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TIVISTELMA

Opinndytety0n tavoitteena oli toteuttaa terveyttd edistdvid ohjauksia naisten
maahanmuuttajakerhossa Lahdessa seké antaa tietoja terveellisesta ruokavaliosta.
Opinndytetyon toteutuksessa keskeinen toiminnallinen tavoitteemme oli antaa
ennaltaehkdisevaa tietoa yleisistd sairauksista ja yleisempid terveyskasvatukseen
littyvid tietoja muun muassa elintapojen merkityksesta terveydelle. Teemoiksi oli
valittu diabetes, kolesteroli, osteoporoosi, raskauden ehkaisymenetelmat,
vaihdevuodet sek& papillbomavirusrokotus. Ohjaukset tehtiin viidesséd osassa
syksylld 2012 ja talvella 2013.

Ohjauksen hyodyllisyys ja naisten palaute selvitettiin kyselylomakkeiden awulla.
Ohjaukseen osallistuneille jaettiin viimeisen ohjauskerran lopussa
palautekyselylomake, jonka osallistujat tayttivat ja palauttivat samalla
kerhokerralla. Kyselylomakkeessa oli 15 kysymystd. Kysymyksilla selvitettiin
ohjaukseen osallistuneiden taustaa ja heiddn mielipiteitddn ohjauksen
onnistumisesta ja hyddyllisyydesta. Kyselyyn vastasi suurin osa kerhossa
kayneistd. Heidan mielestddn ohjaukset olivat ymmarrettdvia ja he saivat tietoja
riittdvasti. Sen perusteella voisimme sanoa ettd terveyskasvatuksen ohjaukset
onnistuivat hyvin.

Teoriaa koskevat lahtokohdat ovat maahanmuuttajien maara ja kasitteet,
terveyden ja kulttuurin vaikutus kotoutumiseen, terveysongelmiin ja terveyden
edistamiseen.
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ABSTRACT

The aim was to perform a health-promoting immigrant women pilots for the club
in Lahti, as well as to provide information about healthy diets. Thesis
implementation of key operational objective was to provide information on the
general disease prevention and general health education, information relating to,
inter alia, the importance of healthy lifestyle. Aim of the project was to examine
the relationship of the target audience to health promotion. The themes were
selected to be diabetes, cholesterol, osteoporosis, pregnancy, methods of
contraception, menopause, as well as papillomavirus vaccination. Controls were
carried out in five parts in the fall of 2012 and in the winter of 2013.

The result was assessed by questionnaire. Evaluation of the effectiveness of the
control visits are made at the end of the target group and carried out through a
questionnaire survey. Inthe survey the women in the target group are asked how
important they consider the knowledge gained from the project to be, how their
attitude towards the projects selected health themes and the knowledge gained
have changed and whether they changed their ways of life and their activities in
the project on the basis of the information received.

The theoretical basis for thesis are the treatment of immigrants, the impact of
culture homing, health problems and health promotion.

Keywords: immigrants, housewives, culture, health, education
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1 JOHDANTO

Téand péaivand Suomessa on paljon maahanmuuttajia eri maista. Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2012 maara oli noin 195 500 ulkomaan kansalaista. Suomessa
asuu iso joukko maahanmuuttajia, jotka tulevat Arabian maista.
Maahanmuuttoviraston turvapaikka- ja pakolaistilastot osoittavat, ettd eniten
turvapaikanhakijoita on ollut Irakista, Afganistanista, Somaliasta, Syyriasta,
Iranista, Nigeriasta, Serbiasta ja Kosovosta. (Maahanmuuttovirasto 2012.) Jo
vuoden 2013 alussa turvapaikanhakijoita oli rekisterdity 742.
Maahanmuuttoviraston tiedotteen mukaan turvapaikanhakijoita saapuu Suomeen
yha Kiintyvassa tahdissa. Vuoden 2012 aikana turvapaikkaa haki 3129

ulkomaalaista. (Maahanmuuttovirasto 2013.)

Viime wuosien aikana Suomeen on tullut suuri joukko maahanmuuttajia.
Suurimmat ryhmét ovat venjan-, viron-, englannin-, somalin-, arabian-, Kiinan-,
ja kurdinkielisid. Suurimmat pakolaisryhmét ovat tulleet Irakista, Afganistanista
sek& Somaliasta ja Jugoslavian alueelta. Vengjaltd tulevat ovat enimmakseen
paluumuuttajia eli niitd joilla on suvussa inkerinsuomalaisia. (Malin & Suvisaari
2010, 134-136.) Maahanmuuttajien terveydestd on hyvin vahan tietoa. Sen vuoksi
vuonna 2012 tehtiin tutkimus tast4 aiheesta. (Puska & Vaarama 2012, 3-4.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportissa sanotaan, ettd 85 %
somalitaustaisista maahanmuuttajista arvioi terveytensa vahintddn melko hyvaksi.
Samaan aikaan venalais- ja kurditaustaisten ryhmissd luku on paljon alhaisempi,
69 % ja 68 %. (Castaneda ym. 2012.)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2008 Paijat-Hameessa asui 4255 ulkomaalaista,
nyt ilmeisesti mdara on suurentunut ja vuonna 2012 mdard oli 5500 (Tilastokeskus
2013). Kaupungeissa on olemassa erilaisia kerhoja, joiden tarkoituksena on
sopeuttaa maahanmuuttajia uuteen eldmdén. Esimerkiksi Lahdessa tata kerhotyotd
on tehty jo vuodesta 1990 lahtien. Kerhossa kavijat ovat kiinnostuneita myos
saamaan tietoja terveyden edistamisestd. Kerholaiset ovat padsaantoisesti

kotiditeja, jotka huolehtivat koko perheen hyvinvoinnista.

Terveyden edistdminen ja yllapitiminen, sairauksien ennaltaehk&isymenetelmét ja

my0s hoitoon hakeutuminen ajan mukaisesti, ovat keskeiset tekijat jotka



vaikuttavat ihmisten terveyteen. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajat ovat
hakeutuneet hoitoon harvemmin kuin kantavaest6. (Malin & Suvisaari 2010,148.)
Hassinen Ali-Azzanin (2002) mukaan maahanmuuttajilla on vaikeuksia
kommunikaatiossa kieliongelman ja kulttuurierojen takia. Hoitoalan
asiakaspalvelussa tulee yhdistyd tasa-arvo sekd ihmis- ja yhteis6lahtdinen tydote.
Téarkedd on maahanmuuttajan osallistumismahdollisuuksien edistaminen.

Hoitajien tiedot, taidot ja monialainen osaaminen korostuvat, kun tyota tehd&én
eri kulttuurista tulevien asiakkaiden parissa. (Hassinen Ali-Azzani 2002, 16.)
Terveyspalveluiden kéyttoon vaikuttavat esimerkiksi kaukana asuminen, huono
Kielitaito, kommunikaatio- ja rahaongelmat (Malin & Suvisaari 2010,148).
Yhteinen kieli, sekd oikeus ymmartdd ja tulla ymmarretyksi, on olennainen osa
kommunikaatiota ja asiakaspalvelua myos terveydenhuollossa. Suomessa laki
potilaan asemasta ja oikeuksista kasittelee &idinkielen, yksilollisten tarpeiden sek&
kulttuurin huomioon ottamista potilaan hoidossa ja kohtelussa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Taman opinndytetyon paatavoitteena on ohjata ja neuvoa
maahanmuuttajataustaisia kotiditeja terveyteen liittyvisséd kysymyksissd. On
tarke&a antaa tietoja terveellisestd ruokavaliosta ja sairauden komplikaatioihin
littyvista riskeistd. Opinndytetydssé toiminnallisena tavoitteena on toteuttaa
yhteensd viisi selkokielistd ohjausta niin, ettd kerhon naiset kiinnostuvat aiheista
ja sitten saavat paljon hyddyllista tietoa ja ymmartdvat sen hyvin. Arviointi ja
hyodyllisyys saadaan selvaksi kyselylomakkeiden awulla, jotka annetaan

viimeisend ohjauspaivand kerholaisten taytettaviksi.



2 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

2.1 Maahanmuuttajien maadra ja maahanmuuttajiin liittyvat késitteet

Sana maahanmuuttaja tarkoittaa Suomen maahanmuuttoviraston mukaan maasta
toiseen muuttanutta henkiléd ja silla tarkoitetaan kaikkia eri perustein muuttavia
henkiloitd (Maahanmuuttovirasto 2013). Arkielaméssé sek& puheessa sanaa
maahanmuuttaja kéytetddn usein virheellisesti tarkoittamaan myds Suomessa
syntyneitd ulkomaalaistaustaisia ja erityisesti ulkon&oltadn valtavaestosta
erottuvia henkiloitda (Lumio 2009, 6).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin (Castaneda & Rask 2012) mukaan
Suomen vaestorakenne on nopeasti muuttumassa. Tuon muutoksen taustalla on
ulkomaalaistaustaisten véeston maéaran merkittdva kaswvu. Esimerkiksi vuonna
1990 Suomessa asui pysyvasti melkein 26 000 ulkomaan kansalaista, mutta
vuoden 2011 loppuun mennessé maadra on kasvanut seitsenkertaisesti (noin 183
000). Myos lahivuosikymmenind ulkomaalaistaustaisen vaeston maaran ja

vaestdosuuden ennustetaan kasvavan nopeasti. (Castaneda & Rask 2012, 3.)

Tiillikaisen mukaan Suomessa on suhteellisen pieni maahanmuuttajavéeston maara
verrattuna muihin pohjoismaihin (Tiilikainen 2010, 63). Kuitenkin
monikulttuurisuuskysymykset ovat nousseet maahanmuuton kasvun takia.
Aiheesta on tehty muutamia tutkimuksia ja vaitoskirjoja. On olemassa véhan
tutkimuksia maahanmuuttajanaisista. (Tiilikainen 2003, 21.) Niissa tutkimuksissa
on eniten tutkittu somalinaisten terveyteen liittyvid asioita (Kuitunen 2012, 7).
Suomessa on melko vahéan tutkittu maahanmuuttajien terveysongelmia, mutta aihe
on kuitenkin kiinnostava. Tutkimusten mukaan terveydentila riippuu paljon
lahtdmaasta ja syysta jonka vuoksi ihminen on lahtenyt omasta kotimaasta.
(Pirinen 2010,169.)

Suomeen muuttaa hyvin monenlaisia ihmisid. Suurin osa muuttaa tyon takia ja iso
osa avioliiton wvuoksi. Maahan muuttavista vain pieni osa on pakolaisia tai
turvapaikanhakijoita. Kaikkien maahanmuuttajien joukossa on korkeasti
koulutettuja ja hyvin kielitaitoisia henkilditd, mutta joukossa on myds henkildita,

joilla ei ole kunnollista luku- ja Kirjoitustaitoa. Tand paivand Suomessa on todella



paljon maahanmuuttajia, jotka sopeutuvat hyvin ilman apua eldmaan Suomessa.
Téllaisia ovat yleensd kaikki korkeasti koulutetut tydn perdssa maahan muuttavat.
Myos useimmat Virosta ja Vendjaltd muuttavat sopeutuvat varsin hyvin. Eniten
ongelmia kotoutumisessaan kohtaavat kaukaisemmista kulttuureista tulevat
maahanmuuttajat. Heissad on paljon muun muassa Afrikasta, Arabimaista ja
Aasiasta muuttaneita. (Tiilikainen 2010,63-66.)

Maahanmuuttajat voidaan jakaa tulosyyn perusteella viiteen ryhméén:
turvapaikanhakijoihin, pakolaisiin, perheenyhdistdmisohjelman kautta tuleviin,
paluumuuttajiin seka itsendisesti maahan muuttaviin (Lumio 20009, 6).
Maahanmuuttoviraston mukaan turvapaikanhakija on henkild, joka anoo suojelua
ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakija ei siis viela ole
pakolainen, silld hdnen pakolaisuuttaan ei ole vield selvitetty. Sind aikana kun
hakemus on otettu kasittelyyn turvapaikanhakijalle yleensé jérjestetdan
asuinpaikka vastaanottokeskuksesta. Turvapaikkamenettelyn yhteydessé tutkitaan
ja ratkaistaan myos, voiko oleskeluluvan saada jollain muulla perusteella. Osaan
muista perusteista on tehtava erillinen, maksullinen oleskelulupahakemus.

(Maahanmuuttovirasto 2013.)

Pakolainen on ihminen, jolla on perustellusti aihetta peldtd joutuvansa vainotuksi
alkuperan, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmdan
kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Henkild saa pakolaisaseman, jos
valtio antaa turvapaikan tai jos UNHCR katsoo hdnen olevan pakolainen.
(Maahanmuuttovirasto 2013.) Kun ihminen on omassa kotimaassa joutunut
uhriksi ja h&nen henkensd on ollut uhattuna, silloin kaytetd&n késitetta pakolainen.
Voi olla my6s mahdollista ettd ihmiset ovat terrorin ja kidutuksen uhreja. Jos
ihminen on turvapaikanhakija ja hén tulee oma-aloitteisesti omasta maasta, silloin
hanelld on psyykkisesti vaikea sopeutua, koska han joutuu odottamaan pitkaan

turvapakkahakemuksen kasittelyd ja vastausta. (Saraneva 2010,193.)

Castanedan ja Koposen(2012) mukaan nuorimmat maahan muuttaneet ovat
Somaliasta. He ovat keskimaérin nuorempia kuin toiset, esimerkiksi Vendjalta tai
Kurdialueelta tulleet maahanmuuttajat. (Castaneda & Koponen 2012, 45.) Vuonna

2012 prosentuaalisesti suurin osa maahan tulleista oli somalialais- ja



kurditaustaisia pakolaisia tai turvapaikanhakijoita, heitd oli 74—76%;
venaldistaustaisten osuus on vain yksi prosentti. Ryhmét my0s erosivat toisistaan
oleskeluluvan perusteen mukaan. Tutkimuksen mukaan naiset tulevat maahan
usein perheiden yhdistdmisen kautta, mutta miehet ovat yleensa
turvapaikkahakijoina sek& pakolaisina tulleita. Enemmistd maahanmuuttajista
jotka ovat tulleet tyon perusteella Suomeen on Vendjaltd. Tyon perusteella
tulleista 30 % on miehid ja 15 % naisia. Muilla perusteilla oleskeluluvan saaneista
oli vendldistaustaisissa 29 % (suurin osa syntyperdisen suomalaisen aviopuolisona
tai lapsena), kun somalialais- ja kurditaustaisissa heitd oli 2—4 %. Paluumuuttajia

venaldistaustaisista oli 37 %. (Castaneda & Koponen 2012, 44.)

2.2 Maahanmuuttajan Kkulttuurin vaikutus terveyskasitykseen

Suomeen saapuneista maahanmuuttajista osa tulee arabimaiden kulttuureista,
enemmakseen Afrikasta ja Aasiasta (Koivisto-Junni 1998, 49). Seppélan mukaan
tiedot maahanmuuttajista muuttuvat melkein muutaman kuukauden valein.
Maahanmuuttajat integroituvat yhteiskuntaan ja samalla he tutustuvat Suomen
Kieleen ja kulttuuriin mutta séilyttdvat myds omat perinteet. (Seppéla 1998,11,17.)

Maahanmuuttajan kulttuurista, kokemuksista sekd elamassa tapahtuneista
muutoksista eldméssa riippuu miten he suhtautuvat sairauksiin (Tiilikainen
2003,77). Jokainen potilas voi viestid oireista seka selittdd sairautensa omalla
tavallaan, joka riipppuu potilaan omasta maailmankuvasta (Tuominen ym.1998,
37). Jokaisessa kulttuurissa on omat kasityksensd, jotka késittelevat terveytta,
sairauksia ja parantamiskeinoja (Koivisto-Junni 1998,49). Esimerkiksi Somalian
kulttuurissa yhteisd, kulttuuri sekd uskonto usein yhdistetddn anatomisiin
toimintoihin. Heille sydédn ja vatsa merkitsevat henkid ja moraalia. (Tiillikainen
2003,211.) Perheen merkitys on myds hyvin tarkeé nuorille maahanmuuttajille.
Hyva vuorovaikutus ja vahvat perhesuhteet antavat tukea nuorille ja auttavat

integroitumaan uuteen kulttuuriin ja yhteiséon. (Malin & Suvisaari 2010, 141.)

Maahanmuuttajanaisten suhtautuminen terveysasioihin riippuu yksilon omien
asenteiden ja tottumusten lisaksi vahvasti myds heidan yhteisdistadn (Liebkind,

2000, 23-24). Maahanmuuttoon littyvat kulttuuriset muutokset vaikuttavat



yhteisdjen eldméan ja heidan suhtautumiseensa suomalaiseen elinympéaristoon.
Suomalaista terveyskasvatusta saatetaan oudoksua, pitdd turhana tai, jopa pitad
uhkana omalle Kkulttuurille. Monet kulttuuriset ja uskonnolliset seikat myds
vaikuttavat siihen, millaista terveyskasvatusta pidetadn sopivana ja asiallisena.
(Pohjanpé&a ym. 2003, 46-53.)

Omassa tutkimuksessaan Tiilikainen kuvailee somalinaisten selityksié sairaudesta.
Suomen kylm& sai aiheuttaa monia vaivoja. Monet naiset uskovat etta kylmyys
voi aiheuttaa jopa tuberkuloosia. Aidit ja lapset yrittavat jaada sisétiloihin ja silla
tavalla suojautua kylmettymiseltd. Joskus naiset ajattelevat, ettd jos he palaisivat
takaisin kotimaahan he parantuisivat. (Tiilikainen 2003 198, 230.) Myos
arabimaiden maahanmuuttajilla perheen merkitys on erilainen kuin lansimaissa
asuvilla (Seppalda 1998, 24). Esimerkiksi muslimien Kkulttuurissa on yleistd, ettd
ihmisen olleessa sairaalassa monet sukulaiset ké&yvat hdnen luonaan vierailemassa
(Serkkola 1998, 73).

2.3 Maahanmuuttajataustaiset kotididit

Tilastojen mukaan 1990-luvulla maahanmuuttajanvaestossa oli eniten miehid,
mutta nykyadn on melkein puolet naisia (Martikainen & Tiilikainen 2007,15).
Eniten ongelmia kotoutumisessaan kohtaavat kaukaisemmista kulttuureista tulevat
maahanmuuttajat. Erityisid haasteita kotoutumisessa on tdhan ryhméén kuuluvilla
naisilla, koska he ovat useimmiten kotiditeja, eivatkd siten useinkaan péase
tyonhakijoille tarkoitettujen kotouttamiskurssien ja muiden tukitoimien piiriin.
Usein heidan elamanpiirinsd on myds varsin rajoittunut Kotiin, perheeseen ja
samantaustaisiin tuttaviin. (Martikainen & Tiilikainen 2007,15-37.)

Sanat koti ja &iti muodostuvat sanaksi kotiditi. Tama sana kuvaa erityisen hyvin
maahanmuuttajataustaisia kaukaisemmista Kkulttuureista tulevia naisia. Néaissa
perheisséd on usein paljon lapsia. (Antikainen & Kortelainen 1998,14.) Suurella
osalla maahanmuuttajataustaisista naisista on taustallaan hyvin perinteinen
kulttuuri, jossa naisen paikaksi on maaritelty koti ja tehtavaksi huolehtia kodista ja
lapsista. Aidit ovat kihes koko eliménsa ajan kiinni pienten lasten hoidossa ja

lukuisat raskaudet ja synnytykset rasittavat terveyttd ja rajoittavat mahdollisuuksia



pyrkia toimimaan kodin ulkopuolella. Siten on luonnollista, ettd koti merkitsee
néille naiselle paljon. N&iden kotiditien elaméntyd on yleenséd kodin- seka
lastenhoito. (Kauhanen & Koukkari 2009, 7.)

Yhden erityisongelman muodostaa maahanmuuttajataustaisten kotiditien muita
maahanmuuttajia huonompi suomen Kielen taito. Heilld ei yleensa ole erityisen
pakottavaa tarvetta kielen oppimiseen alkeita enempdd. Kodin ylldpitiminen ja
lasten kasvattaminen ei edellytd suomen Kielen oppimista. He eivét toimi
péivittdin suomenkielisten kanssa, eikd tydhon paasy tai tehtdvien hoito luo
painetta kielen oppimiselle. He jaavat myos paitsi tyonhakijoille tarjottua
Kieliopetusta, koska he eivat hae tyota. (Silvennoinen 2012, 14-15.)

Maahanmuuttajaéidit, joiden lapset ovat kasvaneet aikuisiksi ja muuttaneet ehka
jo pois kotoa, voivat kokea tilanteensa turhauttavaksi. Heidan on vaikea tyollistya
eiké heilld ole kotonakaan tarpeeksi tehtavad. Kuitenkin téllaisten
maahanmuuttajaditien, joilla ei ole aikaisempaa koulutusta, tyokokemusta eika
useinkaan kunnollista kielitaitoa, mahdollisuudet tyollistya ovat varsin heikot.
(Alitolppa-Niitamo 2005, 64-65.)



3 MAAHANMUUTTAIJIEN TERVEYS JA TERVEYSONGELMAT

3.1 Maahanmuuttaja asiakkaana terveydenhuollossa

Suomessa on melko vahén tutkittu maahanmuuttajien terveysongelmia, mutta aihe
on Kiinnostava ja ajankohtainen. Pirisen (2010) mukaan maahanmuuttajien
terveydentila rijppuu heiddn lahtdmaastaan ja syystd, jonka vuoksi ihminen on
lahtenyt omasta kotimaastaan. (Pirinen 2010,169.) Tutkimuksen mukaan

maahanmuuttajien terveys on huonompi kuin kantavaestolla (Oroza 2010, 291).

Suurella osalla maahanmuuttajanaisista on ongelmia ymmértad hyvin
suomenkieltd, joten kirjallisessa muodossa olevan terveystiedon omaksuminen on
hankalaa. Myosk&an monien maahanmuuttajaryhmien omaan kulttuuriin ei kuulu
lehtien ja kirjojen lukeminen samassa mddrin kuin on Suomessa. Myds internetin
kaytto lienee maahanmuuttajanaisten parissa valtavaestod vahdisempad. (Rotko
ym. 2007-2010, 69-81.) Tuomisen (1998) mukaan maahanmuuttajilla on
terveysongelmia jotka johtuvat lukutaidottomuudesta. Tasta syystd on tarkeaa
antaa suulliset hoito-ohjeet ja varmistaa ettd asiakas on ymmartanyt ohjeet oikein.
Ongelmana pidetdédn tulkkina toimivia sukulaisia, jotka antavat ohjeet oman
mielensa ja tulkinnan mukaan. (Tuominen 1998, 26.) Valitettavasti tulkkina
kéytetddn usein potilaan puolisoa, kaveria ja joskus my6s lasta. Terveyteen
littyvissd asioissa on tarkeda kayttdd ammattitulkin apua, silloin asiakkaalla on
mahdollisuus ymméartdd ohjeet oikein ja toimia niiden mukaisesti. (Koivisto-Junni
1998, 51.) Huonon Kkielitaidon takia monilla maahanmuuttajanaisilla on rajalliset
mahdollisuudet kysya neuvoja. Sen vuoksi terveydenhoitajalla on tarked rooli
selittdd hoito-ohjeet selkeésti. (Tiilikainen 2003,221.)

Omassa tyossddn Oroza(2007) kuvailee, ettd Suomessa ladkérin vastaanotolle
saapuu enemman ja enemman potilaita erilaisista vieraista Kkulttuureista. Omassa
kotimaassaan potilaat ovat tottuneet erilaiseen hoitoon ja ymméartivét sairauden
kulkua eri tavalla. Se vaikuttaa potilaan ja ladkarin vuorovaikutukseen ja
hoitoprosessiin. Maahanmuuttajien joukossa on suuri osa pakolaisia ja heilld

esiintyy muita enemméan Kroonisia sairauksia seké mielenterveysongelmia.



Terveydenongelmat johtuvat usein traumoista, jotka ovat tulleet sodan aikana,
seka heikosta koulutustaustasta. (Oroza 2007, 441.)

3.2 Yleisimmdt maahanmuuttajien terveysongelmat

Uudessa kotimaassa monella maahanmuuttajalla on sopeutumisvaikeuksia
yhteiskunnan saant6ihin sekd normeihin (Tuominen 1998, 25). Kulttuurietdisyys
seké kulttuurinen ja sosiaalinen erilaisuus voivat aiheuttaa haasteita niin
maahanmuuttajille kuin my0s vastaanottavalle puolelle (Malin & Suvisaari
2010,135). Osalla maahanmuuttajista on terveysongelmia, jotka ovat tulleet
lahtiessa kotimaasta sekd matkalla. Tahdn ryhmén kuuluvat ovat suurelta osin
pakolaisia. (Malin & Suvisaari 2010, 137.) Kulttuurieroja luovat eri normit,
uskonnot seka arvot. Jos kulttuuriero on suuri, sen pidempi ja myds haastavampi

kotoutumisen aika on uudessa maassa. (Malin & Suvisaari 2010, 138.)

Monilla maahanmuuttajilla on vaikeuksia terveyspalveluiden kayttdmisessa
kulttuurierojen wvuoksi. Maahanmuuttotaustaan liittyvien tekijoiden voidaan
olettaa olevan yhteydessa moniin terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueisiin.
Téllaisia tekijoitd ovat muun muassa Suomessa asutun ajan pituus,
maahanmuuttoikd, sekd pakolaistausta. Ikaantymisen my6ta maahanmuuttajien
enemmiston terveys heikkenee suhteessa kantavdestoon. Tahdn vaikuttaa
todennékoisesti moni tekijd, muun muassa heikommat elinolot, pienituloisuus,
syrjintd ja tydelamaan ja yhteiskuntaan integroitumisen vaikeudet. Mahdolliseen
pakolaistaustaan voi liittya erityisid haavoittuvaisuuden elementtejd, kuten entisen
kotimaan vaikeat olosuhteet. (Rotko ym. 2011, 69-81.)

Maahanmuuttajien parissa on pitkdaikaissairastavuus muuta kantavaestoa
suurempi (Pohjanpdd 2003, 46-53). Tutkimuksessa on havaittu, etti kaikissa
maahanmuuttajien ryhmissé pitkdaikaissairastavuus esiintyy lahes samanlaisesti.
Erot esiintyvyydessd voivat johtua esimerkiksi kohderyhmén elinoloista,
elintavoista, terveyspalvelujen saannista. Myos erot Kielessa ja kulttuurissa ja
nihin littyvat tekijat voivat vaikuta silhen miten ihminen tulkitsee sairauden
olemassaoloa ja haittaavuutta. (Koskinen ym. 2012, 69-72.) Naisilla on

huomattavasti enemmén selké- ja polvikipuja kuin miehilld. HeliGvaaran (2012,
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80) mukaan Kkurditaustaisilla maahanmuuttaja ryhméssa ne ovat yleisimmat vaivat.
Yleisia pitk&aikaisaurauksia ovat esimerkiksi sydantaudit, muut verenkiertoelinten
sairaudet ja diabetes, sekd tuki- ja likuntaelinvaivat. Liséksi ryhmélle tyypillisia
riskitekijoitd ovat mm. yksipuolinen ravinto, ylipaino, tupakointi ja rittdmaton
likunta. ( Castaneda ym. 2012, 71-83.) Préattalan (2012,171) mukaan Suomessa
aikaisemmin ei ollut tehty tutkimuksia maahanmuuttajien ruokatottumuksista.
Haavainnot oli tehty ravitsemusterapeuttien avustamana ja oli huomattu, etta
maahanmuuttajien ravitsemusongelmat aiheuttavat ylipainoisuutta, metabolista
oireyhtym&a sekd diabetesta. Havaitut véestoryhmien véliset erot
pitk&aikaissairastavuudessa voivat johtua monista eri tekijoistd. Kieleen ja
kulttuuriin littyvat tekijat voivat my6s muovata ihmisten tulkintoja sairauden
olemassaolosta ja haittaavuudesta. (Castaneda ym.2012, 71-83.) Eniten
ylipainoisia naisia on kurditaustaisissa ja somalialaistaustaisissa ryhmissé. Sen
vuoksi naissa ryhmissa on enemman riskid sairastua sydan ja verisuonitautiin,
diabetekseen ja myos likuntaelinsairauksiin, koska lihavuus on monien
kansantautien riskitekija. Paino yleensa riippuu ruoka- ja likuntatottumuksista,
jotka vaihtelevat kulttuurien vélilla. (Laatikainen 2012,91-94.)

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla on enemman mielenterveysongelmia
kuin kantavdestolld. Riskiryhméssa ovat pakolaiset sek& turvapakanhakijat. (Malin
& Suvisaari 2010,157.) Turvapaikan hakeminen on psyykkisesti vaikea ja
monimutkainen prosessi. Stressid aiheuttaa my0ds pakolaisleirissd asuminen.
Vieraat ihmiset, vieras paikka, ja ahdas asuminen vaativat sopeutumista. (Pirinen
2010,165-166.) Saranevan (2010) mukaan pakolaisuus aiheuttaa ihmiselle
psyykkisida traumoja. Ne koostuvat monesta eri tekijastd. El&ma kotimaassa
sodanaikana on vaikeaa ja turvatonta. Esimerkiksi vankilan jélkeen ihminen on
traumatisoitunut niin, ett4 hanen on vaikea jatkaa normaalia elamda. (Saraneva
2010, 201-204.)

Tillikaisen (2003) tutkimuksessa on kuvattu ettd monet arabiamaista tulleet
maahanmuuttajat ovat nahneet sodan aikana tapahtuvia asioita, esimerkiksi
laheisen kuoleman. Tamén jalkeen heilla voi esiintya pelkoja ja mielialah&irioita.
(Tiilikainen 2003, 216.) Sopeutuminen uuteen kulttuuriin voi aiheuttaa

psyykkisid vaikeuksia (Diarra ym. 1998,124). Maahanmuuttajilla voivat esiintya
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esimerkiksi traumaperaiset, tapaturma- ja vékivaltaperdiset traumat (Markkula &
Impinen 2012, 87). Jotkut vatsavaivat, Kivut ja joskus unettomuus voivat liittya
sodan traumaan. On olemassa myos tietoja ettd uudet ymparistot, huolet, ja tuen
puute voivat johtaa psykososiaalisiin ongelmiin. (Tiilikainen 2003,261.) Jos
muutto Suomeen on vapaehtoinen ihminen voi valmistella muuttoa etukéteen,
mutta Se ei aina poista identiteettikriisin syntymistd. (Diarra ym.1998, 127.)

Rahkamaa Kkuvailee, ettd maahanmuuttajilla voi esiintyd monia erilaisia
terveysongelmia, jotka eivat ole tyypillisia suomalaisille. T&std syystd on
olemassa terveystarkastukset niille maahanmuuttajille, jotka ovat juuri saapuneet
Suomeen. (Rahkamaa 1998,114.) Liitsolan, Nohynekin ja Kivelan (2012) mukaan
suurin osa infektiotaudeista oli usein seulottu pakolais- ja
turvapaikkahakijataustasilta maahanmuuttajilta. Keskeisend tavoitteena on suojata
iIhmisten oma terveyttd sek& katkaista tartuntaketju. Eniten terveystarkastuksia
maahan tulleista saavat somalitaustaiset ja kurditaustaiset maahanmuuttajat.
(Litsola, Nohynek & Kiveld 2012,110.)

Esimerkiksi lansimaiden ulkopuolelta tulleiden kulttuurissa naisten tupakointi ei
ole sosiaalisesti hyvéaksyttyd, mutta he eivat mydsk&an harrastaneet likuntaa niin
kuin esimerkiksi Suomessa Yleisesti tehdddn (Malin & Suvisaari 2010,155). On
tutkittu, ettd somalialaistaustaiset harrastavat likuntaa harvemmin kuin muut
maahanmuuttajat. Samalla t&ssé ryhméssa on eniten ylipainoisia. Sen vuoksi olisi
tarkedd tukea liikunnan harrastamista. Esimerkiksi helppo hyotyliikunta sopisi
hyvin niille, joilla on liikapaino. (Mé&kinen 2012, 182.) My6s suuri merkitys
maahanmuuttajien terveydentilalle on silla, millainen terveydenhuolto on
lahtdmaassa ollut. Voi olla, ettd terveyspalvelujarjestelma toimii ja palvelee
kotimaassa hyvin, mutta sota tai muut tapahtumat heikentdnyt ihmisten terveytta.
(Pirinen 2010, 169.)

Mielenterveysongelmien esiintyvyys maahanmuuttajilla on valtavéestta
korkeampi ja mielenterveyspalveluiden kayttd valtavaestod vahdisempéa.
Maahanmuuttajista erityisesti pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat muuta vaestoa
alttimpia mielenterveyshdiridihin sairastumiselle. Kaikkein yleisimmaksi

selittdvaksi tekijaksi pakolaisten mielenterveysongelmiin on todettu aikaisemmat
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traumaattiset kokemukset. Mielenterveysongelmat ilmaantuvat usein, kun
maahanmuuttaja torméa itselleen vieraaseen kulttuuriin, johon hénen tulisi
sopeutua. Psykologinen akkulturaatio viittaa yksilon muutosprosessiin, jonka hén
kdy lapi ollessaan yhteydessa toiseen kulttuuriin seké ollessaan oman kulttuurinsa
jasenend yleisen kulttuurin muutoksessa. Pakolaisilla akkulturaatioprosessi voi
olla vaikeampaa kuin muille maahanmuuttajille, koska maahanmuutto ei ole ollut
heille vapaaehtoinen. (Sainola-Rodriguez & Koehn 2006, 47-59.)

Maahanmuuttajat, jotka saapuvat maista, joiden historiassa on sotaa ja poliittista
vakivaltaa, omaavat usein monia traumaattisia kokemuksia. T&lldin on
suositeltavaa arvioida systemaattisesti traumaattiset kokemukset sekd mahdolliset
mielenterveysongelmat. Interventioiden tulisi olla kohdennettuja ja etsivia.
Traumaattinen kokemus ennen maahanmuuttoa selittdd todenndkdisyyden
lisd&ntyneeseen mielenterveyspalveluiden kayttoon vuoden sisélla

maahanmuutosta. (Kylma ym. 2009, 98.)

3.3 Maahanmuuttajanaisten terveysongelmat

Maahanmuuttajia hoitavan ladkarin tydssa hankalimmat tilanteet littyvat usein
naisen asemaan, oikeuksiin ja kunniaan. Islamilaisissa ja my6s eraissa
kristillisissé yhteisdisséd naisen ruumis on yhteisollisesti hyvin térked ja siihen
saatetaan liittd& perheen ja suvun kunnia. (Akar & Tiillikainen 2004, 14-20.)
Kunniakysymystilanteissa ladkéri joutuu miettimdan sekd naisen asemaa ja
oikeuksia ettd suvun ja perheen kunniaa. Vanhemmat saattavat esimerkiksi tuoda
tyttdrensa vastaanotolle neitsyyden tutkimista varten. Téllaisessa perhetilanteessa
tyttd saattaa olla vaarassa joutua kunniavékivallan uhriksi, jos osoittautuu, ettei
tyttd ole neitsyt. Jos kyseessd on alaikdinen potilas kannattaa harkita
lastensuojeluilmoituksen tekemistd. L&akérin toiminnan lahtokohtana tulisi olla
tytdn tai naisen turvallisuus ja oikeus omaan kehoonsa. Sosiaali- ja
terveysministerion oppaassa "Maahanmuuttajanaiset ja vakivalta” on ohjeita

sosiaali- ja terveysalan auttajille. (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005, 15.)

Tyttdjen ja naisten ihmisoikeuksia rikkovia ymparileikkauksia eli

sukupuolielinten silpomisia tehdd&n yli 30 maassa. Néistd maista Suomeen
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perheensd kanssa muuttaneiden tyttéjen ymparileikkauksia ehkéistaessa myods
laékarilla ja terveydenhoitajilla on merkittdva rooli. Maahanmuuttajia hoitavien
neuvola— ja koululddkareiden olisi hyva tutustua Ihmisoikeusliiton aihetta
késittelevdan oppaaseen. Olennaista on ymparileikkauksesta keskusteleminen
vanhempien kanssa ja tyttdjen tarkastaminen normaalien
ladkarintarkastuskayntien yhteydessad. Mikali her&é epailys
ympadrileikkausaikeista, silloin lastensuojeluilmoituksen tekeminen on paikallaan.
(Tiillikainen 2004, 36-39.)

Tutkimusten mukaan eniten lapsia on somalialaistaustaisilla naisilla noin 4,6 lasta.
Kurditaustaisilla on 2,6 ja venélaistaustaisilla 1,0. Prosentuaalisesti eniten
synnytyksia oli somalinaisilla 84,5 %, kurdinaisilla 80,9 % ja vendldistaustaisilla
naisilla 69,0 %. Lapsien maara liittyy ehkéisymenetelmien kayttdmiseen.
Maahanmuuttajanaisilla on enemmén keskenmenoja ja synnytyksia verrattuna
kantavéestoon. Tutkimuspaikkakuntien védeston naisilla keskenmenoja oli 13,7 %
kun samaan aikaan maahanmuuttajataustaisilla naisilla méaré oli paljon suurempi
77,3 %. Tutkimuksessa on todettu ettd ehkdisymenetelmien kayttdé on vahdinen ja

olisi hyva Kiinnittdd enemman huomiota neuvontaan. (Koponen 2012,137 —139.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN MAAHANMUUTTAJATAUSTAISILLE
KOTIAIDEILLE

4.1 Terveys jaterveyden edistdmisen kasitteet

Sanaa terveys on alun perin kaytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta.
Terveyttd on pidetty ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona
tai kykynd sopeutua ja selviytyd. (Vertio 2003, 89.) Terveyden edistdmisen késite
pohjautuu terveyskasitykseen. Kuten terveyskasitystd, myos terveyden edistamistd
on méadritelty monin tavoin. Terveyden edistamiskdasitteen ymméartdminen ja
Siséltd ovat muotoutuneet péaédasiassa Maailman terveysjarjeston (World Health
Organization, WHO) piirissa, ja se on edellyttdnyt vuosikymmenien mittaista
kehittamistyotd. Yksi kehittdmistyon kannalta merkittavistd tapahtumista oli
marraskuussa 1986 pidetty Ottawan konferenssi, jossa vahvistettiin terveyden
edistdmisen strategiset suuntaviivat. Ohjelmassa on eritelty viisi terveyden
edistamistoiminnan ulottuvuutta: terveyttd edistavan yhteiskuntapolitiikan
aikaansaaminen, tukea antavan ympériston luominen, yhteisjen toiminnan
tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittdminen seka terveyspalvelujen
uudistaminen. (Ottawa Charter 1986.)

Suomessa saa terveytta edistivdd ohjausta “vauvasta vaariin”. Ensimmaiset
kosketuspisteet terveyskasvatukseen vastasyntyneet lapset saavat kdydessaan
aitinsa sylissa lastenneuvolassa. Myohemmistd neuvolakdynneistd he saattavat jo
itsekin jotain muistaa ja viimeistadn péivahoidossa tai esikoulussa he alkavat
saada jarjestelmallistd terveyskasvatusta vaikkapa siind, ettd neuvotaan pesemaén
kadet ennen ruokailua. Koulussa terveyskasvatus onkin sitten ylemmilla luokilla

jo varsinaisena oppiaineena. (Stahl & Rimpeld 2010, 35-44.)

Suomalaiset kohtaavat terveystietoutta ja -kasvatusta asioidessaan
terveyskeskuksissa terveyden- ja sairaanhoitajilla ja la&karien vastaanotoilla.
Tyoterveyshuolto tavoittaa lahes kaikki tydikdiset suomalaiset ja siind péépaino
on enemman terveyden edistdmisessd kuin sairauksien hoidossa. Suomalainen
terveydenhoitojarjestelmé tarjoaa monella tavalla ja varsin kattavasti nimenomaan

terveytta ja terveellisida elaméntapoja edistdvaa tietoutta niille, jotka lapi elaméansa
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ovat jarjestelmin asiakkamna. Téllaisia ovat tyypillisesti “kantasuomalaiset”.

(Vertio 2003, 30-32.)

4.2 Maahanmuuttajanaiset terveydenhuollossa

Kun tarkastellaan maahanmuuttajataustaisia Kkotiditeja, on helppo havaita, etta he
jaévat syrjaan useimmista edelld mainituista kohtaamisista terveyskasvatuksen
kanssa. Lastenneuvolatoiminta on ainutlaatuinen suomalainen jarjestelma,
jollaista muualla ei juuri ole. Valtaosa maahanmuuttajanaisista tulee Suomeen
sellaisista maista, joiden kouluissa ei useinkaan anneta monipuolisesti
terveyskasvatusta. Niissé saatetaan kyllda valistaa joistakin kyseisessa
ymparistossa tarkeistd terveysuhista kuten puhtaan veden merkityksesta ja
malarian tai AIDSin vélttdmisestd, mutta tuollaisilla tiedoilla ei ole suurtakaan
merkitysta Suomessa. (Rotko ym. 2007-2010, 69-81.)

Maahanmuuttajanaiset kohtaavat suomalaisen terveydenhoitojérjestelman
yleisimmin lapsia tehdessédn. Aitiyspaivirahan saamisen sitominen
aitiysneuvolan asiakkuuteen varmistaa varsin tehokkaasti, ettd kaikki Suomen
sosiaaliturvan piirissa olevat tulevat aitiysneuvolapalvelujen piiriin. Myos
asioiminen terveysasemilla sairauksia hoidattamassa on yleista ja siind yhteydessa
maahanmuuttajanaisille annetaan kulloiseenkin tilanteeseen liittyvaa
terveysvalistusta. Naissakin kohtaamisissa saattaa huono kielitaito muodostaa
esteen tiedon valittymiselle. Tyoterveyshuollon piirissdé maahanmuuttajataustaiset
kotididit eivat useinkaan koskaan ole olleet. (Rigoff & Herrala 2010, 15.)

Maahanmuuttajanaisten suhtautuminen terveysasioihin riippuu yksilon omien
asenteiden ja tottumusten liséksi vahvasti myds heidan yhteisdistaan (Liebkind
2000, 23-24). Maahanmuuttoon liittyvat kulttuuriset muutokset vaikuttavat
yhteisdjen elaméan ja muuttajien suhtautumiseen suomalaiseen elinymparistoon.
Suomalaista terveyskasvatusta saatetaan oudoksua, pitdd turhana tai jopa pitdé
uhkana omalle Kkulttuurille. Monet kulttuuriset ja uskonnolliset seikat myds
vaikuttavat siihen, millaista terveyskasvatusta pidetadn sopivana ja asiallisena.
(Pohjanpéa, Paananen & Nieminen 2003, 46-53).
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Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd maahanmuuttajanaisilla ja heista erityisesti
koti&ideilld on suomalaisia naisia huomattavasti vdhemman tietoa terveyteen
vaikuttavista tekijoistd, suuria esteitd saada ja ottaa vastaan uutta tietoa, eiké aina

ymmarrysta eikd motivaatiotakaan tiedon vastaanottamiseen. (Rotko ym. 2007—

2010, 69-81.)
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5 OPINNAYETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinndytetyd perustuu Lahden seurakuntayhtymén toimeksiantoon toteuttaa
terveyteen liittyvaa ohjausta Lahdessa asuville maahanmuuttotaustaisille
kotidideille. Tavoitteena opinndytetydssamme oli kiinnittaa
maahanmuuttajanaisten huomio terveyden edistdmiseen ja toimintakyvyn
yllapitdmiseen. Opinndytetydn toteutuksessa keskeinen toiminnallinen
tavoitteemme oli antaa ennaltaechkdisevaa tietoa yleisistd sairauksista ja
yleisempiad terveyskasvatukseen liittyvid tietoja muun muassa elintapojen

merkityksestd terveydelle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa maahanmuuttajanaisten terveyden
edistamisen liittyneet teemapdivat ja niihin littyneet ohjaukset niin, ettd
maahanmuuttajataustaiset kotididit saisivat konkreettisia ohjeita seka
ymmartaisivat terveyden edistdmisestd ja terveellisen ruokavalion merkitysta.
Ohjauksen aikana naiset saivat tietoa sairauksista, komplikaatioista, sairauden
riskitekijoista sekd ohjeita terveytta edistavistd elaméntavoista ja ravitsemuksesta.
Lopputuloksessa halusimme selvittdd, miten hyvin ohjaukset oli suunniteltu ja

toteutettu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selittdd maahanmuuttajataustan merkitystéa
terveydentilaan seka selvittdd toiminnallisen tutkimuksen keinoin, miten

kohderyhmdn terveyteen voidaan terveyskasvatuksella vaikuttaa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toiminnallinen osa toteutettiin maahanmuuttajanaisten kerhon
ohjauksena. Yhteistyokumppanina toimi Lahden seurakuntayhtymén naisten
maahanmuuttajakerho. Kohderyhménd olivat kerhon naiset, jotka ovat tulleet
Suomeen eri maista ja kulttuureista. Kerhoon osallistui 10 — 15 idltddn 35-60
vuotiaita naista. Tamé osa toteutettiin viidessa ohjauksessa, kaksi syksylld 2012 ja
kolme kevéélld 2013. Ennen ensimmdistd ohjausta oli mietitty miten tyotd tehd&an

ja keskusteltu kerhon ohjaajan kanssa.

Ohjauksissa kaytettiin suomen kieltd. Asioita selitettiin erilaisilla kuvilla, lyhyilla
lauseilla ja sanoilla. Kohderyhmédn Kielitaidossa oli eroja. Osa kohderyhméasta
ymmarsi suomea ja puhui suomen Kieltd kohtalaisesti. He k&ansivét toisille

tarvittaessa ja toimivat tulkkeina.

6.1 Kohderyhmé ja kerhon tausta

Kerho on perustettu vuonna 2000 Lahden seurakuntayhtyméan ja Lahden
kaupungin Latu maahanmuuttajille projektin yhteistyond maahanmuuttajanaisille.
Bir gul-nimi on turkin kieltd ja tarkoittaa yht&4 ruusua. Alkuvuosina kerhon
vastuutehtavistd vastasivat kaupungin tyontekijd ja seurakuntayhtyman tyontekija
yhdessa. Lisaksi kerhon suomen kielen opetuksesta vastasi vuosina 2000-2011
Suomessa pitkddn asunut bosnialainen rouva. Kun Latu maahanmuuttajille
projekti paattyi v. 2006, kerhotoiminta siirtyi kokonaan seurakuntayhtyman
maahanmuuttajatyon vastuulle. Vastuuhenkildind on toiminut

maahanmuuttajatyontekijd sek& paluumuuttajatydntekija. (Taipale, 2013.)

Kerhon tavoitteena on lisatd maahanmuuttajanaisten keinoja arjessa
selviytymiseen ja antaa heille mahdollisuus tavata sd&nnollisesti muita
maahanmuuttajia. Kerholaisten lukuméaara on yleensa 8-15 henkilod/kerho. Kerho
kokoontuu kerran vilkossa torstaiaamuisin. Keségtauko on kaksi ja puoli kuukautta.
Naisten ryhméssa opitaan osallistuvaa, omia ja toisten mielipiteitd kunnioittavaa
vuorovaikutusta. Kerhon toiminta on tavoitteellista ja itsearvioivaa toimintaa.
Sosiaalinen verkosto on vahva, koska monet naiset ovat olleet mukana kerhon

perustamisesta alkaen. Yhdessé kerhonohjaajan kanssa suunnitellaan tapaamisten
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siséltod ja toimintaa. Naiset ovat yleensa kotona olevia, eri-ikaisten lasten aiteja
Irakista, Iranista ja Syyriasta. Lisdksi kerhossa on kéynyt vélilla my6s muista
maista vasta Suomeen tulleita pakolaisditeja, odottaessaan péaasya kielikursseille.
Valtaosa aideistd on muslimeja, jotka ovat tulleet Suomeen pakolaisina tai

avioliiton myo6ta. (Taipale, 2013.)

Kerhossa opetellaan suomalaisen ruuan tekoa, k&sitoitd, suomen kielen taitoa,
tietokoneen ja internetin kayttda seké terveydenhoitoon ja ihmissuhteisiin liittyvia
asioita. Aloituskahvien aikana naiset vaihtavat kuulumisia omalla aidinkielella,
mutta varsinaisen ohjelmaosuuden aikana kéytetddn suomen kieltd ja tarvittaessa
tulkkausta eri kielille. Kerhossa kdy usein myos vierailijoita, jotka puhuvat
suomalaisesta Kkulttuurista, Kirkollisista juhlapyhistd ja yhteiskunnan
ajankohtaisista asioista. Erityisen pidettyja ovat olleet erilaiset retket ja
opintok&ynnit naisia kiinnostaviin kohteisiin. Kerhon on todettu olevan naisille
sosiaalisesti voimaannuttava yhteisd ja se aktivoi jossain méaarin myos tydelaméaan

seka yllapitamaan suomenkielen taitoa. (Taipale, 2013.)

6.2 Terveyskasvatuksen toteuttaminen naistenkerhossa

Saimme koulun Kkautta tiedon, ettd Lahden seurakuntayhtyma etsii sairaanhoidon
opiskelijoita, jotka voisivat tehda terveyteen liittyvda ohjausta Lahdessa asuville
maahanmuuttotaustaisille kotidideille. Syksyllda 2012 kerholaisilta tuli toivomus,
ettd he haluaisivat tietdd enemmén aikuisian diabeteksen ja kolesterolitaudin

hoidosta ja muutenkin terveyden edistamisesta.

Syksylla 2012 k&dvimme tutustumassa opinndytetyon ja tutkimuksen kohteena
olevaan kansainvéliseen naisten kerhoon. Tutustumisen yhteydessd Lahden
seurakuntayhtyman maahanmuuttajatyontekijd kertoi kerhosta ja siihen
osallistuvista naisista. Keskustelussa selvisi, ettd kerhossa kéyvat naiset ovat eri
kulttuuritaustoista, mutta padsaantoisesti muslimeja ja myos kotiditejd. Kévimme
toimeksiantajan eli Lahden seurakuntayhtyman vastuuhenkildiden kanssa syksylla
2012 useita keskusteluja, joissa tarkensimme tehtdvan siséltod ja muokkasimme

siihen mukaan opinndytetydhon sopivan tutkimuksellisen sisallon.
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Suunnittelun my6ta sovimme, ettd hankkeessa toteutetaan kaksi teemapaivaa
syksylld 2012 ja kolme teemapdivad kevaalla 2013. Vuoden lopussa sovittiin etta

kevaan ohjaukset tehdddn naisten terveydesta.

Kaikkiin viiteen teemapdivadn valmistauduttiin saman kaavan mukaisesti.
Valmistelimme yhdessa esitykset teemapdivan aiheista. Tehtiin Power Point
esitykset ja tulostettiin niitd, etsittiin oppaita ja esitteitd, tarvittaessa lainattiin
koulusta valineistd. Esimerkiksi rintasyopa aiheen takia hankittiin rinnanmalli
koulusta. Aina mukana oli anatomian Kkirja, sen takia, ettd anatomiset késitteet oli

usein vaikea selittdd sanallisesti.
Teemapdivissa késiteltyja aiheita olivat mm (kts. Liitteet):
. Sydén- ja verisuonitaudit ja kolesterolin merkitys
. Diabetes
. Rintasyopd, kohdunkaulansyopé seka rintojen omaehtoinen
tutkiminen
. Ehkaisy ja papillooma-virus
. Vaihdevuodet ja osteoporoosi.

Kuhunkin teemapdivdan suunniteltiin lisaksi kaytannolliset havaintomateriaalit
kuten kuvat, esitteet ja esimerkiksi rintojen tutkimisen havainnollistamiseen
kaytettdvat keinorinnat. Lisdksi sovittiin roolit teemapaivan lapiviennissa ja

tavaroiden Kuljettamisessa.

Oli tarkedad miettia miten teemapdivat toteutetaan siten, ettd naiset ymmartaisivat
asiat mahdollisimman hyvin. Sen vuoksi koetimme kertoa asiat selkokielelld ja
selittdd, mistd kulloinkin oli kyse. Kaytimme asioiden esittdmisessd paljon kuvia
sekd ihmisen anatomian oppikirjaa. Selitimme hyvin konkreettisesti ja
yksinkertaisesti kaikki ladketieteelliset sanat ja termit. Teemapdivissa aiheet

esitettiin ’power pomnt” muodossa, jossa oli paljon kuvia ja helppoa sanastoa.
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7 PALAUTE TOTEUTETUISTA KERHOKERROISTA

Palaute voidaan kohdistaa kahteen kohteeseen: Oppilastydné toteutetun terveyden
edistamishankkeen toteutuksen onnistumiseen sindnsé ja erikseen hankkeen

vaikuttavuuden arviointiin.

Hankkeen toteutuksen onnistumisen arvioinnissa verrataan hankkeeseen
siséltyviksi suunniteltujen toimenpiteiden ja tapahtumien maarad ja laatua siinen,
mitd lopulta hankkeessa saatiin toteutettua. Arvioinnin kohteena ovat muun
muassa tuotettu materiaali, jarjestettyjen terveyskasvatustapaamisten lukumaara,
hankkeen piiriin saatujen naisten lukuméard, tilaisuuksien laadullinen
onnistuminen (valiton palaute, osallistujien aktiivisuus, kysymykset ja keskustelu,

jarjestajien oma arvio).

Arviointi ohjauskéyntien vaikuttavuudesta tehtiin lopussa kohderyhmélle
toteutettavan kyselytutkimuksen awulla. Siind kysyttiin kohderyhméan kuuluvilta
naisilta, miten térkednd he pitivdt hankkeessa saamaansa tietoa, miten heidan
asennoitumisensa hankkeeseen valittuihin terveysteemoihin on saadun tiedon
mydta muuttunut ja ovatko he muuttaneet elintapojaan tai toimintaansa

hankkeessa saamansa tiedon vuoksi.

Hankkeessa toteutettiin viisi ohjaustilaisuutta, kaksi syksylla 2012 ja kolme
kevaéllad 2013. Tavoitteena oli saada osallistujiksi erityisesti kurditaustaisia
maahanmuuttajanaisia. Ohjaustilaisuuksiin osallistuneiden mééra vaihteli.
Osallistujat olivat padosin kurditaustaisia naisia, mutta mukana oli myds muutama
afgaanitaustainen nainen. Ohjaustilaisuuksien alussa tarjottiin kahvia ja
keskusteltiin paivan kuulumiset ennen varsinaisen ohjauksen toteutusta. Taman
tavoitteena oli varmistaa, ettd osallistujat keskittyisivat asiaan varsinaisen

ohjauksen aikana hyvin.

Ohjaustilaisuudet toteutuivat hyvin vuorovaikutteisina. Kaikista aiheista heréasi
paljon kysymyksia ja keskustelua. Tilaisuudet olivat myds ohjauksen toteuttajille
“opettavaisia” ja sosiaalisesti kaikin puolin hyvin onnistuneita. Jokaisella
ohjauskaynnilla kommunikoinnissa kéytettiin kuvia ja osallistujia kannustettiin

esittamaan kysymyksid. Keskustelun edetesséd osallistujat olivat aktiivisia ja heita
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kannustettiin ottamaan painettuja monisteita, jotka liittyvat sairauksiin, kuten
verenpainetautiin, sydansairauksiin ja diabetekseen ja rintojen itsetutkiskeluun ja
ehkaisyyn. Naiset olivat alusta alkaen avoimia puhumaan asioista ja
ohjauskayntien edetessd, erityisesti viime tapaamisilla keskustelut tiivistyivat ja

olivat antoisia.

On selvad, ettd rynmadynamiikka on hyvin myonteisid, vaikka kielellisia ja
kulttuurisia esteitd onkin. Saadut kokemukset osoittavat, ettd ohjaukset ovat olleet
kiinnostavia aiheita. Ohjauksesta toteutettiin palautekysely. Ohjaukseen
osallistuneille jaettiin viimeisen ohjauskerran lopussa palautekyselylomake, jonka
osallistujat tayttivat ja palauttivat saman tien. Kyselylomakkeessa oli 15
kysymystd. Kysymyksillda selvitettiin ohjaukseen osallistuneiden taustaa ja heidan

mielipiteitddn ohjauksen onnistumisesta ja hyddyllisyydesta.

Kyselyyn vastasi 13 ohjaukseen osallistunutta. Kerholaisten nimid ei ollut
tallennettu, eiké sitd myoskaan laitettu kyselylomakkeeseen. Osallistujilla oli
keskimadrin 3,5 lasta. Puolet vastanneista oli ialtddn 35-45 ja puolet yli 45 vuotta.
Selva enemmistd vastaajista (9 — 11 vastaajaa), vastasi kaikkiin ohjauksen sisaltta
ja toteutuksen vyleistd laatua koskeviin kysymyksiin posittiivisesti. Kuitenkin lahes
puolet (6 vastaajaa), vastasi ohjauksen ymmarrettavyytta ja selkeyttd koskeviin
kysymyksiin negatiivisesti. Yksikain vastaajista ei kirjoittanut sanallista
palautetta vastauksiin. Kyselyn perusteella voidaan arvioida ohjauksen olleen
tarpeellista ja Kiinnostavaa. Voidaan myos arvioida ohjauksen toteutuksen olleen
paéosin onnistunut, mutta joillakin osallistujilla oli vaikeuksia ymmértdd kaikkea

ohjauksen siséltoa.

Vaikeudet ymmartdd ohjauksen siséltda saattoivat johtua monesta Syysté.
Todenndkoisesti vaikeuksien tarkein syy on puutteellinen suomen kielen taito
osalla ohjaukseen osallistujista. Lahes puolet osallistuneista (6 vastaajaa), vastasi
negatiivisesti kysymykseen koskien visuaalisen ohjausmateriaalien kayttoa. Myos
tama antaa vitteitd siihen, ettd suomenkielisen puhutun ja kirjallisen informaation

vastaanottamisessa oli ongelmia.

Johtop&atoksena voi todeta, ettd tdménkaltainen ohjaus on tarpeellista, mutta sen

toteutusta tulisi kehittdd siten, ettd varmistettaisiin sisallon ymmartaminen. Téssa



voisi olla apuna kuvallisen materiaalin laajempi kayttd, seka ohjauksen
toteuttaminen kunkin ohjattavan omalla &didinkielelld. Omalla kielella
toteutettavan ohjauksen toteuttamiseen liittyy kylla resurssiongelmiakin, mutta
miinuksena myos Se, etté se ei edistd ohjaukseen osallistuvien suomen kielen

taitoa ja siten kotoutumista.

Palautekyselyyn vastaamisessa saattaa olla joillakin vastaajista Kielitaitoon ja
“lomakkeiden tiyttimiseen” littyvid ongelmia. Jatkossa voisi olla hyvd tarjota
mahdollisuutta antaa palautetta ohjatusti tai haastattelun awulla, jolloin
palautekyselyyn vastattaisiin kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja tarpeen mukaan

selittéen.
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8 POHDINTA

Opinndytetydmme pohjana olivat terveyskasvatuksen ohjaukset
maahanmuuttajanaisille, suurin osa heistd on kotiditeja. Kaikki naiset ovat tulleet
Suomeen Lahi-idan eri alueilta ja edustavat muslimikulttuuria.
Muslimikulttuurissa on omat tavat ja tottumukset. Ohjauksissa olemme ottaneet
huomioon heiddn mahdolliset ruokavalionsa ja antaneet sopivat ohjeet
terveellisestd ravitsemuksesta. Jokaisella on taustalla oma maahanmuuttohistoria.
Jokaisella heistd on ollut jonkin verran vaikeuksia ymmartdd Suomen

terveydenhuoltojérjestelmdd sekd saada tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Mielenterveysongelmia ja kroonisia sairauksia esiintyy sekd miehilla ettad naisilla.
Lisdksi on sairauksia, jotka ovat naistentauteja tai yleisesti mielletd&dn naisten
ongelmiksi. Tallaisia ovat esimerkiksi rintasyopd, kohdunkaulansyopd, erilaiset
sukupuolitaudit, ehkaisy, seka toisaalta myds raskaudenaikainen hoito ja
synnytys. Maahanmuuttajanaisilla terveysongelmien hoitaminen saattaa olla
hankalaa johtuen kulttuurieroista, ja siitd ettei kyseisestd ongelmasta ole tarpeeksi
tietoa ja joskus jopa terveyden hoitaminen vaikeutuu uskonnollisista syistd. Useat
mainituista sairauksista liittyvat naisen kehoon tai naisen seksuaalisuuteen tai
molempiin. Joissain Kulttuureissa naisen kehosta ja seksuaalisuudesta puhutaan
hyvin véhan, jos ollenkaan. T&hén asiasta puhumattomuuteen saattaa olla syynd
my0s uskonto, koska joissakin Kkulttuureissa uskonnolla on yhé suuri vaikutus
péivittdiseen eldmdan. Muun muassa néista syistd maahanmuuttajanaisten saattaa
olla vaikeampaa hakeutua hoitoon, kuin kantavéeston. Myos naisen kulttuurin
mukainen asema perheesséd saattaa olla sellainen, etteivat he hakeudu oma-
aloitteisesti hoidattamaan terveysongelmiaan tai rutiinitarkastuksiin. Saattaa my6s
olla, ettd he kokevat lansimaisten naisten tasa-arvon ja yleisen aseman

yhteiskunnassa oudoksi, jos eivét ole siilhen omassa kulttuurissaan tottuneet.

Tehdyn ohjauksen tuloksena olemme saaneet kyselylomakkeiden awulla keréttya
palautetta. Kyselyyn vastasi suurin osa kerhossa kdyneistd. Heiddn mielestaan
ohjaukset olivat ymmarrettdvia ja he saivat tietoja riittdvasti. Sen perusteella

voisimme sanoa ettd terveyskasvatuksen ohjaukset onnistuivat hyvin.
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Tuomisen mukaan monilla maahanmuuttajilla on kieliongelmia seka vaikeuksia
paasta keskustelemaan terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan kanssa (Tuominen
1998). Monet eivat tiedd minkalaisia palveluja on olemassa. Ohjauksissamme
olemme miettineet t&td ongelmaa ja huomioineet Kielivaikeudet, sen vuoksi

neuvomme asiakkaita niin, ettd he saivat tarpeeksi tietoja terveydesta.

Pirisen ja Orozan tutkimuksissa on osoitettu, ettd maahanmuuttajat, jotka tulevat
toisesta Kkulttuurista kohtaavat eniten vaikeuksia terveydenhuollossa (Pirinen 2010
& Oroza 2007,2010). Kerhon ohjausrynméan osallistuneilla naisilla oli oma
kulttuuritausta ja perinteet, jotka vaikuttavat heiddn osallisuutensa omaan
terveyteen. Olemme selittdneet kohderyhmélle miten Suomessa terveyttd

edistetddn ja sairauksia hoidetaan sek& minkdlaisia terveyspalveluita on olemassa.

Omassa tutkimuksessaan Castaneda on havainnut monien maahanmuuttajien
karsivan pitkdaikaissairauksista, esimerkiksi sydan- ja verisuontaudista, diabetes
ja tuki- ja likuntaelinsairauksista. Tutkimuksessa riskitekijand on pidetty
yksipuoleista ravintoa ja ylipainoa. (Castaneda 2012.) Olemme puhuneet
ohjausryhmén kanssa terveellisestd ruokavaliosta ja likunnasta, ylipainosta,
kolesterolin vaikutuksesta elimistoon sekd diabeteksesta. Ohjausryhmén naiset
ovat Kiinnostuneita diabeteksen ja kolesterolin hoidosta. Ohjauksen aikana naiset
ovat keskustelleet miten he voivat vaihtaa elintapoja, esimerkiksi harrastaa

likuntaa.

Monilla ohjausryhman naisilla on ollut paljon kysymyksid, joihin olemme
pyrkineet vastaamaan, mutta joka kerralla aika on loppunut kesken. Téllaisille

ohjausryhmille on tarked varata riittdvasti aikaa asioiden késittelyyn.

Olemme tarkkaan pitdneet huolen eettisesti, ettd opinndytetyon raportista ei

ilmene ohjausryhmaldisten nimid tai heidan henkilotietojaan.

Tilastokeskuksen ja maahanmuuttoviraston tiedotteen mukaan maahanmuuttajien
maara Suomessa kasvaa vuosittain (Tilastokeskus 2013). Tamén tiedon mukaan
voidaan sanoa, ettd joka vuosi terveystieto ja terveyttd edistdvd neuvonta on
ajankohtainen ja tarve kasvaa. Tutkimuksen mukaan, eniten neuvontaa tarvitsevia

ovat sodasta paenneita pakolaisia (Tilastokeskus 2013). Kun maahanmuuttajat
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tulevat Suomeen heille laaditaan kotoutumista tukeva suunnitelma, johon kuuluu
Kielen oppiminen ja tyollistyminen, mutta terveystietoa he eivit saa riittdvasti
terveydenhuollosta. Téasta johtuen tulevaisuudessa kolmannen sektorin jarjestama
ohjausrynmé terveyden edistdmisesséd on tarked. Ehdotuksena on jatkaa
samantyyppisié jatko-ohjauksia vuosittain, jotka olisi suunnattu kaikille
maahanmuuttajataustaisille miehille, naisille sek& nuorille. Terveyden edistamista
koskeva ohjausryhma ei tulisi rajoittua pelkastadn kerhoon osallistujille. Ohjausta
voisi antaa myos Kielikurssille osallistujille tai sitd voisi jarjestdd kansanopistossa.
Mikali ohjausrynméaldisilla on heikko kielitaito tai joku muu ongelma, silloin
kannattaa ohjauksien materiaalit muokata tdman mukaan. Olemme tehneet
malliopasta ja malliohjausta kerholaisille ja olemme antaneet mielestamme
tarkeitd tietoja. Naiset ovat saaneet riittdvaa hyodyllistd ja konkreetista apua
terveyskysymyksissa.

Jatkohankkeena voidaan ehdottaa suorittaa terveyskasvatustunteja
maahanmuuttajille, esimerkiksi Kieli- ja kulttuurikoulussa. Kieli- ja
kulttuurikoulussa maahanmuuttajat opiskelevat paaséantdisesti heti Suomeen

tulon jélkeen ja terveyskasvatustilanteet voivat olla hyodyllisia.
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TK tilanteiden toteutus
Ensimmainen kerta:

Tavoite: ymmartdd kolesterolin kasitys, kohonneen kolesterolin riskit ja

kolesterolin vaikuttavia tekijoita.
Siséllys:
e Mita kolesteroli on?

e Kohonneet kolesteroliarvot lisddvat sydaninfarktin ja muiden

verisuonisairauksien riskia
e Jos huonot rasvat ovat koholla ja hyva rasva on matala, mitd teet?
e Ravinnolla voidaan vaikuttaa kolesteroliarvojen nousuun ja laskuun

Power point (vapaa muotoinen)esitys kolesteroli(liite 1).

Toinen kerta:

Tavoite: ymmartad diabeteksen késitys, oireet, hoito ja tietdd diabeteksen

komplikaatiot.

Siséllys:
e Haiman anatomia ja miten insuliini vaikuttaa verensokeriin
e Diabeteksen riskitestin kysymykset

e Diabeteksen oireet jasilman verkkokalvosairaus, munuaissairaus ja

aareishermoston hairio
e Diabeteksen hoito

Power point esitys diabetes (lite 2).
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Kolmas kerta:

Tavoite: ymmartdd rintatutkimukset, rintojen omatarkkailu, rintasyovan ja

kohdunkaulan sydvén oireet, tiedetddn Papa-koe.
Sisallys:
e Rinnan ja kohdun anatomia

e Rintatutkimukset: rintojen omatarkkailu, Mammografiakuvaus,

Ultrad&nikuvaus ja neulalla solundyte ultradaniohjauksessa
e Rintasyovan riskitekijat, oireet ja hoidot

e Kohdunkaulan sydvan toteaminen: Gynekologisen tutkimus, Irtosolundyte
(Papa-koe), Kolposkopia ja Papa-koe, Kaikututkimus (ultradanitutkimus)

ja Magneettitutkimus

Power point esitys rintatutkimukset, rintojen omatarkkailu, rintasyopa ja

kohdunkaulan syopa(liite 3).

Neljannes kerta:
Tavoite: ymmartdd mitk& ovat vaihdevuodet seké osteoporoosin oireet.
Siséllys:

e Mitd vaihdevuodet ovat ja vaihdevuosien tunnistaminen

e Kaksi naisten hormonin késitys- Estrogeeni ja Progesteroni

e Vaihdevuosien vaikutus kehoon ja hormonikorvaushoidot

e Osteoporoosin oireet ja hoidot

Power point esitys vaihdevuodet ja osteoporoosi (lite 4)
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Viides kerta:

Tavoite: ymmartad yleiset kasitteet erilaisista raskauden ehkdisymenetelmista ja
HPV kasitys.

Sisallys:
e Ehkaisymenetelmén valita

e Yleistd ehkdisyn hyvét puolet ja huonot puolet: kondomi, kuparikierukka,
ehkaisypilleri, minipillerit, ehké&isylaastari, ehkaisykapselit ja

hormonikierukka.
e Papillooma virus kasitys ja milloin, miten hoito
o kysymystd HPV-rokotteesta

Power point esitys raskauden ehkéisy ja papillooma virus - HPV(liite 5).



1, Mité Kolesteroli on?

Kolesteroli on lipidi eli rasvaa
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Aikuisiin diabetes

Tyyppi 2 Diabetes

Haima ja Insuliini

« Insuliini on hormoni,
joka sditelee
sokeriaineenvaihduntaa
elimistossi.

« Insuliinia tuottavat
haimasta.

Miten insuliini vaikuttaa verensokeri
‘

,.mﬂ

5. Glucose is umu.
to enter the
pprticlendy

=

S Glucose takds m
the blood
ol b uassals

The Pancreas produces

Insulin but in Type 2
Diabetes the body s
rosistant to its etfocts

Diabeteksen oireet

* Tyypin 2 diabetes alkaa hiipien.

* Todetaan usein sattumalta, kun tehddin
verikokeita muista syistd.

* Visymysti, drtyneisyyttd ja jalkojen sarkyja
sekd herkkyys erilaisille tulehduksille.

* Virtsanerityksen lisddntyminen ja
janottaminen.

Diabetes (sokeritauti)

* Diabeteksen
madritelméni on, etti
"verensokeri”

« cli veriplasman
glukoosipitoisuus on
pysyviisti yén paaston
jilkeen 7,0 mmol/l tai
sitd suurempi

Miten insuliini vaikuttaa verensokeri

* Esiintyy jo vuosia ennen sairastumista
insuliinin tehottomuus eli
insuliiniresistenssi.

* Se tarkoittaa, ettd insuliinin sdételemi sokerin
(glukoosin) siirtyminen veresté soluihin on
hdiriintynyt.

Diabeteksen riskitestin kysymykset

* Testissd on kahdeksan kysymysta.

* Neljd niistd on iki, sukulaisten diabetes
(perimén vaikutus), verenpaineliiikkeet ja
onko verensokeri ollut koholla.

» Kaksi kysymysti, painoindeksi ja
vyotironympirys.

» Kaksi kysymysti liittyy elintapoihin,
kasvisten kiiyttoon ja liikuntaan.

Diabeteksen lisisairaudet
(komplikaatiot)
* Diabetekseen liittyy lisdsairauksia, jotka

kehittyvit hiljalleen vuosien tai
vuosikymmenien kuluessa.

» Useimmat niistd johtuvat suurentuneesta veren
sokeripitoisuudesta.

* Mitd suurempi verensokeri on keskimaérin,
sitd suurempi on lisdsairauksien riski.
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Silmin verkkokalvosairaus
eli retinopatia

Alkuvaiheessa usein
oireeton.

WS La hipertension puede causar
‘\ Gaho 8 a retina del oo
¢.. e

dyros.

Edetessiiiin diabeettinen
retinopatia heikentii
nikod.

Verkkokalvon valokuvat
seuranta.

FADAM

Munuaissairaus eli nefropatia

Todetaan vihiistid
valkuaisen erittymisen
lisdéntymisti virtsaan,
eli mikroalbuminuria
(proteiinia)

Diabetes Affects the Kidney

Munuaisen
vajaatoiminanta

ddreishermoston hiirio
eli neuropatia

Ilmenee etenkin
alaraajoissa.

Se atheuttaa siirkyji ja
tunnottomuutta.
pitkiaikaisia ja vaikeasti
hoidettavia haavaumia
ja tulehduksia.

preTy s eae

ddreishermoston hiirio
eli neuropatia

Itsehoito: Lievid
jalkaongelmia voi hoitaa
itse.

Laikirille ja
hoitajalle: pieni haava
tai rakkula tulehtuu
Jalkahaavaumien
hoito: jalkaan kipsella,
pallolaajennuksella tai
verisuonileikkauksella.

Silmiin verkkokalvosairaus
eli retinopatia

Hoito: laser

Ehkiisy: Diabeteksen
hyvii hoitotasapaino on
paras keino.

Munuaissairaus eli nefropatia

Hoito ja ehkiiisy:
verensokeriarvot ja
kohonnutta
verenpainetta
mahdollisimman lihelld
normaalia.
Dialyysihoito eli
"keinomunuaishoito" ja
munuaisensiirto

ddreishermoston hiirio
eli neuropatia

Pitkaaikaisia ja vaikeasti
hoidettavia haavaumia
ja tulehduksia.

Diabeteksen hoito

* Diabeteksen hoidon péitavoite on saada

verensokeri riittivin lihelle normaalia
tasoa.

* Verensokeriin vaikuttavat ruokavalio ja

liikkunta.

 Laidkkeet: suun kautta kaytettavit ladkkeet ja

insuliini pisto.
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. Rintojen omatoiminen tutkiminen
. Mammografiakuvaus

. Ultradéni- eli kaikukuvaus.

. Otetaan kyhmysté neulalla

Diabeteksen hoito

Kysymyksii!!!

Py

Roosa nauha -piivi 14.10

Rintatutkiniukset tuo vaaleanpunaisen katukuvaan

solundyte ultraddniohjauksessa.

Rinta anatomi Rintojen omatoiminen tutkiminen

.

Rintojen omatoiminen sié@nnéllinen tutkiminen.
Side View of Breast Front View of Breast

Mieluimmin kuukautisten jilkeen, jolloin rinnat
aristavat vihiten.

Lymph Nodes ———

Jokaisen yli 20-vuotiaan naisen olisi hyvi
tarkastaa rintansa kuukausittain.

Nosta kidet ylos (piin ylipuolelle) ja tarkkaile
» litkkkeen aikana, seki alkuasennossa seisten, onko
B scioose e §o g ;
s e rinnoissa muodonmuutoksia tai sisddnvetaytymid.

Mammografiakuvaus

Mammografia on rinnan réntgenkuvaus,
jonka avulla tutkitaan rinnan kasvaimia ja
muutoksia.

Suomessa jdrjestetddn nykydén ilmainen
rintasyopéseulonta kahden vuoden vilein 50—
69-vuotiaille naisille.
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Mammografiakuvaus Mammografiakuvaus

Mammogram of the broast indicating
a

Ultraééni- eli kaikukuvaus Ultraiini- eli kaikukuvaus

* Ultradanitutkimus on varsin herkkd menetelma
juuri pehmytkudosalueella osoittamaan
kudosmuutoksia

* Ultrad@anitutkimusta voidaan kayttda hyviksi
my0s neulandytteen otossa

Otetaan kyhmysti neulalla soluniyte
ultraiiniohjauksessa

Inrodone delfago el sadlo tets femo c e dta

Rintojen omatarkkailu Rintojen omatarkkailu
\ ALy
%‘-7.?\/ "~ Nanni VSt
]

E Rintatiehyt

eli duktus
/ Parasternaakiset
eli rintalastan alueen
imusolmukkeet



1. Katso peilisti 1. Katso peilisti

* Asetu yldvartalo paljaana peilin eteen kéadet
alhaalla.

Nosta sitten kidet pdan ylapuolelle. Tarkkaile
liikkkeen aikana, onko rinnoissa
muodonmuutoksia tai sisdanvetdytymia.
Tarkkaile myds nédnnejé ja katso, onko niiden
ulkon@dssi jotakin epdsdannollista tai
merkkejd ihottumasta.

2. Tunnustele 2. Tunnustele

Tunnustele rintasi sddnnéllisesti kerran kuukaudessa.
; e J ; as

Rintar : parhaiten kuulla
tai suihkussa.

Tee tutkimus avokdmmenelld pyérivin liikkkein.

Nosta vasen kiisi piin piille ja tunnustele oikealla kiidelld
vasen rinta.

Aloita tutkiminen rinnan uloimmasta ylireunasta kohti
ninnid ja tutki koko rinta.

Tutki samalla tavoin toinen rinta.
Rintarauhaskudos on normaalisti jonkin verran epitasaista.

Saippuan tai rasvan kiytto helpottaa normaalin ja
poikkeavan kudoksen erottamista toisistaan.

.

.

3. Tutki lopuksi kainalot

Tutki kainalo kisi alhaalla ja olkapdi rentona.

Huomio kannattaa kiinnittdd mahdollisiin
uusiin muutoksiin.

Tunnustelun avulla on mahdollista 16ytda
kyhmyji, mutta niiden laadun selvittiminen
edellyttad lisatutkimuksia.

Omatarkkailu ei korvaa mammografiaa.

4. Muutokset, jotka vaativat 4. Muutokset, jotka vaativat
jatkotutkimuksia jatkotutkimuksia

Kyhmy rinnassa tai kainalossa

Rinnan muodon muutos

Rinnan ihon sisddnvetdytyma
Thottuma nénnipihassa

Haava nannipihassa

Kirkas tai verinen erite ndnnista




Rintasyopd

Sairastumisriskii lisddvit

* kuukautisten varhainen alkamisikii ja myohiinen
loppumisiki

* lapsettomuus ja myéhiinen ensisynnytys

* yli 5 vuotta kestinyt vaihdevuosi-iin hormonihoito

* lihisuvussa esiintyneet rintasy6vit

« lihavuus, varsinkin vaihdevuosi-idn jilkeinen

« alkoholin kiytto

+ tupakointi varsinkin raskauksien ja synnytysten
aikoihin.

Muutos on aina tutkitettava lddkérilla,
jos potilaalla on

aristamaton tai kivulias kyhmy tai turvotusta rinnassa
niinnin tai rinnan muodon, koon tai viirin muutos
pitkiin jatkuvaa tai toistuvaa kipua tai pistelyi
rinassa

kuoppa, ihon vetiytymd, haavauma rinnassa tai
nénnissi

niinnipihan ihottuma

kirkasta tai veristi nannieritetti.

Osa mainituista muutoksista voi esiintyid myds
kainalon alueella.

Kohdunkaulan

.

.
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Rintasyovin riskitekijét

Rintasy6pd on naisten yleisin syépamuoto.

Rintasyopd on vuosia kestidneen
tapahtumasarjan tulos.

Sen kaikkia riskitekijoitd ei tunneta.

Periytyvi alttius rintasy6vissé on vain 5-10
%. Niilla potilailla syopé ilmenee usein melko
varhaisella iilld, ja hoidon jilkeen riski uuden
syoviin ilmaantumiseen on suuri.

Oireet

Tavallisin oire on kyhmy rinnassa, 70-80 %:lla.
Kyhmy on useimmiten aristamaton ja kova, mutta
se voi olla myds aristava, pehmeii ja
tarkkarajainen.

Rinnan koon tai muodon muutos, kipu,
vihlonta

Niinnin ihottuma, viirimuutos tai
sisdéinvetiytymi
Erite néinnisti

Thon kuumotus, punoitus, turvotus, ihottuma,
sisdéinvetiytymi tai haavaumat

Kohdunkaulan syopé

Kohdunkaulan

»

Cervix viewed
from below




Oireet

Verinen vuoto, erityisesti yhdynnin jéilkeinen
Verinen tai pahanhajuinen valkovuoto
Myohiisessé vaiheessa: alavatsakipua,
ristiselkésdrkya ja virtsaoireita.
Varhaisvaiheen kohdunkaulan sy6pé saattaa
16ytyd rutiinikdynnilld papakokeesta.

Papa-koe

)va

%AJ

Papa-koe

Papa-sculonta toteutetaan Suomessa asetuksen
mukaisesti: naiset saavat kutsun Papa-
seulontaan viiden vuoden viilein 30—-60
vuoden idissi.

Papa-niytettd otettaessa nainen on
gynekologisella tutkimuspoydalla ja
tahystimen (spekulan) avulla.

Sydvin kehittymisen tekijoiti

varhain aloitettu sukupuolielama
seksipartnerien suuri maard

raskaus nuorella iilld sekéd synnytysten suuri
maard

virusinfektiot (HPV)

sairastettu sukupuolitauti

tupakointi

alempi sosiaaliluokka

immuunipuutos
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Taudin toteaminen

* Gynekologisen tutkimus

* Irtosolundyte (papa-koe)

* Kolposkopia ja papa-koe

» Kaikututkimus (ultradédnitutkimus)
* magneettitutkimus

Papa-niiytteen ottaminen

EW%( o

Papa-koe

Pap Test

PAPA-testiin liittyviit riskitekijit

* ei ole koskaan otettu irtosolukoetta

* edellisestd irtosolukokeesta on kulunut yli viisi
vuotta



.

Papa-vastaus

Naytteestd tulkitaan
solukuva ja
tulehdukseen viittaavat
loydokset.

Loy

Perinteisesti on kiytetty
numeroluokitusta, jossa
soluloydosti kuvataan
luokilla I-V.

Ehkiiisy

On tarkedd kdyda saannollisesti papa-
kokeissa.

Papilloomaviruksen tarttumista voi ehkdista
valttamalla tilapdisia sukupuolisuhteita ja
kilyttimillii yhdynniissii kondomia.
HPV-rokotteet ehkiisevit kohdunkaulan
syOvin esiasteita

Miti vaihdevuodet ovat?

Vaihdevuodet on eliimiinvaihe.

Naisen munasarjojen toiminta heikkenee ja
lopulta sammuu.

Estrogeenin maéra vihenee.

Selvd merkki estrogeenin vihenemisestd on
kuukautisten loppuminen.

Suomalaisen naisen viimeiset kuukautiset
tulevat keskimdérin 51-vuotiaana.

Munasarja

Hoito

* Leikkaus on hoidon kulmakivi, leikkauksen
laajuuden ratkaisee syovin koko ja
levinneisyys.

* Useimmiten kohtu joudutaan
kokonaisuudessaan poistamaan.

Vaihdevuodet

Kohtu ja munasarjat

jere

Estrogeeni ja Progesteroni

Very little estrogen
is released.

( The uterine lining

7) does not thicken.

Ovulation Progesterone \\
does not  is not Periods do
oceur. produced. not oceur.
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Estrogeeni ja Progesteroni Tavallisemmat oireet
* Kuumat aallot
Kuukautis- ‘Ovulaatio
vuoto * Yollinen hikoilu
* Mielialan muutokset
Estrogeeni . . .
* Estrogeenin viheneminen kiihdyttdd myos
e elimiston vanhenemista.
S —
‘_/_K_dmn limakalvon paksuus
I L) | 1 1
5 10 15 25 28
paivaa
Tunnistaminen Vaihdevuosien vaikutus kehoon
* Ikd noin 45-vuotias alkaa * Luusto ja lihakset:
* Kuukautiset episiinnollisesti tai * Estrogeenin viheneminen heikentéd luustoa ja
Kuukautisten loppumisen altistaa osteoporoosille.
* Mahdollisten oireiden perusteella * Sdannéllinen luustoa suojaava liikunta
* Muita tutkimuksia ei yleensi tarvita (reipas kévely ja rauhallinen holkka)
* D-vitamiinin ja kalkin riittavéstd saannista
huolechtiminen ovat tirkeitd
Osteoporoosi Osteoporoosi

Normaali luu Osteoporoottinen luu
FADAM
Osteoporoosi .. A EELOE
Reisi- ja sidriluukaulan murtumat
Nainen Mies

Vi

L

* e GVEQE |




Vaihdevuosien vaikutus kehoon

Tho ja hiukset

Estrogeenin viheneminen nopeuttaa myo6s
ihon vanhenemista.

Hiusten rakenne muuttuu, ne ohenevat ja
menettavit jintevyyttdan.

Hiuksia my®s saattaa lihted.

Vaihdevuosien vaikutus kehoon

Rinnat
Rasvakudoksen osuus rinnasta kasvaa ja
rauhaskudoksen osuus vastaavasti vihenee

Kuukautisten loppumisen jilkeen rintasyovin
riski kasvaa.

Vaihdevuosien vaikutus kehoon

Sydiin- ja verisuonielimisto
Vaihdevuosien vaikutuksia syddmeen ja
verenkiertoelimistoon ei tunneta tarkasti.

Elimiston estrogeenipitoisuuden vihenee
hyvin kolesterolin mééara

Hormonikorvaushoidot

Estrogeeni on vaihdevuosioireiden tdsmalédike.
Hormonikorvaushoidon tavoitteena on pitdd
elimiston estrogeenipitoisuus niin korkeana,
ettd oireet poistuvat.

Hormonikorvaushoidon aloittamisesta pééttii
jokainen nainen itse. Siitd tulee kuitenkin
keskustella lddkarin kanssa
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Vaihdevuosien vaikutus kehoon

* Virtsa- ja sukupuolielimet

* Virtsaputken ja emdttimen pintasolut ja
sidekudos ovat samantapaisia kuin ihossa.

* Emiittimen limakalvo kuivuu ja ohenee
aiheuttaen erilaisia vaivoja.

* Emiitin voi tuntua kuivalta ja aralta ja yhdynti
muuttua Kivuliaaksi.

Vaihdevuosien vaikutus kehoon

* Aivot

* Estrogeenitason vaihtelu voi aiheuttaa tunne-
elamdén liittyvia oireita, kuten mielialan
vaihteluita, ahdistusta, drtyneisyytti,
masennusta tai itkuherkkyytti.

* Tamad ilmi6 on tuttu monille naisille myos
ennen kuukautisia, ja se menee ohi
vaihdevuosien mukana.

Vaihdevuosioireet

* Yleisimmit vaihdevuosioireet ovat kuumat
aallot ja hikoilu.

Fyysisid hdirioitd (unettomuus, piinsirky,
sydimentykytys, huimaus, puutumiset,
lihaskivut, emiittimen kuivuus, virtsaoireet)

» Psyykkisid oireita (masennus, fArtyisyys,
keskittymiskyvyn ja muistin vaikeudet,
seksuaalinen haluttomuus).

Hormonikorvaushoidot

Estrogeeneja on kéytetty vaihdevuosien
oireiden hoitoon yli 40 vuoden ajan Suomessa.

* Ne oli tarkoitettu ehkdisemdén osteoporoosia
sekd sydin- ja verisuonitauteja.



Jaksottainen yhdistelmiihoito

* Jatkuvasti kiytettavissd jaksottaisessa
yhdistelmiihoidossa estrogeenia (16 tab) ja
keltarauhashormonia (12 tab) sisaltavia
tabletteja otetaan 28 piiviin jaksoissa.

* Jaksottaisessa hoidossa kuukautisten kaltaiset
vuodot tulevat keltarauhashormonijakson
jalkeen.

Hormonikorvaushoidot

Jaksottainen yhdistelmiihoito Jatkuva yhdistelmiihoito
Novofem Cliovelle

Emiittimeen annosteltava
estrogeenihoito

Se on paikallisesti vaikuttava estrogeenihoito.

Se riittdd poistamaan paikalliset oireet, mutta
ei vaikuta muihin vaihdevuosioireisiin, kuten
kuumiin aaltoihin.

Paikallisen estrogeenihoidon ei ole todettu
lisddvin rintasyovén, sepelvaltimotaudin,
aivohalvauksen tai keuhkoveritulpan riskié.

Hoidon aloittaminen

Hormonihoitoa edeltavit tutkimukset :

* Potilaan elamintilanne ja hoidon tarve

* Gynekologinen perustutkimus

* Kaikututkimus tarvittaessa

* Papan-niiyte

* Rintojen tutkimus, tarvittacssa mammografia
ja rintojen kaikututkimus
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Jatkuva yhdistelméhoito

Useat vaihdevuosi-ikdiset naiset haluavat
pédstd eroon kuukautisista

Oireet lievittyvit ja kuukautiset jiiviit pois
yleensi puolen vuoden sisilld hoidon
aloittamisesta.

.

Jatkuvassa yhdistelmahoidossa paivittdin
otettavat tabletit sisdltdvit kiintedt annokset
sekd estrogeenia ettii keltarauhashormonia.

Itseannosteltu estrogeenihoito

* Vaihdevuosioireista karsivit naiset
annostelevat sopivat hoitoannokset sivelemalla
estrogeenigeelid iholle, kunnes oireet hdviavit.

Itseannostelun ansiosta on mahdollista 16ytaa
kullekin naiselle pienin mahdollinen oireet
poistava estrogeeniannos ja kdyttdd sitd vain
oireiden mukaan.

Hormonikorvaushoidot

Emiittimeen annosteltava
P

estrog

estr

Hoidon aloittaminen

* Yleensd kuumat aallot hidvidvit 4-7 pdivin
aikana hormonikorvaushoidon aloittamisesta

* Unettomuus lievittyy 1014 pdivissd.

* Virtsa- ja sukupuolielinoireiden
helpottumiseen saattaa mennd kuukausi tai
pari.



Hoidon seuraaminen

Hoidon vaikutusta seurataan vahintdan vuoden
vilein.

Seurantakidynneilld kiinnitetdén huomiota
hoidon tehoon ja vilittomiin
sivuvaikutuksiin.

Samalla tehddan my®6s yksilollinen arvio
hoidon hyodyisti ja haitoista.

Hoidon lopettaminen

Hoidon keston tarve on yksiléllinen.

Joillekin on tarpeen jatkaa hoitoa jopa
vuosikymmenid, toisille riittdd muutaman vuoden
hoito.

Hoidon voi yleensi aloittaa uudelleen, jos oireet
palaavat.

Hormonikorvaushoitoa lopetettaessa arvioidaan,
onko atheellista kiyttdd paikallista hoitoa emiitin-
ja virtsaelinoireiden hoitoon ja tarvitaanko
osteoporoosin estoon muuta lidkehoitoa.

Raskauden ehkiiisy

http://www.ehkaisy.net/

Ehkiisymenetelmén valinta

Ehkdisyn valintaan vaikuttavat mm: ikd, paino,
tupakointi, yleinen terveydentila.

Myés kiytossi oleva sdannéllinen lddkehoito.
Mydés kuukautisvuotojen kesto ja méard seka
kivut ohjaavat menetelmin valintaa.
Ehkaisymenetelmad on hyvi valita yhdessa
kumppanin kanssa, ja etukiteen.

.
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Hoidon seuraaminen

Kliininen tutkimus: verenpaineen mittaus ja
painon seuranta.

Tunnustelee rinnat ja tekee gynekologisen
tutkimuksen.

Tarvittaessa kohdun ja munasarjojen
ultradénitutkimuksen.

Mammografiaa ja Papaa suositellaan
seurattavaksi kahden vuoden vilein.

Kysymyksiii 2??

&

Ehkiisymenetelméin

Yhti kaikille sopivaa ehkiisymenetelméa ei
ole.

Ehkdisypillerien ja kierukan kaytto edellyttaa
sdaannollistd laakarin seurantaa.

Suomalaiset suosivat ehkiisytabletteja ja
kondomia.

Peruslimpomenetelmi

Arvioidaan munasolun irtoamista mittaamalla
lampo;

Mittaus pitéi tehdd aamulla ennen ylosnousua.
Peruslampo nousee 0.3—0.5 astetta, kun
munasolu on irronnut.

Tamén hedelmiillisen ajanjakson pituus on
keskimiirin 10 vuorokautta.

Rytmimenetelma perustuu sithen, etti
sadnnollisessi 28 piivin kierrossa ensimmaiiset 7
ja viimeiset 11 paivii ovat "varmoja'".



Ovulaatio ja Peruslimpo

Ehkiisyteknikaat ovat jaoteltu

* Hormonaalisiin ehkéisymenetelmiin
* Mekaanisiin ehkdisymenetelmiin
* Kemiallisiin ehkéisymenetelmiin
* Muita ehkdisytapoja
- Jilkiehkiisy
- Keskeytetty yhdynta
- Sterilointi

Kondomi

Femidomi - Naisen kondomi

%= W
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Limp6 mittaus

FertiLitygriend,con BT Pattern fealyzer
oo Ovalatio
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Mekaaniset

* Mekaaniset ehkdisykeinot estavit

hedelmdittymisen estamalld siittididen

kohtaamisen munasolun kanssa.
* Ne ovat mekaaniset keinot
* Kondomi
* Pessaari
* Spermisidit
* Kuparikierukka

Kondomi

Hyviit puolet

* Estédd sukupuolitautien tarttumisen

* Hyvi ehkdisyteho

* Helposti saatavilla

Huonot puolet

* Mahdollisesti hieman hankala kayttda

* Mahdollisuus kondomin rikkoutumiseen
kesken yhdynnin

Femidomi - Naisen kondomi

Hyviit puolet
* Suojaa sukupuolitaudeilta
Huonot puolet

* Saattaa olla hankala kayttda, kuten miesten
kondomikin

Mies ei halua kayttdd kondomia.
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Pessaari

Kuparikierukka
* Se on kohtuun asetettava T-mallinen ehkiisin
Hyviit puolet
* Asennuksen jilkeen ehkiisysti ei tarvitse huolehtia
* Ei hormonaalisia sivuvaikutuksia
Huonot puolet
* Mabhdollisesti epdmiellyttivi asennus

* Tamponeiden kiyttod kuukautisten aikaan ei suositella

* Mabhdollisesti epimiellyttiviit kierukan poistonarut
yhdynniin aikana

Kuparikierukka asettaminen

Minlloin: noin viikon kuluttua kuukautisten
alkamisen jilkeen lddkarissa.

Kipu: ei kokemusten mukaan ole kovin
kivuliasta, suurin kipu ajoittuu muutaman
sekunnin

Kuparikierukan asettaminen kesti
muutaman minuutin, ja kokonaisuudessaan
koko toimenpide vie noin puolisen tuntia.

Hormonaaliset
Estévit raskauden vaikuttamalla naisen
hormonitasapainoon.
Ehkiisypilleri, ehkiisylaastari ja
ehkiisyrengas
kahta hormonia yhdistelméiehkiisyvalmisteet.
Perustuu ovulaation estimiseen.
Minipillerit, ehkiisykapselit ja ehkiisyruiske
yhti hormonia, progesteronia.
Perustuu kohdun limakalvon muutoksiin.
Hormonikierukka hormonia siséltavi.
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isempi ehkiiisy telmii

1 :
harv

S By THM

& 2

BURBELIL
WA

AR

== T RN T

Z5\
“%’5“: BRI A
Vs

Kuparikierukka

Seuraaminen ja poistaminen

Kierukan poistonarut jitetddn eméttimen
puolelle niin, ettd nainen voi itse tuntea ne.
Jalkitarkastuksessa n. 3-6 kuukauden kuluttua,
sekd vuosittain tarkastuksessa tdmén jélkeen.
Jos kierukan kéytostd syntyy ongelmia,
ladkarille taytyy hakeutua vilittomasti.
Kierukka vaihdetaan viiden vuoden vilein.

Ehkiisypilleri

e-pillerit, ehkiisytabletit
Sisiltad
estrogeenihormonia
sekd
keltarauhashormonia
progestiinia

Otetaan joka péiva
kolmen viikon ajan,
jonka jilkeen pidetidn
viikon tauko.




Ehkiisypilleri

Hyviit puolet

* Luotettava chkiisykeino
Huonot puolet

* Pillerit muistettava ottaa ajallaan
* Mahdolliset mielialan muutokset
* Ei suojaa sukupuolitaudeilta

Ehkiisylaastari

Hyviit puolet

* Varma ehkdisytecho

* Ei unohdu niin helposti kuin ehkdisypillerit
Huonot puolet

* Mabhdolliset sivuvaikutukset
hormonitoiminnan muuttumisen vuoksi

* Ei suojaa sukupuolitaudeilta

Ehkiisyrengas

Hyviit puolet —
* Varma ehkiisyteho @

* Eiunohdu

ehkiisypillereiden tapaan Td) 7 2, J
Huonot puolet N2 A

* Mahdolliset —
sivuvaikutukset
hormonitoiminnan
muuttumisen vuoksi
Ei suojaa
sukupuolitaudeilta

.

Ehkiisykapselit

Eli ehkiisyimplantaatti

on ihon alle asetettava

kapseli, joka sisiltiid

keltarauhashormonia. " =1

Kesto on myos
valmistajasta riippuen
kolmesta viiteen
vuoteen.

EhKiisylaastari

» Asetetaan paikalleen
kuukautisten
ensimmiiiseni
vuotopdivi
Kiinnitetéin iholle 3
viikkona, 1 viliviikko.

Yhdistelmiehkiisypiller
in levittda kehoon kahta
hormonia

EhKiisyrengas

Ehkiisyrengas on
lapinikyvi rengas, joka
painetaan keskeltd
kokoon ja asetetaan
emittimeen.

Rengas jitetdidn
emiittimeen kolmeksi
viikoksi, jonka jilkeen
pidetiin viikon tauko.

Minipillerit

Hyviit puolet

* Otetaan pétvittiin, joten ei unohdu yhti helposti
kuin yhdistelmédehkaisypillerit

* Kohtuullisen luotettava

* Sopii myos imettiville dideille koska
maidontuotanto ei hdiriinny

Huonot puolet

« Aiheuttaa hormonaalisia muutoksia, josta saattaa
seurata sivuvaikutuksia

* Muistettava ottaa paivittiin
* Ei suojaa sukupuolitaudeilta

Ehkiisykapselit

Hyviit puolet

+ Ei tarvitse muistaa paivittdisid pillereiti
* Varma ehkiisyteho

« Eikiyttdjan virheitd

Huonot puolet

* Mahdolliset sivuvaikutukset hormonitoiminnan
muuttumisen vuoksi

* Operaatio hieman hankalahko, vaikka onkin
melko nopea

* Ei suojaa sukupuolitaudeilta

o1



Ehkdisyruiske

Ruiskeen saa ldikiirin
miiraykselld apteekista

Sen antaa

terveydenhoitaja

Sen voi ottaa yksityiselli

terveysasemalla. ’L‘W
Ruiske annetaan kolmen

kuukauden viilein jotta

ehkiiisyteho siilyy

riittiviing.

Hormonikierukka

Asetetaan kohtuun T-
kirjaimen mallinen
muovista tehty chkiisin.
Kierukka on piillystetty
kalvolla, joka vapauttaa
keltarauhashormonia.

Kemialliset

Spermisideja:
« Ehkiisygeeli
« Ehkiisyvaahto
« Ehkiisypuikko
« Ehkiisyvoide.

=] /
mﬁ

Muut ehkiisymenetelmiit

» Jalkichkdisy on tarkoitettu kaytettdviksi siind
tapauksessa, ettd suojaamatonta yhdyntéd on jo
harrastettu.

» Keskeytetty yhdynté on kiistelty, mahdollisesti
raskaaksi tulon todennakoisyyksid pienentdva
menetelma.

+ Sterilointi on lopullista hedelmittomiksi
tekemistd.
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Ehkiisyruiske

Hyviit puolet

* Varma ehkiisytapa

« Ei tarvitse muistaa ottaa péivittdin pillereiden
tapaan

Huonot puolet

* Mahdolliset sivuvaikutukset hormonitoiminnan
muuttumisen vuoksi

+ Kun ruiske on annettu, vaikutuksia ei voi lopettaa
nopeasti

Hormonikierukka

Hyviit puolet

* Hyvi ehkiisytecho

* Kierukan asettamisen jéilkeen ehkdisyi ei
tarvitse miettid

Huonot puolet

* Mahdolliset sivuvaikutukset

* Ei suojaa sukupuolitaudeilta

Kemialliset

Hyviit puolet

* Antaa lisdd varmuutta ehkdisyyn kondomin
kanssa kaytettiessa

Huonot puolet

* Ei riittdvén tehokas ainoaksi ehkdisytavaksi

* Saattaa aiheuttaa drsytystd ja kirvelya

* Saatavilla huonosti Suomesta

* Ei estd sukupuolitautien levidmisti

Jilkiehkéisy

* Voidaan suorittaa pillereiden lisiksi myos
asettamalla kuparikierukka.

* Yli 15-vuotias henkilo voi hakea
jilkiehkaisypillerin apteekista ilman reseptid.

* Alle 15-vuotias vain ldakariltd saatavan reseptin
kanssa.

Jilkiehkiisytabletti otetaan mahdollisimman pian
yhdynniin jilkeen, mieluiten 12 tunnin kuluessa
mutta viimeistiidn 72 tuntia yhdynnisti.



Jilkiehkiisy

Hyviit puolet
* Auttaa tilanteissa jos vahinko on jo tapahtunut
Huonot puolet

* Otettava mahdollisimman pian yhdynnin
jélkeen tehon parantamiseksi

* Mabhdollisesti haitalliset sivuvaikutukset

Sterilointi

* Naisen sterilointi tehddédn tukkimalla
mekaanisesti munanjohtimet, jolloin siittiit
eivit pysty hedelméittdmaan munasolua

* Miesten sterilointi eli vasektomia tehdaén
tukkimalla tai katkaisemalla
siemenjohtimet niin, ettd spermassa ei endd
esinny siittioitd.

Sterilointi

Miehen sterilisaatio on pienempi toimenpide kuin naisen
e

Papillooma virus-HPV
Rokotus
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Keskeytetty yhdynti

Hyviit puolet

* Vihentid riskid tulla raskaaksi

* Ilmainen

* Ei sivuvaikutuksia

Huonot puolet

* Eiole luotettava menetelmé

« Ei suojaa sukupuolitaudeilta

* Siemensyoksyn ennustaminen voi olla vaikeaa

* Saattaa aiheuttaa vaikutelman “epitiydellisestd™
seksisti

Sterilointi

Hyviit puolet

* Varmasti tehokas ratkaisu jos tietdd, ettei halua
endd lapsia

Huonot puolet

* Peruuttamaton toimenpide

* Sterilointia harkittava tarkkaan, useat sen
tehneet katuvat sitd mychemmin

Kysymyksii???

Papilloomavirus

* Thmisen papilloomavirus (human papilloma
virus, HPV) on yleisin pddasiassa
sukupuoliteitse tarttuva virus.

* Papilloomavirusinfektioilla (HPV-infektio) on
suuri spontaani paranemistaipumus.

* Ilman HPV-infektiota ei synny kohdunkaulan
SyoOpéd.



Papilloomavirus

B ©o
& e

Kuvat

Kondyloomat Visvasyyliii peniksen varressa

HPV Kantajat ja tarttuu

Kondyloomavirusten kantajien méarasta
vaihtelevat 30-50 % aikuisista.

Ne tarttuvat pian aktiivisen sukupuolielimén
aloittamisen jélkeen.

Vain noin 1 %:lla todetaan silmin nahtévia
syylid, ja niitd sanotaan kondyloomiksi,
visvasyyliksi.

Papilloomavirus tarttuu pddasiassa
sukupuoliyhteydessa.

Miehille

Michilld suurin osa kondyloomista nakyy
selvind vaaleanpunaisina pikku kasvaimina

terskassa

siittimen varressa

kivespussissa

perdaukon seudussa tai perdvaossa
virtsaputkessa, jolloin ne aiheuttavat kirvelyd

Kuvat

PENIS VAGINA

Kuvat

Oireet

Ilmenemismuodot vaihtelevat
kukkakaalimaisista visvasyylisti.

Lieviin tai vaikeisiin kohdunkaulan
solumuutoksiin.

HPV-tulehdus on usein oireeton.

Silloin HPV-tulehdus 16ytyy naisella
sattumalta Papa-kokeessa.

Naisille

Naisilla vastaavia kasvaimia voi olla
Hiépyhuulissa

Emiittimessa

perdaukon seudussa

perivaossa
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Taudin toteaminen

Miehilld diagnoosin tekemiseen riittda
tavallisesti kliininen tutkimus.

Tarvittaessa otetaan koepala
mikroskooppitutkimusta varten.

Naisillakin ihosta ja limakalvosta kohoavat
kondyloomat on tavallisesti helppo tunnistaa
katsomalla.

Tarvittaessa tehdéin etikkahappokoe tai
otetaan koepala.

Milloin hoitoon?

Kondyloomien hoitona kaytetdan

penslausta 0,15 %:1la
podofyllotoksiiniliuoksella

0,5 -prosenttista podofyllotoksiinivoidetta,
imikimodivoidetta,

Jaddytysti
Sihkohyydytystii (polttoa)
Laserkiisittelyi.

Ehkiisy-Rokote

Eniten hyotyéd on 9-12-vuotiaiden tyttgjen
rokotuksista.

Rokotteet saattavat ehkiistd myos
kohdunkaulan syovilta.

Virustartunnan jéilkeen rokotus ei enéd auta.

Poikien ja miesten rokotusten hyddyisté ei ole
néyttod eikd poikia ja miehid sen takia
rokoteta.

10 kysymysti HPV-rokotteesta

Itsehoito

* Tuoreet, juuri ja juuri havaittavat kondyloomat

hévidvit itsekseen arviolta 10-30 %:ssa
tapauksista.

* Nippylaiset ja kukkakaalimaiset kondyloomat
eivit hivid itsekseen, eivitkd niihin auta
itsehoitokeinot.

* Myds limakalvossa piileksivit virukset
hévidvit usein itsekseen ilman hoitoa.

Milloin hoitoon?

* Kondyloomat uusiutuvat helposti hoidon
jalkeen.

* Myynnissi on kaksi erilaista rokotetta

Rokotteita saa vain reseptilld ja ne tulee itse
maksaa

Ehkiisy-Kondomia

* Kondomin kayton hyddystd kondylooman
tarttumisen estdmisessd ei ole pitdvid ndyttoa.

» Kondomia tulisi kuitenkin kdyttdd aina
tilapdisissa suhteissa.

Mikid on HPV-rokote?

* HPV- rokotteita on kaksi:Gardasil ja Cervarix.

* Gardasilin kohteena ovat virustyypit 6, 11, 16
ja18.

* Cervarix on kehitetty virustyyppej 16 ja 18
vastaan.
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Miksi rokote pitiisi ottaa?

Rokote néyttdd suojaavan rokotteen
sisdltimien HPV-tyyppien aiheuttamilta
infektioilta ja solumuutoksilta tehokkaasti.
Kohdunkaulan sy6vin tarkein riskitekija on
HPV-infektio ja syopa kehittyy hitaasti
esiastemuutosten kautta.

Kuka voi ottaa rokotteen?

Kuka tahansa alle 26-vuotias voi ottaa Gardasil
— tai Cervarix-rokotteen .

Parhaan hy6dyn siité saa, jos sen ottaa ennen
14 vuoden ikaa.

Rokote on otettava ennen sukupuolieldmén
aloittamista.

Miten rokote toimii?

Rokote aiheuttaa thmisen oman
immuunivasteen herddmisen, jolloin syntyy
vasta-aineita rokotteen sisiltimille HPV-
tyyppien malleille.

Vasta-aineet suojaavat HPV-infektiolta.

Miten yleisid HPV-infektiot ovat?

.

.

Kahdeksan kymmenesti ihmisistd saa HPV-
infektion jossain eldiménsd vaiheessa.

Useimmiten se menee huomaamatta ohi, silld
yhdeksén kymmenestd paranee itsestdan.

Eniten infektioita ja solumuutoksia aiheuttavat
HPV-tyypit 16 ja 18.

Kaiken kaikkiaan on olemassa yli sata erilaista
HPV-virusta.

Onko rokotteissa valinnanvaraa ja
vaihtoehtoja?

Rokotteita on tilld hetkelld kaksi: Cervarix ja
Gardasil.

Gardasilin kohteena ovat
papilloomavirustyypit 6, 11, 16 ja 18.
Cervarix on kehitetty virustyyppejd 16 ja 18
vastaan.

Kuuluuko rokote kansalliseen
rokotusohjelmaan?

Tilld hetkelld rokote ei sisélly kansalliseen
rokotusohjelmaan.

Rokote tulisi kohdistaa 10-12-vuotiaisiin
tyttoihin.
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Minki hintaisia rokotteet ovat?

* Gardasil-rokote maksaa noin 450 euroa
* Cervarix-rokote noin 380 euroa.

* Rokote annetaan kolmena pistoksena puolen
vuoden sisilld ja hinta sisdltda tarvittavat
kolme pistosta.

Kun rokote on otettu, tarvitseeko
enii kiyda papa-kokeissa?

* Kohdunkaulan syévin seulontaan kannattaa
chdottomasti osallistua

* Koska rokote antaa suojan vain muutamia
HPV - virustyypejd vastaan.

Miten kauan rokotuksen antama
suoja kestdd?

* Tutkimusten perusteella ainakin viisi vuotta.

Kysymyksii???
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Liite 6:

Todistus

Pyynnosta todistan, ettd Yihong Zhang, Zahra Osman ja Ekaterina Riabinina ovat
pitdneet kansainvalisessa naisten kerhossa (Bir gul) terveyden ja sairaanhoidon
oppitunteja seuraavasti: 8.11.2012, 13.12.2012, 21.3.2013, 11.4.2013 ja 2.5.2013

Aiheina ovat olleet rintojen tutkiminen ja kohdunkaulan syOpéd, osteoporoosi ja
vaihdevuodet, verenpainetauti, korkea kolesteroli ja diabetes, raskauden ehkéisy ja

papillooma-virus.

Oppitunnit oli toteutettu hyvin havainnollisesti ja mielenkiintoisesti. Opiskelijat
suoriutuivat tehtdvastadn Kiitettdvasti ja he saivat paljon myonteista palautetta

kerholaisilta.

Lahdessa 3.102013

Ulla Taipale
maahanmuuttajatyontekiija
Lahden seurakuntayhtymé

puh. 044 7191 263




Liite 7: Kysymykset
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Sukupuoli

e nainen

Onko sinulla lapsia?

e Montako ...

Minkaikdinen olet?

18-25
25-35
35-45
50 >

Onko kerhossa mukava keskustella?
° ky"é

e ¢i
e Vvaikea sanoa

Miten hyvin ymmarrat suomea?

e Hyvin

e melko hyvin
e huonosti

e kohtalaisesti
e enymmarra

miten hyvin sairaanhoitajien ohjaukset oli suoritettu?

Hyvin

melkein hyvin
huonosti
kohtalaisesti
en 0sa sanoa



miten hyvin asiat oli kéasitelty?

e Hyvin

e melko hyvin
e huonosti

e kohtalaisesti
e en o0sasanoa

oletko saanut riittdvasti tietoja ohjauksen aikana?

° Ky“é.
o ¢i
e jos vastasit ei, selittdd mitd ei saanut

Ohjauksilla kasitellyt asiat olivat ajan tasalla.

e olen sama mieltd
e 0len eri mieltd

Ohjauksen lahtotaso oli sopiva.

e liian helppo
e sopiva
e lilan vaikea

Jaikod paljon epaselvaa?

o Kylla
o ei
e jos vastasit ei, selittdd mitd jai epaselvaa

Ohjaus oli tarkoituksenmukaista.

e sama mieka
e eri mieka



Olivatko ohjaukset hyodyllisia?

o Kylla
o ei
e jos vastasit ei, selittdd
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Oliko kéaytetty selkeita visuaalisia apuvalineita?

e 0olen sama mieltd
e 0len eri mieltd

Ohjauksen aikana oli helppoa seurata ja ymmartaa.

e Olen sama mieltd
e olen eri mieltd

Epéselvyydet oli helppo selvittaa.

e 0len sama mieltd
e 0len eri mieltd

KIITOS YHTEISTYOSTA!




