viikkoa, voidaan keskeytys tehda kotona. Yhden tai
kahden laakarin paatoksella keskeytys on mahdollinen raskausviikolle 12
saakka, myohemmin luvan myontaé Valvira. Keskeytys tehdaan joko laékkeelli-
sesti tai kirurgisesti. (Duodecim 2019.) Suomessa saadetyssa laissa on maari-
tetty vuonna 1970 raskauden keskeytyksen perusteet ja toteutus (Duodecim
2013).

Raskaudenkeskeytyksen paadytddn eri elamantilanteissa ja monista eri syista.
Jonka takia naiset suhtautuvat asiaan eritavoin. Osa suhtautuu asiaan hyvin ja
ovat paatdkseensa hyvin tyytyvaisia. Monille abortti on ristiriitainen, monitahtoi-
nen tai jopa hyvin vaikeakin ratkaisu ja asian lapikdyminen heréattda monenlaisia
tunteita ja ajatuksia. Raskaus, jota ei haluta on monille kriisi, johon on ajauduttu
vahingossa. Ei-toivottuun raskauteen on kolme vaihtoehtoa, pitaa lapsi, antaa
adoption kautta lapselle vanhemmat tai tehda raskaudenkeskeytys. Kaikissa rat-
kaisuissa on olemassa niin hyvat kuin huonotkin puolensa, joita pitda harkita tar-

koin. Paatds raskaudenkeskeytyksesta taytyy olla oma, eikéa kenenkaan painos-
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tus. On myo0s tarked, etta pystyy perustelemaan paatéksen omista lahtokohdis-
taan mahdollisimman hyvin, sitd paremmin asian kanssa nainen pystyy elamaan.
(THL 2017.)

Raskauden keskeytyksen tekevan naisen hoitoketju on tarke& suunnitella ja to-
teuttaa alueellisesti. Laakari selvittda perusterveydenhuollossa tarvittavat esitie-
dot, tayttda AB1 lomakkeen, kertoo keskeytysvaihtoehdoista potilaalle, ja suun-
nittelee sopivan jatkoehkaisyn. Arvioidaan potilaan yleinen terveydentila seka
selvitetddn raskauden kesto. Myds gynekologiset infektiot seulotaan. Otetaan
papa-koe, jossa selvitetdan kohdunkaulan solumuutokset. Osa naisista tarvitsee
harkitsemisaikaa sekéa keskusteluapua, ennen kuin osaa tehda paatoksen. Laa-
kari antaa myos kirjallisen ohjeistuksen keskeytyskaytannoista ja tukitahoista.
(Duodecim 2013.)

Nykyaan suurin osa eli noin 95 % keskeytyksista tehdaan ladkkeellisesti. Suo-
messa ladkkeellinen keskeytys otettiin kayttdon vuonna 2000. Jos raskaus on yli
12 viikolla, aloitetaan keskeytys ladkkeilla. Ensin otetaan l&d&ke suun kautta, joka
valmistelee kohdunkaulakanavaa raskauden keskeyttamiselle. Kahta eri ladkeai-
netta annostellaan emattimen kautta 1-3 paivan vélein. Laakkeet saavat ematti-
men supistelemaan ja taten sikid abortoituu ulos eméttimen kautta verisena vuo-
tona. Aikuinen voi tehda laékkeellisen keskeytyksen myos kotona. (Vaestoliitto
2019.) Istukka ja kalvo tarkastetaan ja jos ne eivat ole taydelliset vaan kohtuun
on jaanyt palasia, suoritetaan kaavinta. Mifepristoni estaa keltarauhashormonin
vaikutuksen kohdussa. Prostagladiini saa aikaan kohdun supistukset seka sen
tyhjenemisen. (Duodecim 2019.) Laakkeellisessa keskenmenossa saatetaan
joutua verensiirtoon tai kohtuontelon kaavintaan runsaan verenvuodon takia.
Tama on kuitenkin harvinaista. Jalkivuotoa voi esiintya, joka kestda noin kolmen

viikkon ajan. (Tays 2013.)

Raskaudenkeskeytys tehdaan kirurgisesti, kun raskaus on alle 12 viikolla. Toi-
menpiteena on imukaavinta, joka suoritetaan potilaan nukutuksessa. Hegarin
laajentimilla laajennetaan kohdunkaula, jonka jalkeen kohtuontelo tyhjennetaan
imukyterill& ja tarkistetaan kyterilla. Prostaglandiineille helpotetaan kirurgista kes-
keytysta, jolloin kohdunkaula pehmentyy. Tall6in on pienempi riski kohdunseinan
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puhkeamiselle, kohdunsuun repedmiselle seka verenhukan riskit pienenevat.
Kohdunsuulle voi kayttdd pehmennyshoitoja, jolloin kohdunkaulaa pehmenne-
taan misoprostolilla. Misoprostoli annostellaan joko suun tai emattimen kautta tai
kielenalle laitettuna. Pehmennyshoitoa suositellaan erityisesti naisille, jotka ei ole
synnyttanyt aikaisemmin alateitse, joiden raskaus on kestanyt yli 10 viikkoa seka
kaikille alle 18-vuotiaille. (Duodecim 2019.) Raskauden edetessd myods kompli-
kaatioriskit suurenevat. Haittavaikutukset voidaan jakaa valittomiin seka myo-
hempiin komplikaatioihin. Valittdmasti ilmenevia haittavaikutuksia ovat veren-
vuoto, kohdunkaulavauriot ja kohdunseindméan puhkeaminen. Myéhemmin ilme-

nevia ovat kohdun epataydellinen tyhjeneminen seka infektiot. (Duodecim 2019.)

Kun raskaus on keskeytetty, tehdaan jalkitarkastus molemmissa tapauksissa.
Jos keskeytys on tapahtunut ongelmitta, jalkitarkastus tehd&éan avohoitotalossa.
Olennaisinta on tarkistaa, ettd onhan keskeytys onnistunut. Varmistus tapahtuu
Kliinisella tutkimuksella tai raskaudentestilla. On olemassa riski, ettd ensimmai-
nen raskaudenkeskeytys epaonnistuu, jolloin raskaus taytyy keskeyttda uudel-
leen. T&mé& on kuitenkin hyvin harvinaista, silla noin 1 % keskeytyneista raskaus
jatkuu. llman komplikaatioita sujunut raskaudenkeskeytys, ei alenna tulevaa he-
delmallisyytta, eikd suurenna kohdun ulkoisen raskauden tai keskenmenonriskia.
Keskeytyksen yhteydessa keskustellaan ja paatetddn ehkaisymenetelmd, jota
kaytetaan jatkossa. Psyykkinen tila sekd mahdollisen lisatuen tarvitseminen tulee

arvioida ja ohjata oikean avun piiriin. (Duodecim 2019.)

4.7 Seksuaalisuus eri uskonnoissa

Kohtaamispaikka Mikserin luennolle oli kokoontunut paikalle maahanmuuttajia
monista eri maista, uskonnoista ja kulttuureista. Valtavdestd naistd kuitenkin
edusti islaminuskontoa, juutalaisuutta ja osa katolilaista kirkkoa. Kulttuurit ja
uskonnot poikkeavat toisistaan hyvin monella tavalla, joka tuli esiin luennon
aikana kaydyissa keskusteluissa. Tassa opinnaytetydssa avataan ndiden kolmen

uskonnon seksuaalikulttuuria hieman paremmin.

Islam on maailman toiseksi levinnein uskonto kristinuskon jalkeen, muslimeita

asuu kaikissa maanosissa. Muslimien tarkkaa méaara ei tiedeta Suomessa. Kaikki
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tulevat erilaisista taustoista ja puhuvat eri kielia. Suurin osa muslimeista on
Somaliasta, Irakista, Iranista, Turkista, Pohjois-Afrikan maista ja myds
Afganistanista. (Brusila 2008, 74.)

Katolinen kirkko on universaali, kaikkialle maailmaan levinnyt, maailman suurin
uskonnollinen yhteisé. Suurin osa Kkatolilaisista eldad Amerikassa, joissa
suurimmat katolliset maat ovat Brasilia ja Meksiko. Katolilaisia [6ytyy myés
Euroopasta, Aasiasta ja Afrikasta. Vaikka Katolinen kirkko on teologisesti ja
hallinnollisesti yksi, on se saanut eri Kkulttuureista erilaisia ulkoisia
iimenemismuotoja. Esimerkiksi suhtautumisessa ihmisen seksuaalisuuteen

voidaan nahda eroavaisuuksia. (Brusila 2008, 134.)

Juutalaisuus on uskonnon, elamantavan ja aatteen yhdistelma, jonka kannattajat
juutalaiset muodostavat oman vaestéryhmansa. Juutalaisten tarkkaa maaraa ei
ole tiedossa, mutta he asuvat hajaantuneena yli koko maailman. Juutalaisia on
muihin kristittyihin, katolilaisiin ja islaminuskoisiin nahden erittdin véahan.
Juutalaisuudella on kuitenkin uskontona ja aatteena ollut tarkea merkitys, vaikkei
kannattajamaara ole ollut suurin. Juutalaisuudella on ollut suuri vaikutus

kristinuskon ja islaminuskonnon syntyyn. (Brusila 2008, 144.)

Islam on universaali ja luonnollinen uskonto, jonka saadokset ja s&aannot
koskevat kaikkea ihmisen elamassa ja kuolemassa. Saadokset koskevat uskon
ydinasioita ja myds arkista elamaa, kuten ihmisen, perheen, yhteiskunnan,
valtion ja valtioiden seka ihmisen ja Jumalan valista suhdetta. Moraalisd&nnokset
kuten ala varasta, ala tapa, kunnioita toisten omaisuutta ja yksityisyytta, suojele
siveyttd, kunnioita vanhempia, ole lempeéa lapsille ja muut saannét ohjaavat,

kuinka toimia moraalisesti vastuullisena ihmisena. (Brusila 2008, 98.)

Osassa islamin maissa ei anneta minkdanlaista tietoa sukupuolikasvatuksesta
kouluissa ja biologian opetuksessa lisddntymisbiologiaa vain sivutaan.
Kuukautisista ja siemensyoksyistd puhuminen, puhumattakaan ehkaisysta
koetaan hapeaéllisena ja tAman takia kuukautiset saatavatkin tulla usein tytdille
yllatyksend. Sukupuolivalistusta vastustavat muslimivanhemmat katsovat

valistuksen vyllyttavan seksikokeiluihin. Samanlaista vastustamista kouluissa
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annettavaan opetukseen saattaa olla myds esimerkiksi monissa katolisissa
maissa. (Brusila 2008, 91-92.) Islaminuskonnossa on kuitenkin tapana, etta
lapset oppivat puberteettiin mennessa perusasiat lainopista ja siten he tietavat
teoriassa kuukautisista seka siitd mika on sallittua ja kiellettya niiden aikana ja
milloin uskonnolliset velvoitteet tulisi suorittaa. Puberteetti eli velvollisuusika
saavutetaan pojilla 15 vuoden ikdan mennessa tai ensimmaisesta ejakulaatiosta,
tytdilla kuukautiset tai myds 15 vuoden ika kertoo puberteetin saavuttamisesta.
(Brusila 2008, 113.)

Tietoa sukupuolitaudeista ei yleensa jaeta avoimesti, taman takia niitd vastaan ei
osata suojautua. Sukupuolitauteja pidetdan rangaistuksena, henkilén laittomista
seksisuhteista ennen avioliittoa tai sen ulkopuolella ja siksi niita peitellaan.
(Brusila 2008, 92.)

Islamin maissa miesten ja naisten valinen eroottinen homoseksuaalisuus on
kriminalisoitu, joten sen yleisyydestd on vaikea saada luotettavaa tietoa.
Ankarammin suhtaudutaan miesten valisiin suhteisiin, silla siina useimmin
tapahtuu penetraatiota. Naisten homoseksuaalisuuteen suhtaudutaan usein

sulkemalla silta silmat. (Brusila 2008, 93.)

Islamin maissa on sdadetty, ettd vasta penetraatio on yhdynta, joten naisen
kehon muihin osiin  kajoaminen tai ejakuloiminen ei ole raiskaus tai
hyvaksikayttéd. Islaminen laki kuitenkin asettaa ankaran rangaistuksen
raiskauksesta ja viela suuremman jos uhri on neitsyt. Kaytdnndssa tuomioiden
jakaminen on ongelmallista, silla raiskaukselle tulee olla neljd todistajaa ja
todistusvastuu on naisella. Naista saatetaan syyllistaa siita, ettd han on
pukeutumisellaan ja kaytoksellaan herattédnyt miesten halut ja joutua nain ollen
syylliseksi. Jos nainen tulee raskaaksi raiskauksesta, h&net saatetaan karkottaa
sukunsa héavaistyksesta tai jopa pahimmassa tapauksessa surmata. Saudi-
Arabian laki esimerkiksi myos sdataa, ettd raiskannut mies voi hyvittaa rikoksen

menemalla naimisiin uhrinsa kanssa. (Brusila 2008, 92.)

Ehkéaisy on islaminuskonnossa sallittua, jos se ei ole pysyvaa. Sallittuna

ehkaisymuotona on kaytetty keskeytetta yhdyntdd ja kondomin kayttoa.
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Keskeytetty yhdyntd voi olla naista henkisesti vahingoittavaa, koska lapsen
saaminen on hanelle oikeus, joten ehtona yhdynnan keskeytymiselle on oltava
naisen suostumus. Ehkaisypillereiden ja kierukan kayttd ovat sallittuja, mutta
lahtbkohtana on aina se, ettei siitd saa syntya naiselle vahinkoa tai pysyvaa
haittaa. Sterilisaatio ja jalkiehkaisypillerit tarvitsevat patevan syyn ja kunnon
perustelut. Keinohedelmditys on sallittua ainoastaan avioparien kesken, eli
hedelmoitykseen ei saa kayttda vieraan naisen munasoluja tai vieraan miehen
siemennestetta. Abortti on sallittu vain tapauksissa, joissa &idin elama on

vaarassa raskauden jatkuessa. (Brusila 2008, 110.)

Katolisen kirkon lahtokohtana tarkasteltaessa seksuaalisuutta on, etta ihminen
on Jumalan tietoisesti ja omaksi kuvakseen luoma. Luomistydnsa Jumala naki
hyvana. Nainen ja mies luotiin yhdessa, tasa-arvoisiksi ja toinen toistaan varten.
(Brusila 2008, 136.)

Seksuaalikasvatus on ennen kaikkea perheen vastuulla, silla Kirkko suhtautuu
hyvin varauksellisesti yhteiskunnan antamaan seksuaalikasvatukseen. Sen
omissa argumenteissaan on esitetty, ettd seksologia etsii vain keinoja esimerkiksi
orgasmin saavuttamiseksi. Samoin kasitetta, “miehen tulee ollakseen normaali ja
terve toimia seksuaalisesti aktiivisesti” pelataan. Maallisten tahojen pelataan
levittdvan kasityksia, jotka kyseenalaistavat siveyden arvon ja mahdollisesti jopa
muodostavat uhkan perinteiselle kristilliselle perhekasitykselle. (Brusila 2008,
142.)

Ehkaisyvélineiden kuten kondomin kayttd ehkéisem&éan sukupuolitautien
leviamistd, luo Kirkon mukaan vaarda turvallisuuden tarvetta. Kondomien ei
myoskddn wuskota suojaavan Hl-virukselta sen materiaalin ja niiden
huolimattoman kayton takia. Kirkko korostaa myads, etta lapset ovat vanhemmille
lahja, ei kuuluva oikeus. Aviopuolisoilla on oikeus tulla iséksi ja aidiksi vain
toistensa kautta, joten keinotekoinen inseminaatio ja hedelmaitys ovat kiellettyja.
Ihmisen lisddntymisen taydellisyys tulee siitd, ettd se on aviollisen aktin
rakkauden hedelma. Sukupuolielinten silpomista eikd sterilisaatiota voida

hyvéksya silla se ei kunnioita ihmispersoonaa eikda sen ruumiillista
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koskemattomuutta. (Brusila 2008, 138.) My6s raskaudenkeskeytys on kielletty
(Vaestoliitto 2011).

Homoseksuaalisten suhteiden katsotaan olevan vakavasti vaaristyneitd ja
sisaiseltd olemukseltaan vaarin suuntautuneita. Homoseksuaalien aktit eivat ole
avoimia elaman lahjalle eika niisséa voida l6ytaa aitoa keskinaista tadydentavyytta,
joten nahdaan etta perusteet tulevat luonnollisesta laista. Homoseksuaalisuuden
psyykkista alkuperda Katolisessa kirkossa ei tiedetd, sitéd on esimerkiksi verrattu
kleptomaniaan ja ajatellaan, ettei homoseksuaalisuus ole itse valittua vaan sita
pidetddn sairautena, josta voi parantua tai eheytyd. Ihmisid, joilla on
homoseksuaalisuuteen taipumuksia, tulee kohdata kunnioittaen,
myotatuntoisesti ja erityisella herkkyydella. Kuitenkin joissakin maissa
esimerkiksi  Yhdysvalloissa Katolilainen  kirkko on esittanyt, ettei
homoseksuaaleja tulisi ottaa ty6tehtaviin, joissa he ovat tekemisissa lasten tai
nuorten kanssa, silla homoseksuaalisuus on nahty synonyymina pedofilialle.
(Brusila 2008, 140.)

Juutalaisuudessa seksi on oikeaa ja hyvéaksyttavaa vain ainoastaan avioliitossa,
jossa yleensa on sitouduttu elinikdiseen yhdessa oloon. Juutalaisuuden ehka
jopa tarkeimpana tehtavana pidetddn avioliittoa, johon liittyy kolme tarkeda
ominaisuutta: kumppanuus, suvun jatkaminen ja seuraavan sukupolven
kasvattaminen. Avioliiton ulkopuoliset suhteet eivat ole lainvastaisia, jos
suhteessa oleva nainen tai mies ovat naimattomia. Suhteesta syntyva lapsi ei ole
apara, vaikka lapsella voikin olla heikompi asema perheessd, jossa on
avioliitossa syntyneitd lapsia. Lapsi on apara, jos se syntyy naimisissa olevalle
naiselle avioliiton ulkopuolisesta suhteesta. (Brusila 2008, 148-150.) Varhaisessa
raskauden vaiheessa juutalaiset sallivat abortin, tai jos aidille koituu raskaudesta
suurta tuskaa tai karsimysta. Abortti voi olla myds hyvaksyttavaa, jos sikiolla
todetaan kehitysvamma, kuitenkin laintulkitsijat kieltdvat abortin jyrkasti.
(Vaestoliitto 2011.)

Juutalaiset pitdvat seksia aviolitossa jopa miehen uskonnollisena
velvollisuutena. Tooran mukaan seksi on avioliiton mukana tuleva oikeus ja

miehen velvollisuus. Sen mukaan naisella on aviollinen oikeus seksiin ja se on
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oleellinen osa avioliittosopimusta. Vaimolla kuitenkin katsotaan olevan sama
velvollisuus avioliitossa ja torjuessaan miehen hanelle voidaan maarata rahallisia
sanktioita. (Brusila 2008, 150-151.)

Raiskauksesta lankeaa korvausvelvollisuus ja syyllisyys yksinomaan miehelle.
Miehen on korvattava naiselle hanelle aiheuttamansa fyysiset ja psyykkiset
karsimykset. Miehen tulee ottaa nainen vaimokseen kaikkine siihen kuuluvine
vaimon oikeuksineen ja hanen on myds maksettava naisen isélle. Jos nainen ei
halua ottaa miesta puolisokseen, niin miehen ei tarvitse menna hé&nen kanssaan
naimisiin. Jos useammat miehet raiskaavat naisen, nainen saa valita kenen on

mentava hanen kanssaan naimisiin. (Brusila 2008, 152.)

Ortodoksijuutalaisuus ei hyvaksy homosuhteita, muttei se hyvaksy mydskaan
mitdan syrjintda tai vakivaltaa homoseksuaaleja kohtaan (Brusila 2008, 153).
Harva nykyjuutalaisista noudattaa nykypéaivana ainakaan Kkirjaimellisesti
Talmudin aikaisia saadoksia tai edes tuntee niitd. Esimerkiksi Suomessa asuvat
elavat lahes samanlaista elam&& kuin muu ympardiva valtavaesto.
Eroavaisuuksia nakyy usein suhtautumisessa naisen asemaan perhe-elamassa,
lasten kasvatuksessa seka huolenpidossa vanhusvéaestdsta ja sairaista. Opit
kulkeutuvat huomaamattomasti ja usein tiedostamattomana perimétietona

isovanhemmilta ja vanhemmilta lapsille. (Brusila 2008, 154.)

Juutalaisia tyttdja ei ympaérileikata, mutta pojat ymparileikataan jo jopa 8
kuukauden ikaisena. Tyttjen silpomisen vaihtoehdoksi on ehdotettu
nimenantojuhlaa, joka korvaa heidan ymparileikkauksensa. (Vaestoliitto 2011.)

4.8 Ymparileikkaus

Ymparileikkaus eli silpominen tarkoittaa sukupuolielinten silpomista tai vahingoit-
tamista muista kuin terveydellisista syista. Maailmanlaajuisesti yli 200 miljoonaa
tyttdd ja naista karsii silpomisesta fyysisesti seka psyykkisesti. (The Lancet
2016.)
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Silpomisika vaihtelee suuresti eri maissa, alueittain seka etnisesta ryhmasta toi-
seen. Tytdn sukuelimet voidaan silpoa esimerkiksi jo vauvana, leikki-ikaisena,
kouluikaisena, teini-ikaisena, kun tyttd on ensimmaisen kerran raskaana tai syn-
nytyksen jalkeen. Useimmiten tytot ymparileikataan 4-10-vuotiaina. (THL 2019.)
Ymparileikkaukset voidaan luokitella neljaén tyyppiin, rippuen siita minka verran
on leikattu. Tyyppi 1 kuuluu klitoriksen paan poistaminen ja/tai klitoriksen poista-
minen osittain tai kokonaan. Tyyppi 2 koostuu Klitoriksen poistamisesta seka tal-
I6in poistetaan myds pienet hapyhuulet osittain tai kokonaan. 3. tyypin ympari-
leikkauksessa poistetaan ulkoiset sukuelimet osittain tai taydellisesti seka typis-
tetyt hapyhuulet ommellaan yhteen niin, ettéd virtsan ja kuukautisveren poistu-
miseksi jatetddn vain pieni aukko. Tyypin 4 silpomisessa kuuluu useampia eri
tapoja, joita ovat Kklitoriksen ja/tai hapyhuulten pistely, lavistaminen tai viiltely; Kli-
toriksen ja/tai hapyhuulten venyttdaminen, klitoriksen ja ympéardivien kudosten
polttaminen, ematinaukon raaputtaminen tai emattimen viiltdminen: veren vuo-
dattaminen emattimeen laitettavien sydvyttavien aineiden avulla, eméattimen ah-
tauttaminen emattimeen laitettavien yrttien avulla, ja muut tavat, jotka voidaan
luokitella ymparileikkaukseksi. Tyypin 1 ja 2 leikkaustavat ovat yleisimpi&, jopa
80 % kaikista tehdyista ymparileikkauksista. 3. tyypin osuus leikkauksista on noin
15 %. (Ihmisoikeusliitto 2014.)

Naisten ja tyttdjen silpomiseen voidaan kayttaa veitsia, lasinpaloja, saksia tai par-
ranajokoneen teria. Maaseudun kylissa ymparileikkaajina toimivat usein vanhem-
mat naiset tai perinteiset katilét. Leikkauksissa ei yleensa ole kaytettavissa puu-
dutusta, eiké steriileja valineitd. Avustajat pitavat lasta paikoillaan leikkauksen
ajan eli noin 15 minuuttia. Verenvuodon tyrehtymiseksi haavaan saatetaan laittaa
tuhkaa, yrttisekoituksia, tai puuroa. Typistetyt hapyhuulet kiinnitetdan yhteen aka-
siapuun piikeilla tai langalla. Jotta haava umpeutuisi paremmin, tyton alaraajat
sidotaan yhteen leikkauksen jalkeen. Ymparileikkauksen jalkeen tyt6lle annetaan
vain vahan juotavaa suun kostutusta varten, jotta virtsaamisen tarve olisi mah-
dollisimman pieni. Kaupungeissa varakkaammat perheet voivat sen sijaan vieda
tyttdrensa leikattaviksi sairaalaolosuhteisiin koulutettujen hoitajien, katildiden ja
l&&kareiden luo. (Ihmisoikeusliitto 2011.) Monet terveydenhuollon ammattilaiset

ympari maailmaa eivat kuitenkaan tieda sukupuolielinten silpomisen kielteisista
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vaikutuksia ja heilla ei ole riittavaa koulutusta tunnistaa seka hallita komplikaati-
oita oikein. Maissa, joissa ymparileikataan eniten, terveydenhuollon ammattilai-

set suorittavat 7-74 % silpomista koskevista menettelyista. (The Lancet 2016.)

Silpomisella on valittdomia sekd myohaisia seurauksia. Seuraukset riippuvat ihan
siité kuinka laaja suoritettu leikkaus on, mita valineitd on kaytetty, onko ympari-
leikkaaja, miten taitava sekd muut seikat liittyen leikkaukseen seka sen jalkeisiin
olosuhteisiin. Valittomia seurauksia ovat kipu, kova verenvuoto, anemia, veren-
paineenlasku, vuotoshokki, tulehdukset, verenmyrkytys, jaykkakouristus, virusin-
fektiot, septinen shokki, virtsaamisvaikeudet, virtsaumpi, virtsaputken vaurioitu-
minen, virtsatulehdus, erilaiset luumurtumat kiinnipitdmisen seurauksena tai jopa
kuolema. My6hemmin ilmenevid seurauksia ovat kipu, yhdyntakivut, tai vaginaa-
linen yhdynté voi olla mahdoton, orgasmiongelmat, hedelméattomyys, kuukautis-
kivut, arpeutumisen jalkivaivat, ulkosynnyttimien kystat, markapesakkeet, neu-
roomat, kudosten joustamattomuus, kuukautisvuodon pakkautuminen ematti-
meen, avanteet suoleen tai rakkoon, katetrointi tai gynekologinen tutkimus voi
olla kivulias tai mahdoton suorittaa, virtsatiekivet, virtsan pidatyskyvyttomyys, virt-
satietulehdukset, psykologiset ongelmat sekd krooniset virusinfektiot. (Ihmisoi-
keusliitto 2011.)

Vaikka silpomista harjoitetaankin uskonnon nimissa, mikaan uskonto ei vaadi tyt-
téjen sukuelinten silpomista. Perinteen taustalla on monia syitd, jotka vaihtelevat
maasta, alueesta ja kulttuurista toiseen. Syitd ovat muun muassa kulttuurilliset
syyt, silla tyttdjen ja naisten sukupuolielinten silpominen on ikivanha perinne,
seka sen avulla pyritaan pitamaan ylla kulttuurillista identiteettia. Ajatellaan etta
kulttuurin jatkuvuus on tarked. Uskonnoissa uskonnolliset syyt vaikuttavat. Mo-
raalisiin syihin kuuluu, ettéd silpomisella halutaan varmistaa tyton neitsyys seka
talloin tyttoa pidetaan naimakelpoisena seka kunniallisena. Ajatellaan, etté silpo-
misella tehdaan tytoista naisia. Perinteen uskotaan hillitsevén tyton seké naisen
yliseksuaalisuutta sekd sen uskotaan parantavan seksielamaa. Monissa kulttuu-
reissa ajatellaan, ettd tyton silpominen on niin sanottu “puhdistautumisleikkaus”,
silla muun muassa ulkoiset h&pyhuulet koetaan miehisiksi seka epapuhtaiksi. Sil-
puttua naista pidetaan myos esteettisend sekd kauniina. Taloudellisena syyna

pidetdaan, etta tytar on heille arvokkaampi silvottuna. Perhetta saatetaan syrjia,
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ellei heidan tytartaan ole ymparileikattu. Kulttuureissa ajatellaan, etta silpominen
tuo sosiaalista yhteenkuuluvuuden tunnetta, seké sosiaaliset paineet ovat mo-

nissa kulttuureissa hyvin kovat. (THL 2019.)

Naisten ja tyttdjen sukuelinten silpominen on kulttuurinen perinne, joka on tuhan-
sia vuosia vanha. Sita harjoitetaan yha eri puolilla Afrikkaa, Lahi-itdd ja Aasiaa
myo6s Yhdistyneissa arabiemiirikunnissa, kurdialueilla Iranissa, Turkissa ja Syy-
rissa, Afganistanissa Aasian alueella, Malesiassa, Thaimaassa ja Indonesiassa.
Kansainvélisen muuttoliikkeen myota silpomisen lapikayneita ja silpomisuhan
alaisia tyttéja ja naisia asuu nykyaan yha enemman ympari maailmaa. (THL
2019.) Vuonna 2018 silpomista esiintyi eniten Somaliassa, Guineassa, Sier-
rassa, Djiboutissa, Leonessa, Malissa, Egyptissa, Eritreassa seka Sudanissa
(THL 2019). (Kuva 3.)

FGM:n esiintyvyys 15-49 —vuotiailla tytéilla ja naisilla Afrikan ja Lahi-idén maissa

FGM esiintyvyys (%)

Jo-10

1 10-25

1 26-50

Bl 51-80

Il yi 80%

0 tai FGM esiintyvyys tuntematon

gascar

Kuva 3. Kuvassa vuoden 2018 tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen esiintyvyys.
(THL 2019.)
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Ymparileikkaus yhdistetdan yleensa automaattisesti Islamin uskontoon siita huo-
limatta, etta kyseessé on Islamia vanhempi perinne. Tyttdjen ympaérileikkausta ei
ole mainittu Koraanissa, mutta islamilaisesta historiasta voidaan kuitenkin 16ytaa
niin kutsuttuja sunna- leikkauksia, jotka ovat saman tapaisia kuin tyttdjen ympéa-
rileikkaukset. Sunna tarkoittaa Profeetta Mohamedin esimerkkiin perustuvaa me-
nettelytapaa, joka on suositeltavaa mutta tekematta jattaminen ei ole rangaista-
vaa. (Ihmisoikeusliitto 2011.) Monilla Islamin uskonnon alueilla harjoitetaan tytto-
jen ymparileikkausta, mutta joillakin niiden alueilla tapa on taysin tuntematon (Va-
estoliitto 2011).

Suomessa tyttdjen ymparileikkaukset on aloitettu tiedostamaan 1990-luvun
alusta lahtien. Talléin maahanmuuttajien maara kaantyi nopeaan kasvuun, jonka
myota ymparileikkauksista alkoi tulla tietoa somalilaisilta maahanmuuttajilta. So-
malilaiset ovat toistaiseksi suurin ymparileikattujen rynma Suomessa. Suomessa
ei ole erillistd ymparileikkauksia kieltavaa lakia, mutta tyttdjen ymparileikkaus on
kaikissa muodoissaan kuitenkin rangaistava teko Suomen rikoslain mukaan. Se
lasketaan torke&ksi pahoinpitelyksi. Rikoslain mukaan teko torkeéksi pahoinpite-
lyksi maaritellaan silloin, kun aiheutetaan vakava ruumiinvamma, sairaus tai teko
katsotaan muuten vain torkeaksi. Silpomisesta tai siind mukana olemisesta voi
saada tbrkeysasteesta riippuen jopa kymmenen vuoden vankeusrangaistuksen,
myas silloin, jos Suomessa asuva henkilo viedaéan ulkomaille leikattavaksi. Teko
on silloin rangaistava, kun tekijand on Suomen kansalainen tai kun teko kohdis-

tuu Suomen kansalaiseen tai taalla pysyvasti asuvaan. (Ihmisoikeusliitto 2011.)

Tana paivana tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on inmisoikeuksia loukkaava toi-
menpide maailmanlaajuisesti. Silpominen on muun vékivallan tavoin hytkkays
tyttdjen ja naisten koskemattomuutta, arvokkuutta seka tasa-arvoa kohtaan seka
loukkaa muun muassa oikeutta elamaan seka fyysiseen koskemattomuuteen, oi-
keutta terveyteen seka vapauteen vakivallasta, oikeutta syrjintdan seka loukkaa
yleisestikin monia lasten oikeuksia. (Ihmisoikeusliitto 2011.) Kestavan kehityksen
tavoitteet sisaltavat erityisen tavoitteen naisten sukupuolielinten silpomisen pois-
tamiseksi vuoteen 2030 mennessé, ja terveydenhuollon ammattilaisilla on ratkai-
seva tehtava tehostaa maailmanlaajuisia pyrkimyksia tavoitteen saavuttamiseksi.

Etenkin tarjoamalla asianmukaisia terveystoimenpiteitad naisten sukupuolielinten



36

silpomisesta johtuvista komplikaatioista karsiville naisille ja tuottaa lisd& vankkaa
nayttda tiedottaa sukupuolielinten silpomiseen liittyvasta terveyspolitiikasta, klii-

nisista interventioista ja ehkaisystrategioista. (The Lancet 2016.)

Poikien ymparileikkaus kuuluu muslimien ja juutalaisten uskonnollisiin perintei-
siin, ja sitd harjoitetaan kulttuurisista syistda myés muiden ryhmien keskuudessa
erityisesti Afrikassa. Arabian kielesséa poikien ymparileikkauksesta voidaan kayt-
ta& termié khitan, joka tarkoittaa puhdistautumista. Tarun mukaan profeetta Mu-
hammed syntyi ympérileikattuna ja siksi pojan ymparileikkausta pidetaan yleensa
muslimille valttamattomana rituaalisen puhtauden vuoksi. Islamin oppineet ovat
olleet tosin jossain maarin erimielisia siita, onko pojan ymparileikkaaminen pakol-

lista vai pelkdstaan suositeltavaa. (Lipsanen 2009, 31.)

Ymparileikkaamattomuus ei ole kuitenkaan uskovien yhteis66n kuulumisen eh-
doton este, mutta joidenkin tulkintojen mukaan ymparileikkaamaton mies ei voi
esimerkiksi rukoilla, toimia imaamina eikd hanen todistustaan pideta luotetta-
vana. Muslimit painottavat usein ymparileikkauksesta olevan pojalle selvaa ter-
veydellistd hyotya. (Lipsanen 2009, 31.) Terveydellisind hyotyina on nahty, etta
se esimerkiksi ehkaisee HIV-tartunnoilta. TAman takia WHO on alkanut suositte-
lemaan ymparileikkauksen suorittamista niissa maissa, joissa tartuntavaara on
suuri. Ammattilaisen tulee tehda leikkaus, mutta kustannukset leikkauksesta tu-
lee suorittaa itse. Joissakin tutkimuksissa ymparileikkauksen on myos katsottu
suojelevan ymparileikatun vaimoa kohdunkaulan syévalta ja virtsatietulehduk-
silta. (Brusila 2008,114.)

Ymparileikkausika vaihtelee vastasyntyneesta vanhempiin poikalapsiin, mutta
ymparileikkaus tulisi suorittaa viimeistdan ennen puberteettia eli 15-vuoden ikaa.
Leikkauksessa poistetaan peniksen paassa oleva esinahka kokonaan tai vain
osittain. Perinteiset ymparileikkaajat tekevat leikkauksen Islamilaisissa maissa,
joko kotiolosuhteissa tai vastaanotoillaan. Varakkaammat vanhemmat leikkautta-

vat poikansa yleensa klinikoilla tai sairaaloissa. (Lipsanen 2009, 31-32.)
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Suomessa ei-ladketieteellisellda ymparileikkauksella tarkoitetaan uskonnollisiin tai
kulttuurisyihin perustuvaa toimenpidettd. Suomessa laki ei kiella ei-laéketieteelli-
sista syista tehtya ymparileikkausta, mutta sen katsotaan loukkaavan lapsen kos-
kemattomuutta ja itsem&araamisoikeutta. Vaaralla tavalla tehtyna se siis saattaa
olla rikos. Lapsella on myds oikeus uskonnonvapauteen ja vanhemmilla sen li-
saksi oikeus seka velvollisuus kasvattaa ja ohjata lastaan. Lapsen etu on kuiten-
kin ratkaisevaa ja lapsen terveys tai jos lapsen tasapainoinen kehitys on uhat-
tuna. (THL 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa ohjeessa on tiukat sdanndstelyt ei-laa-
ketieteellisen ymparileikkauksen tekemisesta. Ymparileikkaus ei kuulu julkisesti
rahoitettuun terveydenhuoltoon ja toimenpiteen saa tehda vain laillistettu laakari.
Huoltajille tulee antaa riittavasti tietoa ymparileikkauksesta ja leikkauksen suorit-
tamiseen tarvitaan molempien huoltajien kirjallinen suostumus, jos toinen huolta-
jista vastustaa ymparileikkausta, sita ei saa tehda. Myodskaan pojan itse vastus-
taessa leikkausta hanen ikansa ja kehitystahonsa huomioiden, leikkausta ei saa
tehda. Leikkaus on suoritettava asianmukaisissa ja steriileissa olosuhteissa ki-

vunlievityksella, joista vastaa laékari. (THL 2019.)



38

5 SEKSUAALITERVEYSOPPAAN TEKEMINEN JA SEN ESITTAMINEN

5.1 Projektityd

Projektity® toteutetaan maaritetyn kertaluontoisen tuloksen aikaansaamiseksi.
(Pelin 2011, 31). Joten opinnaytety® paadyttiin tekemaan projektityona. Projekti-
tyd on selkeasti asetettuihin tavoitteisiin pyrkiva, kertaluotoinen hanke, joka on
ajallisesti rajattu ja sen toteuttamista vastaa nimitetty organisaatio tai ryhma. Hy-
van projektitydn tunnuspiirteitd ovat realistiset seka selkeat tavoitteet, yhdessa
sovitut tehtavat, roolit, pelisaannot seka vastuut. (Kettunen 2009, 3.) Taman
my6té toteutustapana on luento. Luento pidettiin maahanmuuttajanaisille Kemin
Kohtaamispaikka Mikserissa. Luennolla kerrottiin ja keskusteltiin Suomen seksu-
aaliterveydestd, apuna kayttden esitteita seka naytteitda muun muassa ehkaisy-
valineita. Tapaamisissa on selvitetty Mikserissa vierailijoiden ja kavijoiden ylei-
simmat kulttuurit, jotta oppaan kokoaminen olisi mahdollisimman helppoa. Nai-
den asioiden pohjalta on sujuvaa koota opas, joka kattaa keskeisimmat asiat

Suomen seksuaaliterveydesta.

Projektin tyypillinen maaritelma perustuu ennalta tdhtdavaan paamaaraan, joka
on monenlaisien vaiheiden muodostama ainutlaatuinen kokonaisuus, joka on ra-
jattu ajallisesti, kustannuksiltaan seka laajuudeltaan. Projektin tyypillisiin piirtei-
siin kuuluvat muun muassa tavoitteellisuus, muutoksellisuus, ainutkertaisuus,
alku ja loppu. Projektille on asetettu selkeat tavoitteet, eika kahta samanlaista
tyota ole, joten projekti on ainutkertainen. Projektiin kuuluu muutoksellisuus, joten
projekti voi muuttua paljon eri vaiheissa, projekti ei ole jatkuva prosessi, vaan silla
on selke& aloitus ja lopetus. (Ruuska 2007, 19-20.) Projektin vaiheisiin kuuluvat
perustaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. (Kymalainen, Lakkala,
Carver & Kamppari 2016,12.)

Opinnaytety6 koostuu projektin suunnittelusta, jolloin aikataulutetaan tyo seka
paatetddn selked aloitus- ja paattymisajankohta, mietitdan projektin tarkoitus
seka tavoitteet ja jaetaan tehtavia projektiin osallistuneille. Toteutusvaihe koostuu

projektin tyostamisesta seké tarvittavista kokouksista ryhman jasenten kanssa.
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Lopuksi arviointi, jolloin toteutetaan oppaan esitestaus, seka tehdaan viela tarvit-
tavat muutokset. Loppuarviointiin kuuluvat ohjaavan opettaja arviointi seké toi-

meksiantajan palaute. (Kymaldinen ym. 2016,10.)

Seksuaaliopas on suunnattu kaikille maahanmuuttajille, mutta luento paadyttiin
pitdmaan maahanmuuttajanaisille. Miesten ja naisten seksuaalisuusarvot ja kult-
tuurit eroavat suuresti toisistaan ja voivat aiheuttaa tietynlaista eripuraa heidan
valillaan. Luennon tarkoituksena on saada maahanmuuttajanaiset tuntemaan it-
sensé vapautuneiksi sekd puhumaan heidan omasta seksuaalisuudestaan avoi-

mesti.

5.2 Seksuaaliterveysoppaan suunnittelu

Opinnaytetydssa keskeisintéd on tehda suunnitelma, jossa nékyy opinnaytetydn
idea seka tarkoitus ja tavoite. Suunnitelmassa on tarkea vastata kysymyksiin
mit&, miksi ja miten tehdaén. Ensisijainen tehtava opinnaytetyon tekijalle on laatia
selkea nakyma mita ollaan tekemassa. Suunnitelmassa taytyy pohtia, millaisin
keinoin tavoitteet ovat saavutettavissa. Lisdksi tdssa vaiheessa suunnitellaan

myds opinnaytetyon aikataulu. (Vilkka ym. 2003, 26-27.)

Aihe opinnaytety6hon tuli koulun opinnaytetydideapankista, joka tuntui heti hy-
valta ratkaisulta. Aihe koettiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi, silla varsinkin Kemiin
on muuttanut paljon maahanmuuttajia. Kommunikoinnin harjoitteleminen maa-
hanmuuttajien kanssa ja sen kehittaminen oli yksi paaseikka, miksi aihe valittiin,
koska varmasti sairaanhoitajina taytyy osata kommunikoida hoitotyssa erikielis-

ten kanssa, niidenkin kanssa vaikkakin yhteinen kieli puuttuu.

Kun aihe oli valittu, seuraava vaihe oli sopia yhteistyosta Kemin Kohtaamispaikka
Mikserin kanssa. Ensimmaisessa tapaamisessa Mikserin toiminnanjohtajan ja
tyontekijoiden kanssa suunniteltiin oppaan siséltd, mita aiheita oppaaseen tulee
ja opas rajattiin helppolukuisuuteen. Yksimielisesti sovittiin, ettd oppaan rinnalle
olisi hyva pitdd maahanmuuttajille seksuaaliterveysluento. Mikserin véki toivoi,
etté naiset pitaisivat vain naisille luennon ja mies puhuisi miehille kayttden opasta

hyodykseen. Talldin myds suunniteltiin, etta ei tarvitse pitdd alkukyselya, koska
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Mikserin vaki toivoi oppaaseen tulevan seksuaaliterveydesta kaikenlainen tarkea
tieto. Tapaamisessa myos suunniteltiin, millainen opas tehdaan ja millainen lu-
ento pidetaan seka talléin suunniteltiin aikataulu. Paadyttiin, ettéa tehdaan op-
paasta lehtiomallinen, jotta se olisi helppolukuinen ja helposti I6ydettavissa. Lu-
ento pdaatettiin pidettavaksi PowerPoint-esityksen&d oheismateriaalia kayttaen,
jotta osallistujat voisivat kysya mieltd askarruttavista asioista heti. Opas ja luento
suunniteltiin pidettavan suomeksi, jotta maahanmuuttajat oppisivat suomea ja
suomalaiset sanat tulisivat tutuiksi. My6s Mikserin henkilokunta korosti oppaan
tarkeyttd olla suomeksi, koska Kohtaamispaikka Mikserissd kaytetdan ainoas-

taan suomen kielta.

Ensimmaisen kokouksen jalkeen aloitettiin tydstamaan ideapaperia ja suunnitella
seksuaaliterveys oppaan suunnitelmaa. Opasta suunnitellessa ja suunnitelmaa
tyostaessa suunniteltiin, mitd kukin tekee, jotta kaikki tekisivat ja panostaisivat
saman verran, samanaikaisesti mietittiin opinnaytetyéhon selkeat tarkoitukset ja

tavoitteet.

5.3 Seksuaaliterveysoppaan toteutus

Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa helppolukuinen seksuaaliterveys opas
maahanmuuttajille ja pitdd maahanmuuttajanaisille luento seksuaaliterveydesta.
Toteutusvaiheessa laadittiin hyvin selkea 15 sivuinen suomenkielinen seksuaali-
terveysopas maahanmuuttajille (LIITE 2), jonka tarkoituksena oli kasitella ylei-
sesti suomen seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. Opasta lahdettiin toteuttamaan
kokoamalla tarkeat aihekokonaisuudet seka kasitteet yhteen helposti ymmarret-
tavana toimeksiantajan toiveet huomioiden. Projektityon tavoitteena oli tuotetun
oppaan kautta lisdtd maahanmuuttajien tietoutta seksuaaliterveydesta seka aut-

taa heitd edistamaéan omaa seksuaaliterveyttaan.

Toteutusvaiheessa jokaiselle jaettin omat aihealueet, joita kukin alkoi ty6stéa-
maan. Kaikkien saatua omat aiheet valmiiksi, liitettiin ne yhteen, jotta tuotosta
olisi helpompi yhdessa muokata ja parannella, jotta oppaasta tulisi yndenmukai-
nen. Sisallon tuottamisessa huomioitiin erityisesti sanavalinnat seka lauseraken-

teet, myds helppolukuisuus nousi hyvin tarkeaksi prioriteetiksi.
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Kun oppaan sisalto oli valmiina, ulkoasua alettiin muokkaamaan. Oppaan kooksi
valittiin A5- koko. Tama koko koettiin sopivaksi, silla oppaasta haluttiin napparan
kokoinen lehtinen, eik& siité haluttu liian suurta eika liian pienta. Fontiksi valittiin
Century Gothic seka fontin kooksi 11. Otsikot nostettiin esiin vaihtamalla niiden
varit viininpunaiseksi, muu teksti paadyttiin pitAmaan mustana. Talla keinoin luki-
jan on helppo huomata otsikko ja I6ytaa tarvittava tieto oppaasta mahdollisimman
helposti. Otsikot my0ds kuvitettiin, jotta lukija voisi jo pelkan otsikon perusteella
saada kuvan tulevasta aiheesta, joka nain ollen helpottaa aiheen kasittelya. Eten-
kin, kun kohderyhmassa on eritasoisia suomenkielenosaajia, ettei tarvittavan tie-
don etsiminen turhauta lukijaa. Oppaan tekstit ovat havainnollistettu kuvin ja sym-
bolein, helpottamaan sisallon ymmartamista. Jos suomen kielen lukeminen ja
ymmartaminen tuottaa hankaluuksia on teksti&a paljon helpompaa ymmartaa ku-

vien avulla.

Meille oli tarke&aa, etta opas on visuaalisesti miellyttava. Visuaalisuudessa poh-
dimme tarkoin varivalintoja. Oppaan hallitsevaksi variksi valittiin tietyt toistuvat
punaisen eri savyt seka neutraali musta, silla opas on ensisijaisesti suunnattu
tytdille seka naisille. Punaisen eri sdvyt saavat myos aikaan oppaaseen lempean
tunnelman. Oppaassa véltettiin kirkkaita seka hyokkaavia vastavareja. Tekstin
muokkauksen jalkeen haluttiin piristdéa opasta lisdamalla kuvia. Kuvittaminen ai-
heeseen liittyvilla varillisilla kuvilla herattaa mielenkiintoa lukijassa seka, auttaa
maahanmuuttajia ymmartamaan tekstid paremmin kuvien avulla. Kuvat saavat

myds oppaasta esteettisemman.

Oppaan esitestaus suoritettiin toimeksiantajalla eli mikserin henkilékunnalla,
heille 1ahetettiin opas seka teoriaosuus Word-tiedostona. He saivat lukea oppaan
ja antaa kommentteja siitd, joten tdma selkeytti oppaan laatimista. Tassa vai-
heessa myds selkeni, kuinka tiivista seka selkokielistd opasta haluttiin. Taméa koi-
tui yllattden haasteeksi, joten opas muokkautui viela toimeksiantajalta saadun

palautteen mukaan.
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Maahanmuuttajanaisille pidettiin luento suomen seksuaaliterveydesta opasta
hyoédyntaen. Luennon hyva suunnittelu oli tarkead, silla siihen haluttiin koota tar-
keimmat asiat yhteen mahdollisimman selkeasti. Paadyttiin tekemaan Power-
Point-esitys, jotta luento olisi selkea ja helposti ymmarrettava. Kuvilla seka va-
reilla saatiin esityksesta esteettisempi. Tavoitteena oli tehd& mahdollisimman sel-

keéd kokonaisuus tietyn aikarajan sisélle.

Suunnitteluvaiheessa jaettiin jokaiselle omat aihealueet, joita kukin alkoi tyosta-
maan. Mikserin kanssa pidettavassa kokouksessa kavi ilmi, etté luennolle voisi
mahdollisesti osallistua erimaista kotoisin olevia maahanmuuttajanaisia, joten lu-
ennolle haluttiin saada aikaan pohdintaa seka yleista keskustelua. Koululta pyy-
dettiin lainaan opetusmateriaalina pidettava ehkaisyvalinekori, jotta luentoa pys-

tyttiin havainnollistamaan paremmin.

Luento pidettiin Kemin Mikserissa. Aikaa luennon pitamiseen oli varattu kolme
tuntia taukoineen. Luennon pitamiseen varattu aika oli juuri sopiva, silla siina
ajassa kerettiin kayda kaikki asiat hyvin 1&api. Paikalle saapui yhdeksan maahan-
muuttajanaista ja osalla heista oli lapsi mukana. Heti luennon alettua huomattiin
heidan puutteellinen suomenkielentaitonsa, joka tuotti hieman haastetta. Kom-
munikointi sujui kuitenkin luennon edetessé aina vain paremmin, elekielté ja help-
poja ilmaisuja kayttaen. Osa naisista osasi puhua sekd ymmarsi hyvin suomea,
mutta jotkut eivat juuri lainkaan. Naiset, jotka ymmarsivat suomea, auttoivat ka-
vereitaan ja laheisidan ymmartamaan luennolla kasiteltyja aiheita. Mikserin tyon-
tekija oli luennolla mukana avustamassa sekéa varmistamassa, etté jokainen ym-
martaisi suurimman osan asioista. Tauon jalkeen opetukseen otettiin mukaan
myo6s ehkaisyvalineita, joihin naiset saivat tutustua. Ehkaisyvalineiden esittely oli-
kin luennon kohokohta ja maahanmuuttajanaiset paasivat kokeilemaan mm. kon-
domin laittoa tekopenikseen. Luennon loppua kohden huomattiin, etta tietoa taisi
olla liikaa, silla turhautuminen uusiin suomenkielensanoihin nakyi keskittymisen

herpaantumisena seka naisten levottomuutena.
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5.4 Seksuaaliterveysoppaan ja luennon arviointi

Projektitydn arvioinnissa kasitellaan tekemista ja onnistumista. Arviointia on hyva
saada myods kohderyhmalta ja toimeksiantajalta. Projektitydn teoksesta voidaan
pyytaa palautteena arviota tuotoksen visuaalisesta ilmeestda, toimivuudesta seka
kaytettavyydesta ja luotettavuudesta. (Vilkka ym. 2003, 40, 96 — 97, 157.)

Hyvéanlainen terveysaineisto tayttaa tietynlaiset laatukriteerit ulko- ja kieliasultaan
seka sisalloltaan. Ulkoasun laatukriteereiden mukaan aineiston tulee olla helposti
hahmoteltavissa, kuvituksen tulee tukea tekstia ja sisallén tulee olla selkedasti
esilla. Kieliasun laatukriteereihin kuuluu aineiston helppolukuisuus. Tuotokselle
tulee olla selkeasti maaritelty kohderyhma ja heidan kulttuuriaan tulee kunnioit-
taa, lisaksi tuotoksen tulee luoda hyva tunnelma seka aineiston tulee olla huo-
miota herattava. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

Taman oppaan arvioinnissa otettiin huomioon saatu palaute maahanmuuttajanai-
silta eli osalta kohderyhmasta, sekd Mikserin henkilokunnalta eli toimeksianta-
jalta. Mikserin henkilokunta kuvasi opasta selkeaksi.

Seksuaaliterveysluento kokonaisuudessaan onnistui hyvin. Luennon aikana koh-
dattiin monenlaisia haasteita ja saatiin paljon uusia nakdkulmia oppaan tekemi-
seen. Kokoushuone, jossa luento pidettiin ja esiteltiin seksuaaliterveysoppaan ai-
heita, oli pieni seka laitteet toimivat huonosti. Jos osallistujia olisi ollut enemman
olisi se tuonut haasteita tilan kayton suhteen. Koska paakohderyhmana olivat
maahanmuuttajadidit, heilla oli my6s lapsia mukana. Lapset veivat aitien huo-
mion luennon aikana muualle. Keskustelu kaynnistyi luennon ensiminuuteista
l&htien hyvin. Maahanmuuttaja naiset keskustelivat hyvin toistensa kanssa, eri
kansallisuuksista huolimatta. Eri kansallisuudet toivatkin monia erilaisia nakokul-
mia kasiteltaviin aiheisiin. Osalle esimerkiksi ymparileikkaus oli taysin uusi kasite,

kun taas toisille paivan selva asia.

Oppaan tekeminen osoittautui erittdin haastavaksi, silla oppaassa kasiteltavat ai-

heet ovat erittdin vaikeita selittd&a yksinkertaisesti ja pelkilla kuvilla. Luentoa pi-
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dettdessa huomattiin ettd, maahanmuuttaja naisten suomenkielentaito oli odotet-
tua huonompaa. Ryhmassa oli muutama, joka osasi sujuvammin suomea, mutta
suurimman osan kielitaito oli vahaista. Aikaa kului todella paljon yksinkertaisten-
kin sanojen selittamiseen, kuten mika on keho tai esimerkiksi parisuhde. Huomi-
oita tehtiin myds esimerkiksi siitd, etta synonyymien kayttoa tulee rajoittaa ja kayt-

téda aina samoja ilmaisuja samasta sanasta.

Oppaan tekemiseen kuluvaa aikaa oli vaikea arvioida ja toteutus tapahtuikin hie-
man kiireellisella aikataululla. Opasta on karsittu ja yksinkertaistettu useita ker-
toja. Luentoon liittyva PowerPoint-esitys tehtiin oppaan pohjalta. Ennen luentoa
opas koettiin hyvéksi ja yksinkertaiseksi. Oppaasta tuli hyva ja siihen oltiin todella
tyytyvaisia, sekda PowerPoint-esitys koettiin helposti ymmarrettavaksi ja selke-
aksi. Luennon aikana totuus kuitenkin paljastui ja opas koettiin liian monimutkai-
sena. Mikserin henkilékunta toivoi, ettd opasta yksinkertaistettaisiin kuvilla ja lau-
seet lyhennettaisiin yksinkertaisiin sanoihin. Tama tuotti suuria hankaluuksia, silla
oppaan aihepiirin ymmartaminen ja kuvittaminen ei ole helppoa. Kuitenkin Papu-
netin ja Wordin kuvilla yksinkertaistaminen ja sanojen selkeyttaminen onnistui

erittain hyvin.

Seksuaaliterveysluennon ajankohta ilmoitettiin muutamaa viikkoa aikaisemmin
ennen luennon pitoa. Luentopaivana paikalla oltiin hyvissé ajoin katselemassa
laitteita ja jarjestelemassa paikkoja sekéa luentomateriaaleja. Luennon aloitusta
jouduttiin hieman venyttamaan, koska aidit saapuivat paikalle eri aikoihin. Aloi-
tusajankohtana paikalla oli vain nelja ihmista, mutta lopulta kaiken kaikkiaan heita
oli yhdekséan, lisaksi lapset ja Mikserin henkilokunta. Luennon pitoon oli varattu
aikaa noin kolme tuntia, joka sisalsi kahvitauon. Laajasta luentomateriaalista ja

vaikeasti ymmarrettavastéa aiheesta huolimatta aikataulu piti hyvin.

Palautteiden kerddminen oli tarkead, jotta saatiin kokonaiskuva siit, oliko luento
hyva ja onnistunut. Myds suullista palautetta saatiin niista asioista, jotka koettiin
tarkeiksi ja mitka asiat olisivat voineet ehka jattaa pois. Nuorille maahanmuutta-
janaisille ehkaisymenetelmat olivat kiinnostavimpia, toisinkuin taas vanhemmat

naiset kokivat itsemaaraamisoikeuden ja seksuaalioikeudet ja niihin liittyvat asiat
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erittain tarkeiné. Luento koettiin hyvana oppimiskokemuksena ja taman takia toi-
veena olikin, etta luento pidettaisiin uudelleen syksylla. Syksyn luentoon toivottiin
yksinkertaisempaa ja vielakin selkeampaa linjausta. Oppaasta saatu palaute oli
selkea. Oppaasta tulee tehda niin yksinkertainen, jossa havainnollistetaan paljon
asioita kuvien avulla. Loppujen lopuksi oppaasta tuli hyva ja sellainen kuin Koh-

taamispaikka Mikseri halusi.

Seksuaaliterveysaiheisen luennon hyodyllisyys arvioitiin numeroidulla hymynaa-
mataulukolla, jossa oli vaihtoehdot tosi hyva, hyva, ihan ok ja en tykdnnyt (Liite
4). Osallistuijille jaettiin laput, joihin he saivat kirjoittaa numeron 1-4 tai piirtéda vas-
taavan hymynaaman. Heilld oli myds mahdollisuus antaa kirjallista palautetta.
Kaikki yhdeksan osallistujaa vastasivat kyselyyn. Arvioinnit jakautuivat todella hy-
van ja hyvan valille (Kuvio 1). Arvioinnin perusteella koettiin, ettd seksuaaliter-

veysluennosta oli hydtyd maahanmuuttajanaisille.

3. lhan ok _4. En tykdnnyt

0%_/ 0%

PALAUTTEET

1. Tosi hyva
78 %

*1.Tosihyvd ~2.Hyva ™ 3.lhanok ™ 4.Entykdnnyt

Kuvio 1. Palautteet seksuaaliterveysluennosta.
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6 POHDINTA, EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeimpia kriteereitd, joiden tulee
toteutua opinnaytetyotd tehdessa. Niiden avulla maaritellaédn opinnaytetyon ajan-
tasaisuus, rehellisyys ja hyoty. Tyd suunnitellaan ja toteutetaan yksityiskohtai-
sesti, jotta tutkimuseettiset sadnnot toteutuvat. Tutkimuseettisia kysymyksia ovat
esimerkiksi aiheen valinta ja rajaus, silla ndiden avulla selvitetdén, onko opinnay-
tetyolla valitonta hyotya ja onko sen toteuttamisesta hyotya. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 23-25.) Tamén opinnaytetytn kohdalla kasvanut maahanmuut-
totilanne ja Mikserin tilaama seksuaaliterveysopas maahanmuuttajille tukivat

opinnaytetyon aihetta.

Lahi-idan alueilla kuten esimerkiksi Syyrian, Iranin, Irakin sek& Afganistan valilla
on selkeasti kulttuurillisia eroja, joten siksi on todella tarkeada, ettd Suomeen
muuttavat maahanmuuttajat oppisivat suomalaisten lait seka tavat. Talta voitai-
siin valttya monista ristiriitatilanteista ja Suomeen sopeutuminen voisi siten olla
helpompaa. Maahanmuuttajille opas on tarked, jotta he oppisivat Suomalaisesta
pukeutumiskulttuurista, ehkaisyvalineistd, itsemaaraamisoikeudesta seka tasa-

arvosta.

Rehellisyys liittyy tutkimusaineiston eettisyyteen, tutkimusainestoa ei tule vaaren-
taa tai keksia tyhjasta. Myoskin plagioiminen eli toisen kirjoittaman tekstin kopioi-
minen tai esimerkkien, vaitteiden ja tuloksien keksiminen itse on kiellettya. Lahde
merkinnat ja viittaukset tulee tehd& huolella, silla niiden valinnaisuus saattavat
olla merkkeja plagioinnista. Lahteisiin kannattaa paneutua huolella ja kayttaa al-
kuperaisia julkaisuja, koska tutkittu tieto voi muuttua nopeasti monen jo tekstia
muokanneen valilla. (Makinen 2006, 34; Vilkka ym. 2003 72-73.)

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin seka kotimaisia ettéd kansainvalisia lahteita,
jotta teoreettiset |Ahtokohdat olisivat mahdollisimman luotettavia ja kattavia. Lah-

teitd etsittiin Medic- ja Pubmed-tiedonhakupalveluista. Kansainvalisten lahteiden
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luotettavuutta oli valilla vaikea arvioida, joka tuotti hankaluutta. Lahteiden valitse-
misessa kaytettiin kriteereind niiden tuoreutta, kirjoittajan tai julkaisijan luotetta-
vuutta sekad aineiston totuudenmukaisuutta. Lahdemateriaali koostui paaosin
enintdan 10 vuotta vanhoista lahteistd, kuitenkin muutamia vanhempia lahteita
kaytettiin. Vanhempien lahteiden paikkansapitavyys ja ajankohtaisuus arvioitiin
ja tarkistettiin viittausten maaralla. Suurin osa lahteistd on mahdollisimman luo-
tetuilta eri jarjestojen, virastojen ja liittojen internet-sivuilta. Naiden lahteiden luo-
tettavuus tarkistettiin paivamaarilla, tekijatiedoilla ja viittauksilla. Lahdemerkin-
nailla osoitettiin siitd, ettei opinndytety6 anasta tai plagioi kenenkaan toisen tutki-
joiden ja tekijoiden tuotoksia tai ajatuksia. Lahteet ja viittaukset merkittiin aina

samalla tavalla koulun asettamien ohjeiden mukaisesti.

Seksuaaliterveysoppaan luotettavuutta testattiin Kohtaamispaikka Mikserin hen-
kilokunnan avulla, jotka saivat lukea oppaan ja kommentoida sitd. Testauksella
varmistettiin oppaan selkeytta, ymmarrettavyytta seka tiedon ajantasaisuutta. Pa-
lauteen avulla opasta muokattiin selkeammaksi ja ymmarrettadvAmmaksi. Op-
paassa ja PowerPoint -esityksessa kaytetyt kuvat ovat otettu palveluista Pixabay
ja Unsplash, joissa kuvat ovat ilmaisia ja tarkoitettu vapaaseen kaupalliseen kayt-

téon. Papunetin kuvilla kuvitettiin ja selkeytettiin oppaan lauseet.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat myds sopimukset ja lupa -asiat. Ennen
opinnaytetydn tekemisen aloittamista laadittiin jokaiselle osapuolelle toimeksian-
tosopimus. Toimeksiantosopimuksen tarkoituksena on lupautua tekemaan opin-
naytetyo tietylle toimeksiantajalle eli tdssa tapauksessa lupauduttiin tekemaan
opinnaytetyd Kohtaamispaikka Mikseriin.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tyéstaminen on ollut pitkd sekéa aikaa vieva prosessi. Alku oli hie-
man hankala, mutta kun asiat selkeni seka paasi vauhtiin, oli tyéta helpompi tyds-
tadd. Tyon tekeminen on aikataulullisesti ollut vapaamuotoista, mutta oman oppi-
sen kannalta tyon aikatauluttaminen on helpottanut kirjoittamista. Opinnaytetyon

tekeminen on ollut kokonaisuudessaan hyvin opettavainen prosessi. Matkan var-
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rella on tarvinnut hyvin paljon paattavaisyytta, sinnikkyytta seka tahtoa, jotta kii-
reisimpina ja haastavampinakin aikoina tuotosta on saanut tydstettyd. Proses-
sissa koettiin haastavaksi aiheen rajaaminen, silla haluttiin mahdollisimman pal-

jon tietoa, mutta kuitenkin mahdollisimman selkokielisesti seka tiiviisti.

Heti opinnaytety6n aiheen valittua, aihe koettiin hyvin mielenkiintoisena eika se
vaihtunut opinnaytetytta tehdessa. Aiheen kannalta tyotd on ollut mielekasta
tehda. Seksuaaliterveysluennon pitaminen oli silmia avartavaa seka hyvin mie-
lenkiintoinen kokemus. Oli mahtava tavata niin avoimia eri kulttuurien naisia,
kuulla heidan nakemyksiaan asioista seka jakaa tietoa puolin ja toisin. Ajatellaan,
ettd eri kulttuurien edustajien tapaaminen opettaa ymmartamaan heita parem-

min, seka katsomaan maailmaa avarakatseisemmin.

Opinnaytetyota tehdessa opittiin paljon projektin suunnittelusta seka siita, etta
suunniteltujen asioiden toteuttamiseen vaikuttavat monet ulkoisetkin asiat, jolloin
aikataulut voivat muuttua. Taidot ovat kehittyneet selkeésti Wordia kayttaessa,
lahdeviittauksissa seké tiedonhaussa. Opittiin olemaan myés enemman lahde-
kriittisempid. Tyota tehdessa selkiytyi oikeinkielisyyteen sekéa lauserakenteisiin
liittyvia seikkoja. Myds ohjaus- seka esiintymistaidot kehittyivat prosessin aikana.

Koko projekti vahvisti meidan kaikkien ammatti-identiteettia hoitajina.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa helppolukuinen opas Suomen
seksuaalikulttuurista maahanmuuttajille Kohtaamispaikka Mikseriin. Oppaan
pohjalta pidettiin luento, mutta aikataulun oltua kiireellinen paranneltua luentoa ei
ehditty pitamaan. Oppaan péaivittaminen ajantasaiseksi jaa Kohtaamispaikka

Mikserin henkilokunnalle heidan omasta pyynndstaan.

Jatkotutkimusehdotelmana voisi olla oppaan uudelleen esittaminen ja sen poh-
jalta arvioida oppaan vaikutuksia maahanmuuttajien seksuaaliterveystietoihin ja
kayttaytymiseen. Toisena ehdotelmana pidetd&n oppaan helppolukuisuuden ja
ymmarrettavyyden testaamista. Oppaan helppolukuisuutta ja sen ymmartamista
ei ehditty testaamaan kohderyhmalla vain ainoastaan henkilokunnalla, joten arvio

selkeydesta perustuu heidan mielipiteisiinsa.
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Kaiken opitun jalkeen, yhtena tarkeimpana asiana koettiin se, mita uusia ajatuk-
sia projekti meille antoi maahanmuuttajista. Maahanmuuttajista luodaan paljon
ennakko-oletuksia, muttei valttamatta osata ajatella sitd mista lahtokohdista he
tulevat ja sita ettei heilla ole tietoutta Suomen seksuaalilainsdadanndsta ja oi-
keuksista. Rikoksia tekevat maahanmuuttajat eivat tieda tarpeeksi ndista saadok-
sista heidan saapuessaan Suomeen. Taman takia oppaan merkitys on suuri
maahanmuuttajille ja maahanmuuttajien kanssa tydskenteleville. Taman projek-
tin ansiosta saatu tieto monista eri kulttuureista ja uskonnoista on laajentanut aja-

tusmaailmaa ja tuomitsemisen sijasta asiat voidaan nahda monella eri tavalla.
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Liite 2. Seksuaaliterveys opas

SEKSUAALITERVEYS OPAS
MAAHANMUUTTAIILLE

Helkura Kristiina, Hekkala Saara & Lammi Aleksiina
- K72H165
LAFIN AMK 2013

Sisallys
HASWATUS .o 3
4
TASA-ARVO ..o 5
SEKSUMALIOIKEUDET ...ooooooeroeerecee 3
SEKSUAMLINEN KALTOINKOHTELU JA RIKOKSET 7
YMPARILEIKKAUS... E
SEKSI 9
18 10
M. 11
SEKSUAMLITERVEYS PALVELUT ... 12
SUOMALAISIA TAPOIA 13
MISTA SAAN LISAR TIETOA? 14
LAHTEET 15

SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaol =
= oma varkale
—

o
Kosvatus = Opettan, hoifo, fisto
aad

Selsuoolkosvatus: fﬁ -

= Kuulu kaikile: lapsile ja aikuislial i ?

= Jokosello ihmisslld on Suomessa oikeus soada fiston seksuoolisuudesta.

Oikaus = Laki, snulle kuuiug . Tieto = F
“ala

= Auttan ymmaértamadn miten vartalo toimii. ﬁ

~p kaikii rakastaisivat itseddan '

‘Vaorihenman on iarked pubua nuoralle rmumesian muutoksista. *i
Murrogka = 13-18-vuctias

Murmogdn muutckset:
= kuukaufisst, kanreoitus, intojan kasw, hien ertys sekd mislida

PARISUHDE
* T
Suomesso Hnd soot paaHaa ketd rokostat.

.
Kumppanit oval somonarvoisa = * T T

Suomeassa on salitiua, ettd noiren tykkaa@ nokesta jo mies tykkad mishasta.

He voivat panston perheen jo mennd naimisin.

=D
M~ D

Suomessa rekisterdicyssd parisuhtesssa vol olla vain yhden ihmisen kanssa kermalloon.

[

m X

Suomassa voi aloitton vuden parsuhtesn jo uudellean avicitua aron jilkeen.

ott= 4 O ¢ >#HD
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Sucmessa koikki inmisat ovat yhitd tarkeitd.

Suomessa loki sucjeles nmisia. m

Suomessa i 18-vuotios soa itse pa&HiaE omista asicista.

¥ii 18-vuotios = Alkuinen = tekea omat padtokset

o

Parmeassd puclisot sopivat yhdessd
parhettd koskevista ascista.

SEKSUUALIOIKEUDET

Qikeus: = Sirwila on oikeus, sinulle kuuiuw
{esim. Suomessa kaikilka on cilkeus mennd kouluun]

omaan vartaloon, ssksin ﬁ

socda opetusia jo fiefoo ssksuoalisuudesta F
R

.

.

.

suojakuun = suajelu, poliisi &0

seksunalferveyspatveluihin = sairaala, hoite, neuvela ﬁ ©

= yiaityisyyheen = snun omia osioifosi ei torvitse kertoa muile

.

Jokaisela on cikeus p&atad, montoko lasta haluoo jo miloin haluoo s=kd raskouden

keskeyiyksestd,
= Sind soat pddttaa montoke lasta houat *i V
i)
et

Video aheesta:
Youtube: Seksuaalokeudat suomeks hifps:

SEKSUAALINEN KALTOINKOHTELU JA RIKOKSET gb

+  Epémukava vinjailu, kommentainti jo huutel =
o Homotal jo huorittalu

«  Ahdistelu ja luvaton koskettelu =

= Seksuoolnan vikivalta ja painostaominen seksin = '!/
o Raoiskous = Pokottaminen seksiin, toinen haluao jo toinen ai.
On rikos, vakka ofd aviolitoso.

o Seksinostoyrifykset jo saksinosto =

= Seksuoolinemn yvikskayits,

= dikuiren ei soa harastoo seksid alle 16-vwuctioan karssa =
= Epdtoivotut seksiviestit jo kuvat intiimiclueisto =

£

»  Ympareikkaus =

»  Paritus = Vanhemmat paattavat kenen karssa mense naimisin.

Rangaistuksena Suomessa soa sakkoja o vankeusrangaistuksan, tippwen koksesta
~

~ [’

YMPARILEIKKAUS

TyttGjen jo nakten ulkokten sukupudlisinten asittainen tai taydalinen poistaminern.

Loukikoa inmiscikeulksio.

Haitat:

= Hpu
« Veemuoto= #
+ Tulenduket= B
« Vommat= ¥

= Ongelmat tulla roskooks sekd ongelmot raskouden ja synnytyksen aikono = i X

Tyttdjer jo nokten ymparsikaus on rongaistava teko Swomessa.
Miehet voidoon leikata vain ferveydellisista syista.

h/®a
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SEKSI

Saksd on hyvanolon jo noufinnon tunne.

-3

Seksid voi olla vksin tai foisen kanssa.

Itsetyydytys. masturboindi = seksid yksin, joko on Suomessa salitiua.

SEKSUAALIVAHEMMISTOT

.s
Homaot = M

Lesbot = || I|
Biseksuaalit = ' ‘

Mies soo rakastoa miestd.
Nainen soa rakastaa noista.

Sukupucdinen suuntouturminen tarkoitton sitd, ettd ihminen soa valita Suomessa holuaaka
hén olla mies, nainen, ransseksuaal tai iman maaritelmad.

- a

L ] *&
=224

RASKAUDEN EHKAISYMENETELMIA

Suojan seksitaudeita. & @
Enhkdisypilleri
Otetaan suun kautta. B sucjon seksfaurdedia.

Kierukka |"'\ )
Ladkan osentoo kohtuun, Bi suojoo seksitoudeilfa. | T v},«ﬁ
Enki pse \_ _}

LAdkan asentoa ihon ale kiteen. B suojoa seksitoudeilta.

Enkiisyrangas
/
Rergas, jorkn nainen asentaa itse. Ei sucjoa saksitaudeilia. [~

Enkdisylonstal
Iholle csetettava loastar. B sucjaa seksitoudsitta. .

e (:....

Filleri jos muu ehikdisy on unohfunut. Tulee ottos mahdolismmon pian seksn jdlkeen.

Jalkiehkdisypilleri

B sunjoo saksitoudeilio.

Roskauvdenkeask s

Raoskouden keskeytys I38karnisa. kun haluat keskeyttaa raskouden. = Aboriti

a
SEKSUAALITERVEYS PALVELUT ﬁ

Sucmassa jokainen voi mennd Gakddin.

a
& an

Jokainen voi mennd yisin I3dkarin. J;f ix

a3

Seksuoofterveyspatvalujo fojoorvat kunnaliset ferveyskeskukset, neuvolat,

kouiuterveydanhualta, opiskelijorts denhuolta ja tyStarveyshuctho.

Seksuaoiterveyspatveluiden tulee olla luottarmuksslisia, turvalida jo kelpost sootavila

asuinpaikasta ippumatia.

Seksuook- jo lisdanhymistans weduihin kuuluvat:

= Lisdntymisterveyttd edistdwa neuvonta ja hoito = Kun suunritelaan laosta.

L3
-cn muhassa.?

= Synmytyksan ja lopsivucdeajon hoito = Lapsen hoito syntymisen jGkesan. ﬁ.

.

Roskausojan neuvonia jo haoito

.

Roskauden kaskaytys = Kun holuaf keskeyia roskouden = Abortti

.

Roskouden ehkdisy = Seksid iman raskoutta.
= Lopsattormuuden futkimukset ja hoito = Jos voikeuksia sooda kopsia.

+ Seksitoutien ehkisy, tutkimuksat ja hoite = Ettei saisi esdm. HY;i3 Kamydiaa tai
hepatitia.




60

SUOMALAISIA TAPOIA

Suormessa Suamessa

nainEn voi alla
miehen kave:
ilran seksis.

sileniin
katsominen on
normaalia.

MISTA SAAN LISAA TIETOA?

Hatatilanteessa seita aina 112

Apua seksuaaliterveyteen lithyvissd asivissa sootavilla kouluterveydenhoitajilta sekd
terveyskeskuksian neuvoloista.

www kemi filpatvelutfterveyspalvelut/neuvolot!

Neuvaoloiden puhelnaika kio 11-12

Sauvosaaren neuvola (Huvikumpu] Souvosaorenkatu 27, 94100 Kemi. Afiys- jo
ehkdisy / perhesuunnittelunewvela: Terveydenheitaja Loura Seppdnen, puh. 0148 259
78, ki 11-12 sekd Lastenneuvola: Terveydenhoitaja Marja-Lisa KEuosmanen, pub.
014 259 785, klo 11-12

Karihoaran neuvola, Purclonkatu 3, $4200 Kemi. Aifiys- jo ehkdisy / perhesuunnit-
feluneuwvolo: Terveydenhoitajot Marjo Muutinen, puh. 014 259 790, ko 11-12 sekd
Pia Soukkonen, puh. 014 259 789, klo 11-12

Syvakankaan neuvola, Kivalonfie 19, 94700 Kemi. Aitiys- jo ehkdisy / perhesuwnnit-
teluneuvola: Terveydenhoitajat Moardt Yinikka puh. 014 259 B804, ko 11-12 sekd
Tanja Turunen puh. 014 25% 792, kic 11-12

wiww . mehiGinenlansipohjo.fi

Souvosoaren terveysasemna, Kouppakatu 22, 24100 KEMI. Puh. 014 259 705 ma-pe
ko 8-14

Lansi-Pohjan keskusairaaln, Kouppokatu 25, 74100 KEML Saroolon vaihds puh. 014
243 111 ma-peklo 7- 16

LAHTEET

s www. armnesty. fiftyormme feamat fseksuaalioikeudet/

hitps: finuortenexit fiffis too-imiosta/ 1 3-28-vuoficalle-nuorelia/

httos:! fwww.voestolitho. fifrsoret/seksl/seksuoalicikeudet/

hitps:/fvwen. voastaliitts i menilutthuursus nettiluresi-tosa-arve-jo-salkeu oo lourssin-
sisotto/seksuodlikasvabus/

hifpe/www. voestolitho. fiyruoret/mumosika/murasion-ko svu-jo-kehitys/

wwe kouluntenveyskinasto fi/cihe/opettajaleja-opiskelubucliclle/o petiajon-opos-
nuorten-seksusalsuusja-seksuoditarveys

hitpe:/fwwew voectolitte finuoret/ekikoisy/ehkasvmenatelmat )

http:fhwww kovpahoito. fifwab/khy'suosituksed s ositus#id=hoi 27050

hitps:/fwww.ducdecimlehti.filehi’ 993/11/duod0170

e/ ivigorhanks. fif

Kuvwat: hitps:/papunet. net/
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Liite 3. Seksuaaliterveys luento

SUOMEN SEKSUAALITERVEYS

ra Kristiina, Hekkala Saara & Lammi Alel

Lapin AMK

TIEDATKO MITA
TARKOITTAA
SEKSUAALITERVEYS?

SEKSUAALIKASVATUS

i $ fvi @
Jokaisella ihmiselld Seksuaalikasvatus: Vanhemman on tarkea Jos ihminen ei ole saanut
Suomessa on oikeus Alkaa heti lapsen syntymasts puhua nugrelle seksuaallk.asvatusta_,

saada tietoa jajatkuu lapi nucruuden murrosian hinell3 voi olla monia
seksuvaalisuudesta. aikvisuuteen saakka. muutoksista. pelkoja.
Tarkoittaa, ettd ihminen saa
tietoa seksuaalisuuteen

liittyvistd asioista.

Auttaa ihmistd ymmartamaan
kehonsa toiminnan.

Tarkoituksena on jokaisen

oppivan pitémaan kehoaan ja

itseddn tarkednd ja
arvokkaana.
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PARISUHDE

Suomessa parisuhteeseen ryhtyminen on jokaisen
henkikohtainen asia.

Molemminpuolinen tunne parisuhteessa on
olennainen asia.

Kumppanit ovat samanarvoisia.

Suomessa rekisterdidyssa parisuhteessa voi olla vain
yhden ihmisen kanssa kerrallaan.

Suomessa voi aloittaa uuden parisuhteen ja uudelleen
avioitua eron jalkeen.

TASA-ARVO .
e T @

Suomen lain mukaan Suomessa ihmisté ja Jokainen yli 18- Suomessa jokai
kaikki ihmiset ovat ihmisen oikeuksia vuotias Suomessa ihminen saa pé&
tasa-arvoisia. suojelee laki. asuva saa itse itse haluaako
paattad itseddn seurustella.
koskevista asioista.

AN M Ed

Suomessa ihmiset Samaa sukupuolta Perheessd puolisot
saavat paattad itse olevat voivat sopivat yhdess3
halvavatko asva Suomessa perhettd koskevista
yhdessa tai menna seurustella, menna asioista.
naimisiin. naimisiin sekd
perustaa perheen.

SEKSUAALIOIKEUDET

Oikeus:
omaan seksuaalisuuteen
saada koulutusta ja tietoa seksuaalisuudesta
suojella itsedan ja tulla suojelluksi
seksuaaliterveyspalveluihin
tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen
yksityisyyteen
vaikuttaa

Jokaisella on oikeus p&attad, montako lasta haluaa ja milloin haluaa sekd mahdollisesta raskauden
keskeytyksesta.

Jokaisella on oikeus elda vapaana syrjinnastd, pakosta ja vakivallasta.
Jokaisella on oikeus elda vapaana seksuaalisesta vakivallasta.

Jokaisella on oikeus elaa vapaana sukuelinten silpomisesta, avioliitosta ja sterilisaatiosta.
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SEKSUAALINEN
ITSEMAARAAMISOIKEUS

- Suomessa on laki, jonka mukaan kaikilla on
oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen.
Jokaisella on oikeus paattda omasta kehostaan ja
seksuaalisuudestaan.

SEKSUAALINEN
KALTOINKOHTELU

+ Epamukava vihjailu, kommentointi ja
huutelu

« Ahdistelu ja luvaton koskettelu

« Seksuaalinen vdkivalta ja painostaminen
seksiin

+ Seksinostoyritykset ja seksinosto

« Seksuaalinen hyvaksikaytto, eli esimerkiksi
aikuinen harrastaa seksid alle 16-vuotiaan
kanssa

- Epatoivotut seksiviestit ja kuvat
intiimialueista

LAISSA MAARITELLYT RIKOSMUODOT,
JOISTA SUOMESSA SAA RANGAISTUKSEN

Raiskaus

Seksuaalinen ahdistelu

Seksuaalinen hyvaksikaytto

Paritus

Kunnianloukkaus

Seksuaalipalvelun osto tai yritys alle 18-vuotiaalta

Lapsen eli alle 16-vuotiaan houkuttelu seksuaalisiin tarkoituksiin tai sen yrittdminen

Ymparileikkaus

Rangaistuksena Suomessa saa sakkoja tai vankeusrangaistuksen, riippuen rikoksesta.
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KAANNA OMALLE KIELELLESI SANAT

TASA-ARVO =
AVIOLIITTO =
LAKI =
AVIOERO =

VIRANOMAINEN =

YMPARILEIKKAUS

- Eli sukupuolielinten silpominen

- Tyttdjen ja naisten ulkoisten sukupuolielinten osittainen
tai taydellinen poistaminen.

+ Loukkaa ihmisoikeuksia.

- Ei mitdn hyétyja.

« Haitat: Kipu, verenvuoto, tulehdukset, vammat,
hedelméattémyys, ongelmat raskauden ja synnytyksen
aikana.

- Rangaistava teko Suomessa.

- Miehet voidaan leikata vain terveydellisista syista.

Sinulla on oikeus NAUTTIA!

- Oikeus nauttia omasta kehostasi ja
seksuvaalisuudestasi.

« Oikeus paattaa itse, millaista seksia ja kenen kanssa
haluaa.

- Oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta.
- Sinulla on aina oikeus kieltaytya seksista!
Sinulla on oikeus NAKYA!

- Oikeus ilmaista omaa seksuaalisuutta esimerkiksi
ulkonddlla tai kayttaytymisella.

- Oikeus olla oma itsesi ja tehda itsenaisia paatoksia
seka ilmaista oma mielipiteesi myos
seksuvaalisuuteesi liittyen.
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LUE SANAT
JAKERRO o e g
SA N AT ITSETYYDYTYS, MASTURBAATIO = seksid itsensa kanssa.

Esim. haaveilu, fantasiat ja itsetyydytys.
OMALLA

HOMOSEKSUAALI = Seksuaalisesti kiinnostunut omaa

KI ELELLASI sukupuocltaan olevista
TO I S E L I—“E SUOJAIKARAJA = Ei saa tehdd seksid alle 16-vuotiaan kanssa
HENKILOLLE

SEKSUAALIVAHEMMISTOT

-+ Suomessa seksuaalista suuntautumista ei
rajoiteta.

- Seksuaalinen suuntautuminen tarkoittaa
sitd, kehen ihminen tuntee seksuaalista
vetovoimaa.

- Suuntautumista ei valita eikd se ole
tahdonalainen asia.

- Seksuaalisiin véhemmist&ihin kuuluvat
homot, lesbot ja biseksuaalit.

- Sukupuolinen suuntautuminen tarkoittaa
sitd, ettd ihminen saa valita Suomessa
haluaako han olla mies, nainen,
transseksuaali tai ilman maaritelmaa.

RASKAUDEN
EHKAISYMENETELMIA

+ Kondomi

« Ehkaisypilleri

+ Kierukka

+ Ehkaisykapseli

- Ehkéisyrengas

+ Ehkéisylaastari

- Jalkiehkaisytabletti

+ Raskaudenkeskeytys eli abortti




Suomessa silmiin
katsominen on
normaalia, ilman
seksuaalista
merkitysta.

Suomessa nainen
voi olla myas
miehen kaveri,
ilman seksuaalista
merkitysta.
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Suomessa on
tapana antaa
julkisia
hellyydenosoituksia
kumppanille.

Suomessa naisilla
on tapana lilkkkua
kesdisin vihissa
vaatteissa, tama ei
viestitd mitdan
seksuaalista.

SUOMALAISTEN
TAVAT

SEKSUAALITERVEYSPALVELUT

Suomessa seksuaaliterveyspalvelut ovat jokaisen oikeus ikdaan ja sukupuoleen

katsomatta.

Seksuaaliterveyspalveluja tarjoavat kunnalliset terveyskeskukset, neuvolat,
kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto ja tyéterveyshuolto.

Seksuaaliterveyspalveluiden tulee olla luottamuksellisia, turvallisia, korkeatasoisia
ja helposti saatavilla asuinpaikasta riippumatta.

MISTA SAAN LISAA
TIETOA?

+ Hatéatilanteessa soita aina 112

+ Apua seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa saatavilla

kouluterveydenhoitajilta seka terveyskeskuksien neuvoloista.

+ Neuvoloiden puhelinaika klo 11-12

+ http://www.kemi.fi/palvelut/terveyspalvelut/neuvolat/

« www.mehildinenlansipohja.fi

+ Sauvosaaren terveysasema, Kauppakatu 22, 94100 KEMI. Puh.

016 259 705 ma-pe klo 8-16

+ Lansi-Pohjan keskussairaala, Kauppakatu 25, 94100 KEMI.

Sairaalan vaihde puh. 016 243 1112 ma - pe klo 7- 16
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ANNA PALAUTETTA

- -
°

2
Hyva En tiedd/
lhan ok

Halutessasi voit myds antaa kirjallista palautetta!

« http:/fwww.ihmisoikeudet.net/ihmisoikeudet/seksuaalioikeudet/

« https://nuortenexit.fiftietoa-ilmiosta/13-29-vuotiaalle-nuorelle/

- http:/fwww.vaestoliitto.filnuoret/murrosika/murrosian-kasvu-ja-
kehitys/

LAHTEET - https://www.koulunterveyskirjasto.fifaihe/opettajalle-ja-
opiskeluhuollolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-
seksuaaliterveys

- https://www.vaestoliitto.filnuoret/ehkaisy/ehkaisymenetelmat/

- http:/fwww.kaypahoito fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi2705
o
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Liite 4. Anna palautetta

ANNA PALAUTETTA

-~ -
(oo a2

L= ww
- -

3 4
Hyva En tiedd/ En tykannyt
lhan ok

Halutessasi voit myds antaa kirjallista palautetta!




