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1 Johdanto

Maahanmuuttajien maara on lisadntynyt maassamme vuosien mittaan jatkuvasti.
Maahanmuuttajat tulevat usein yhteiskunnista, joissa tiedon saatavuus ja siten myo6s
tietdamyksen taso seksuaaliterveyteen liittyen on vahdisempaa kuin suomalaisilla
keskimaarin. Siten Suomessa on lisdadntyvassa maadrin vdestdd, joiden tietdmys
esimerkiksi raskaudenehkaisystd, sukupuolitaudeista ja seksuaalioikeuksista eivat
vastaa monien palveluntarjoajien ja valistustoimintaa tekevien oletuksia. (Vaestoliiton
seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006: 34.)

Opinndytetydmme painopisteend on somalinaisten suhtautuminen seksuaalisuuteen ja
raskaudenehkadisyyn. Aihetta on tutkittu toistaiseksi varsin vahan, mutta uudelle
tiedolle on tarvetta, koska somalinaisia kotoutuu Suomeen yha enemman ajan mittaan.
Somaliasta on tullut Suomeen maahanmuuttajia 1990-luvun alusta lahtien maan
sisallissodan vuoksi. Vuonna 2010 Somalian kansalaisia oli Suomessa 6593 ja vuonna
2011 Somalian kansalaisia oli 7421. (Tilastokeskus 2012.) Suomen ja Somalian
kulttuurilliset, sosiaaliset ja ymparistolliset erot ovat toisiinsa verrattuina varsin suuria,

joten tiedon tarve korostuu.

Kehittamistydbmme tarpeellisuus on noussut esille muun muassa Comerasamyn,
Readin, Francisin, Cullingsin ja Gordonin tutkimuksessa, jossa haastateltiin
somaliankielisella kyselylld naimisissa olevien somalinaisten suhtautumista ehkaisyyn.
Haastateltavia oli yhteensa 70 ja he olivat idltdédn 18-50-vuotiaita. Tuloksista ilmeni,
ettd 73 % ei kayttanyt ehkaisya, 27 % kaytti. Syind kayttématta jattamiseen olivat
uskonnolliset tekijat sekd aviosuhteisiin liittyvat asiat kuten miehen ja naisen roolit
suhteessa toisiinsa. Muutokset suhtautumisessa ehkaisyn hyvaksymiseen olivat
yhteydessa kotoutumiseen uudessa kotimaassa sekda hyvien terveyden- ja
perhesuunnittelupalveluiden saatavuus. (Degni ym. 2006: 190.)

Somalia on ollut maa, jossa ei ole ollut perhesuunnitteluun liittyvia terveyspalveluja
tarjolla. Asiaa on kuitenkin pyritty kehittdmaan, jotta diti- ja imevaiskuolleisuutta
saataisiin alhaisemmaksi. Somaliassa on ollut myds vaikeaa saada ehkaisyvadlineita tai
ehkaisyneuvontaa. Sen vuoksi tutkimus kulttuurillisista eroista ja raskaudenehkaisyyn
liittyvasta tiedosta ja ehkaisyvalineiden saatavuudesta on tarkedd, jotta Suomeen



kotoutumisen alkuvaiheessa voitaisiin antaa uutta tietoa mahdollisuuksista

perhesuunnitteluun uudessa kotimaassa. (Degni ym. 2006: 191.)

Tama kehittémishanke koostuu kirjallisuuskatsauksesta, jonka aiheena on
somalinaisten suhtautuminen raskauden ehkdisyyn ja seksuaalisuuteen. Hanke on
toteutettu yhteistytssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja SEXPO -sdation kanssa.
Hankkeen painopiste on seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen.

2 Opinnadytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1  Seksuaalisuus

2.1.1 Seksuaalisuuden madaritelma

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd ja se on olemassa koko ajan. Se on ihmisen perimaan
sisaltyva ominaisuus, vietti, joka ohjaa ihmista tuottamaan jalkeldisia. Aikuisen ihmisen
seksuaalisuuteen liittyy mm. mielihyvan tunteminen, parisuhde ja suvun jatkaminen.
Hormonit vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen sdatelemadlla seksuaalisten halujen
voimakkuutta, mikd vaikuttaa myds siihen, ettéa miehen ja naisen seksuaalisuus
ilmenee hieman eri tavoilla. (Apter, Vaisalda & Kaimola 2006: 21-26.) Kasitykset
seksuaalisuudesta muodostetaan jo lapsuudessa. Seksuaalisuus on yksilllista ja siihen

liittyvat asenteet omaksutaan kulttuurin ja uskonnon kautta. (Brusila 2008: 9.)

Seksuaaliterveys mielletédn fyysiseksi, emotionaaliseksi, sosiaaliseksi ja psyykkiseksi
hyvinvoinnin tilaksi suhteessa seksuaalisuuteen. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa
kunnioittavaa ja positiivista asennetta seksuaalisuutta kohtaan ja sisdltda yksilon niin
halutessa mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin kokemuksiin ilman pakottamista,
riistoa tai vakivaltaa. Jotta hyva seksuaaliterveys voitaisiin saavuttaa ja yllapitaa, tulisi

kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja suojata. (Vaestdliitto 2009.)



2.1.2 Seksuaalisuus somalikulttuurissa

Yleisesti Islamin maissa seksuaalisuus koetaan laajempana asiana kuin Suomessa,
jossa seksuaalisuudeksi usein mielletéan lahinnd yhdyntd tai flirttailu, johon ei
valttdmatta kuulu lainkaan kosketusta. Islamin maissa puolestaan seksuaalisuudeksi
voidaan tulkita kaikki toisilleen vieraiden miesten ja naisten valinen kontakti, jopa
pelkka katsekontakti tai kattely, joskus jopa aanet ja tuoksut. (Hallenberg 2008: 81—
82.)

Yleisen islamilaisen ajattelun mukaan seksi kuuluu pelkdstdan avioliittoon, eika
esiaviollisia tai avioliiton ulkopuolisia suhteita hyvaksyta. Islamin mukaan avioliiton
tarkeimpia ulottuvuuksia ja tarkoituksia on lasten saaminen ja lasten ajatellaankin
olevan Jumalan lahja. Ehkaisy ei kuitenkaan ole kiellettyd, mikali pari niin yhdessa
paattda esimerkiksi jos didin terveys vaatii lapsiluvun rajoittamista tai jos pari tahtoo
pidemman ajanjakson lasten valille. (Akar & Tiilikainen 2004: 26; Hallenberg 2008: 76—
82.)

Kaytdnndssa miehen seksuaalisia tarpeita pidetaan suurempina kuin naisen: ainoastaan
miehelld on mahdollisuus ottaa useampia puolisoita niissa harvoissa maissa, joissa on
sen mahdollistava laki. Vaimo ei saa kieltdytya seksista, eika avioliitossa tapahtuvaa

raiskausta ole missaan islamin maassa kriminalisoitu. (Hallenberg 2008: 88—89.)

Somalikulttuurissa vallitsee kaksinaismoraali, silld miehet saattavat harrastaa seksia
ennen avioitumistaan, mutta vaatia silti puolisokseen neitsyen. Mikali naisen tulee
julkisesti peitelld itsedan ja seksuaalisuuttaan, niin tulee hdanen kotona olla miehensa
silmissa haluttava. Naisen on tdarkeda sailyttaa neitsyytensa avioliittoon asti ja naisen
koskemattomuuden eli kunnian menetys on patriarkaalisessa kulttuurissa samalla my6s

hanen sukunsa kunnian menetys. (Hallenberg 2008: 89-91.)

2.1.3 Tyttdéjen ymparileikkaus

Tydssamme haluamme tuoda esiin myds tyttdjen ymparileikkauksen koska suurin osa
Suomessa asuvista somalinaisista ovat lapikdyneet lapsuudessaan taman perinteen ja

siten se liittyy olennaisena osana heidan seksuaalisuuteensa.



Somalikulttuurissa vanha perinne on ymparileikata tytét. Suurin osa (n. 98 %) tytoista
ympadrileikataan 3-11 vuoden idssa. Ymparileikkausperinnetta kunnioitetaan Somaliassa
vahvasti ja se nahdaan tarkeana ja tarpeellisena asiana tytdn kasvamisessa naiseksi.
Ymparileikkausmenetelmia on useita. Somaliassa yleisimmin kdytetty menetelma on
sunna, jossa poistetaan ainoastaan Kklitoriksen huppu. Toiseksi yleisin menetelma
tyttdjen ymparileikkauksessa on /nfibulaatio. Siind ulkoiset sukuelimet poistetaan
osittain tai taydellisesti seka typistetyt hapyhuulet ommellaan yhteen siten, etta virtsan
ja kuukautisveren poistumiseksi jatetdan vain pieni aukko (Matsuuke 2011: 5; Tytt6jen
ja naisten ymparileikkaus Suomessa 2004: 7).

Tyttéjen ympadrileikkaukselle katsotaan somalikulttuurissa olevan monenlaisia syita.
Syyt liittyvat 1&dhinn@ uskontoon, uskomuksiin sekd hygieniandakdkulmaan.
Ymparileikkaus ndhdaan tarkedna siirtymariittind tytosta naiseksi ja usein somalitytot
kasvatetaankin kyseenalaistamatta uskomaan pienesta pitden ymparileikkaukseen
(Matsuuke 2011: 8). Ymparileikattua naista pidetaan arvokkaana

avioitumistarkoituksessa. (Kowser-Silver: 1997: 63; Kokonainen- ohjeistus 2004: 10)

Alun perin ymparileikkaus on ollut varhainen kulttuuriin kuuluva perinne, mutta se on
muuttunut osaksi uskonnollisia tapoja. On uskottu, etta naisen sukuelimet kasvaisivat
nilkkoihin asti ja saattaisivat myrkyttdd aviomiehen ja syntyvat lapset, jos niita ei
leikattaisi ennen avioitumista ja lasten hankintaa pois. Uskomusten mukaan
ympadrileikkaus tekee naisesta hedelmallisen ja ehkdisee lisaksi imevaiskuolleisuutta.
Tyttéjen ymparileikkauksia yllapitava perinne myds takaa ymparileikkaajalle ja hanen
perheelleen toimeentulon. Ympadrileikkauksen kautta yhteis® uudistaa omaa kulttuurista
ja etnistd identiteettiagdn madrittelemalld  yhteison  naispuolisten  jasenten
ominaisluonnetta ruumiiseen liittyvien merkkien ja merkitysten avulla (Matsuuke 2011:
11; Tytt6jen ja naisten ymparileikkaus Suomessa 2004: 10.)

Ympadrileikkaamaton nainen nahdaan yliseksuaalisena ja aggressiivisena. Hanen ei
uskota pysyvan neitsyena avioitumiseen asti eikd luoteta naisen uskollisuuteen
aviomiestadn kohtaan. Ymparileikkauksen katsotaan lisdavan miehen seksuaalista
mielihyvdaa ja ympadrileikattu nainen ndhddan esteettisesti miellyttévampana.
Hygieenisesta nakdkulmasta tarkasteltuna naisen ulkoiset sukuelimet nahdaan likaisina



ja rumina ja niihin liitetdan paha haju (Matsuuke 2011: 11; Kowser-Silver 1997: 62;
Tyttdjen ja naisten ympadrileikkaus Suomessa 2004: 11.)

Nykyaika on tuonut ympadrileikkausten toteuttamisen kaupunkeihin ja sairaaloihin,
joissa toimenpide voidaan toteuttaa ammattitaitoisen henkildkunnan avulla ja
aseptisesti, mutta edelleen maaseuduilla ja syrjaseuduilla tyttéja ymparileikataan
perinteisin keinoin kayttamalla partaterad, veistd ja puisia piikkeja (Matsuuke 2011:
13.) Ymparileikkauksella aiheutuu lukuisille tytdille huomattavaa haittaa joka nakyy
eldman eri alueilla. Heilld on usein sietamattdmia kipuja, psyykkisia traumoja ja
jokapaivainen elama saattaa vaikeutua gynekologisten ongelmien, kuten infektioiden
vuoksi. Myds seksuaalinen kanssakdayminen on usein kivuliasta. Ymparileikatuilla tyt6illa
on myos suurentunut riski kuolla verenmyrkytykseen, jaykkakouristukseen tai liialliseen
verenvuotoon. (Kowser-Silver 1997: 63; Tytt6jen ja naisten ympadrileikkaus Suomessa
2004: 15).

2.1.4 Ympadrileikkaukseen suhtautuminen ja siihen liittyvia ajatuksia

Suomessa ei tyttdjen ympadrileikkauksia tehdd, vaan ne ovat kaikissa muodoissa
rikoslailla kielletty. Suomeen kotoutuneiden somalinaisten keskuudessa mielipiteet
tyttdjen ymparileikkausperinteen jatkamisesta vaihtelevat. Silla on todettu olevan suuri
merkitys paitsi somalinaisen identiteettiin, niin myds tunteisiin sekd muistoihin, jotka
litetddn oman kulttuurin perinteisiin. Saatuaan aiheesta lisda tietoa uudessa
kotimaassaan, monet somalinaiset ymmartavat lopulta mitd heille on tehty ja miksi
monilla on elinikdisid gynekologisia ongelmia (Matsuuke 2011: 1-2; Kowser-Silver
1997: 64.)

Uusi somalisukupolvi on kasvanut suomalaisen kulttuurin vaikutuksessa lahes 20
vuoden ajan. Suomeen kotoutumisen alkuvaiheessa omat perinteet olivat tarkeita ja
niitd haluttiin noudattaa. Naimisissa olevat somalididit kannattivat vahvasti tyttariensa
ympadrileikkausta, mutta jo 10 vuoden kuluessa mielipiteet ovat muuttuneet ja
somaliperheet eivat halua enda jatkaa tata perinnetta. Perheet ovat huomanneet, ettei
leikkauksella olekaan merkitystd naisen identiteettiin tai saamaansa kunnioitukseen.
Nama syyt aiemmin maarittelivat ymparileikkauksen tarpeellisuuden. Suomalaisella

kulttuurilla on ollut merkittdavaa vaikutusta somalikulttuurin perinteisiin ja niiden



muuttumiseen somaliyhteison keskuudessa Suomessa. On osoitettu, etta perinteiden
muuttuminen vaatii paljon aikaa, jopa useamman sukupolven. Lisdksi toimenpiteen
suorittaminen likaisilla instrumenteilla altistaa tytt6ja HIV-infektiolle, vaikuttaa siihen
ettd ymparileikkausta halutaan alkaa vastustaa enemman somaliyhteisdissa (Matsuuke
2011: 20-34.)

Nykyhetki tarjoaa somalitytdlle erilaisen tulevaisuuden. Heilld on mahdollisuus hankkia
koulutusta ja tehda tyotda, mutta silti vaimon ja &idin rooli ovat edelleen tarkeita
tekijoita tytdn matkalla kohti onnea ja siihen edelleen liittyy vahvasti
ymparileikkausperinne. Somalian pitkdan jatkunut epavakainen tila maassa ja sota
muuttavat naisen roolia vahitellen. Nainen aletaan nahda arvokkaana tydvoimana.
Koulutus lisdd ihmisten ymmarrystd ja ymmarrys lisdd uusien ndkemysten
hyvaksymista ja se on avain, jolla perinteitd muutetaan kohti parempaa (Matsuuke
2011: 35.)

Tyttéjen ymparileikkaus on yksi vakivallan muoto, joka loukkaa tyttdjen ja naisten
ihmisoikeuksia. Tasta syystd myods Suomessa on oltava selkedt ohjeet siitd, kuinka
toimia ymparileikkausten ehkaisemiseksi, lasten suojelemiseksi seka ymparileikkauksen
toteuttajien oikeudelliseen vastuuseen saattamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio
onkin laatinut tyttdjen ja naisten ympdrileikkauksen estamisen toimintaohjelman
vuosille 2012-2016. Sen tarkoituksena on esimerkiksi luoda pysyvia rakenteita tyttéjen
ja naisten ymparileikkausten estamiseksi, tehostaa yhteisty6ta eri tahojen kanssa ja
selkeyttad tyonjakoa. Toimintaohjelman pdatavoitteena on estda tyttdjen
ympadrileikkaukset Suomessa seka lisata jo ymparileikattujen naisten hyvinvointia ja
eldmanlaatua. Keskeisia toimenpiteitéd tavoitteiden saavuttamiseksi ovat esimerkiksi
erilaiset koulutukset, materiaalin tuottaminen, asenteisiin vaikuttaminen, yhteistydn

kehittdminen seka tiedottaminen. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2012: 3.)

2.2  Raskaudenehkaisy

2.2.1 Raskaudenehkaisy yleisesti

Raskaudenehkdisyn  tarkoituksena on estdd raskaaksi tuleminen. Hyva
raskaudenehkdisy edistédd ja yllapitaa yksilon seksuaaliterveyttd. On tdrkedd, etta



naisen omaa valintaa kunnioitetaan ehkdisyn suhteen, aina kun se vain on
terveysnakdkulmat huomioiden mahdollista. Ehkdisyn tulee olla naiselle turvallinen,
mika tarkoittaa myds mahdollisimman varmaa tapaa valttya ei-toivotuilta raskauksilta.
Raskaudenehkaisyn tulisi olla myds helppokdyttdinen ja se on voitava keskeyttaa
helposti, mikali suunnitellun raskauden aika koittaa. (Tikka 2009: 601-602.)

2.2.2 Raskaudenehkaisymenetelmat

Nykyinen ehkdisymenetelmien valikoima on varsin laaja ja menetelmat voidaan jakaa
usealla eri tavalla. Yhden jakotavan mukaan ehkaisymenetelmdt jaetaan
hormonaalisiin, mekaanisiin ja ns. luonnonmenetelmiin. Ehkaisyteho eri menetelmien

valilla vaihtelee suuresti.

Hormonaalisista ehkdisymenetelmistad yleisin on yhdistelmatabletti. Se on turvallinen,
tehokas ja sen kaytté on kayttdjan omassa kontrollissa. Silla on myo6s todettu olevan
monia erilaisia terveytta edistavia vaikutuksia, joista osa liittyy ovulaation estoon ja osa
tablettien sisdltdmiin  hormoneihin. Yhdistelmdehkaisytabletti vaatii kayttajaltaan
sitoutumista, koska tabletti tulee muistaa ottaa paivittdin, poissulkien taukoviikot.
Alkukierron pillereiden unohtamisen katsotaan lisdavan raskausriskid. (Heikinheimo ym.
2011: 158; Tikka 2009: 607.)

Yhdistelmatablettien liséksi markkinoilla olevia hormonaalisia raskauden ehkaisykeinoja
ovat muun muassa ehkaisyrengas ja -laastari. Ne antavat kayttajalle hieman enemman
vapautta kuin paivittéin muistettava tabletti ja voivat siten parantaa ehkaisytehoa.

Namakin menetelmat kuitenkin vaativat oikeaa kayttda ja siihen sitoutumista.

Pitkaaikaista ehkdisya toivovien naisten ehkdisymenetelmdksi sopii usein
hormonikierukka. Kierukka on ehkdisymenetelma, jossa kohtuun asetetaan T-kirjaimen
mallinen muovinen ehkaisin. Ehkaisyteholtaan hormonikierukka on erittdin luotettava,

jopa sterilisaation luokkaa. (Tiitinen 2011.)

Mekaanisista ehkaisykeinoista yleisin on kondomi. Se on ehkdisymenetelmista ainoa,
joka suojaa samalla myds sukupuolitaudeilta. Kondomi on helppo hankkia ja se on



myo6s helppokayttdinen. Ongelmat kondomin kaytdssa liittyvat |ahinnd motivaation
puutteeseen. (Mekaaniset ehkaisykeinot 2010; Tikka 2009: 603.)

Hormonaalisten ja mekaanisten menetelmien lisaksi raskautta voi ehkaistda myds muilla
tavoin. Monen naistéa luotettavuus ja toimivuus ovat kuitenkin kyseenalaisia.
Keskeytetty yhdyntd perustuu olettamukseen, etta siittiditda ei padse emattimeen,
mikdli mies kesken yhdynnan vetdaa siittimensa pois emattimesta tuntiessaan
siemensyOksyn lahestyvan. Menetelma on varsin yleisesti kaytossa heilld, jotka eivat
esimerkiksi uskonnollisen vakaumuksensa vuoksi voi kayttdd muita keinoja raskauden
ehkaisyyn. (Keskeytetty yhdynta 2010.)

Raskauden ehkdisemiseksi voidaan kayttad myos “varmojen paivien” laskemista tai
muita ovulaation ennakointimenetelmid. Menetelmdt eivat kuitenkaan ole jarin
luotettavia ja ne vaativat hyvaad oman kehon toimintojen tuntemista. Jalkiehkaisy eli
vyhdynnanjdlkeinen  ehkdisy  puolestaan tulee tarpeen tilanteissa, joissa
ehkaisymenetelma, kuten kondomi, on pettanyt tai yhdynndssa on oltu ilman ehkaisya.
Jalkiehkadisyvalmiste suositellaan otettavaksi viimeistdan 72 tunnin kuluttua
suojaamattomasta yhdynnasta. Hoito on kuitenkin sitd varmempi mita aiemmin sita
kaytetadn. (Heikinheimo ym. 2011: 161; Tikka 2009: 604.)

2.2.3 Raskaudenehkaisy Somaliassa

Islam sallii ehkdisyn esimerkiksi keskeytetyn yhdynnan muodossa (Hallenberg 2008:
93; Hajjar 2008: 110). Myo6s nykyaikaisten ehkdisymenetelmien kuten kondomin,
ehkaisypillerien ja kierukan kayttd sallitaan, jos siité ei aiheudu naiselle pysyvaa
haittaa. Naisen tulee itse haluta ehkaisyn kayttda, silla Islam ndkee lapsen saamisen
naisen oikeudeksi. Sterilisaation voi saada, mikali uudet raskaudet uhkaavat naisen
henked (Hajjar 2008: 110- 111.) My6s pitka imetysaika koetaan usein somalien
keskuudessa ehkaisyksi. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 176).

Kielteisia raskaudenehkaisyasenteitaan somalinaiset selittdvat silla, etta ne on kehitetty

padosin lansimaalaisille naisille. Ehkaisyn kayttd vaatii naiselta omaa aktiivisuutta.



Kielteista asennetta ehkdisya kohtaan lisad myds se, etta raskaudenehkaisy tapahtuu
yleensa naisen kehossa. (Malin 2011: 3312.)

Kehittyvissa maissa raskautta ei ole medikalisoitu samassa maarin kuin lansimaissa.
Tama voi selittdd naisten mahdollista epdluuloisuutta tiheitd terveystarkastuksia,
seulontoja ja toimenpidekeskeisyyttéa kohtaan, jotka ovat kehittyneissa maissa
arkipdgivdad ja osa normaalia raskauden seurantaa. Lapsen saaminen on
henkilokohtaisesti ja yhteisollisesti hyvin tarkeda Somaliassa, joten hedelmallisyytta ja
raskautta saatetaan varjella ulkopuolisten puuttumiselta. (Malin 2011: 3312-3313.)

Malinin artikkeli osoittaa, ettd monisynnyttajat voivat kokea hoidon antajan
arvostelevan heiddn monilapsisuuttaan, naiselle tehtya ymparileikkausta tai tiheita
synnytysvaleja. Osa naisista saattaa myds peldtd tulevansa keisarileikkauksen
yhteydessa steriloiduiksi vastoin tahtoaan. (Malin 2011: 3312-3313.)

Nuoruus, aviopuolisoiden uskonnollisuus ja akkulturaatio vaikuttanevat eniten
raskaudenehkaisyasenteisiin ja ehkdisyn kayttéon. Islaminusko sallii ja hyvaksyy
periaatteessa raskauden ehkaisyn avioliitossa, mutta raskaudenkeskeytyksen vain, jos
raskaus uhkaa naisen terveyttd. (Malin 2011: 3311.) Islamilaiset oppineet ovat
suhtautuneet ehkdisyyn hyvin kdytanndnlaheisesti ja jo profeetta Muhammedin
kerrotaan hyvaksyneen raskauden ehkaisyn aikoinaan. Muhammedin aikana ainoa
tunnettu ehkdisymenetelma oli keskeytetty yhdynta. Monet oppineet ovatkin tulkinneet
tata niin, ettd koska Muhammed salli keskeytetyn yhdynnan, niin hyvaksyisi han myds
modernit raskauden ehkaisykeinot. (Akar ym. 2004: 26.)

Suomessa  naimisissa  olevista  somalinaisista  kolmasosa  kaytti  jotakin
raskaudenehkdisymenetelmad. Ehkdisymenetelmia kayttamattdémat perustelivat
paatostadan uskonnollisilla syilld ja avioliiton tarkoituksella. Somalimiehista reilusti yli
puolet ei halunnut vaimonsa kayttavan ehkadisya vedoten uskonnollisiin syihin. (Malin
2011: 3311.)

Naisen sosiaalista asemaa ja sukupuolten vdlisia suhteita lisddantymisessa ja
tyOelamdssa maarittda sukupuolijérjestelma. Maahanmuuttajien kohdalla tama voi
ilmeta mm. Kielteisind ehkadisyasenteina, perinteind, jotka vahingoittavat terveyttd ja
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naisten vahadisend koulutuksena. (Malin 2011: 3309-3310.) Naisten seksuaalisuutta ja
lisdantymisté vahingoittavista perinteista ymparileikkaus on yleistd Saharan
eteldpuolisessa  Afrikassa. Suomessa on toteutettu tyttdihin  kohdistuvan
ymparileikkauksen vastaisia projekteja, joissa tarkeimpana kohderyhmana ovat olleet
somalialaiset. (Malin 2011: 3310.)

Hassinen-Ali-Azzanin (2002: 188) haastattelututkimuksessa neuvolan taholta annettu
ehkaisyneuvonta jakoi mielipiteet. Osa haastatelluista naisista piti tiedon antamista
hyvand ja osa ajatteli sen olevan hoitohenkilokunnan taholta oletus heidan

tietamattdmyydestaan, ja etta tietamattomyys olisi syy suurille lapsimaarille.

2.3 Sukupuoliroolit

Kulttuuriset sukupuoliroolit vaihtelevat aikakauden ja kulttuurin my6ta. Sukupuoli-
identiteetti ja sukupuolirooli eivat valttdmattd kohtaa, riippuen siitd, millainen
likkumavara rooliin on kulttuurin kautta annettu. Kulttuuri myds maaraa
sukupuolisuuden ulkoisia ilmentymid, kuten pukeutumista ja kauneusihanteita. Islamin
mukaan sukupuoli maaraytyy vain ulkoisten sukupuolitunnusten mukaan ja seka
miehelld ettd naisella on oma Jumalan luoma kayttaytymiskaavansa (fitra) ja
tehtavansa (amr). (Hallenberg 2008: 80.)

Somalikulttuurissa vallitsevat selkeat sukupuoliroolit. Nykyisissa islamin maissa naisen
ja miehen epatasa-arvo tulee esille niin perheen kuin yhteiskunnankin tasolla. Miehen
asema ja ylivertaisuus naiseen nahden ovat rakentuneet tapojen sekd perinteiden
mukaan. Pojat sopeutetaan miesvaltaiseen kulttuuriin ja eriytettyyn sukupuolirooliin jo
varhaislapsuudesta ldhtien. Somalinakemyksen mukaan mies on mm. vahva, rohkea,
luotettava, kunnioitettava ja antelias. Nainen on puolestaan “naisellisella” tavalla vahva
ja pystyva. Naisen ei tule omaksua miehisia ominaisuuksia eikd naisen tule mydskaan
kyseenalaistaa miehen auktoriteettia. Hanen odotetaan osoittavan hellyytta ja
uhrautumista perhettaan ja sukuaan kohtaan. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 61.)

Miesten ja naisten tehtdvat eroavat islamilaisessa kulttuurissa toisistaan ja sukupuolten
erottelu nakyy konkreettisesti myos tilan kaytdssa. Vastakkaiseen sukupuoleen tulee

pitda etdisyytta, ellei olla sukulaisuussuhteessa. Tuntemattomia vastakkaista
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sukupuolta olevia ihmisia ei tule olla fyysisesti lahelld ja hadissakin eri sukupuolet
saattavat istua omilla puolillaan. Aviopareille ei ole sallittua esittad minkaanlaisia
hellyydenosoituksia toisiaan kohtaan julkisesti, mutta miehet voivat keskenaan kavella
kadulla kasi kadessa. Usein fyysinen kontakti samaa sukupuolta olevan kanssa onkin
varsin laheinen. Onkin tyypillista, etta saman sukupuolen edustajan kanssa kaulaillaan,
kavelldan kasikynkkaa, vaihdetaan poskisuudelmia ja pidetédan vain pientd puhe-
etdisyytta. Monet keskustelevat henkildkohtaisista asioistaan, kuten seksista, usein
oman sukupuoliryhmansa sisalld, mutta eivat oman puolisonsa kanssa. (Hassinen-Ali-
Azzani 2002: 61; Hallenberg 2008: 80-81.)

3 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuden avulla Suomessa asuvien
somalinaisten seksuaalisuuteen ja raskauden ehkdisyyn liittyvia ndkemyksia.
Tavoitteena on lisdtd terveydenhuollon ammattilaisten tietoa somalinaisten
suhtautumisesta seksuaalisuutta sekd raskaudenehkdisyd kohtaan ja niihin

vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen ndkemys somalinaisilla on kirjallisuuden mukaan seksuaalisuudesta?
2. Millainen ndkemys somalinaisilla on kirjallisuuden mukaan raskauden

ehkaisysta?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on keskittya tutkimusongelman kautta keskeiseen
materiaaliin ja osoittaa miten asiaa on jo tutkittu, mistd ndkokulmista ja miten
suunniteltu tutkimus liittyy aiemmin toteutettuihin tutkimuksiin. Olennaista on valita

lopulliseen aineistoon vain tutkimusaiheeseen suoraan liittyva kirjallisuus. (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2007: 253 -254.) Tutkimustiedon tarkastelun tulee olla kriittista ja
keskittyd hoitotieteelliseen ja monitieteelliseen tutkimukseen. Keskeiset vaiheet
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa ovat kohteena olevan aiheen kuvaaminen,
opinnaytetyon tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston keruu, aineiston
analysointi, tulosten esittdminen ja pohdinta (Mattila, Rekola & Vuorijarvi 2008.)

4.2 Aineiston haku

Tiedonhaun tavoitteena on selvittaa tutkittavasta aiheesta jo ennestaan kerattya tietoa.
Ennen kuin tiedonhakua voi alkaa toteuttaa, tdytyy olla jonkinlainen kasitys
tutkimustehtdvasta. Hakujen edetessa varsinaiset tutkimusongelmat saadaan selville ja
tiedonhaku tarkentuu. (Hirsjarvi ym. 2007: 85.)

Tiedonhakua voi toteuttaa manuaalisesti eli hakemalla kirjallisuutta kirjastojen
luetteloista asiasanoilla tai toteuttamalla tiedonhakua tietokannoista (Hirsjarvi ym.
2007: 89-90). Aineistoa olemme hakeneet eri tietokannoista. Kayttamiamme
tietokantoja ovat Cinahl, Medic sekd Pubmed ja lisdksi olemme etsineet kirjallista
materiaalia kasihaulla kirjastosta. Olemme myds tehneet vapaasanahakua Google

scholar-hakurobotilla (Hirsjarvi ym. 2007: 90.)

Lahdemateriaalia tulee arvioida kriittisesti. Keskeisia arviointikriteereita ovat esimerkiksi
kirjoittajan tunnettuus, lahteen ikd seka lahteen uskottavuus. Kirjoittajan esiintyvyys
muiden kirjoittajien lahdeviitteissa seka omat julkaisut osoittavat yleensa arvostusta ja
arvovaltaa omalla alallaan. Ldhteen julkaisijan tunnettuuden katsotaan tuovan

uskottavuutta materiaalille (Hirsjarvi ym. 2007: 109 -110.)

Aineistomme valintaan vaikuttavia valintakriteereja olivat niiden ikda, kieli seka
vastaavuus tutkimuskysymyksiimme. Rajasimme tutkimukset aikavalille 2002-2011.
Lisdksi rajasimme tiedonhakua kattamaan vain kokotekstiset tieteelliset artikkelit ja
tutkimukset. Kieleksi rajasimme suomen ja englannin. Yleensd pyritéan kdyttdmaan
mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotta tutkimukseen saadaan kaikki saatavilla oleva
tieto. Toisaalta alkuperdisten tutkimusten hyoddyntamisen katsotaan olevan
turvallisempaa, jotta valtetadn tiedon muuttumista tulkintojen ketjussa (Hirsjarvi ym.
2007: 109.) Lisaksi rajasimme hakua vain kokotekstisiin, tieteellisiin julkaisuihin.
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Hakusanoina kaytimme mm. somalian women sexual education ja contraception for

migrants.

Cinahlista saimme hakusanalla somalian women sexual education yhteensa 35 osumaa,
joista otsikon perusteella valitsimme 5 tutkimusta hyddynnettdvaksemme. Medicista
hakusanoilla ehkdisymenetelmén valinta, contraception behavior AND maahan*, 16ytyi
osumia kuusi (6), joista kaksi (2) valikoitui lahempaan tarkasteluun. Samasta
tietokannasta hakusanoilla maahanm* AND ehkdisy 16ytyi kolme (3) viitettd, joista yksi

(1) tutkimus valikoitui.

Pubmedista hakusanoilla somali AND women AND contraception 16ytyi nelja (4) viitetta
ja sanoilla somali AND women AND reproductive AND health 16ytyi kolmetoista (13)

viitettd, joista molemmista valikoitui luettavaksi kaksi (2) tutkimusta.

Google scholarista hakusanoilla muslim sexuality 16ytyi tuhansia viitteitd, mutta
tieteellisend julkaisuna ja antaen tybhdmme lisaa tietoa valikoitui joukkoon vain yksi
(1) tutkimusartikkeli.

4.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Aineistohaulla 16ysimme kaiken kaikkiaan 13 tutkimusta, joista luimme aluksi otsikot ja
tiivistelmat. Mikali ne vastasivat tutkimuskysymyksiimme, niin luimme koko artikkelin ja
tdman jalkeen paatimme otammeko tutkimuksen mukaan lopulliseen aineistoon. Nain
valikoitui lopulta kuusi sopivaa tutkimusta. Paadyimme hylkdamaan seitseman

tutkimusta, jotka eivat taysin vastanneet tutkimuskysymyksiimme.

Valitsemamme tutkimukset olivat tutkimusartikkeleita (4) ja pro graduja (2). Kahta
lukuun ottamatta tutkimukset olivat suomalaisia. Suomalaiset tutkimukset oli tehty
aikavalilla 2006—2011, Iso-Britanniassa tehty tutkimus oli vuodelta 2003. Yhdysvalloissa
tehty tutkimus oli vuodelta 2004. Nama tutkimukset vastasivat tutkimuskysymyksiimme

parhaiten.
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4.4 Aineiston analyysi

Analysointiprosessi kdynnistyi taulukoimalla keradmamme aineisto. Taulukosta 16ytyy
helposti ja nopeasti keskeisimmat tutkimukset ja tutkimustulokset. Taulukko on lisatty
opinndytetydmme liitteeksi.

Kirjallisuuskatsauksemme ei ollut tdysin systemaattinen, joten ulkopuolelle on
saattanut jaada tutkimuksia. Tama vahentaa tydmme luotettavuutta, mutta antaa

yleisen kuvan tutkimastamme aiheesta.

5 Opinndytetyon tulokset

5.1 Somalikulttuuri ja seksuaalisuus

Aida Orgocka tutki yksildhaasteluiden avulla islaminuskoisten maahanmuuttajaaitien ja
heidan tyttdriensd kommunikointia koskien seksuaalisuutta. Tutkimukseen osallistui 30
aitia ja 38 tytartd. Teemahaastattelulla saatiin kerattya tietoa, joka osoittaa, etta didit
keskustelevat seksuaalisuudesta tyttdriensé kanssa vain vahan. Suurin  syy
keskustelemattomuuteen on se, etta didit pelkaavat tytarten herkemmin kokeilevan

esiaviollista seksia kuin silloin, jos aiheesta ei olisi keskusteltu. (Orgocka. 2004: 255.)

Naisen tapaan ilmentdd seksuaalisuutta vaikuttaa hdnen edustamansa kulttuuri,
sisaltden  kulttuuriin  liittyvat perinteet sekd yhteisdbn odotukset ja tavat.
Maahanmuuttajayhteistissa on perinteiden vartijoita, jotka seuraavat oman yhteisénsa
naisten rooleja ja heidan seksuaalisuuttaan. Patriarkaalisissa kulttuureissa tama
tarkoittaa sitd, ettd miehet vartioivat naista, joka ilmentda identiteettidan kulttuurinsa
kautta (Lehtomaki 2008: 23).

Lansimaissa maahanmuuttajanaiset kuvataan alistettuina naisina, joiden tehtava on
totella miestadn kaikessa. Tama kuva nousee siitd, ettd maahanmuuttajanainen on
nakymattémampi yhteiskunnassa kuin lansimaalainen nainen. Lansimaissa arvostus
riippuu nakyvyydesta yhteiskunnassa, mutta maahanmuuttajanaiset kokema arvostus
nousee kodeista. Heitad arvostetaan diteina ja naisina. Nainen on perheensa selkaranka.
Heidan vastuullaan on kulttuurillisten perinteiden noudattaminen ja siirtdminen

seuraavalle sukupolvelle (Lehtomaki 2008: 34).
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Maahanmuuttajamuslimiperheissa pidetaan kotikasvatusta valttdmattdmana
kouluopetuksen ja median tarjoaman tiedon rinnalla. Muslimidideilla on vastuu tyttaren
seksuaalisesta kaytoksestd, seksuaalikasvatuksesta ja kaytdksestd kodin ulkopuolella
(Orgocka 2004: 256.). Tyttaret keskustelevat jonkin verran didin kanssa neitsyydests,
seurustelusta, seksista ja kanssakdymisestd toisen sukupuolen kanssa, mutta
yleisemmin aiheista jutellaan samaa sukupuolta olevien ystdvien kanssa. Aidit
myodnsivat haastatteluissa, etta heilla on vastuu tytdrtensa seksuaalikasvatuksesta,
mutta avointa keskustelua aiheesta kdydaan vain harvoin. Aidit korostivat keskustelun
ja aiheen tarkeyttd, jotta seksuaalisuutta ei pidettdisi kiellettyna asiana (Orgocka 2004:
259; Kowser, Omer Hashi — Silver, Joan. 1997: 61).

Aitien motivaatioon keskustella tyttdren herddvastd seksuaalisuudesta vaikuttavat
heidan omat kokemuksensa. Kaikkien tytarten vanhemmat eivat olleet puhuneet
seksista, koska pelkasivat tyttaren alkavan seurustella ja hankkia seksikokemuksia
ennen avioliittoa (Orgocka. 2004: 259.) Erityisesti nama a&idit puhuivat
seksuaalisuudesta yhdistden sen islamin uskon periaatteisiin, joissa korostetaan seksin
ja seksuaalisuuden kuuluvan vain avioliittoon. Avioliitossa seksi on lahja Allahilta ja se

on valine, jolla puolisot voivat toisistaan nauttia (Orgocka. 2004: 260.)

Osalle dideistd seksuaalisuudesta puhuminen on vaikeaa, koska heitd nolottaa, etta
tytar tietda seksistd. Osa dideista oli tietoisia omasta seksuaalitiedon vahyydesta.
Aitien ja tyttdrien keskingiselld ikderolla oli myds merkitystd. Himmentavampi tulos oli,
ettd didit eivat pitdneet tarkeana tyttdaren tietdvan asioista, koska naimisiin mennessa,
vastuu siirtyy aviomiehelle, jolla pitdisi olla enemman tietoa seksuaalisuudesta.
(Orgocka. 2004: 260.)

Lehtomadki nostaa tutkimuksessaan esille sen tosiasian ettd maahanmuuttajanaiset
kohtaavat rajoituksia omaa seksuaalisuuttaan kohtaan my6s uudessa kulttuurissa,
johon kotoutuvat maahanmuuton jalkeen. Suuri osa odotuksista nousee oman yhteison
sisaltd. Lansimaiseen kulttuuriin sopeutuessa naisille tulee enemman mahdollisuuksia
itsensa maarittelyyn, mutta toisaalta he kohtaavat myés enemman rajoituksia naisen
seksuaalisuutta kohtaan (Lehtomaki 2008: 24).
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Uudessa kotimaassakin somalinaisille ovat omat perinteet ja niiden noudattaminen
tarkedd, mutta heilld on myds halua omaksua uudesta kulttuurista positiivisia ja
merkittdavia uusia asioita elamaansa, kuten koulutuksen mahdollisuus ja tyénteko kodin
ulkopuolella. Ajoittain nama uudesta kulttuurista omaksutut asiat ovat ristiriidassa
oman kulttuurin kanssa ja niiden yhteensovittaminen vuosituhansia vallinneisiin
perinteisiin voi olla hankalaa. Oman kulttuurin perinteiden noudattamisesta tarkeita
ovat mm. pukeutuminen joka ndkyy arkielamdssa vahvasti ja naisten liikkuessa
valtavdeston keskuudessa. Pukeutuminen on osa naiseuden ilmentamistd, mutta viittaa
my6s hyvaksyttavyyteen omassa yhteisdssa. Perinteisella somalipukeutumisella
viestitddn myds kulttuurin yhtendisyytta yhteisdssa ja se on tdrkeda, koska naiset
saavat osakseen yhteison miehiltéd vastustusta kotoa irtautumiselle opiskelun ja tyon
kautta (Lehtomaki 2008: 35).

5.2 Somalikulttuuri ja raskaudenehkaisy

5.2.1 Ehkaisyn kayttamiseen vaikuttavat tekijat

Raskaudenehkdisyn hyvdksyminen perustellaan Islamilaisessa oikeuskdytannossa
kahdella tavalla. Ensimmainen perustelu sisdltda perheen taloudellisen tilanteen ja
toinen perustelu vaimon terveyden tilan. Islamilaisen perhesuunnittelun ymmartdminen
edellyttda tarkempaa perehtymisté Islamin peruskasitteisiin, joilla maaritelldan perhe,
lapset, talous seka sukupuoliroolit Islamin mukaisesti. Ne eivat tdysin poissulje
ehkadisyn tai abortin hyvaksymista. Tana pdivand muslimien suhtautuminen ehkaisya
kohtaan vaihtelee suuresti riippuen heiddan omista uskomuksistaan, arvoistaan,

asenteistaan, tulkinnoistaan ja tietoudestaan ehkaisysta. (Degni ym. 2008: 299.)

Uskonnollinen kasvatus, miesten ja naisten valinen asema seka suullinen perimatieto
yhdistetdan somalialaisten perusvapauksien perhesuunnittelupalveluiden
kasitteellistamiseen. Somalialaiset kayttdvat vield suhteellisen vahan ehkaisyad. Vie
paljon aikaa ennen kuin asenteet ja kaytannét muuttuvat ja ettd somalinaiset alkavat

luottaa terveydenhuollon ammattilaisiin. (Comerasamy ym. 2003: 412.)

Miehen asemaa madritellddan hanen kyvylldaan tehda lapsia ja erityisesti poikalapsia.
Naisen asemaa madritellddan hanen hedelmallisyydelldan, kyvylla lisdantya.
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Haastatellut kertoivat myds, ettd Somaliassa nainen ei voi keskustella aviomiehen
kanssa perheen koosta, mutta muutokset perheissa ja sosiaalisessa elamassa Suomeen
muuttamisen jdlkeen tulevat vaikuttamaan siihen, etta ehkdisya aletaan kayttaa
enemman. Somalinaiselle on omassa kulttuurissaan ylpeyden ja kunnioituksen aihe,
ettd hanelld on monta lasta, mutta Suomessa he kokevat monilapsisuuden hapeana.
(Degni ym. 2006: 193-194.)

Somaliassa lapset yhdistetdan taloudellisiin ja sosiaalisiin arvoihin. Poikia pidetaan
tyttdja arvokkaampina, koska he ovat taloudellisen turvallisuuden perusta
vanhemmilleen mydéhemmalla ialld. Pojat myds tarjoavat fyysista turvallisuutta seka
sosiaalista ja taloudellista apua suurelle perheelle (Degni ym. 2006: 193.) Suomessa
somaleilla ei ole perhesuhteiden puolesta painetta hankkia useita lapsia heti

avioitumisen jalkeen. Heilld on mahdollisuus valita ehkaisy lasten hankinnan sijaan.

Marja Tiilikainen kuvaa vuonna 2003 tarkistetussa vaitdskirjassaan Helsingissa asuvien
somalinaisten elamda. Han on vaitoskirjaa tehdessaan vieraillut heidan kodeissaan,

osallistunut juhliin ja terveyskeskuskaynteihin. (Tiilikainen 2003: 175.)

Somalinaisten suhtautuminen raskauden ehkaisyyn tulee Tiilikaisen vaitoskirjassa esille
parissa kohdassa. Muuttuvat sukupuoliroolit saattavat aiheuttaa kiistoja aviopuolisoiden
valilla. Yksi kiistanaihe somaliperheissa voi olla lasten lukumaard. Kuten yleensakin
islamilaisen, myds somalialaisen avioliiton keskeinen tarkoitus on lasten saaminen.
(Tiilikainen 2003: 175-176.)

Ehkaisyvalineiden kayttddon saattaa liittyd perheen sisdisia ristiriitoja ja lisaksi
somalialainen uskonnollinen vyhteisd voi pitéda niita ei-hyvaksyttavind. Monet
somalinaisista suosivat “luonnollisia” menetelmia raskauden ehkadisemiseksi, kuten
keskeytettya yhdyntaa tai pitkdaikaista imetysta. Monet kuitenkin ovat ottaneet
kayttéon myds modernit ehkdisyvdlineet. Aviopuolisot eivdat aina padse
yhteisymmarrykseen lasten sopivasta maarastd ja niiden hankkimisen ajoituksesta ja
nama erimielisyydet saattavat johtaa avioeroon. (Tiilikainen 2003: 176 & 205.)
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5.2.2 Tekijoitd suhtautua positiivisesti ehkaisya kohtaan

Degni ym. nostavat tutkimuksessaan (2006: 192) raskaudenehkdisyn kayton
lisdantymiseen vaikuttaviksi tekijoiksi muun muassa sen, ettéd Suomessa perheet eivat
ole enda niin laajoja kuin Somaliassa, jossa perheessa on yleensa ftiiviisti apuna ja
ldsna myds isovanhemmat ja muita sukulaisia. Suomessa vanhempien on itse
pystyttava huolehtimaan lapsistaan ilman ulkopuolista apua. Puolisot yhdessa paattavat
haluavatko he enempaa lapsia ja huolehtivat ehkaisysta sen mukaan.

Erds somalinainen kuvaili, ettd heille on vaikeaa hankkia Suomessa enempaa kuin
kolme lasta, koska kulttuuriset, sosiaaliset seka ymparistderot ovat niin suuria Suomen
ja Somalian valilla, joten he ovat tavallaan pakotettuja kayttamaan ehkaisya. (Degni
ym. 2006: 194). Uusi kulttuuri ja muuttuvat roolit voivat muuttaa perinteista
suhtautumistapaa. Naisen haluun rajoittaa lapsilukua voi vaikuttaa esimerkiksi tuen
puute ja vaikeus selviytya arjessa (Tiilikainen 2005: 175-176.)

Haastatteluissa nousi esille myds syy miksi Suomeen kotoutuneet haluavat siirtéa uutta
raskautta kayttamalla ehkaisya. Monilla naisilla on halu opiskella, kun siihen on
mahdollisuus ja osa tahtookin harventaa raskauksia opintojen vuoksi. Islam ei
myo6skaan kielld ehkdisyd vaan antaa pariskunnille mahdollisuuden paattaa perheen
koosta keskendan (Tiilikainen 2003: 175-176; Degni ym. 2006: 194.) Osa
somalinaisista haluaa lapsia niin paljon kuin Jumala heille suo, mutta osa tahtoo
rajoittaa lapsilukua, koska usean lapsen kanssa on vaikeaa selviytya arjesta pienissa

asunnoissa ja ilman riittavaa tukea. (Tiilikainen 2003: 175-176).

5.2.3 Tekijoita suhtautua kielteisesti ehkaisya kohtaan

Ehkaisysta kieltaytymista perustellaan kysymalld, miksi kukaan haluaa vapaaehtoisesti
tehda itsestaan hedelmattdéman? Sterilisaatio ei ole koskaan vaihtoehto somalinaisille,
koska sita pidetdadan hyokkdyksena naisen seksuaalisuutta kohtaan ja hedelmattémyys

heikentaa naisen sosiaalista asemaa yhteiséssa. (Comerasamy ym. 2003: 414.)

Siihen kuinka somalinaiset suhtautuvat ehkaisyvalineisiin, vaikuttaa paljolti |adkareiden
ja hoitajien asenne heita kohtaan. Yhteisen kielen puute on suuri ongelma naisten ja

hoitohenkilokunnan valilla. Naiset kuvaavat, etta heille ollaan vihaisia, koska he eivat
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puhu suomea tai englantia (Degni ym. 2006: 194.) Ehkdisyn epdonnistuessa
esimerkiksi  pillereita  kdytettdessa, on  epdonnistuminen laitettu  usein
hoitohenkilékunnan syyksi ja perinteisia menetelmid kuten pitkakestoista imetysta on
yhteisdssa pidetty luotettavampana. Ehkdisyn epdonnistumisen syitd olivat myds
huonosti ymmarretyt ohjeet yhteisen kielen puuttumisen tai riittamattéman kielitaidon
vuoksi. Tulkkien tarve korostuu naissa tilanteissa, jotta yhteisty® naisten ja hoitajien
valilla paranisi ja tulisi luotettavammaksi. (Comerasamy ym. 2003: 414.)

5.2.4 Somalinaisten tietoisuus ehkdisymenetelmista ja niiden kaytdsta

Comerasamy ym. selvittivat tutkimuksessaan (2003: 412—414) Britanniassa asuvien
somalinaisten tietoja ja asenteita raskaudenehkdisya kohtaan. Haastateltaviksi
valikoitui 32 naista. Osa naisista kieltaytyi haastattelusta vaikka toisaalta olivatkin
kiinnostuneita saamaan tietoa ehkadisysta. Jos haastateltava oli hammentynyt, levoton
tai karsimaton, haastattelua ei jatkettu loppuun. Tietoa kerattiin kysymyksilla, joilla
selvitettiin mitka tekijat vaikuttavat lasten lukumadaradan, mika olisi hyva aikavali
raskauksien valilla, ovatko naiset kayttaneet ehkaisya ja jos, niin millaista ja onko heilla
tietoa erilaisista ehkdisymenetelmista. Lisaksi kartoitettin  naisten toiveita

ehkaisypalveluiden saatavuudesta ja niitd tarjoavasta henkilékunnasta.

Lasten lukumadraan vaikuttavista tekijoista vastauksista nousi olennaisimpana esille
naisen oma seka lapsen terveys. Lisdksi esille nousi sosiaalinen painostus ja aviomies.
Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa sopivaa aikavalid raskauksille. Osa koki 2-3

vuotta sopivaksi aikavaliksi.

Ehkaisyvalineista kaytetyimpid ja samalla myo6s tiedetyimpid olivat kierukka, kondomi
seka ehkaisypillerit. Yhtdlailla toimiviksi ehkaisykeinoiksi saatettiin kasittda myds
keskeytetty yhdynta ja imetys. Naisten joukossa oli myds useita, joilla ei ollut
kaytanndnkokemusta tai tietoa ehkadisysta. (Comerasamy ym. 2003: 412—-414.)

Degni ym. puolestaan selvittivat somaliankieliselld kyselylld naimisissa olevien
somalinaisten suhtautumista raskaudenehkaisyyn. Haastateltavia oli 70 idltdan 18-50-
vuotiasta naista. Tuloksena oli, ettd 73 % ei kayttanyt ehkaisya ja 27 % kaytti. Syina

kayttamattd jattamisen olivat uskonnolliset tekijat seka aviosuhteisiin liittyvat asiat.
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Muutokset suhtautumisessa ehkaisyn hyvaksymiseen oli yhteydessa kotoutumiseen
uudessa kotimaassa seka hyvien terveyden- ja perhesuunnittelupalveluiden saatavuus
(Degni ym. 2006: 190).

5.2.5 Suomessa asuvien somalimiesten ndkdkulmia ehkaisysta

Degni — Mazengo - Vaskilampi — Essén etsivdt tutkimuksellaan (2008) vastauksia
silhen, mika on Suomessa asuvien somalimiesten asenne raskaudenehkdisyn suhteen.

Lisaksi kerattiin tietoa, miten miehet suhtautuvat naisten kdyttémaan ehkaisyyn.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla seké haastatteluilla. Tutkimukseen osallistuvat
olivat kotoutuneet Suomeen vuosina 1990 - 1998 ja heilld oli 2-12 lasta. Miehet olivat
naimisissa ja ialtdan 30-65 -vuotiaita. Tutkimukseen valikoitui 98 miesta. Tuloksissa 63
% valtti kondomin kayttéa perustellen uskonnollisilla syilla ja myo6s vastustivat naisten
kadyttdmaa ehkaisyd. Loput 37 % hyvaksyivdat naisten kdyttaman ehkadisyn seka
kondomin kaytdn, eika uskonnollisilla tekijéilld ollut vaikutusta asiaan. (Degni ym.
2008: 298.)

Tana paivana muslimien suhtautuminen ehkdisya kohtaan vaihtelee suuresti riippuen
heidan omista uskomuksistaan, arvoistaan, asenteistaan, tulkinnoistaan ja

tietoudestaan ehkadisysta. (Degni ym. 2008: 299.)

Degni ym. hakivat tutkimuksella (2008) vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

(1) Kaytatkd kondomia? Miksi/Miksi et?

(2) Mita mieltd olet somalimiehista, jotka kayttavat kondomia/jotka eivat kayta
kondomia?

(3) Mita mielta olet somalinaisista, jotka kayttavat ehkaisyd/jotka eivat kayta ehkaisya?
(4) Millaisia ovat uskonnolliset nakemyksesi ehkadisysta ja kondomin kaytdsta? (Degni
ym. 2008: 299.)

37 % vastasi myoOnteisesta nakdkulmasta kysymyksiin. Kondomien helppo saatavuus ja
edullisuus seka kumppanin suostuvaisuus kayttaa ehkaisya lisasivat miesten myonteista
suhtautumista kondomin kayttdmiseen. Miehet pitivat sitd varmana keinona
ehkaisemaan ei-toivotulta raskaudelta ja varsinkin jos nainen ei syysta tai toisesta voi
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hyddyntdad mitdan ehkaisymenetelmad. Kondomi hyvaksyttiin myds, kun ei haluttu
enda lisda lapsia. Vastauksissa ilmeni, etta erot kulttuurissa ja sosioekonomisessa
tilanteessa Somalian ja Suomen valillda vaikuttavat siihen, ettda ehkadisya on alettu
kayttad Suomeen muuttamisen jalkeen enemmadn. Somaliassa perheen tukena ovat
omat vanhemmat ja muita sukulaisia, mutta Suomessa on pystyttava itse huolehtimaan
lapsista ja heidan kasvatuksestaan. (Degni ym. 2008: 300.) Suomessa somaliperheiden
lasten sosiaalinen ja taloudellinen rooli on erilainen kuin Somaliassa, joten miehien

mielesta on oikein, ettd nainen huolehtii ehkaisysta. (Degni ym. 2008: 301.)

Mydnteisesti raskaudenehkdisyyn suhtautuvat nostivat esille Islamin kannan asiasta.
Islam suosittelee ehkdisyn kayttéa joko kondomin avulla tai naisen hormonaalisen
ehkaisyn avulla tilanteissa, joissa perhe ei pysty taloudellisesti huolehtimaan lasten
tarpeista ja kasvatuksesta tai mikali naisen terveydellinen tilanne edellyttda raskauden
valttamista. (Degni ym. 2008: 301.)

Kondomin kayton valttamisen kerrottiin johtuvan esimerkiksi allergiasta kondomin
sisaltamille ainesosille, jolloin vaihtoehdoiksi jai joko keskeytetty yhdynta tai
ehkaisyvastuu jai naisen huolehdittavaksi. Osa vastanneista miehistd uskoo myds
siihen, etta Islamin mukaan kalenterissa on varmat paivat, jolloin nainen ei voisi tulla
raskaaksi ja silloin on pariskunnalle turvallista harrastaa seksia pelkadamatta raskautta.
(Degni ym. 2008: 300-301.)

Degnin ym. tutkimus (2008: 303) osoittaa, ettd raskaudenehkdisyn kayton
hyvaksyminen on miesten keskuudessa hyvin vahvasti sidoksissa uskontoon. Sen
valttamistd perustellaan uskonnolla ja puolestaan ne, jotka hyvaksyvat kondomin

kayton, eivat yhdista asiaa uskontoon lainkaan.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

6.1.1 Millainen ndkemys somalinaisilla on kirjallisuuden mukaan seksuaalisuudesta?

Tieteellisesti tutkittua tietoa somalinaisten suhtautumisesta seksuaalisuuteen [6ytyy
varsin vahan ja suhteutettuna Suomen oloihin kirjallisuus on ldhes olematonta.
Vahaiset 16ydot rajoittavat tulkintojen tekemistd, jottei anneta liian yksipuolista kuvaa

maahanmuuttajataustaisten naisten suhtautumisesta seksuaalisuuteen.

Tulokset kirjallisuuskatsauksen pohjalta kertovat muslimitaustaisten perheiden ditien
vastuullisesta ja ristiriitaisesta tehtdvéstd seksuaalikasvattajina. Aidit kertovat olevansa
vastuussa tyttarien seksuaalikdytoksesta kodin seinien ulkopuolella, mutta silti he
kokevat seksuaalisuudesta puhumisen vaikeaksi. Osasyy téahan vaikuttaisi kirjallisuuden
mukaan olevan se, ettéd nama aidit eivat itse tieda seksuaalisuudesta riittavasti.
Taustalla monilla saattaa olla nuoruudessa saatu vahdinen seksuaalikasvatus, joka
sitten tahtomattaan siirretdan seuraavalle sukupolvelle. Seksuaalisuudesta puhuttaessa
myo6s uskonnon periaatteet liittyvat vahvasti keskusteluihin ja seksuaalisuutta pyritaan

tuomaan esille uskonnon normien ja saantdjen kautta.

Maahanmuuttajataustaiset didit ovat myds epavarmoja siitd, kuinka lasten kanssa tulisi
seksuaalisuudesta puhua. Seksuaalisuudesta puhuminen tuo seksin ja siihen liittyvat
asiat todellisiksi ja peldatdaan keskustelun vyllyttédvan nuoria kokeilemaan omaa
seksuaalisuutta. Nayttdisi siltd, ettd yleiselld tasolla seksuaalisuudesta ja seksista
kyetdan keskustelemaan, mutta yksildllisella tasolla se koetaan liian tungettelevaksi ja

vieraaksi.

6.1.2 Millainen ndkemys somalinaisilla on kirjallisuuden mukaan raskauden
ehkaisysta?

Somalinaisten suhtautumisesta raskaudenehkaisyyn 16ytyy hieman enemman tieteellisia
tutkimuksia. Tuloksista korostuu selkeasti, ettei muslimitaustaisilla perheilla ole
yhtendistd saantdéa tai linjausta ehkaisyn kaytdlle. Uskonto ja oma kulttuuri tuovat

omat nakokantansa suvun jatkamiseen ja ehkaisyn kayttéon, mutta arjessa yksilon
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omat tiedot ehkaisystda, uskomukset, arvot ja asenteet vaikuttavat siihen miten han

suhtautuu raskaudenehkaisyyn ja kuinka han lopulta sita toteuttaa.

Avioliitossa olevien somalinaisten ndakemys ehkaisysta liittyy vahvasti aviomiehen

nakemykseen perheesta ja lapsista, silla nama ovat parin yhdessa paatettavia asioita.

Suomessa asuvilla somalialaisilla ehkaisytietous lisaantyy kotoutumisen myéta kielen ja
terveydenhuoltopalveluiden tullessa tutuiksi. Kirjallisuudesta nousee esille epavarmuus

ja tiedon puute somalitaustaisten naisten ja suomalaisen terveydenhuollon valilla.

6.2 Menetelman pohdinta

Ladhdemateriaalin |6ytdminen aiheesta oli hankalaa. Tutkimuksia [6ytyi niukasti
asettamaltamme aikavalilta ja naistdkin suurin osa englanninkielisind. Hoitoalan
koulutusohjelmissa on viimeaikoina tehty monia maahanmuuttaja-aiheisia
opinndyteto6itd, mutta varsinaisia tieteellisia tutkimuksia on tehty Suomessa viela varsin
vahan. Naistd syistd johtuen tyoémme ei muodostunut systemaattiseksi

kirjallisuuskatsaukseksi.

Somalinaisten haastattelut olisivat elavoittaneet tyotamme ja tuoneet kenties
konkreettisia esimerkkeja seka ajatuksia heidan suhtautumisestaan ehkdisyyn ja
seksuaalisuuteen. Haastattelut olisivat liséksi saattaneet tuoda ndkdkulmia myds
suomalaisen kulttuurin vaikutuksista somalinaisten ajattelutapaan liittyen esimerkiksi
perheen perustamiseen. Haastattelut voisivatkin olla varteenotettava

jatkotutkimusehdotus tydllemme.
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6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Eettiseen luotettavuuteen vaikuttaa oma englanninkielen taitomme, jonka avulla
olemme vieraskielisia tutkimuksia lukeneet ja pyrkineet I16ytdmaan olennaisimmat asiat.
Vaikeutena on ollut ymmartaa tieteellista englantia taydellisesti. Olemme kiinnittaneet
huomiota siihen, ettd hyvéaksymamme aineisto on ollut tieteellista tutkimusaineistoa,
kuten vaitoskirjoja ja pro gradu — t6itd. Saamiamme tuloksia on kuitenkin vaikea
yleistda koskettamaan koko somalinaistenyhteisbd Suomessa. Tulokset kuitenkin

antavat suuntaa ja pohjaa, jonka paalle on hyva jatkokehitysideoita suunnitella.

Opinnaytetydmme julkaisutilaisuudessa, joka jarjestettiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijoille, kavimme tydstdmme mielenkiintoisia ja palkitsevia
keskusteluita hoitoalan opiskelijoiden kanssa. Arvokasta palautetta saimme
somalitaustaisilta naisopiskelijoilta. Heidan oma kulttuurituntemuksensa vahvisti, etta
olemme tydhdmme onnistuneet kerdamaan oikeita asioita. Palautetta saimme siita,
ettd nakdkulma aiheeseen kuitenkin on suomalainen, eika ndin ollen voi edustaa

absoluuttista totuutta, jonka myénnamme.

Me jaimme kaipaamaan enemmadan naisten oman adnen esiin saamista. Heidan
omakohtaisia kokemuksiaan ja kertomuksiaan seksuaalisuudesta ja kulttuurin

erityispiirteistd, jotka liittyvat naiseuteen, parisuhteeseen ja perheeseen.

6.4 Oppiminen ja monikulttuurinen hoitotyd

Aiheemme on tdrkeda, koska kantavaestdssamme yha suurempi osa koostuu
maahanmuuttajataustaisista  ihmisistd. Tiedon tarve kasvaa jatkuvasti ja
maahanmuuttajataustaisten naisten madra seksuaali- ja lisadntymisterveyden

palveluiden kayttdjind kasvaa yhtdlailla.

Olemme oppineet tyon edetessa somalikulttuurin erityispiirteista ja kuinka suuria
muutokset kulttuurien valilla voivat olla seksuaali- ja lisdantymisterveyden osalta.

Neuvola olisi hyva kanava jakaa uutta tietoa ja luoda hyva luottamuksellinen
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hoitosuhde naisiin  ja sita kautta edistdda heidan lisddntymisterveyttaan

perhesuunnitteluvaiheessa seka raskauden aikana ja myds pikkulapsivaiheessa.

Maahanmuuttajien kanssa tydskentely koetaan usein positiiviseksi kokemukseksi ja se
tuo usein mukavaa vaihtelua normaaliin arkitydhdon esimerkiksi neuvolassa.
Monikulttuuristen asiakkaiden kanssa tydskentelyn koetaan myds avartavan omia
nakemyksia ja herattdvan ajattelemaan. Tyon haasteena on riittdmatdn tieto eri
kulttuureista seka yhteisen kielen puuttuminen (Mantyharju, Siili 2010: 40). Saattaa
vieda viela paljon aikaa, ennen kuin maahanmuuttajanaisten kanssa pystytaan
tekemdan tyota tdysin luottamuksellisesti niin, ettda ndma naiset voivat varauksetta
luottaa  hoitohenkilokuntaan.  Tyomme  julkaisutilaisuudessa  kdymissamme
keskusteluissa tdma nousi esiin somalisyntyperdisten opiskelijoiden kanssa. He
korostivat tulkkien saatavuuden vaikeutta ja kuinka vaikeaa on keskustella intiimeista
asioista tuntemattoman henkilén Iasna ollessa. Taydellistd luottamusta on vaikea
saavuttaa valittdmasti. He kertoivat myds, ettd edistystd maahanmuuttajien kanssa
asiointiin  ja luottamuksen vahvistamiseen saadaan, kun syntyperdltdan esim.
somaliasta kotoisin olevia naisia valmistuu sairaanhoitajiksi, terveydenhoitajiksi ja

katiloiksi.

Hoitohenkilékunta toivoisi eri toimintaympadristdissa lisad ajantasaista tietoa
somalinaisten ehkaisytietoudesta ja siihen suhtautumisesta. Keratyn materiaalin
pohjalta olisi tiedon lisadminen terveydenhuoltohenkildkunnan keskuudessa helpompaa
esimerkiksi  katildille ja terveydenhoitajille, jotka tydssaan paljon kohtaavat

somalitaustaisia naisia (Mantyharju ym. 2010: 39.)

Somaliasiakkaiden kohtaaminen helpottuu todenndkoisesti vahitellen, kun Suomessa
syntyneet somalilapset tulevat vahitellen perhesuunnitteluikdan ja ovat omaksuneet
suomenkielen sekd kasvaneet suomalaisen yhteiskunnan normeihin ja tapoihin jo
pienesta pitden. Lisaksi Suomessa kouluttautuu hoitoalalle yhda enemman
maahanmuuttajataustaisia  naisia, jotka tuovat tydyhteisdihin  konkreettista
kulttuuriosaamista ja kielitaitoa. Haasteena kuitenkin tulevat edelleen olemaan ne
somalinaiset, jotka ovat olleet maassamme vasta vahan aikaa. Ymparileikkausasia on
suuri kysymys, joka koskettaa monia maahanmuuttajia ja he tarvitsevat lisaa tietoa

aiheesta, jotta ymmartavat, ettd perinteestéa on hyva luopua. Perhesuunnittelu- ja
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ditiysneuvolat ovat tassa merkittdvassa asemassa, koska tarjoavat perhevalmennusta

raskaana oleville ja hoitosuhde jatkuu vield hyvin pitkdan synnytyksen jalkeenkin.
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