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Seksuaalisuus on tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja persoo-
nallisuutta. Lapsen seksuaalisuus on oman kehon ihmettelya ja tunteiden hal-
linnan opettelua. Se, miten pienen lapsen kehoon ja laheisyyteen suhtaudutaan,
vaikuttaa siihen, millainen kasitys ihmisella on itsestaan ja kehostaan aikuisena.
Lapsen seksuaalista kehitystd tukemalla aikuinen vahvistaa lapsen positiivista
minakuvaa.

Tassa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin lastenneuvolan terveydenhoitajien
kokemuksia lapsen seksuaaliterveyden edistdmisestda. Samalla selvitettiin, mil-
laisia haasteita ja kehittamisehdotuksia terveydenhoitajilla oli. Tutkimuksen ta-
voitteena oli saada uutta tietoa lapsen seksuaaliterveyden edistamisen toteutu-
misesta lastenneuvolassa terveydenhoitajien nakdkulmasta. Tutkimusaineisto
kerattin haastattelemalla viittd terveydenhoitajaa fokusryhmahaastattelumene-
telman avulla. Haastattelun aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mielesta lapsen seksuaaliter-
veyden edistaminen on tarkeé ja luonnollinen osa heidan tyétaan. Tutkimustu-
losten mukaan olennainen osa terveydenhoitajan ty6ta on tukea vanhempia
turvallisessa ja lapsilahtdisessa kasvatuksessa ja huolenpidossa muun muassa
ohjaamalla turvataitoja ja siisteyskasvatusta. Lapsen ja vanhemman valisen
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen nousi tutkimuksessa vahvasti esiin. Li-
saksi terveydenhoitajat painottivat, ettd asiakkaalle on tarkeaa viestia, etta sek-
suaalisuudesta puhuminen on normaalia. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
lastenneuvolan terveydenhoitajan rooli lapsen seksuaaliterveyden edistamises-
sa painottuu pitkéalti vanhempien tukemiseen.

Terveydenhoitajien mielestad haasteita tydhon toivat kulttuurierot, erilaiset lapset
ja muuttunut perhekasitys. Terveydenhoitajat toivoivat koulutusta ja pienryhmé-
keskustelutilaisuuksia etenkin haasteellisista asioista seka tydajalle aikaa itse-
opiskeluun.

Avainsanat lapset, seksuaalisuus, seksuaaliterveys, terveyden
edistdminen, lastenneuvolat, terveydenhoitajat
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The purpose of this study was to collect information about the promotion of the
child's sexual health as experienced by public health nurses working in the child
health centers in the City of Rovaniemi. At the same time it was clarified what
kind of challenges and development proposals the public health nurses had in
connection with the promotion of the child’s sexual health. The goal of the study
was to get new information about the realization of the promotion of the child's
sexual health from the public health nurses' point of view. The reseach data was
collected by conducting focus group interview among five public health nurses.
The data were analyzed using qualitative content analysis.

In the opinion of public health nurses who have participated in the study, the
promotion of the child's sexual health is an important and natural part of their
work. According to the research results, an essential part of the public health
nurse's work is to support parents in safe and child’s needs -based parenting
and care for example by giving guidance about protection skills and toilet train-
ing. The public health nurse especially supports the early interaction between a
child and a parent. Furthermore, it is important that public health nurse ex-
presses that talking about sexuality is normal and acceptable. As a conclusion,
the public health nurse's main role in the promotion of the child's sexual health
is to support the parents.

Public health nurses’ thought that the challenges were brought to the work by
the culture differences. In their opinion the different children and the changed
family idea also made the work more challenging. The public health nurses
hoped time to the working hours for self-studying and time for groupmeetings
with coworkers so they could discuss about important things. Also education
was hoped especially about the challenging matters.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja persoo-
nallisuutta. Pienen lapsen seksuaalisuus on omaan kehoon tutustumista ja tun-
teiden hallinnan opettelua. Lapsen seksuaalisen kehityksen tukeminen on tar-
keaa, silla varhaislapsuuden tapahtumilla ja kokemuksilla on todettu olevan
suuri merkitys aikuisuuden seksuaalisuuteen (Cacciatore 2000, 252). Se, miten
pienen lapsen kehoon ja laheisyyteen suhtaudutaan, vaikuttaa siihen, millainen
kasitys ihmisella on itsestddn ja kehostaan aikuisena. Lapsen seksuaalista kehi-
tystd suojaamalla ja tukemalla aikuinen vahvistaa lapsen seksuaaliterveytta ja

sita kautta lapsen positiivista minakuvaa (Cacciatore 2008, 122-123).

Koemme, ettei lasten seksuaaliterveys ja sen edistdminen ole viela saanut an-
saitsemaansa huomiota vaikka muun muassa Maailman terveysjarjeston
(WHO) Euroopan aluetoimiston ja BZgA:n laatimien Euroopan seksuaalikasva-
tuksen standardien mukaan seksuaalikasvatus tulisi aloittaa jo varhaislapsuu-
dessa. Talloin se tukee lasten ja nuorten persoonallisuuden kehittymistd mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa seka edistaa tata kautta terveytta ja hyvin-

vointia. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 19, 22—-24, 34-35.)

Myo6s uuden Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020
ensimmaisené painopisteena ovat lapset ja nuoret. Toimintaohjelman tavoittee-
na on edistaa seksuaali- ja lisddntymisterveytta lisaamalla tietamysta, kehitta-
malla palveluita ja vahvistamalla seksuaalikasvatusta. Ohjelman mukaan sek-
suaalikasvatuksen tulisi tavoittaa kaikenikaiset ihmiset tasa-arvoisesti ja siséaltya
kasvatukseen, opetukseen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. (Kle-
metti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 16.) Terveyden edistamisen naktkulmasta

ennaltaehkaisylla ja varhaisella puuttumisella on suuri merkitys.

Alle kouluikaisten lasten seksuaaliterveyden edistamisesta oli tarjolla todella
niukasti tietoa, eika terveydenhoitajien kokemuksista 16ytynyt tutkimuksia lain-
kaan. Usein keskitytddn vanhempien ja varhaiskasvatuksen osaan. Terveyden-
hoitajan roolista osana alle kouluikaisen lapsen seksuaaliterveyden edistamista

puhutaan vain vahan, joten halusimme sen vuoksi keskittya siihen. Se on myoés



tulevan tydomme kannalta hyddyllinen valinta. Tassa tydssa tarkoitamme lapsel-

la alle kouluikaista eli lastenneuvolan asiakkaana olevaa 0—6-vuotiasta lasta.

Opinnaytetydomme aiheena on lastenneuvolan terveydenhoitajan rooli lapsen
seksuaaliterveyden edistamisesséa. Tarkoituksenamme on selvittdd terveyden-
hoitajien kokemuksia roolistaan lapsen seksuaaliterveyden edistdjind. Teemme
opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena ja toteutamme selvityksen haastat-
telemalla terveydenhoitajia fokusryhméahaastattelumenetelman avulla. Toimek-
siantajamme on Rovaniemen kaupunki. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuk-
sen (Liite 1) neuvolapalveluiden palveluesimies Tarja Laurilan kanssa. Tutki-

musluvan (Liite 2) saimme palvelualuepaallikkoé Ritva Olsénilta.

Opinnaytetydbmme nivoutuu Lapin ammattikorkeakoulun turvallisuusosaamisen
strategiaan, koska hyva seksuaaliterveys on keskeinen osa ihmisen terveytta ja
hyvinvointia ja sita kautta turvallisuuden tunnetta lisdava tekija (Lapin ammatti-
korkeakoulu 2015).



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa rovaniemelaisten lastenneuvolas-
sa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia roolistaan lapsen seksuaali-
terveyden edistgjina tekemalla fokusryhméhaastattelu. Tarkoituksena on myds
selvittaa, millaisia haasteita he ovat tydssaan kohdanneet ja millaisia kehitta-
misehdotuksia heilla on. Teemme tydmme laadullisella menetelmalla, koska
Tuomen ja Sarajarven (2009, 31-33) mukaan vain sen avulla voidaan tutkia

ihmisten kokemuksia.

Tavoitteena on saada uutta tietoa lasten seksuaaliterveyden edistamisen toteu-
tumisesta lastenneuvolassa terveydenhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan toivon mukaan hyddyntaa lapsen seksuaaliterveyden edistami-
sen kehittdAmisessa. Pyrimme ty6llamme myos lisadmaan omaa tietdmystamme

aiheesta ja kehittymaan tulevina terveydenhoitajina.
Tutkimuskysymykset ovat:
- Millaisena terveydenhoitajat kokevat oman roolinsa lasten

seksuaaliterveyden edistamisessa?

- Millaisia haasteita terveydenhoitajilla on lapsen seksuaaliterveyden

edistamiseen liittyen?

- Millaisia kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajilla on lapsen

seksuaaliterveyden edistamiseen liittyen?



3 LAPSEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Lapsen seksuaalisuus ja seksuaalinen kehitys

Seksuaalisuus on osa meita kaikkia, osa ihmisyyttd. lhminen on seksuaalinen
olento koko elamansa ajan. Seksuaalisuus on osittain pysyva ja osittain kehitty-
va ja siina on jarjen, tunteen ja biologian kerrokset. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2015, 19-20; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-12; Nurmi 2004, 80.)
Sen ilmeneminen, tarpeet, kiinnostuksen kohteet ja unelmat muuttuvat ja muok-
kautuvat kaikissa elaméanvaiheissa, mutta etenkin lapsuuden ja nuoruuden ai-
kana. Seksuaalisuuden kehittyminen on hidas ja herkka prosessi (Nurmi 2004,
85), joka alkaa jo ennen syntymaa (Ryttylainen & Valkama 2010, 72; Cacciatore
2008, 134; Chrisman & Couchenour 2002, 2). Varhaislapsuuden tapahtumat,
kokemukset ja kasvatus vaikuttavat siihen, millaisiksi kasvamme. Ne maaritta-
vat myos aikuisuuden seksuaalisuutta ja omaa suhtautumista siihen. (Cacciato-
re 2000, 252.)

Pienen lapsen seksuaalisuus on omaan kehoon tutustumista ja sen haltuunot-
toa. Se on laheisyytta, tykkadmista ja mielihyvdd omasta kehosta seka uteliai-
suutta ja tiedonjanoa. Se on myds tunteiden hallinnan, sosiaalisten sdantéjen ja
itsemaaraamisoikeuden opettelua. Lapsena opitaan asenteita omaa kehoa, tun-
teiden nayttamistd ja laheisyytta kohtaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 50-51, 53, 56-57, 59; Vaestoliitto 2015; RFSU 2011, 4-7; Cacciatore
2006, 205.) Lapsuudessa seksuaalinen kypsyminen biologisesti on véahaista,
mutta psykoseksuaalisen kehityksen osalta lapsi kdy lapi monia tarkeita vaiheita
jo ennen kouluikdd (Nurmi 2004, 80). Cacciatore (2006, 206) kuvaa lapsuuden
seksuaalisen kehityksen olevan voimakasta. Lapsilla suuri osa seksuaalisesta
kehityksesta tapahtuu uteliaisuuden ja leikin kautta (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2015, 59-60; RFSU 2011, 4).

Seksuaalisuus voidaan jakaa ulottuvuuksiin. Greenbergin, Bruessin ja Conklinin
(2011, 4-6) mukaan nama ulottuvuudet voidaan jakaa eraanlaisiin viitekehyk-

siin, joita ovat biologisuus, psyykkisyys ja sosiokulttuurisuus. Biologiseen sek-



suaalisuuteen sisaltyy sukupuoli, perinnéllisyys, lisaantyminen, fysiologinen
kierto ja sen muutokset seka fyysisyys, niin kasvu ja kehitys kuin fyysinen ole-
muskin. Psykologinen seksuaalisuus muodostuu tunteiden, kokemusten, opittu-
jen asenteiden ja kayttaytymisen seka mindkuvan tuomasta vaikutuksesta. So-
siokulttuuriseen seksuaalisuuteen vaikuttavat erityisesti lait, kulttuuri, uskonto ja
eettisyys, mutta myds media ja ymparilla olevat ihmiset. Naiden ulottuvuuksien
suhde vaikuttaa siihen, miten oma seksuaalisuus koetaan. Seksuaalisuus voi-
daan nahda osana kokonaispersoonallisuutta, voimana, elamanenergiana, aja-
tuksina oikeasta ja vaarasta kayttaytymisesta seka kasityksina miehen ja naisen
roolista. (Greenberg, Bruess & Conklin 2011, 4-6.)

Kaymme tassa tyossa lapi lapsen seksuaalista kehitystd, koska on tunnettava
lapsen seksuaalisen kehityksen vaiheet ennen kuin lapsen seksuaaliterveytta
voidaan tukea. Tarkeintd on ymmartdd kehityksen portaittaisuus (Cacciatore
2006, 206). Jokaisessa seksuaalisen kehityksen vaiheessa lapsi tarvitsee juuri
itselleen ajankohtaista tukea (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 10). Lap-
sen seksuaalista kehitystd lAhdemme maarittelem&an muun muassa Kortenie-
mi-Poikelan & Cacciatoren (2015) kehittdAmien seksuaalisuuden portaiden seka
Sigmund Freudin kehittaman psykoseksuaalisen kehityksen teorian kautta.
Cacciatoren (2008, 110) mukaan lapsen seksuaalisen kehityksen vaiheet myo-
tailevat Freudin kehittdmia lapsen psykososiaalisen kehityksen vaiheita. Kehitys
etenee yksilolliseen tahtiin ja jokainen kehitysvaihe on tarkea. Seksuaalisuuden
portaat -malli on ollut kaytéssa suomalaisissa peruskouluissa jo 15 vuoden
ajan, mutta se soveltuu myds nuorempien lasten seksuaalikasvatuksen op-
paaksi. Uudistettu Seksuaalisuuden portaat -malli perustuu Maailman terveys-
jarjeston (WHO) ja BZgA:n vuonna 2010 laatimiin Euroopan seksuaalikasvatuk-
sen standardeihin. Uudistettuihin, vuonna 2015 julkaistuihin seksuaalisuuden
portaisiin on lisatty kaksi porrasta; nyt ensimméainen porras kasittelee 0—4-

vuotiasta, kun se aiemmin alkoi vasta 3—8-vuotiaasta.

Jo pieni vauva on seksuaalinen ja kokee mielihyvad kosketuksen kautta koko
kehollaan. Hanelle kehittyy kokemus oman kehon hyvyydestad ja nautinnosta

olla omassa kehossaan. Sylissa pitdminen, silittely ja suukottelu tukevat vau-
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vaikaisen seksuaalista kehitysta, silla ne antavat ensimmaiset hyvat kokemuk-
set omasta kehosta. Naiden kokemuksien pohjalta vauva alkaa rakentaa myon-
teistd kuvaa itsestdan seka laheisyyden merkityksesta. (Cacciatore 2008, 137—
138; Kinnunen 2001, 12-13). Vauvan seksuaalisen kehityksen voikin kiteyttaa

sanoihin "Sylissa on seksuaalisuuden kehto” (Kinnunen 2001, 12-13).

Ensimmaisen ikAvuoden aikana suu on vauvan herkin erogeeninen alue, ja sita
kutsutaankin vauvan aistillisten kokemusten keskukseksi. Tassa vaiheessa lap-
sen seksuaalisuus liittyy suuhun ja syomiseen. Ruokailuhetkien suun kautta
saatava tarpeentyyydytys, ihokontakti, katseet ja hymyt ovat tarkeitd ja nautin-
nollisia. Nama nautinnon ja tyydytyksen tunteet vaikuttavat lapsen hyvinvointiin.
(Nurmi 2004, 80; Kinnunen 2001, 13.) Freudin mukaan tama ensimmainen psy-
koseksuaalinen kehitysvaihe on oraalinen vaihe, jossa lapsi saa mielihyvan tun-
teen suun kautta (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 28; Rissanen 2007,
242; Airas 2005, 21).

Ensimmainen pienen lapsen seksuaalisuuden portaista on nimeltdan Olen iha-
na! ja se sijoittuu 0—4-ikAvuoteen. Talla portaalla lapsi tutustuu itseensa ja tar-
vitsee paljon hellyyttéa ja hoivaa. Lapsi syntyy taynna luottamusta siihen, etta
han on maailman upein ja tarkein olento. Han on taynna itseluottamusta, rakas-
taa jokaista kehonosaansa ja on niista ylpea. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 49, 52.) Taman vuoksi lapsi usein nauttii peilailusta ja itsensa nayttelysta
ihailun toivossa. Myds sukupuolielinten koskettelun eli unnuttamisen tuoma mie-
lihyva, lohtu ja turva loytyvat jo varhain. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015,
49, 52; Friedrich, Fisher, Broughton, Houston & Shafran 1998.) Unnuttaminen
on Raisa Cacciatoren ja Erja Korteniemi-Poikelan keksima sana, joka merkitsee
lohdun, turvan ja hyvan olon hakemista omaa kehoa kosketellen. He halusivat
erottaa pienen lapsen sukuelinten koskettelun usein orgasmitavoitteisesta itse-
tyydytyksesta. Unnuttaminen on sukuelimilla leikittelyd, joka usein liittyy unen
saamiseen, pitkastymiseen tai stressiin. Lapsi usein rauhoittuu unnuttamalla.
(Cacciatore 2008, 301.)
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Vabhitellen, noin yhden vuoden iassa, suun merkitys erogeenisena alueena va-
henee ja nautinto sek& eroottiset tuntemukset kytkeytyvat ynd enemman ulos-
tamiseen ja ulostamistapahtumaan liittyviin tunteisiin (Nurmi 2004, 80; Kinnunen
2001, 14). Tata vaihetta Freud kutsuu anaalivaiheeksi (Nurmiranta, Leppamaki
& Horppu 2009, 28). Lapsi kokee ulostaessaan tiettya nautintoa, helpotusta ja
aikaansaamisen iloa. Erityisesti hanta kiinnostaa mité ja mink& nakoista tuotos-
ta han on saanut aikaiseksi. (Kinnunen 2001, 14.) Tama kehityskausi on merki-
tyksellinen ja siihen ajoittuu aikuisen antama siisteyskasvatus. Lapselle taméa
vaihe on itsenaisyyden lisdantymista, silla han huomaa kykenevansa hallitse-
maan kehoaan ja sen toimintoja. (Nurmi 2004, 80.) Siisteyskasvatuksen tulee
olla kannustavaa, palkitsevaa ja sallivaa eika lasta koskaan saisi painostaa tai
ylitarkkailla. Lapsi oppii kehon arvostusta ja ettd han on sellaisenaan hyva ja
taitava, kun hanen tuotoksiaan ihaillaan yhdessa. (Cacciatore 2008, 149-150.)
Vanhempien moitteet ja vihaisuus siistiksi opettelun ongelmista voivat aiheuttaa
lapselle tunteen siita, ettei hantd hyvaksyta. Talloin on mahdollista, ettd han
kokee itsensd myohemmin seksuaalisesti epavarmaksi. (Kinnunen 2001, 15;
Suomela 2009, 17-18.)

Pieni lapsi on utelias ja haluaa tutkia kehoaan ja ymparistodan leikin avulla
(RFSU 2011, 4; Chrisman & Couchenour 2002, 3). Han haluaa tietaa, mistéa on
tullut ja miten vauva voi joutua aidin sisalle (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 59-60). Leikki-ikaisen, eli 2—6-vuotiaan seksuaalisuutta kuvaavatkin hyvin
termit uteliaisuus, avoimuus, innokkuus ja luontevuus. Lapsi on ylped omasta
kehostaan ja sukuelimistaan. Han ihmettelee ja ihailee itseaan, laheisidan ja
koko elamaa. (Cacciatore 2008, 139-142.) Oman kehon haltuunotto ja itsehal-
linta kasvavat pikkuhiljaa vanhempien tuen avulla. Nakutanssejakin saa esittaa,
kunhan paikka ja yleis6 ovat sopivia. Lapsi tutustuu myés toisten kehoihin mie-
lellaan erilaisten leikkien kautta. N&ihin pienten lasten harmittomiin, iloisesti su-
juviin tutkimusleikkeihin, niin kutsuttuihin ladkarileikkeihin ei kuitenkaan tarvitse
puuttua. (Cacciatore 2008, 126, 139-142, 194.)

Sukupuoleen ja seksuaalisuuteen kasvaminen jatkuu lapi elaméan (Vilkka 2010,

131). Jo hyvin varhain lapset luokittelevat kumpaan sukupuoleen itse kuuluvat.
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Pojalle isdn tai muun miehen lasnaolo on tarkedd ensimmaisten elinvuosien
aikana, jotta h&n voisi irrottautua aidistaan ja samaistua omaan sukupuoleensa.
(Suomela 2009, 17.) Cacciatoren (2008, 150) mukaan lapsi tydstaa sukupuoli-
rooleja jo parivuotiaasta alkaen. Lapset leikkivat tyttona tai poikana olemista ja
kuvaavat samalla ajatuksiaan naiden sukupuolten rooleista ja tavoista. Valilla
leikitadn vastakkaista sukupuolta ja osa lapsista voi myos kokea haluavansa
olla toista sukupuolta. Naistad tunteista ja ajatuksista tulisi aina saada puhua
omille vanhemmille ilman pelkoa torjumisesta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 59-60.)

Erilaisuuksien halveksunta ja samanlaisuuden vaatimukset alkavat jo varhain.
Lapsilta toisille siirtyvéat stereotypiat voivat olla joskus jaykkiakin: tyton on lait-
tauduttava sievaksi ja pojan pelattava tappelupeleja, muuten hanet voidaan lei-
mata oudoksi. Lapsen arvioidessa omaa sukupuoltaan ja sen hyvyyttd on ai-
kuisten suhtautumisella ja esimerkilla suuri merkitys. (Cacciatore 2008, 150—
151.) Lapsella on oikeus kasvaa oman identiteetin mukaiseen sukupuoleen ja
seksuaalisuuteen (Vilkka 2010, 131) ja onkin tarkeda, etta lapselle puhutaan

sukupuolista arvostavasti (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59).

Toinen lapsen seksuaalisuuden portaista ajoittuu 3—8-ikévuosiin ja kulkee ni-
mella Tykkayskaveri. Tassa vaiheessa lapsella on paljon myénteisia tunteita ja
han kaipaa hellyytta ja ihailua seka haluaa myds osoittaa niitd. Lapsella on pal-
jon ystavia seka ihastuksia ja han opettelee sopivia tapoja osoittaa tunteita.
Tassa vaiheessa opitaan ystavyyden, yksityisyyden ja rajojen merkityksesta
seka mietitdan ihastuksen ja kaveruuden eroa. Tykkayskaverin sukupuolella ei
useinkaan ole lapselle merkitysta, vaikka sukupuolet muuten kiinnostavatkin.
Hellyyden osoittamisen tavoissa on paljon eroja perheiden, kulttuureiden ja yk-
sildiden valilla. Toinen nayttaa avoimesti tykkddmisensa, joku haluaa halata tai
pussailla. Tassa vaiheessa opitaan myds, etta tykk&dystunne on vain oma tunne,
eikd se ehkéa tunnukaan tykkayksenkohteesta samanlaiselta. Lapselle kannat-
taa selittdd, etté tunteet ovat jokaisen oma juttu, eikd niitd voi maarata toiselle.

Lapsi oppii myds, ettd toiselta pitda kysya, miltd hanesta tuntuu ja mita han ha-
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luaa. Tunteita naytetddn niin, etta tunteitten kohteestakin varmasti tuntuu hyval-
ta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 55-57.)

Freudin mukaan lapsi kay lapi fallisen vaiheen 3—6 ikavuoden aikana. Télle ke-
hitysvaiheelle on ominaista, ettd kiinnostus omaa ja muiden kehoa seka suku-
puolta kohtaan heréa. Lapsi ihmettelee tyttdjen ja poikien eroavaisuutta ja syita
silhen. Leikit usein jakautuvat poikien ja tyttojen leikkeihin. Vaihe on tarkea lap-
sen oman sukupuolisen tietoisuuden kehittymisessa. Ominaisia leikki-ikaiselle
lapselle ovat nakutanssit ja tutkimusleikit. Lapsi on taynné tiedonhalua ja voi
pyrkia tutkimaan toisten ihmisten kehoja leikeissaan. (Nurmiranta, Leppamaki &
Horppu 2009, 28; Cacciatore 2008, 139-142; Rissanen 2007, 241-242.) Lei-
keissaan muiden kanssa lapsi oppii myods tuntemaan seka omia ettd muiden
rajoja (RFSU 2011, 4).

Ihastuminen on lapselle normaalia ja aikuisen tulee tukea lapsen kiintymysko-
kemuksia ja tunteista puhumista, silla tunteet ja niiden ilmaisu eivat ole nolo
vaan hieno asia. Lapsen ihastumisiin ja tunteisiin tulee suhtautua kunnioittaen.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 55-56; RFSU 2011, 6.) Lasten valisista
ystavyys-, kaveruus- ja tykkayssuhteista ei saa puhua seurusteluna tai kihlau-
tumisena, koska se voi hammentéaa tai loukata lasta. Vaikka lapsi itse puhuisikin
tyttd- tai poikaystavasta ja naimisiinmenosta, ajattelee han sen vain kivana yh-

desséolona. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 56.)

Kolmas lapsen seksuaalisuuden portaista on Vanhemman ihailu ja se sijoittuu
3-9-ikavuoteen lomittain Tykkayskaveri-portaan kanssa. Tassa ikavaiheessa
lapsi kay lapi myos niin kutsutun oidipaalivaiheen, jossa hén ihastuu lahipiirissa
olevaan aikuiseen. Lapsi on valmis taysin omistautumaan rakastetulleen ja
saattaa pyytaa tata meneméan naimisiin kanssaan, esimerkiksi tytar voi ilmoit-
taa menevansa naimisiin isansa kanssa. Lapsesta voi tuntua, ettd han haluaa
omistaa rakkaan aikuisen ihan kokonaan ja ymmartaa, ettd naimisiin menemalla
voitaisiin olla aina yhdessa. Lapsi tavoittelee rakkauden tunnetta, ei aikuisten
maailman kaltaista rakkaussuhdetta. Han flirttailee, keimailee ja on mielellaan

syli- ja halausleikeisséa ihastuksen kohteena olevan vanhemman kanssa. Lapsi
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ei siedd muiden valisia hellyyden osoituksia, vaan haluaa itse olla rakkauden
keskipisteena. Mustasukkaisuuttakin saattaa esiintya. Rakkauden ilmaisuihin ja
tarpeeseen tulla nahdyksi hyvana kumppanina tulee suhtautua asiallisesti, kos-
ka se vahvistaa lapsen kokemusta siitd, ettd han on oikeanlainen ja viehattava.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59-61.)

Lapsen ihaillessa vanhempaansa aikuisen tehtavé on tukea lapsen rakastumis-
ta, koska ensimmaisistd rakastumisista ja vanhempien palautteesta lapselle
muodostuu kasitys siitd, millaisena tulevaisuuden parisuhteen osapuolena ha-
net ndhdaan. Voimakkaan omistamisen halun ja mustasukkaisuuden esiintyes-
sa lapselle voi opettaa jarjen kayttoa rakkauden tunteen rinnalla. Tarkedd on
opettaa, ettd kaikkea mita rakastaa ei voi saada tai omistaa. On hyva selittda
myaQs, ettei aiti tai isa voi menna naimisiin lapsensa kanssa ja etta aikuinen ra-
kastaa toista aikuista omalla, erityisella tavallaan. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2015, 60-61.) Freudin mukaan lapsen tulisi tassd vaiheessa kuitenkin
todeta vastakkaista sukupuolta oleva vanhempi saavuttamattomaksi kumppa-
niksi ja samaistua samaa sukupuolta olevaan vanhempaan (Nurmiranta, Lep-
pamaki & Horppu 2009, 29).

Saannot opitaan kouluun menon kynnyksella, 4—6-vuotiaana, jolloin lasta alkaa
kiinnostaa mik& on oikein ja mikd aiheuttaa hapedad. Taman ikdisend ryhmassa
toimiminen tukee seksuaalikasvatusta, koska siina opitaan ottamaan toiset
huomioon ja voidaan pohtia erilaisuutta. Lasta voi pelottaa ja hammentaakin
oma seksuaalisuus. Useat alkavat tassa iassa ujostella kehoaan. On tarkeaa,
ettd lapsi saa vapaasti puhua tuntemuksistaan. Lapset ovat hyvin kiinnostuneita
lisdantymisesta ja saattavat esittdd aikuisille haastaviakin kysymyksia. Seksu-
aalisuuteen liittyvan sanaston opettelu ja asiallisen tiedon saaminen kuuluvat
talle ikavaiheelle. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 26; Cac-
ciatore 2008, 126.) Freudin mukaan samoihin aikoihin alkaa myds latenssivai-
he, jolloin kiinnostus toista sukupuolta kohtaan véhenee kavereiden, yhteisen
tekemisen ja koulusta suoriutumisen tullessa tarkeammiksi (Nurmiranta, Lep-
pamaki & Horppu 2009, 29; Rissanen 2007, 242).
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3.2 Lapsen seksuaaliterveys ja sen edistdminen

Seksuaaliterveys on keskeinen osa ihmisen kokonaisterveytta ja se vaikuttaa
ihmisen hyvinvointiin (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 10). Se on fyysi-
sen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa sek-
suaalisuuteen, ei pelkastaan sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa (WHO
2015). Seksuaaliterveys on ainutlaatuinen ja jatkuvasti kehittyvé voimavara
(Nurmi 2004, 84.), jolla on vaikutusta mielenterveyteen ja painvastoin (Klemetti
& Raussi-Lehto (toim.) 2014, 146).

Seksuaaliterveyden kasite on verrattain uusi; se on yleistynyt vasta 1990-luvulla
(Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 10). Seksuaaliterveys voidaan maaritella
yksilon kyvyksi kokea oma seksuaalisuutensa erottamattomaksi ja luonnollisek-
si osaksi ihmisyyttddn. Siihen sisaltyvat sekéd seksuaaliseen kehitykseen etta
sukupuolielimiin ja -elamaan liittyvat kysymykset. (Nurmi 2004, 84.) Hyva sek-
suaaliterveys edellyttdd Cacciatoren (2008, 31-32) mukaan positiivista ja kun-
nioittavaa lahestymistd seksuaalisuuteen. Lisaksi se sisdltéa mahdollisuuden
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin vapaana pakottamisesta,
riistosta ja vakivallasta. Jotta hyva seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja yllapi-
taa, kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojata (WHO
2015).

Cacciatore (2008, 31-33) toteaa lapsen seksuaaliterveyden olevan erityisen
suojelun kohteena. Lapsen on tarked& saada tuntea olevansa hyvéaksytty ja
ihailtu sekéd saatava osakseen hellyytta ja laheisyytta. Lapsen tulee saada tutus-
tua kehoonsa rauhassa seka aidosti ihmetella erilaisuutta. Lapsen seksuaalinen
mindkuva muodostuu ja kehittyy nédiden seikkojen pohjalta. Kun lapsi tuntee
olevansa tarked, kasvaa hanelld halu suojella ja hoitaa itsea ja tata kautta myos
muita ihmisia. Erilaisten tunteiden kokeminen ja oppiminen ovat osa seksuaali-

terveytta.

Varhainen vuorovaikutus, huolenpito ja turvallinen kosketus ovat tarkeita lapsen

seksuaaliselle kehitykselle, koska ne rakentavat lapsen kykyd rakastavaan ja
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laheiseen ihmissuhteeseen (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 50; Chris-
man & Couchenour 2002, 3; Kinnunen 2001, 13). Varhaisesta vuorovaikutuk-
sesta puhuttaessa tarkoitetaan 0—3-vuotiaan lapsen ja hanta hoitavan aikuisen
valistad vuorovaikutusta, joka muotoutuu lapsen ja vanhemman temperamentista
sekd vanhemman herkkyydesta ja kyvysta vastata lapsen tarpeisiin (Nurmiran-
ta, Leppaméki & Horppu 2009, 46). Tarke&déd varhaisessa vuorovaikutuksessa
on vastavuoroisuus ja samantahtisuus, jotka ovat riippuvaisia vanhemman tai-
doista ja halusta sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmiin ja vuorovai-
kutuksellisiin kykyihin (Lyytinen ym. 2003, Sosiaali- ja terveysministerion 2004,
85—-86 mukaan).

Vanhemmat viestivat vauvalle puheen, ilmeiden, eleiden seka fyysisen lahei-
syyden, kuten kosketuksen, liikuttelun ja otteiden valityksella (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2004, 85). Lapsen identiteetin ja tunne-elaman kehityksen kan-
nalta on tarkeaa, etta han kokee olevansa rakkauden ja ihailun kohteena. Ta-
man tunteen luominen vuorovaikutuksessa vahvistaa lapsen itseluottamusta ja
rohkeutta rakastaa. Silmiin katsominen hymyillen seka ilahtumisen ilmeet ja 4&-
net luovat lapselle tunteen, ettd han on tarkeéa ja toivottu, mikéa tukee lapsen
itsetunnon ja itseluottamuksen kehitysta. Hellasti syliin nostaminen viestittaa
lapselle, ettd lAheisyyttd on tarjolla ja se on turvallista. Hyva fyysinen kontakti
vahvistaa vauvan itseluottamusta ja myonteistd kehonkuvaa seka rohkeutta olla
l&hella. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 49-50.)

Vuorovaikutuksen toimiessa hyvin vanhempi on emotionaalisesti lapsen saata-
villa sekéa kykenee vastavuoroisuuteen ja ennustettavuuteen, mik& kasvattaa
lapsen luottamusta ymparistoonsa (Lyytinen ym. 2003, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion 2004, 85-86 mukaan). Vanhemman tehtava on hyvaksya lapsi sellai-
sena kuin hén on seka antaa talle tilaa tuntea ja nayttaa tunteitaan. Lapsen tun-
teiden salliminen ja vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa luovat lapselle tunteen
siitd, ettd vanhempi ymmartdd ja hyvaksyy hanen tarpeensa ja tunteensa ja,
ettd h&n saa ilmaista tunteitaan ja kokemuksiaan. Vahitellen lapsi oppii tunnis-
tamaan omia tarpeitaan ja tunnetilojaan, milla on suuri merkitys lapsen emotio-

naalisen itseséatelyn ja myonteisen itsetunnon rakentumisen kannalta. (Korte-
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niemi-Poikela & Cacciatore 2015, 51, 60; Lyytinen ym. 2003, Sosiaali- ja ter-
veysministerion 2004, 85-86 mukaan.) Hoivan ja rakkauden kokeminen vaikut-
tavat siihen, miten ihminen osaa elaytyd omaan ja toisen sisdiseen tunnemaa-
ilmaan. Lapsen empatiakyky alkaa kehittya jo vauva-aikana varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa hanen ymparillaan olevien ihmisten kanssa. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2015, 51, 60.)

Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat tunnekokemukset vaikuttavat aivojen
toiminnalliseen kehitykseen ja luovat pohjan ihmisen koko myéhemmalle kehi-
tykselle (Ryttylainen & Valkama 2010, 75; Mantymaa ym. 2003, 459-465). Vuo-
rovaikutus, jossa vanhemman toiminta ei ole yhteydessa lapsen kokemuksiin,
voi vaarantaa lapsen persoonallisuuden kehityksen. Lapsi ei voi oppia uusia
asioita, jollei h&n saa tukea ymparist6ltddn omien kokemustensa tulkitsemiseen

ja saatelyyn. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 47.)

Hyvaa seksuaaliterveytta edistaa seksuaalikasvatus, jota annetaan kotona, var-
haiskasvatuksessa ja kouluissa (Cacciatore 2008, 31-33). Seksuaalikasvatus
maaritellaan seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuo-
rovaikutteisten ja fyysisten nakokohtien oppimiseksi. Maailman terveysjarjeston
(WHO) Euroopan aluetoimiston ja BZgA:n laatimien Euroopan seksuaalikasva-
tuksen standardien mukaan seksuaalikasvatuksen tulisi alkaa jo varhaislapsuu-
dessa, jolloin se tukee lasten ja nuorten persoonallisuuden kehittymista seka
edistaa terveytté ja hyvinvointia. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010, 19.) Myos Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014—
2020 todetaan, ettd seksuaalikasvatuksen tulisi tavoittaa kaikenikaiset ihmiset
tasa-arvoisesti ja sisadltyd kasvatukseen, opetukseen seka terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen. Ensimmaisenad painopisteend toimintaohjelmassa ovat

juuri lapset ja nuoret. (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 16.)

Seksuaalikasvatus edistéaa seksuaaliterveyttad vahvistamalla lapsen omanarvon-
tuntoa ja itsetuntemusta sekd antamalla evaita turvalliseen ja positiiviseen sek-
suaalisuuteen. Koska lapsen seksuaalinen kehitys kulkee rinta rinnan muun

kehityksen kanssa, ei seksuaalikasvatusta voi erottaa muusta kasvatuksesta.



18

(Cacciatore 2008, 110.) Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus alkaa syntymasta
ja ottaa huomioon i&n, kehitystason, kulttuurin, sosiaaliset tekijat ja sukupuolen.
Seksuaalikasvatuksen tulee perustua seksuaalisuutta ja lisadntymista koskeviin
ihmisoikeuksiin, kokonaisvaltaiseen kasitykseen hyvinvoinnista sekéa sukupuol-
ten tasa-arvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja erilaisuuden hyvaksymiseen. Sek-
suaalikasvatukseen kuuluu seksuaalivalistus, -ohjaus, -opetus ja -neuvonta.
(Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 38.)

Vanhempien antama seksuaalikasvatus on niin sanottua epavirallista seksuaa-
likasvatusta (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 8). Koti ja
omat vanhemmat ovat kuitenkin lapsen ensisijainen seksuaalikasvattaja (Cac-
ciatore 2008, 76; Rissanen 2007, 244) ja mitd pienemmasta lapsesta on kyse,
sitd suurempi merkitys vanhempien antamalla seksuaalikasvatuksella on (Kle-
metti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 46; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroo-
passa 2010, 8; Chrisman & Couchenour 2002, 4). Ammattilaisten, kuten tervey-
denhoitajan roolina on tukea vanhempia tassa tarkedsséa tehtavassa (Chrisman
& Couchenour 2002, 6). Parhaimmillaan seksuaalikasvatus on varhaiskasva-
tuksen, terveydenhuollon, vanhempien sekd kaikkien lapsen kasvatukseen

osallistuvien yhteisty6téa lapsen edun hyvéksi (Rissanen 2007, 244).

Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus tarjoaa tutkittua, puolueetonta tietoa seka
kehittaa taitoja toimia naiden mukaan. Se edistdad kunnioittavien arvojen ja
asenteiden kehittymista ja tukee vastuullista seksuaalisuutta ja ihmissuhteita.
Seksuaalikasvatus myods suojaa mahdollisilta riskeiltd. (Seksuaalikasvatuksen
standardit Euroopassa 2010, 19, 21.) Seksuaalikasvatuksen tulee olla tasa-
arvoista ja yhdenvertaisuutta kunnioittavaa (Vilkka 2010, 142). WHO:n mukaan
seksuaalikasvatuksessa tulee huomioida asioita useasta eri osa-alueesta, joita
ovat muun muassa keho ja kehitys, laheisyys ja itsetunto, tunteet, moninaisuus
ja ihmissuhteet, lisaantyminen, kulttuurilliset ja sosiaaliset tekijat seka seksuaa-
liset oikeudet (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 35-36).
Seksuaalikasvatus edellyttéaa, etta kasvattaja tuntee ja sisaistaa lapsen normaa-
lin seksuaalisen kehityksen vaiheet (Vilkka 2011, 133; Rissanen 2007, 244).
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Seksuaalikasvatus on lapsen kasvattamista eheadksi ihmiseksi ja yhtena tavoit-
teena on saada lapsi ymmartamaan, ettéa han on tarkea ja riittavan hyva omana
itsenaan. Identiteetti ja hyva itsetunto luovat pohjan hyvaan seksuaalisuuteen.
Seksuaalikasvatuksessa ei puhuta seksista juuri ollenkaan, silla kasvatuksen
tavoitteena ei ole valmistaa lasta aikuiseen seksiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2012, 5-6.) Lasten kohdalla seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lapsen sek-
suaalisen kehityksen suojelu (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010, 19).

Seksuaalikasvatuksen tarkeytta voidaan perustella my6s seksuaalioikeuksilla,
joiden mukaan jokaisella on oikeus saada ikddnsa nahden sopivaa ja asiallista
tietoa seksuaalisuudesta (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010,
17-18; Cacciatore 2008, 321; IPPF 2006). Lapsen tarkein seksuaalinen oikeus
on saada kehittya omassa tahdissaan, tuettuna ja suojattuna. Lapselle on taat-
tava oikeus olla lapsi, eli hanen tulee saada leikkia, tutkia ja kysella. (Cacciatore
2008, 321.) Lapsella on oikeus esittaa seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ja
saada niihin asianmukaisia vastauksia (RFSU 2011, 6-7; Seksuaalikasvatuk-
sen standardit Euroopassa 2010, 39-44). Seksuaalioikeuksien julistuksessa
todetaan, ettd seksuaalioikeudet perustuvat yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin
ja etté seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta lapi elaman. Seksuaalioikeu-
det suojelevat jokaisen seksuaaliterveyttad. (World Association for Sexual Health
2014.) Jokaisella lapsella on oikeus olla yksilollinen sekd kokea olevansa sellai-
senaan hyva ja arvokas. Jokaisen on saatava vapaasti etsid omaa seksuaalista
identiteettia&n. Lapsella on oikeus seksuaaliseen koskemattomuuteen ja hanel-
le on suotava turvallinen ja lapsiystavallinen kasvuymparistd. Seksuaalista kal-
toinkohtelua ja hairintdd on ehkaistava ja estettdva. (Cacciatore 2008, 320-
321.) Jokaisella lapsella on oikeus kasvaa rauhassa, rakastettuna ja aikuisen
tukemana (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012, 56).

Myds turvataitokasvatus on olennainen osa seksuaalikasvatusta ja seksuaali-
terveyden edistamista (Klemetti & Raussi-Lehto (toim.) 2014, 66; Cacciatore
2008, 35). Sen tarkoituksena on estéa lapsia joutumasta fyysisen, psyykkisen ja

seksuaalisen vakivallan kohteeksi. Turvataidot antavat lapselle valmiuksia huo-
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lehtia itsestdan, mutta eivat kuitenkaan vastuuta lasta. (Vilkka 2011, 142; Ris-
sanen 2007, 245-246.) Lasten turvallisuuden varmistaminen on ensisijaisesti
aikuisten vastuulla. Turvataitokasvatuksen tavoitteena on vahvistaa lapsen
omia voimavaroja ja taitoja puolustaa rajojaan. (Lajunen ym. 2012, 14; Ryttyl&i-
nen & Valkama 2010, 79.) Sen avulla voidaan vahvistaa my6s lasten itseluot-
tamusta sek& vuorovaikutustaitoja ja muita sosiaalisia taitoja (Lajunen ym.
2012, 14).

Hyvat turvataidot auttavat lasta ikdtasonsa mukaisesti valttamaan tilanteita tai
selviytymaan sellaisissa tilanteissa, joissa han voisi joutua kohtaamaan mahdol-
lisen vékivallan uhkaa. Samalla on tarkeaa opettaa lasta kertomaan huolistaan
aina luotettavalle aikuiselle. (Lajunen ym. 2012, 14.) Sa4ann6t itsemaaraamisoi-
keudesta ja koskettamisesta seka tieto normaalista aikuisen ja lapsen valisesta
suhteesta ovat keskeisia seksuaalisuuteen liittyvissa turvataidoissa. (Vilkka
2011, 135; Cacciatore 2008, 126-127, 367.) Lasta on autettava tiedostamaan
omat oikeutensa, ilmaisemaan tarpeensa seka sanomaan "kylla” ja "ei”. Lapsel-
le kerrotaan, etta hanella on oikeus saada turvaa ja suojelua aikuisilta. (RFSU
2011, 6-7; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 39-44.)

Lapselle tulee opettaa, ettd oma keho on arvokas, eika kellaan ole oikeutta kos-
kea siihen ilman lapsen lupaa tai hyvaa syyta. On myoés kerrottava, etta jotkut
ovat liikkeella pahoin aikein ja ettd kosketus ei koskaan ole salaisuus. (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2015, 57; RFSU 2011, 6-7; Seksuaalikasvatuksen
standardit Euroopassa 2010, 39-44; Cacciatore 2008, 126, 367; Kinnunen
2001, 20-21.) Lapselle on tarke&é opettaa jo varhain, ettei hanen kehoaan saa
antaa kohdella miten tahansa (Vilkka 2011, 140). Nain lapsi voi oppia suojau-
tumaan toisten lasten tunkeilevalta kaytokselta tai loukkaavalta koskettamiselta,
mutta oppii myods arvostamaan toisten koskemattomuutta ja arvokasta kehoa
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 57; Kinnunen 2001, 20-21). Vaikka
asioista on tarkedd puhua suoraan, on turvataitoja opetettaessa huolehdittava
siitd, ettd lasta ei turhaan pelotella ja ettéd asioista puhutaan aina lapsen ika-
tasoon sopivalla tavalla (Sanderson 2004, 282—-284).
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Rajojen ja sopivuussaantdjen opettelu kuuluu lapsuuteen. Lapsen opetellessa
kehon osien nimi&, han opettelee myos arvokkaita taitoja ja sdantdja. Lapsi on
avoin ja estoton ja aikuisten tehtava on suojella lasta. (Cacciatore 2008, 139—
142.) Lapsi opettelee ymmartdmaan, ettei toinen valttamatta halua samoja asi-
oita kuin han — ihmissuhteessa on aina kaksi mielipidetta. Aikuisen tulisi selittda
naita rajoja ja jokaisen omaa kokemusta lapselle, jolloin h&n oppii empatiaa ja
tunteiden osoittamisen taitoja. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 61.) On
yleista, ettd lapsi koskettelee sukupuolielimidén, koska se tuo turvaa ja lohtua.
Lapselle voi kertoa yleisia ihmisyhteison saantoja, esimerkiksi, ettei sukupuo-
lielimia ole tapana kosketella julkisesti, vaan sen voi jokainen tehda omassa
rauhassaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 53; Cacciatore 2008, 139—
142; Kinnunen 2001, 17-18.)

Lapsen seksuaalisuus on monille vanhemmille edelleen melko vaikea aihe, jos-
ta voi olla vaikea puhua. Se voi tuoda mieleen héapedad, pelkoja ja ahdistustakin
omaan seksuaalisuuteen liittyen. (Sanderson 2004, 55-56.) Vanhemmat ja
muut aikuiset ovat kuitenkin tarkedssa roolissa, esikuvina, tukemassa lapsen
maailmankuvan kehittymista. Aikuisen kielteinen asennoituminen seksuaalisuu-
teen vaikuttaa lapsen suhtautumiseen. Toisaalta, kun aikuinen suhtautuu ke-
hoonsa ja seksuaalisuuteensa luontevasti, auttaa se myds lasta suhtautumaan
kehoonsa ja omaan seksuaalisuuteensa luonnollisena asiana. (Seksuaalikasva-
tuksen standardit Euroopassa 2010, 35; Sanderson 2004, 55-56.) Kasvattajan
olisi hyva tiedostaa omaan seksuaalisuuteensa vaikuttavat arvot, asenteet ja
mahdolliset tabut (Rissanen 2007, 244).

Vanhemmat voivat hammentya seksiin liittyvien kysymyksista ja saattavat val-
tella tilanteita, joissa joutuisivat puhumaan seksuaalisuudesta (Sanderson 2004,
55-56). Lapsen kysellessa seksuaalisuuteen liittyvista asioista, tulee lapselle
vastata, silla vastaamasta kieltdytyminen ja aikuisen kielteiset reaktiot ja asen-
teet leimaavat seksuaalisuuden mystiseksi, epavarmuutta ja hapeéaa aiheutta-
vaksi asiaksi (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 35; Suomela
2009, 15-16; Sanderson 2004, 55-56). Lapsen kysymyksiin vastataan rehelli-

sesti, mutta kuitenkin ikatasoisesti. On hyva vastata vain siihen mita lapsi kysyy,
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ei enempaan eikd myds vahempaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012, 5-6;
RFSU 2011, 6.) Usein lapsella kiinnostaa vain yksi asia kerrallaan ja han on
tyytyvainen saatuaan vastauksen kysymykseensa. Liikkaa ei saa antaa tietoa,
vaan lapsen tulee antaa kehittyd omaan tahtiinsa ja pohtia asioita, kunnes ha-

nelle syntyy taas uusi kysymys. (Kinnunen 2001, 25.)

3.3 Lastenneuvolan terveydenhoitaja lapsen seksuaaliterveyden tukena

Lastenneuvolan ennaltaehkaiseva ja terveyttd edistdva toiminta on keskeinen
osa perusterveydenhuoltoa. Neuvolatoimintaa ohjaa valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun tervey-
denhuollosta 6.4.2011/338 3:16 8.) Lastenneuvolatoiminnan tavoitteena on pa-
rantaa lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveyttd sekd perheiden hyvin-
vointia. Toiminnalla pyritddn myos kaventamaan perheiden valisia terveyseroja
seka lisdamaan seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimava-
roja. (Lindholm 2007, 113; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20.) Neuvola ta-
voittaa lahes koko ikaluokan lapset; vaikka neuvolapalveluiden kayttdé on va-
paaehtoista, on sen kayttdaste ollut tutkimusten mukaan 97-99 % (Lindholm
2007, 113).

Lastenneuvolatoimintaa ohjaavia periaatteita ovat lapsen etu, perhekeskeisyys,
perheen kunnioittaminen, totuudenmukaisuus seka yksiléllisyys ja asiakaslah-
toisyys. Nama periaatteet ovat neuvolatoiminnan laadun arvioinnin lahtékohta.
Neuvolatyoskentely edellyttdad lapsilahtoisyyttéa ja lapsen edun ajattelemista,
koska sen tehtdvana on turvata lapsen hyva kehitys, terveys ja hyvinvointi.
Yleensa lapsen paras ei voi toteutua ilman vanhempia, koska lapsen hyvinvointi
on riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista. Joskus lapsen etu joudutaan kui-
tenkin asettamaan vanhempien edun eteen. Toisinaan terveydenhoitaja joutuu
ottamaan hankaliakin asioita puheeksi. Talldin on parasta lahestyd suoraan ja
avoimesti vanhempia seka keskustella asiasta heidan kanssaan. Perhekeskei-
syys tarkoittaa sitd, ettéd koko perhe, niin lapsi kuin vanhemmatkin ovat neuvo-

lan asiakkaita ja perheen tietotaito on toiminnan lahtokohta. Perheen tausta,



23

tavat, kulttuuri ja ympaéristo tulee ottaa huomioon neuvolatyéssa. Myos perheen

monimuotoisuus tulee huomioida. (Sosiaali- ja terveysministerit 2004, 22-25.)

Kuten kaikki hoitotyd, myds neuvolatyd on yksildllista ja asiakaslahtoista eli ta-
paamisten lahtokohtana ovat perheen elamantilanne ja perheen péaallimmaiset
tarpeet. Neuvolatoiminta edellyttdd perheen tuntemista, tilanneherkkyytta, luot-
tamuksen hankkimista seka vanhempien oikeuksien kunnioittamista. Vanhem-
pia ei saa syyllistaa heidan tekemistaan ratkaisuista ja perheen toimintatavoista,
vaan terveydenhoitajan tulee kuunnella vanhempia ja olla hienotunteisia. Osa
naista periaatteista perustuu terveyspoliittisiin linjauksiin ja osa tutkimuksissa
esille tulleisiin vanhempien odotuksiin ja toivomuksiin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004, 22-25.)

Lastenneuvolan keskeisimmat tyontekijat ovat terveydenhoitaja ja ladkari, jotka
toimivat hyvin tiiviissa yhteistydéssa keskendan (Lindholm 2007, 115). Tervey-
denhoitaja on vastuussa lastenneuvolatoiminnan hoitotieteellisestd tasosta.
Perheen yksildllisen tarpeen ja lastenneuvolan kaytantdjen mukaan han tapaa
perhetta noin 16—20 kertaa ennen kuin lapsi aloittaa koulun. Osa néista tapaa-
misista toteutetaan kotikaynteina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32.) Alle
7-vuotiaita asiakkaita on yhdella terveydenhoitajalla suositusten mukaan 340—
400. Usein terveydenhoitaja tyoskentelee seka aitiys- etta lastenneuvolassa,
mika takaa hoitosuhteen jatkuvuuden ja helpottaa asiakaslahtdisen toiminnan
toteutumista. Lapset vanhempineen siirtyvat aitiysneuvolasta lastenneuvolan
asiakkaiksi noin kuuden viikon ikaisina. (Lindholm 2007, 113, 115.)

Terveydenhoitajan tehtavia ovat lapsen ja perheen tuen tarpeen varhainen tun-
nistaminen ja tilanteeseen puuttuminen. Hanen tulee tunnistaa mahdollisimman
aikaisin epasuotuisia kehityksen merkkeja lapsessa, perheessa ja elinymparis-
tossd seka puuttua terveytta vaarantaviin tekijoihin. Terveydenhoitajan on tér-
keaa ottaa puheeksi mahdolliset ongelmat ja ohjata tarvittaessa perhe hoitoon
tai tutkimuksiin muille asiantuntijoille. Erilaiset kyselylomakkeet ovat hyodyllisia

varhaisen havaitsemisen, dokumentoinnin ja puheeksi ottamisen valineita. Tar-
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vittaessa terveydenhoitaja voi myds neuvotella moniammatillisen tyéryhman
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22, 32, 160, 200-201.)

Hornorin (2004, 57) mukaan kaikkien lasten kanssa tyoskentelevien tulisi ottaa
lapsen seksuaalisuus huomioon ty6ssaan, ymmartdd, mita lapsen normaaliin
seksuaalisuuteen kuuluu ja reagoida asianmukaisesti kohdatessaan lapsen
seksuaalista kayttaytymistd. Seksuaaliterveyden edistdminen siséltyy tervey-
denhuollon palveluihin ja kuuluu erityisesti terveydenhoitajalle, joka on lasten ja
heidan perheidensa terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen asiantuntija
(Lindholm 2007, 115; Nurmi 2000, 5). Seksuaaliterveyden edistamisesta on
saadetty muun muassa terveydenhuoltolaissa ja valtioneuvoston asetuksissa,
jotka perustuvat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyviin oikeuksiin (Sosiaali-
ja terveysministerio 2015). Asetuksen mukaan alle kouluikéisen lapsen seksu-
aalista kypsymista ja kehitysta tukeva neuvonta tulee sisallyttaa terveysneuvon-
taan ja terveystarkastuksiin lapsen kehitysvaihetta vastaavasti. Seksuaaliter-
veysneuvonnan tulee siis sisdltyd neuvolatoimintaan. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338 3:16 8.) Nain ollen seksu-
aaliterveyden edistdminen on tarkea osa lastenneuvolan maaraaikaisia terveys-
tarkastuksia (Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 179).

Lapsen seksuaaliterveyden edistdmisen osalta lastenneuvolan tavoitteena on
lapsen ja perheen hyvinvoinnin takaamiseksi seurata ja tukea lapsen seksuaa-
lista kehitysta seka tukea vanhemmuutta ja parisuhdetta (Ryttyldainen-Korhonen
& Ala-Luhtala 2011, 179; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20, 22). Tervey-
denhoitaja arvioi lapsen ja perheen yksildllisen seksuaalineuvonnan tarvetta
keskustelun ja havainnoinnin avulla (Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011,
179-182). Ikakausitarkastukset neuvolassa ovat luonteva tapa havainnoida ja
ottaa puheeksi lapsen ikdkauteen kuuluva seksuaalikehityksen vaihe. Seksuaa-
lista kehitystd havainnoidaan lapsen kokonaiskehityksen ohella. Terveydenhoi-
taja keskustelee vanhempien kanssa lapsen seksuaalisesta kehityksesta seka
auttaa vanhempia kiinnittdm&an huomiota siihen. (Ryttylainen-Korhonen & Ala-
Luhtala 2011, 179-182; Rissanen 2007, 243-245; Sosiaali- ja terveysministerio
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2004, 22, 200-201.) My6s uudessa seksuaaliterveyden edistamisen toimintaoh-
jelmassa 2014—-2020 todetaan, etta terveydenhoitajat ohjaavat vanhempia lap-
sensa tasapainoisen seksuaalisen kehityksen tukemisessa (Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2014, 167). Pystydkseen ohjaamaan muita terveydenhoitajan on
pohdittava myds omaa seksuaalisuuttaan ja suhtautumistaan siihen (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 201).

Jokaisella vanhemmalla tulee olla mahdollisuus luoda lapseensa turvallinen ja
vastavuoroinen suhde sekd muodostaa myonteinen kasitys seka lapsesta etta
itsestddn vanhempana (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20). Terveydenhoi-
tajan on tarkead tukea varhaista vuorovaikutusta ja osata tunnistaa perheitd,
joissa sen tukeminen on erityisesti tarpeen. Jotta terveydenhoitaja saisi kasityk-
sen vauvan ja vanhemman valisestd vuorovaikutuksesta, tulee hanen havain-
noida vanhemman ja vauvan kayttaytymista yhdessa. Myés vanhemman aja-
tukset vauvasta ja vuorovaikutukseen liittyvista tunteista kertovat paljon. Ter-
veydenhoitaja voi tukea varhaista vuorovaikutusta antamalla mydnteista pa-
lautetta hyvin toimivista tilanteista eli vahvistamalla positiivista kaytosta. Huo-
nosti toimiviin tilanteisiin voi puuttua korjaavasti mallintamalla, kyseenalaista-
malla toiminnan avoimella ihmettelylla tai vauvan aanena toimimalla. Nama
menetelmat ovat taloudellisia ja tehokkaita. (Puura ym. 2001, Sosiaali- ja ter-

veysministerion 2004, 86 mukaan.)

Terveydenhoitajan tehtavéanéa on ohjata ja tukea vanhempia turvallisessa ja lap-
silahtbisessa kasvatuksessa (Rissanen 2007, 245; Sosiaali- ja terveysministerit
2004, 20). Neuvolakaynneilla keskustellaan vanhempien kanssa muun muassa
lapsen siisteyskasvatuksesta, sukupuoli-identiteetin muodostumisesta, tunteista
ja ystavyyssuhteista (Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 180-182).
Myos lapsen seksuaalioikeuksista ja turvataidoista olisi hyva puhua vanhem-
pien kanssa ja ottaa esille lapsen oikeus koskemattomuuteen (Ryttylainen-
Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 180; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 200—
201).
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Yhtena tehtavana on antaa vanhemmille mahdollisuus puhua heidan omasta
seksuaalisuudestaan seka tukea vanhemmuutta ja parisuhteen seksuaalisuutta
(Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 179-182; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 22, 200-201). Vanhempien parisuhteen tukeminen on tarkeaa, kos-
ka vanhempien hyvinvointi, asenteet, toiminta ja mallit ihmissuhde- ja sukupuo-
likysymyksissa vaikuttavat lapseen ja siihen, miten tama myéhemmin elamas-
saan seksuaalisuuden kokee. Terveydenhoitaja tukee vanhempia omien voima-
varojen seka perhettd kuormittavien tekijoiden tunnistamisessa. Myoskaan asi-
allisen ja nayttoon perustuvan tiedon jakamisen merkitysta ei voi liikkaa korostaa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22, 201.) Cacciatore (2008, 153) painottaa,
ettd vanhemmat voivat usein olla huolissaan lapsensa kaytoksesta, mutta kun
he saavat tietoa lapsen terveesta seksuaalisesta kehityksesta, he huomaavat

kaytoksen olevankin normaalia.

Vaikka lastenneuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan tehtavat liittyvat
padasiassa lapseen ja perheeseen, on hanella tarkea rooli myds yhteiskunnalli-
sena vaikuttajana (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 21—22). Terveydenhoi-
tajan tulee tuntea kunnan lapsiperheiden palvelut, koska han tarvittaessa osal-
listuu niitd koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Yhteiskunnalliseen
rooliin kuuluu seurata yhteison ja kasvuympariston turvallisuutta lapsi- ja per-
hemyonteisyyttd, erilaisten tekijdiden vaikutusta perheiden terveyteen seka
edistéa lasten ja perheiden hyvinvoinnin huomioon ottamista. (Lindholm 2007,

113; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21-22.)

Terveydenhoitajan roolista ja tehtavista lapsen seksuaaliterveyden edistajana
on kansallisia suosituksia ja ohjeita, mutta sen toteutumisesta lastenneuvolassa
ei l1oytynyt tutkimuksia. Mydskaan terveydenhoitajien omia kokemuksia lapsen
seksuaaliterveyden edistamisesta ei ole tietddksemme tutkittu. Jarvinen (2010)
tutki opinnaytetydossdan vanhempien kokemuksia neuvolan terveydenhoitajalta
saamastaan tuesta lapsen seksuaalikasvatukseen. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan saatu tuki oli vahaista. Taman vuoksi oli nyt mielekéasta tutkia terveyden-

hoitajien kokemuksia.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus

Teimme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena kayttaen aineiston hankin-
tamenetelméné fokusryhméhaastattelua. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa keskitytddn kohteen laadun, ominaisuuksien ja merkityksen ymmar-
tamiseen. Laadullinen tutkimus etenee kaytannon ilmidista ja havainnoista ylei-
selle tasolle eli empiriasta teoriaan. Tavoitteena on ymmartaa, tulkita ja luoda
kuvaava malli tutkittavalle ilmidlle. Taman saavuttamiseksi tarvitaan kasitteelli-
nen kehikko eli viitekehys, jonka lapi saatuja havaintoja tarkastellaan. Laadulli-
nen tutkimus on tilannesidonnaista ja ainutkertaista. (Anttila 2005, 275-276,
282-283.)

Laadullisen tutkimusmenetelman avulla voidaan tutkia ihmisen kasityksia ja ko-
kemuksia. Tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota tarkastellaan avoimesti, ilman
sitovia ennakkosuunnitelmia. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & L&ahdevirta 2003,
609-615.) Laadullisen tutkimusmenetelman valitsimme, koska vain sen avulla
voidaan tutkia ihmisten kokemuksia ja ajatuksia sekd asioiden merkityksia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 31-33; Vilkka 2005, 97).

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaihe tiivistetdan tutkimusongelmaksi, joka voi-
daan edelleen purkaa tutkimuskysymyksiksi. Tastd saadaan runko koko opin-
naytetyodlle. (Kananen 2008, 51.) Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimukses-
sa tutkimustehtava ja kysymykset voivat muuttua tutkimuksen edetessa. Usein
lopulliset tutkimuskysymykset méaaritetdankin vasta sitten, kun aineisto on kerat-

ty ja analysoitu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 125-126.)

4.2 Fokusryhméhaastattelu

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi fokusryhméhaastattelun eli focus
group -menetelman, joka on laajasti kaytdssa terveyteen liittyvissa tutkimuksis-

sa (Barbour 2010, 327). Se on laadullinen tutkimusmenetelma, jolla keratdan
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tietoa ryhman vuorovaikutuksen avulla tutkijan maarittelemasta aiheesta (Mor-
gan 2001, 143-145). Ryhméahaastattelussa ei ole tarkoituksena haastatella jo-
kaista vuorotellen, vaan ryhmén jasenten halutaan tuottavan aineistoa keskus-
telemalla (Oates 2006, 194—195). Noin 6—8 henkilon ryhmahaastattelua ohjaa
haastattelija, jonka tehtavana on keskustelun helpottaminen ja aikaansaaminen,
ei niinkaan varsinainen haastattelu. Haastattelija esittda avoimia kysymyksia ja
ohjaa keskustelua pysymaan valitussa teemassa, muttei puutu itse sisaltoon.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 61-63.) Tarkoituksena on rohkaista osallistujia vapaa-
seen vuorovaikutukseen ja sallia heidan tuoda esiin omia nakékulmiaan, mutta

kuitenkin pitd& keskustelu sovitussa aiheessa (Morgan 2001, 141-146).

Taman haastattelumenetelmén vahvuutena on, ettd se tuottaa monipuolisen
laadullisen aineiston lyhyessa ajassa seka se on joustava tapa haastatella.
Heikkoutena ja toisaalta tulosten laatua heikentavina tekijoind voidaan pitaa
sitd, ettd ryhmadynamiikka, etenkin tuntemattomien seurassa oleminen voi vai-
kuttaa siten, ettd inmiset eivat ehka kerro todellisia mielipiteitdén. (Oates 2006,
195; Parviainen 2005, 53, 61.) Lisaksi haastattelijan heikot taidot tai huono mo-

tivaatio voivat heikentaa haastattelun laatua (Parviainen 2005, 53, 61).

Ryhmahaastattelu soveltuu hyvin terveyteen liittyvan laadullisen tutkimuksen
aineiston keruuseen, silla Kruegerin (1994) ja Kitzingerin (1995) mukaan ryh-
man jasenet voivat rohkaista ja innostaa toisiaan kertomaan mielipiteensa (Ma-
enpéad, Astedt-Kurki & Paavilainen 2002, 100-102). Tutkimukseen osallistumi-
nen voi myo6s vaikuttaa positiivisesti tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin.
Ryhmahaastatteluun osallistuvat paitsi tuovat tietoa tutkijan kaytt6én myaos itse
hyotyvat haastattelutilanteesta saamalla itselleen lisdé tietoa ja uusia nakokul-
mia. (Vilkka 2005, 103.) Tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman paljon
keskustelua haastateltavien valille, jolloin haastattelu tuottaa monipuolisen ja
rikkaan aineiston (Méantyranta & Kaila 2008, 1513).

Sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd haastatteluun osallistuu 6—-8 terveyden-
hoitajaa ja ettd toimeksiantaja huolehtii heidan kutsumisestaan. Pyrimme pita-

maan ryhman koon pienend, koska pienessa ryhmassa keskustelu voi olla in-
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timimpaa ja hiljaisetkin uskaltavat puhua, kun taas suuressa ryhmassa saattaa
tulla enemman ideoita, mutta purkaminen voi olla ty6lasta (Bloor ym. 2001, Par-
viaisen 2005, 57 mukaan). Myds Kruegerin & Caseyn (2000, 10) mukaan ryh-
man on oltava tarpeeksi pieni, jotta kaikilla osallistuvilla on mahdollisuus sanoa
mielipiteensd, mutta samalla niin suuri, ettd se tuottaa tarpeeksi erilaisia nako-
kulmia. Lopulta haastatteluun osallistui viisi lastenneuvolassa tydskentelevaa
terveydenhoitajaa, joista osa oli tydskennellyt lastenneuvolassa jo vuosia, osa

alle vuoden.

Fokusryhméahaastattelussa haastattelija yllapitdd ryhmakeskustelua ennalta
suunnitellun haastattelurungon avulla (Mantyranta & Kaila 2008, 1512). Suun-
nittelimme haastattelun rungon Kruegerin & Caseyn (2000, 42—-47) hyvien oh-
jeiden avulla. Keskustelun aluksi esitettaisiin helpohkoja kysymyksia, joihin jo-
kainen osaisi vastata suuremmin miettimatta, kuten "Kuka olet ja missa toimit
terveydenhoitajana?”. Naiden niin sanottujen lammittelykysymysten tavoitteena
olisi saada keskustelu kayntiin ja siirtya sitten varsinaisiin teemoihin liittyviin ky-
symyksiin. Haastattelun kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksiin, mutta ovat
kuitenkin erillisid. Haastattelukysymysten avulla pyritddn saamaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2008, 73.) Pyrimme suunnittelemaan nama ky-
symykset lyhyiksi ja selkeiksi, jotta haastateltavilla olisi helppo ymmartda ne.
Haastattelun paattdisimme yhteenvetoon keskustelusta sekad lopetuskysymyk-
siin, jotta jokainen voisi viela lisatd halutessaan mainitsematta jaaneita asioita.
Suunnitellessamme haastattelua sovimme my6s tydnjaosta, toinen meista toi-
misi haastattelijana ja toinen tekisi muistiinpanoja seka esittaisi tarvittaessa

myos kysymyksia.

Lahetimme saatekirjeen (Liite 3) lastenneuvolaan reilu viikko ennen fokusryh-
mahaastattelua, joka pidettiin tammikuussa 2016. Saatekirje siséalsi informaatio-
ta opinnaytetyon aiheesta seka tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. llmoi-
timme jo saatekirjeessa haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista seka

suojelevamme haastateltavien henkilollisyytta.
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Ryhmahaastattelutilanteessa luottamuksellisuuden takaaminen ei taysin ole
mahdollista, koska on aina mahdollisuus, ettd joku ryhman jasenista puhuu
haastattelusta ryhman ulkopuolella (Smith 1995, 478-486). Pyysimme kuitenkin
ryhmén jasenia pitamaan haastattelussa esiin tulleet asiat ryhman sisaisena
tietona. Aikaa haastattelulle oli varattu yksi tunti. Haastattelu eteni suunnittele-
mamme rungon mukaisesti eli alkuun kavimme hieman lapi tydmme tarkoitusta
ja tavoitetta. Haastattelu lahti etenemaan lammittelykysymyksilla, joilla pyrimme
saamaan keskustelun kayntiin. Niiden jalkeen siirryimme kohti aihetta keskuste-
lemalla siitd, miten haastateltavat ymmartavat lapsen seksuaaliterveyden ja mi-
ten he sen maarittelisivat. Heti haastattelun alussa yksi terveydenhoitaja joutui
poistumaan hetkeksi asiakkaan takia, mutta hanen palattuaan kerroimme mista
olimme siihen mennessa keskustelleet ja annoimme hanellekin mahdollisuuden
iimaista mielipiteensa kyseisiin asioihin. Alussa tuntui, ettd keskustelua ei ala
syntya, mutta esitettyamme teemoihin liittyvia kysymyksia haastateltavat innos-
tuivat keskustelemaan keskendan monistakin aiheeseen liittyvista asioista.
Haastattelijoina me yritimme pitdd keskustelun aiheessa esittdmalla kysymyk-
sia, joilla voisimme palauttaa haastateltavat takaisin aiheeseen heidéan puhues-
saan jo tutkittavan aiheen ulkopuolelle jaavista asioista. Pyrimme kuitenkin ole-
maan hyvin varovaisia sen suhteen, ettemme ohjaisi keskustelua lilkaakaan.
Kavimme lapi lyhyen yhteenvedon keskustelussa esille tulleista asioista ja paa-
timme haastattelun lopetuskysymyksiin, joilla annoimme haastateltaville mah-

dollisuuden viela lisata, jos jotakin oli heidan mielestaan jaanyt mainitsematta.

Ryhméhaastattelua suunnitellessamme koimme, ettd on mahdotonta Kkirjata
kaikki mitéa haastateltavat sanovat, joten nauhoitimme haastattelun toimeksian-
tajan ja haastateltavien luvalla. Haastattelun jalkeen nauhoitukset purettiin teks-
timuotoon litteroimalla. Litterointi kesti kahden tekemana kaksi paivaa ja tekstia
tuli 19 sivua A4 fontilla Arial 12 pt rivivalilla 1. Litteroinnissa huomioitiin puheen
lisdksi naurahdukset ja myontelyt. Kirjoitimme myds tutkijoiden, eli oman pu-
heemme, joten pystyimme seuraamaan mihin teemaan tai kysymykseen vas-
taus kulloinkin liittyi. Litteroinnin jalkeen teimme haastattelusta tiivistelman, jon-

ka lahetimme haastateltaville tarkistamista ja mahdollisia lisdyksia varten. Lahe-
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timme tiivistelman haastateltaville sdhkopostilla, jonka mukaan laitoimme muu-
tamia tarkentavia lisakysymyksia selvittédksemme joitakin epéselvyyksia. Odo-
timme vastausta viikon, jonka jalkeen lahetimme viela muistutusviestit, koska
emme saaneet ainoatakaan vastausta maaraajassa. Muistutusviestien jalkeen
saimme vastauksen neljalta haastateltavalta. Kukaan ei kommentoinut tiivistel-

maa millaéan tavalla, joten oletimme sen olevan hyvéaksytty.

4.3 Sisalléonanalyysi

Aineiston keruun ja tekstiksi kirjoittamisen jalkeen aineisto taytyy analysoida,
jotta tutkimustulokset saadaan nakyviin (Leino-Kilpi 1997, Kylman & Juvakan
2007, 112 mukaan). Opinnaytetydssdmme kaytimme aineiston analyysimene-
telmana sisallonanalyysia, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta aiheesta keratyn aineiston avulla (Hsieh & Shannon 2005,
1278). Ennen analyysia fokusryhmahaastatteluun osallistuneiden kommenteista
koostuva nauhoitettu haastattelumateriaali litteroitiin, eli purettiin tekstimuotoon.
Litteroinnissa huomioitin my6s aanensavyt seka erilaiset aannahdykset, esi-

merkiksi huokaukset ja naurahdukset.

Sisallonanalyysimme perustuu induktiiviseen eli aineistolahtdiseen ajatteluun,
mika tarkoittaa sita, ettd sisaltba kuvaavat luokat ohjautuvat aineistosta kasin
(Bryman 2004, Kylm&n & Juvakan 2007, 112 mukaan). Sisélldnanalyysissa ei
siis analysoida kaikkea tietoa, vaan etsitdan vastausta omaan tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin (Kylma & Juvakka 2007, 113). Aineisto puretaan ensin
osiin, minka jalkeen yhdistelladn sisallollisesti samankaltaiset osat (Hsieh &
Shannon 2005, 1278-1279). Aineiston analyysissa on kolme vaihetta: aineiston
pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten
kasitteiden luominen eli abstrahointi (Miles & Huberman 1994, Tuomen & Sara-
jarven 2009, 108 mukaan). Kohlbacherin (2006) mukaan on keskeista tunnistaa
sisallollisia vaittamia, jotka kertovat jotain tutkittavasta aiheesta (Kylm& & Ju-
vakka 2007, 113). Lopuksi aineisto tiivistetaan niin, etta se vastaa tutkimuksen

tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Hsieh & Shannon 2005, 1285) ja esille
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tulleita tutkimuksen tuloksia sidotaan oman tyon teoriapohjaan (Oates 2006,
271).

Litteroinnin jalkeen luimme aineiston lapi useaan kertaan tehden samalla alus-
tavia muistiinpanoja tekstin oheen. Alleviivasimme eri vareilla erilaisiin teemoi-
hin liittyvat kommentit. Valitsimme tarkempaan analyysiin ne kohdat, joista us-
koimme saavamme vastauksen tutkimuskysymykseen. Siirsimme alkuperéiset
iimaukset Word-tiedostoon tekemaamme taulukkoon ja pelkistimme ilmaukset.
Pelkistamisvaiheen tarkoituksena oli selkeyttdd ilmaus ja riisua siitd kaikki yli-
maarainen "tayteteksti”. Ryhmittelimme sitten samankaltaiset pelkistetyt ilmauk-
set ja nimesimme niille yhteisen alakategorian. Alakategoriat nimettydmme pa-
lasimme vield alkuperaiseen litteroituun aineistoon tarkistamaan, onko jotain
oleellista jaanyt huomaamatta. Joitain vastauksia I0ytyi viela tassa vaiheessa
taydentamaan analyysia. Tyo jatkui alakategorioiden yhdistelylla ja niilla yhtei-
sen ylakategorian nimeamiselld. Koko analyysin ajan kuljetimme mukana myos
alkuperdista ilmausta, jotta pystyimme tarkistamaan, ettei ajatus ole analyysin
aikana vaaristynyt. Tyon liitteena on kaksi esimerkkia siséallonanalyysista (Liite 4
ja Liite 5).

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on aina tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta aiheesta, joten luotettavuuden arviointi on valttamatonta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisten kriteerien kautta (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 127.), joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja ref-
leksiivisyys (Kylma ym. 2003, Kylm&n & Juvakan 2007, 127 mukaan). Myos
tutkimuksen eettisyys tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan, aina aiheen
valinnasta lahtien. Inmisarvon kunnioittaminen on yksi tutkimuksen lahtokohdis-
ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-25.) Laadullisen tutkimuksen teke-
misessa eettisyys on erittain tarkea tekija, koska eettiset virheet voivat vieda
pohjan koko tutkimukselta (Kylma & Juvakka 2007, 20, 137).
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Kylman & Juvakan (2007, 144) mukaan aiheenvalinnalle on 16ydyttava peruste-
lut teoriasta ja tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperustaa,
pelkkd oma kiinnostus ei riitd. Olimme itse toki kiinnostuneita aiheesta, mutta
valintaamme vaikutti liséaksi se, ettei aiheesta I6ydy juurikaan tutkimuksia, jotka
olisivat tehty juuri terveydenhoitajien nakdkulmasta. Olemme pyrkineet peruste-
lemaan aihevalintaamme erilaisten tutkimusten ja suositusten kautta. Nime-
simme selkedasti tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteen seka tutkimuskysy-
mykset. Tutkimuskysymyksemme sopivat tutkittavaksi juuri laadullisella mene-
telmalla, koska ne kasittelevat tutkimukseen osallistuvien kokemuksia ja kasi-
tyksia. Kysymykset kuitenkin tarkentuivat tutkimusprosessin aikana. Viela haas-
tattelun pitdmisen jalkeenkin muutimme niita, jotta ne vastaisivat paremmin ke-

raamaamme aineistoa.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkedd huolehtia tarvittavista luvista ja
tutkimukseen osallistuvien informoinnista. Tutkimusprosessin alussa allekirjoi-
timme toimeksiantajamme, eli Rovaniemen kaupungin neuvolapalveluiden
edustajan kanssa toimeksiantosopimuksen (Liite 1) ja haimme myo6s tutkimus-
luvan (Liite 2). Tutkimukseen osallistuvia on informoitava riittavasti tutkimuk-
seen liittyvista asioista (Kylma 2000, Kylman & Juvakan 2007, 149 mukaan).
Informoimme haastateltavia tutkimuksesta seké sen tarkoituksesta ja tavoittees-
ta ennen haastattelun pitamistd. Haastateltaville kerrottiin, etta tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja heiltd kysyttiin lupa haastattelun nauhoitta-

miseen.

Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus seka sen osoittaminen on tarke&a tyon
luotettavuuden kannalta. Uskottavuuden takaamiseksi tutkijan tulee varmistaa,
ettd tutkimukseen osallistuneiden kasitys tutkimuskohteesta seka tutkimuksen
tulokset vastaavat toisiaan. Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi lahet-
tamalla tulokset tutkimukseen osallistuneille ja pyytamalla heitd arvioimaan tu-
losten paikkaansapitavyytta. Tuloksista voidaan myos keskustella tutkimukseen
osallistuneiden tai toisten samaa aihetta tutkivien kanssa tutkimuksen eri vai-
heissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Ryhmahaastattelua pidetaan yleensa

luotettavana aineiston keruumenetelmédna (Krueger 1994, Méenpéaan, Astedt-
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Kurjen & Paavilaisen 2002, 100-102 mukaan). Luotettavuutta lisasi meidan tut-
kimuksessamme viela se, ettéd laadimme haastattelusta tiivistelman, jonka lahe-

timme haastateltaville tarkistettavaksi.

Vahvistettavuuden takaamiseksi tutkijan on kirjattava tutkimusprosessinsa niin,
ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemista (Yardley 2000, Kylman &
Juvakan 2007, 129 mukaan). Tutkijan on hyva kuvata esimerkiksi aineiston
avulla, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Laadullisessa tutkimuk-
sessa vahvistettavuus on hankala kriteeri, koska saman aineistonkaan pohjalta
toinen tutkija ei valttamatta paady samoihin tuloksiin ja tulkintaan. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Tama ei kuitenkaan ole luotettavuusongelma, silla erilaiset
tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkittavasta aiheesta (Malterud 2001, Kylmén &
Juvakan 2007, 129 mukaan).

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa refleksiivisyys, joka edellyttaa tutkijan tietoi-
suutta omista laht6kohdistaan tutkimuksen tekijand. Hanen tulee arvioida, miten
han vaikuttaa esimerkiksi aineistoonsa. (Malterud 2001, Kylman & Juvakan
2007, 129 mukaan.) Tutkimustulosten tulkinnassa tulee huolehtia, etteivat asiat
vaaristy (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26). Tutkimuksessamme meidan
oli huolehdittava siitd, etteivat tutkijoiden, eli meidan omat odotuksemme ja mie-
likuvamme asiasta ohjaisi liikaa haastattelua ja tulosten tulkintaa. Sisallonana-
lyysin vaiheessa oli tarkedd, etteivat haastateltavien sanomiset vaaristy. Olim-
me ensikertalaisia fokusryhméahaastattelun pitamisessa, joten meidan tuli pohtia
haastattelun toteutusta hyvin tarkkaan, ettemme toimisi haastattelutilanteessa
jotenkin vaaralla tavalla, esimerkiksi johdattelisi haastattelun kulkua halua-

maamme suuntaan.

Tutkimuksen luotettavuudessa tulee huomioida myds siirrettavyys, jolla tarkoite-
taan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin ja tutki-
muksiin. Jotta tutkimuksen tulosten siirrettdvyytta voidaan arvioida, tutkijan on
esimerkiksi annettava riittavasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistos-
ta. (Lincoln & Cuba 1985, Kylman & Juvakan 2007, 129 mukaan.) Tulosten ra-

portoinnin tulee olla totuudenmukaista mutta samalla kuitenkin tutkittavia suoje-
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levaa. Luotettavuuden takaamiseksi taytyy tutkittavista ja tuloksista kertoa riitta-
vasti, mutta kuitenkin sen verran vahan, ettei tutkittavia tunnisteta. (Kylma &
Juvakka 2007, 154-155.) Etenkin, jos haastateltavia on vahan, riski tunnistami-
seen on suuri. (Iphofen 2005 Kylman & Juvakan 2007, 155 mukaan.) Sovimme
myoOs toimeksiantajamme kanssa, ettd haastattelutilanteet ovat luottamukselli-
sia, emmekéa paljasta haastateltavien henkilollisyytta tai tyopaikkaa ulkopuolisil-

le.

Kylmén & Juvakan (2007, 153) mukaan haastateltavien suojelusta on huolehdit-
tava koko analyysiprosessin aikana, joten kasittelimme kerdamaamme haastat-
teluaineistoa ehdottoman luottamuksellisesti, emmeka kirjoittaneet tutkittavien
nimia haastattelun tekstiversioihin tai muistiinpanoihin. Haastateltaville kerrottiin
ennen haastattelun alkua, etté kaikki haastattelun aineisto havitetd&n opinnay-
tetydn hyvaksymisen jalkeen. Omassa tutkimuksessamme pyrimme myds valit-
semaan tulosten raportointiin vain sellaisia lainauksia, joista ei voi tunnistaa

henkil6a tai tydpaikkaa.

Tietoperustan laadinnassa kaytettiin vain nayttdon perustuvaa ja ajantasaista
tietoa tyon luotettavuuden takaamiseksi. Pyrimme ldhteiden valinnassa ole-
maan Kkriittisida. Siitd huolimatta jouduimme ottamaan mukaan vanhempiakin
[&hteitd, silla uutta tietoa aiheesta ei ollut riittvasti tai suurimmassa osassa niis-
ta oli sama tekija. Kaikki kayttamamme lahteet olemme merkinneet asianmukai-
sesti, silla toisten tekstien suora kopiointi ja epasuorakin lainaaminen ilman asi-
anmukaisia lahdemerkintdja ei ole eettisesti kestavaa (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23, 25-26).
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5 TULOKSET

5.1 Terveydenhoitajien kokemukset roolistaan seksuaaliterveyden edistgjina

Tutkimuksessa selvisi, ettad terveydenhoitajat pitivat lapsen seksuaaliterveyden
edistamista tarke&néd. He kokivat, ettéd se tulee luonnostaan muun tyon ohella
eikad sita voida erottaa muusta terveyden edistamisesta. Koettiin myos, etta
yleinen asennoituminen seksuaalisuuteen oli muuttunut 2000-luvun alun ajoista

luontevammaksi.

"Osittainhan taé tulee luonnostaan siind tyén ohessa, etta ku tulee vaikka
leikki-ikdnen asiakas niin ei valttamatta mieti erikseen, etta miten mie tuon
seksuaalikasvatuksen. Siindhan tulee esim. siisteyskasvatus, pottailut ja
ne tulee luonnostaan siina. Ehka kysytdén, onko kiinnostunut tyttéjen ja

poikien jutuista ja suihkussa huomaako, etté isélla on pippeli ja hélla ei.”

"Se on kylléd muuttunu jos ajattelee sité ihan sieltd joskus 2000-luvun alus-
sa - - el niistd puhuttu.. mutta nykysin kylla niin herkasti niin ku he alkavat

kyselemé&én.”

Terveydenhoitajat kokivat seksuaalisuudesta puhumisen enimmakseen luonte-
vaksi. Eras haastateltavista kertoi lapsen seksuaaliterveyden edistdmisen tun-
tuneen alkuun haastavalta, mutta kokemuksen myéta siitd oli tullut luontevam-
paa. Muutkin haastateltavat olivat huomanneet, ettd kokemuksen karttuessa ja
perustyon tullessa tutuksi myos seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen tulee
luontevammaksi. Luontevuus riippui myos asiakkaista. Toiset asiakkaat eivat
halunneet jutella seksuaalisuudesta ja heita haluttiin kunnioittaa. Terveydenhoi-
tajat kokivat kuitenkin tarkeaksi naissakin tilanteissa pyrkia jollain tavalla tuo-

maan tarkeitd seksuaalisuuteen liittyvid asioita esille.

"Alkuun ollut hieman haastavaa, mutta sen on saanut kivasti osaksi perus-

tarkastusta.”
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. - varmaan riippuu vahan asiakkaastakin, ettd minka olonen on, etta
kaikki ei valttamatta asiakkaat yhta luontevasti halua alkaa niista asioista
juttelemaan, mutta kylla sen jollakin lailla varmaan aistii siina kaynnilla, et-
td kuka haluaa kuka ei. - - pitddhé&n niista siis puhuakin mutta, etta toisten

kanssa luontevampaa ku toisten.”

Seksuaaliterveyden asiantuntijuus nayttaytyi tuloksissa puheeksi ottajan, luvan
antajan ja tiedon antajan rooleina. Terveydenhoitajat kokivat, ettéa seksuaalisuus
ja seksuaaliterveys on tarkeé ottaa puheeksi ja he kertoivatkin nostavansa lap-
sen seksuaaliterveyden keskusteluun jo raskauden aikaisilla aitiysneuvolakayn-
neilla. Lisaksi haastateltavat pitivat tarkeand, ettd neuvolan terveydenhoitaja
iimaisee olemuksellaan, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on luontevaa ja

normaalia.

”...elikk& mehén otetaan téta esille jo siellé aitiysneuvolan aikana ja noste-

taan keskusteluihin...”

"Kylld me kuitenkin olemme tottunu ottamaan asiat puheeksi, ettd se on

ihan helppo ottaa puheeksi tai vastailla vanhempien kysymyksiin.”

"Enampi se on se, miten myod ollaan siin& itse sen asian kans ku vanhem-
mat nostaa sen asian puheeksi, etté ollaanko me niinko, et: 'T44 on téta
arkea ja jutellaan tasta asiasta, ettd se on ihan normaalia elamaan liitty-

vaa'... Nii, minusta se enampi niinkd mean olemus kertoo niille vanhemmil-

le, ettd hei tdd on timmonen juttu ja tasta puhutaan. Tasta voi puhua.”

Terveydenhoitajat myds rohkaisivat vanhempia kysymé&an ja ottamaan yhteytta
heihin aina tarvittaessa. Tiedon antamisen seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-

teen liittyen terveydenhoitajat nostivat lisaksi esiin.

"Minusta just se, ettd rohkaistaan niitd vanhempia, etté aina jos tullee jota-
ki mieleen, nii saa kysyéa ja saa soittaa ja etté ei 0o mittddn semmosta mis-
ta ei sais kysya tai ei vois kysya ja.. etta kaikesta kylla, etta sita varten ol-

laan taalla etta...”
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"Sekd antaa perheelle heiddn tarvitsemaansa tietoa ja apua lapsen sek-

suaaliterveyden tukemiseksi...”

Erilaisten esitteiden jakaminen heréatti keskustelua. Esitteet koettiin tarkeiksi
etenkin sellaisten vanhempien kohdalla, jotka kokivat seksuaalisuudesta puhu-
misen hankalaksi neuvolassa, mutta valilla tuntui, etta niita jaetaan liikaa. Kaikki
vastaajat korostivat sita, ettei pelkka esitteen antaminen riita, vaan asiaa pitaisi
kayda lapi neuvolakaynnilla. Osa asiakkaista hyotyisi terveydenhoitajien mu-
kaan selkokielisista esitteista, silla nykyiset esitteet ovat usein tiivista, asiapitois-

ta tekstid, joka voi joistain asiakkaista tuntua vaikealta lukea.

"Sitte taas jos on semmonen vanhempi joka ei... hirveesti lédhe siihen jut-
tuun mukaan tai muuta nii semmoselle voi ehka joku semmonen lippunen-
lappunen olla hyva, ett' han voi omassa rauhassa sitten vahan lukea etta

Jos se tuntuu niinku hankalalta jotenkin puhua sielld neuvolassa.”

"Etté ihan hyvié ne esitteetki on olemassaan monellekin sitten... Mutta eh-

ké ne kuitenkin eniten saa siita kun sita tdssé kasitelldéan sité asiaa.”

"Vaikka toisaalta sitte hirveesti meilla on aina taté jaettavaa... materiaalia,
ettd valilla tuntuu, ettei niitd kaikkia muista ees antaa... tai lukkeeko ne

(vanhemmat)?”

Tuloksista nousi esille, ettd terveydenhoitajan rooli lapsen seksuaaliterveyden
edistdmisessa on tukea vanhempia lapsen ja vanhemman vélisessa vuorovai-
kutuksessa. Terveydenhoitajat olivat ohjanneet vanhempia pitdmé&an lastaan
lahellaan, kertoneet hoivan ja vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen itsetun-
toon seka korostaneet sylissa pitdmisen tarkeytta kaiken ikaisten lasten kohdal-

la.

"Jotenki haluaa aina sanoa &éneen vanhemmille, etta lapselle on &lytto-
man tarkeéaa, etta sita silitetdéan ja kuinka se hoiva ja vuorovaikutus vaikut-
taa siihen vauvan tulevaan itsetuntoon ja et siitd on mukava sanoa aa-

neenki sitte sen hoivan merkityksesta.”
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen nousi vahvasti esille haastatteluissa.
Terveydenhoitaja sekd havainnoi vanhemman ja vauvan vélistd vuorovaikutusta
ettd sanoittaa ja mallintaa sitd. Vastaajat olivat kokeneet, etta varhaista vuoro-
vaikutusta voidaan tukea puhumalla siitd sekd vahvistamalla vanhemman ja
vauvan valistd hyvaa vuorovaikutusta. Jos he olivat havainneet vuorovaikutuk-
sen olevan puutteellista tai muuten ongelmallista, olivat he nayttdneet mallia

vanhemmalle ja ohjanneet, miten vauvan kanssa ollaan.

"Ehké just sanottamalla vaikka &éneen, ettd jos on joku hyvé vuorovaiku-
tus vanhemman ja vauvan valilla, ettd onpa ihana nédha, etta miten tuo
vauva vuorovaikuttaa tai just sanottaa ne vanhemman tekemiset &&-

neen...”

"Tai sitte jos vaikka vanhempi ei hirveesti, ettd sen sitd vuorovaikutukses-
sa voi olla vahan jotakin, etta ei ota vauvaa sylliin, nii voi vaikka ite ottaa
sen vauvan syliin, ettd vauva tykkaa olla sylissa ja tykkaa etta silitelladn ja

vahan niinku mallintaaki tavallaan.”

Terveydenhoitajat tukevat vanhempia turvallisessa ja lapsilahtbisessad kasva-
tuksessa ja huolenpidossa. Tulosten perusteella lapsen siisteyskasvatuksen
tukeminen on tarkea osa lastenneuvolan terveydenhoitajan tyota. Terveyden-
hoitajat kertoivat, ettd he keskustelevat neuvolakaynneilla vanhempien kanssa

lapsen kuivaksi oppimisen vaiheesta ja sen tarkeydesta.

"Ja siind vaiheessa sitte kun lahetdan siihen kuivaksi oppimisen vaihee-
seen, istutaan potalla, nii se on aika semmonen tarked, tarkea vaihe mi-
nusta siina, ettd mita siella tapahtuu siella kotona, et niinku vanhemmilta

kyselemélla, etta ja keskustelun kautta, ettéd miten...”

Myo6s sukupuoliroolin ja -identiteetin kehittyminen ja siihen liittyvat leikit puhutti-
vat terveydenhoitajia. Haastateltavat kertoivat keskustelevansa neuvolakayn-
neilla vanhempien kanssa erilaisista lapsen sukupuolirooliin liittyvista leikeista.

He myds kannustivat vanhempia ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat ika-
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tasoisesti puheeksi lapsensa kanssa seka vastaamaan hanen kysymyksiinsa

aina rehellisesti.

"Leikitdén kotista, rakastumista ja sitd semmosta laittautumistaki kauniiksi

- - ettd ndmé ainaki nousee monesti neuvolakéynneilld keskusteluun.”

"Niin juuri kannustetaan niitd vanhempia ottamaan ihan reilusti puheeksi
kun lapsi kysyy aina niinko ikatasosesti, jos se kysyy tosiaan vaikka pesul-
la niista aidin rinnoista tai isin pippelista niin tai miks mulla ei ole pippelia
ja, ettd sanotaan vanhemmille, ettd kertokaa aina se mita lapsi kysyy ja

niinké oikeesti.”

Terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhemmilla oli paljon kysymyksia lapsen sek-
suaalisuudesta. Osa vanhemmista oli ollut epatietoisia, miten suhtautua esi-
merkiksi lapsen unnutukseen tai sukuelinten kosketteluun, mutta he ottivat asi-
oita kuitenkin paasaantoisesti rohkeasti esille. Vanhemmat kaipasivat tervey-
denhoitajilta tukea ja vahvistusta omalle toiminnalleen lapsen kasvattajina. Koko

perheen hyvinvoinnin tukeminen nousi myoés esiin.

"Vanhemmat kyselee ja miettii just niita, ettd onko normaalia ja mita pitéis

teha niin sitte tuetaan siihen oikeeseen suuntaan...”
"Pystyn - - kuuntelemaan ja tukemaan perhetta.”

Arjen voimavara -kyselyt oli koettu hyvaksi tueksi keskustelulle ja niiden avulla
keskusteluun nousi muun muassa vanhempien parisuhde. Terveydenhoitajat
olivat kohdanneet rohkeitakin keskustelun avauksia vanhempien taholta. Ter-
veydenhoitajat nakivat myos tarkeadksi ottaa puheeksi parisuhteen ongelmien

vaikutuksen lapsen seksuaalisuuteen.

"Meilldhdn on ne arjen voimavara -kyselyt, niin siellahan puhutaan pari-
suhteesta lastenneuvolan laajoissa tarkastuksissa, etta on sitte semmosia

vaikeitakin asioita noussu esille.”
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“Ja kyllédhdn ne parisuhdeongelmat heijastuu siihen lapsen seksuaalisuu-

teen ja... Hyvd vanhempien kans ottaa puheeksi semmonen asia.”

Tukemisen keinoista nousi esille vanhempien kanssa keskusteleminen. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettd he pystyvat keskustelemaan asioista perheen kanssa.
Lastenneuvolassa tydskentelevina he kertoivat, etta seksuaaliterveydesta puhu-
taan sekéa lapsen ettd vanhempien kannalta. Myos seksuaaliterveyden ongel-
matilanteissa terveydenhoitajat olivat vanhempien tukena. He kuvasivat rooli-
aan seka tukijana ettd puhumaan kannustajana. Terveydenhoitajan tehtavana

on huomata ongelmat ja puuttua niihin ajoissa.

*Jos lastenneuvolaa miettii, ettd se on lapsen kannalta keskustelua ja

vanhempien kannalta keskustelua.”

"Mutta sillai siitd pdésee eteenpdin, jos jollaki vanhemmalla on ongelmaa

ku tosiaan ku kyselee sita vaan lisda, pyytaa kertomaan liséa.”

Ongelmatilanteisiin liittyen nousi myos esiin terveydenhoitajan rooli ohjata asia-
kas tarvittaessa muille asiantuntijoille. Haastateltavat olivat kohdanneet my6s

vaikeita ongelmia, joita ei neuvolassa voida ratkaista.

*Ja sitte jos sielld on todella semmonen ongelma, niin sitten kerrotaan, et-
t& missa niitd asioita voidaan ratkaista... Koska siin& neuvolassa... sitte jos

on kovin menny mutkille, nii ei niité sitte siiné kylla voi...”

Lasten turvallisuuden edistaminen ottamalla lapsen oikeudet ja rajat puheeksi
vanhempien kanssa koettin myds osaksi terveydenhoitajan roolia. Neuvola-
kaynneilla keskusteltiin vanhempien kanssa intimiteettirajoista ja lasten laakari-
leikeista. Etenkin juuri kouluian kynnyksella olevien lasten neuvolakaynneilla
ndma nousivat esiin. Taman ikainen lapsi harjoittelee yksin liikkumista esimer-
kiksi leikkipuistoissa, joten terveydenhoitajat kokivat, ettd on tarkedd opettaa
lapselle itsemaaraamisoikeudesta ja turvarajoista. Yksi haastateltavista kertoi,
ettei han ota lapsen intimiteettirajoja puheeksi, elleivat vanhemmat ensin tuo

niitd keskusteluun.
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“Ja vadhédn vanhemmille lapsille kylléa mie pyrin aina muistamaan just etta

on ne omat intimiteettirajat etta niit on hyva jutella vanhempien kanssa — ”

"Tulee leikki-ikdsten vanhempien kanssa puhuttua ja kysyttya siita asiasta,
ettd ovatko huomioineet ja ovatko puhuneet lapsen kanssa omista oikeuk-

sistaan ja rajoistaan, saa sanoa aikuselle ei.”

"Niin no ei tuosta (intimiteettirajoista) ehké tule muuten sanottua, mutta jos
vanhemmat tuo sen asian esille niin en mie ainakaan muista, ettd mie sa-
noisin siitd, etta niinkd neuvoisin, ettd mika on sinun alue, mika on sinun

oma alue. Mutta tietenki kerrotaan neki sitte jos jos tulee kohalle.”

Lisaksi yksi terveydenhoitajista nosti esille terveydenhoitajan roolin lapsen kas-
vuympariston turvaajana. Hanen kokemuksen mukaan terveydenhoitajalla on
tarked rooli suojella lapsen kehitystd esimerkiksi puuttumalla mainosten asialli-
suuteen. Terveydenhoitajan ty6 ei rajoitu pelkdstaan neuvolaan vaan han voi
vaikuttaa lapsen seksuaaliterveyden edistdmiseen ottamalla seksuaalisuuden
puheeksi esimerkiksi paivakotitydryhmissa.

"Jokainen terveydenhoitajaksi kouluttautunut voi vaikka kassajonossa
puuttua lehtihyllyjen / mainosten asiallisuuteen. Muistaen eraan vaateliik-

keenmainokset, jossa pikkutytét oli aikuisten naisten alusvaatteissa.”

5.2 Lapsen seksuaaliterveyden edistamisen haasteet ja kehittamisehdotukset

terveydenhoitajien kertomana

Terveydenhoitajat kertoivat luottavansa osaamiseensa tavallisissa asioissa,
mutta muuttuneen perhekasityksen, erilaisten lasten sekéa kulttuurierojen he
kokivat tuoneen haasteita tyohonsa. Harvalla asiakkaalla oli enda ydinperhe,
vaan uusperheet, yhden vanhemman perheet ja kahden samaa sukupuolta ole-
van vanhemman perheet olivat yleistyneet. Osa terveydenhoitajista koki muut-
tuneen perhekasityksen haasteellisena, silla heilla ei ollut tarpeeksi tietoa, miten
se vaikuttaa lapsen seksuaaliseen kehitykseen ja rooliin perheessa. Yksi haas-

tateltavista nosti  esille  seksuaalisuuden  monimuotoisuuden  nyky-
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yhteiskunnassa. Myds lapsen normaalista poikkeavan kasvun ja kehityksen

suhteesta seksuaaliterveyteen terveydenhoitajat kaipasivat lisda tietoa.
"Ite ainakin tuntuu aivan joskus etté on niinku takki tyhyja.”

*Ja sillon jos on normaali lapsen kasvu ja kehitys, nii ite koen ettéd se on
ihan niinkd ok ja itelld on siihen se tieto, mutta sitten jos tullee etteen jotaki
poikkeavaa tai nain niin... ... erilaista... niin siilhen lisatieto vois olla paikal-

laan.”

Maahanmuuttajien maaran lisaantyminen oli myos tuonut lisdhaasteita tervey-
denhoitajien tydhon. Terveydenhoitajat kuvasivat kulttuurierojen ja kielimuurin
vaikeuttavan ymmartamista seka asiakkaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta.
Puhelintulkkauksen koettiin vaikeuttavan luonnollista kanssakaymista eika aika

riittAnyt kAymaan kaikkia tarkeita asioita lapi.

"Niin on, kylla... kulttuurierot... on niin erilaisia meilla ettd minka verran sité

lastaki saa riisuttaa siiné ja kenenké néhden...”

“Ja kuinka ite huomaa ainaki ettd se suppeutuu se tyd jos on... joku kieli-
muuri ja tulkkiongelma. Ko on laajat terveystarkastukset, nii ei siind kerkia
teha vaikka tatd voimavaralomaketta, siind jaa todella paljon asioita niinkd
kaymatta lapi. Ja kuinka tarked se ois heilleki etta... ko ne ei voi niita kaa-
vakkeita tayttda kotona ja sitten on la&karineuvolassa puolen tunnin puhe-
lintulkkaus. Ainaki ite koen, etta siihen pitais jotakin ko... mullakin on pal-

jon nuita maahanmuuttajia.”

Myds romanikulttuurista toivottiin lisaa tietoa ja koulutusta. Terveydenhoitajat

kokivat, ettd heidan kulttuuriaan tulee kunnioittaa.

"Onhan meillda Suomessakin esimerkiksi romanikulttuuri, meilld on ro-
manejakin asiakkaina. En mie tiid niitten taustasta mittaan, muuten ku mita

ne tulevat tuossa esille.”
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Konkreettisia kehittamisehdotuksia kysyttaessa terveydenhoitajat nostivat esiin
itseopiskelun mahdollistamisen tytaikana. He toivoivat tybajalle aikaa, jolloin
voisi tutustua netissa olevaan tietoon, jotta osaisi tarvittaessa ohjata vanhem-

matkin luotettavan tiedon pariin.

"Mutta tdhén ko olis ihan lupa, etté sulla olis vaikka viikossa kaks tuntia

semmosta aikaa, etté sie voit perehtyé sinne netin ihmemaailmaan.”

Koulutus koettiin tarpeelliseksi, edellisestd koulutuksesta oli jo aikaa eikd osa
ollut saanut lisakoulutusta ollenkaan. Myos sijaisten toivottiin paasevan koulu-
tukseen. Terveydenhoitajat toivoivat koulutuksissa kaytavan lavitse edella mai-
nittuja haasteellisia asioita esimerkkitapausten kautta. Koulutuksessa toivottiin
olevan lisdksi pienryhmékeskusteluja, etteivat koulutustilaisuudet olisi pelkkaa
luennoimista. Lisaksi painotettiin sitd, etta koulutuksissa kéasiteltaisiin seksuaali-

terveyttd nimenomaan terveydenhoitajan tyon kannalta.

"Koulutuksetki vois olla semmosia, etta sielld olis joitakin tapauksia ja sitte

niitad késiteltais...”
"Ehké sielldki vois olla sita, ettd mentais ryhmiin ja keskusteltais.”
”...ettei se ois pelkkéda luennoimista.”

Terveydenhoitajat toivoivat myds vertaistuellisia pienryhmékeskustelutilaisuuk-
sia esimerkiksi jonkin teeman ymparille. Heiddn mielestaan olisi antoisaa, jos
osallistujat olisivat eri neuvoloista. Yksi terveydenhoitajista kertoi, ettd oli aiem-
massa tyopaikassaan saanut kokoontua tytkavereidensa kanssa joka toinen
viikko keskustelemaan tyohon liittyvista asioista. Han oli kokenut tapaamiset
tarkeind, silla kokeneet ja vasta-aloittaneet olivat saaneet jakaa ajatuksiaan ja

oppia toisiltaan.

"Tarvittais timmdésia pienimuotosia kokouksia... missa voitas ottaa joku ai-

he, josta keskustellaan.”

*Ja minusta se ois hyvé etté olis vdhan niinku eri neuvoloista.”
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5.3 Yhteenveto tuloksista

Teimme keskeisista tuloksista yhteenvedon (Kuvio 1). Siina kuvataan tervey-

denhoitajien kokemuksia roolistaan lapsen seksuaaliterveyden

edistajina seka

niité asioita, joiden he kokivat tuovan haasteita tydhonsa. Lisaksi siina on esitet-

ty keskeisimmat terveydenhoitajien kehittdmisehdotukset.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tarkoituksenamme oli selvittda lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
roolistaan lapsen seksuaaliterveyden edistdjand. Tavoitteena oli saada uutta
tietoa lasten seksuaaliterveyden edistamisen toteutumisesta lastenneuvolassa
terveydenhoitajien nakékulmasta. Tavoitteet saavutettiin talta osin, silla tutkimus
tuotti runsaasti tietoa terveydenhoitajien kokemuksista. Tutkimuksen tuloksia
voidaan toivon mukaan hyddyntaa lasten seksuaaliterveyden edistamisen kehit-
tamisessa. Etenkin kehittdmisehdotuksina tulleet konkreettiset toiveet, joiden
toteutuessa terveydenhoitajat voisivat paremmin tukea perheen hyvinvointia ja

edistda lapsen seksuaaliterveyttda, ovat hyddynnettavissa sellaisenaan.

Tuloksia verrattiin lapsen seksuaaliterveyden edistamisen ja neuvolatydn suosi-
tuksiin seka aiheesta tehtyyn kirjallisuuteen, joita olemme kayttaneet myos tut-
kimuksemme teoreettisessa viitekehyksessd. Saamamme tulokset vastaavat
suurilta osin lapsen seksuaaliterveyden edistamisen aiempaa teoriatietoa. Seka
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2004) etta Terveystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa -
menetelmakasikirjassa (Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011) terveyden-
hoitajan rooli kuvataan juuri vanhempien tukijana ja seksuaalisuuden puheeksi
ottajana. Oppaissa liséksi korostetaan lapsen seksuaalisen kehityksen havain-
nointia ja seurantaa. Tatd haastattelemamme terveydenhoitajat eivat mainin-
neet, mutta voiko olla, ettd se on heille niin luontaista, etteivat he huomanneet

nostaa sita esiin.

Myds tutkimuksessa esiin tulleiden koulutustarpeiden osalta tulokset vastaavat
aiempia tutkimuksia. Hakulinen-Viitasen, Pelkosen & Haapakorvan (2005) te-
keman Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen mukaan lahes puolet
terveydenhoitajista koki tarvitsevansa koulutusta seksuaaliterveydesta ja vyli
puolet vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta. Varhaisesta vuorovaikutuk-

sesta heilla oli hyvat tiedot. Selvityksessa tutkittiin neuvolatoiminnan toiminta-
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edellytyksia ja kehittamistarpeita ja siihen vastasi 1282 terveydenhoitajaa eri

puolilta Suomea.

Nurmi (2000) on tutkinut terveydenhoitajiksi valmistuvien seksuaaliterveyden
asiantuntijuutta 1970-, 1980- ja 1990-luvuilla. Han toteaa tutkimuksessaan, etta
valmistuvien terveydenhoitajien osaaminen, valmiudet ja motivaatio antaa sek-
suaalikasvatusta ovat jonkin verran parantuneet koulutuksen kehittyessa. Myo6s
asenne seksuaalisuutta kohtaan on muuttunut sallivampaan suuntaan vuosien
saatossa. Kuitenkin koulutus seksuaalikasvatuksen osalta koettiin vajavaiseksi.
1970- ja 1980-luvuilla kaksi kolmasosaa ja 1990-luvulla vajaa kolmasosa vas-
tanneista valmistuvista terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd opetus aiheesta
on riittamatonta. Nurmen tutkimuksessa ei kuitenkaan kasitelty lapsen seksuaa-
likasvatusta, vaan keskityttin enemméan nuorten ja aikuisten seksuaali- ja Ii-

saantymisterveyden edistamiseen liittyvaan osaamiseen.

Tutkimuksessamme terveydenhoitajat kokivat lapsen seksuaaliterveyden edis-
tdmisen luonnolliseksi osaksi tyotaan, mutta kokivat muuttuneen perhekasityk-
sen tekevan oman tyonséa haasteellisemmaksi, koska siitd ei I0ydy tietoa tai tu-
kimateriaalia. Mielenkiintoinen ja samankaltaisia tuloksia tuottanut on myos
Cacciatoren & Ingman-Fribergin (2013) toteuttama kyselytutkimus paivahoidon
ja varhaiskasvatuksen ammattilaisille alle kouluikaisten lasten seksuaalisuudes-
ta ja seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen nimi oli "Pusuhippaa, laakarileikkeja
ja haikaravauvoja — tavallista arkea tai tarua paivahoidon arjesta”. Siihen vasta-
si yli 500 ammattilaista. Moni vastaajista koki itsensa epavarmaksi lapsen sek-
suaalikasvattajana ja totesi sen olevan vaikeaa ja hammentavaa. He kaipasivat
lisdkoulutusta, toimintaohjeita sekd& materiaalia seksuaalikasvatuksen tueksi.
Etenkin erilaisista perheistd ja ihmissuhteista seka seksuaalisuudesta myontei-
sena asiana elamassa toivottiin tukimateriaalia. Moni koki lapsen seksuaalisuu-
den vaikeaksi asiaksi puhua vanhempien kanssa. Tutkimuksessa nousi esiin
yhteistydn merkitys ja yhteiset toimintamallit lapsen parhaaksi paivahoidon, var-
haiskasvatuksen ja vanhempien valilla. Tutkimusta ei ole julkaistu kokonaisuu-
dessaan vaan osia siitd on luettavissa Seksuaalisuuden portaat -kasikirjassa.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 38—-41.)
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Jarvinen (2010) on opinnaytetydssaan tutkinut vanhempien tietamysta lapsen
seksuaaliterveydesta ja sen tukemisesta. Samalla han myos selvitti vanhem-
pien kokemusta siitd, saavatko he tarpeeksi tietoa ja tukea neuvolasta lapsen
seksuaalikasvatukseen. Tuloksien mukaan vanhemmat tiedostavat lapsen sek-
suaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvid asioita jollakin tavalla, vaikka eivat
osaa yhdistaa niitd suoraan seksuaalisuuteen. Tutkimuksessa moni vanhempi
piti tarkednd lapsen seksuaalisuuden puheeksi ottamista neuvolan puolesta
seka oli tuonut esille tarpeen saada tukea neuvolasta siihen, miten kertoa lap-
selle seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja miten vastata lapsen kysymyksiin.
Yleisesti neuvolasta saatu tuki koettiin vahaiseksi. Kuitenkin oman tutkimuk-
semme perusteella voimme todeta, etta terveydenhoitajat ottavat puheeksi lap-
sen seksuaalisuuteen ja sen edistamiseen liittyvia asioita lasten vanhempien
kanssa. Tuen kokeminen vahaiseksi voi siis johtua siitd, etteivat vanhemmat

tiedd, mitka asiat kuuluvat lapsen seksuaaliseen kehitykseen.

Varhaiskasvatus seksuaalikasvatuksen toteuttajana on otettu viime aikoina esiin
ja myos Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa painotettiin
useassa kohdassa varhaiskasvatuksen roolia lapsen seksuaalikasvatuksessa.
Kaikki lapset eivat kuitenkaan ole varhaiskasvatuksen piirissa eli paivahoidossa.
Lastenneuvola on paikka, joka tavoittaa lahes kaikki alle kouluik&iset lapset,
joten varsinkin niiden lasten kohdalla, jotka hoidetaan kotona, on terveydenhoi-
tajan tuki seksuaaliterveyden edistamisessa tarked. Vanhempien jaksamisen
tukeminen pikkulapsivaiheessa on myds tarkeda terveyden edistamista, koska
jos vanhemmat jaksavat itse, he jaksavat todennékdisesti paremmin my6s koh-
data lapsensa ja tarjota heille rakkautta ja l&heisyyttd. Tulevina terveydenhoita-
jina voimme tukea vanhempien jaksamista kuuntelemalla sek& ohjaamalla heita

hankkimaan tarvittaessa tukea arkeensa.

Lasten seksuaalisuudesta puhuminen herattdd usein hdmmennystd, koska
meilld aikuisilla on taipumus katsoa asioita omasta nakdkulmasta. Jos seksuaa-
lisuutta tarkastellaan aikuisnakokulmasta, on se aivan eri asia kuin sen tarkas-
telu lapsen nakokulmasta. Lapselle seksuaalisuus ei merkitse niinkédan toimin-

taa, vaan kokonaisvaltaista ihmettelya ja aitoja tunteita. Toiveena olisi, etta lapsi
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saisi pitda aitoutensa, eikd hanen ihmettelyaan ja tutkimishaluaan tukahdutet-
taisi. Monesti me aikuiset saisimme ottaa mallia lasten estottomuudesta ja in-

nokkuudesta.

6.2 Menetelman tarkastelua

Valitsimme tutkimusmenetelméksemme laadullisen tutkimuksen, koska vain sen
avulla voidaan tutkia ihmisten kasityksia ja kokemuksia (Kylmé, Vehvilainen-
Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615). Laadullinen tutkimus osoittautui todella
hyvaksi tutkimustavaksi, koska se antoi vapauden esittaa avoimia kysymyksia.
Myds aiheemme oli sellainen, jota olisi ollut hankala tutkia esimerkiksi maaralli-
sena tutkimuksena. Jonkin muun tutkimustavan kohdalla olisimme joutuneet

muotoilemaan myods tutkimuskysymyksemme aivan erilaiseksi.

Haastattelua suunnitellessamme huomasimme, etta olisimme voineet valmistaa
haastateltavat paremmin. Lahetimme haastateltaville saatekirjeen, mutta siihen
olisimme voineet kirjoittaa haastattelukysymyksia, ainakin tarkeimmat etukateen
pohdittaviksi. Ennen haastattelua pelkdsimme, etteivat haastateltavat olisi val-
mistautuneet haastatteluun ja aikaa kuluisi haastattelun alussa siihen, etta sel-
vittdisimme yhdessa, mistd on kyse. Pelko osoittautui turhaksi, silla terveyden-
hoitajat olivat valmistautuneet haastatteluun ja olivat motivoituneita seka pitivat

aihetta tarkeana.

Pohdimme myds haastateltavien kutsumista. Tahan tutkimukseen haastatelta-
vat valitsi ja kutsui neuvolan vastaava terveydenhoitaja ja tiesimme vasta haas-
tattelutilanteessa keta haastattelemme. Emme siis tied&, milla perusteella haas-
tateltavat olivat valikoituneet haastateltaviksi. Olivatko he olleet vapaaehtoisia,
olivatko he olleet kiinnostuneita aiheesta vai oliko vastaava valinnut omasta
mielestddn sopivimmat henkil6t? Pohdimme, olisiko meidan kannattanut pyytaa

haastateltavia henkil6kohtaisesti.

Haastattelun jalkeen pohdimme oliko ryhmahaastattelu sittenk&an oikea valinta

aineistonkeruumenetelmaksi vai olisiko yksilbhaastattelu toiminut paremmin.
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Ryhmahaastattelussa on se riski, ettd haastateltavat eivat valttamatta uskalla
ilmaista todellisia mielipiteitaan, mik& vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tulok-
sista voi tulla lilan yksipuolisia. Toisaalta ryhmé&haastattelutilanteessa saa tukea
muilta ja haastateltaville voi nousta lisaa ajatuksia aiheesta. Luulemme kuiten-
kin, etta terveydenhoitajien kannalta ryhmatilanne oli hyva valinta. He kokivat

haastattelutilanteen antoisana ja tunsivat saavansa siita vertaistukea.

Koimme sisallénanalyysivaiheen kaikista raskaimmaksi vaiheeksi. Luettu teoria
ja omat mielipiteemme aiheesta pyrkivat ohjaamaan sisallénanalyysivaiheessa
tulkintaamme. Meidan piti todella yrittdd unohtaa omat ajatuksemme aiheesta
sisallonanalyysia tehdesséamme, jotta tulkintamme vastaisi mahdollisimman hy-
vin terveydenhoitajien kokemuksia aiheesta. Jouduimme myds muuttamaan
tutkimuskysymyksidmme vield siséllonanalyysivaiheessa. Alun perin tutkimuk-
semme tarkoituksena oli kartoittaa lopullisten tutkimuskysymysten lisaksi myos
terveydenhoitajien seksuaaliterveyden osaamista, mutta haastattelumateriaalia
lapi kdytydmme huomasimme saaneemme siihen niin vahan vastauksia, etta

rajasimme aiheen tutkimuksen ulkopuolelle.

6.3 Oman osaamisen kehittyminen

Tulevina terveydenhoitajina koemme lapsen seksuaaliterveyden edistamisen ja
vanhempien tukemisen lapsen seksuaalikasvatuksessa erittain tarkeaksi. Vaik-
ka lapsen seksuaaliterveyden edistaminen on osa lapsen terveyden edistamis-
ta, sitd ei mielestimme ole opinnoissamme ainakaan tahan mennessa kasitelty
riittdvasti. Tahan tyohon liittyen meilla olikin tavoitteena lisdtd myds omaa tieta-
mystamme lapsen seksuaalisuudesta ja kehittya tulevina seksuaaliterveyden
edistdjina. Koemme saavuttaneemme tdméan tavoitteen niin, ettd meilla on pe-
rustiedot hallussa lapsen seksuaalisesta kehityksesta ja seksuaaliterveyden

edistdmisesta. Opittavaa on kuitenkin viela paljon.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut aikaa vievéa ja monenlaisia tunteita herattava
prosessi, mutta samalla se on opettanut paljon. Erityisesti ohjaajan antama oh-

jaus ja motivointi seka laheisten tuki auttoivat jaksamaan opinnaytetyprosessin
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loppuun asti. lIman ohjaajan kannustusta olisimme luultavasti lydneet hanskat
niin sanotusti tiskiin tai ainakin prosessin paattamiseen olisi mennyt pidemman
aikaa. Olemme saaneet myos toisistamme tukea, toisen motivaation heikenty-
essa on toinen aina jaksanut kannustaa. Parityota tehdessa on saanut keskus-
tella asioista toisen kanssa koko prosessin ajan ja joutunut katsomaan asioita
toisenkin nakokulmasta, mik& on ollut todella opettavaista ja palkitsevaa. Yksin

tehdessa prosessi olisi luultavasti ollut paljon raskaampi.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaattksena voidaan todeta, ettéd lastenneuvolan terveydenhoitajan rooli
lapsen seksuaaliterveyden edistdmisessa painottuu pitkalti vanhempien tukemi-
seen, suoraan lasten kanssa terveydenhoitajat eivat juurikaan ota seksuaali-
suutta puheeksi. Lapsen seksuaaliterveyden edistaminen on luonnollinen ja
tarkea osa terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitaja viestii olemuksellaan, ettéa
seksuaalisuudesta puhuminen on normaalia ja hyvaksyttdvaa. Hanen tehtava-
naan on tukea lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen vahvistumista,
etenkin varhaisen vuorovaikutuksen osalta. Olennainen osa terveydenhoitajan
ty6ta on myos tukea vanhempia turvallisessa ja lapsilahtdisessa kasvatuksessa
ja huolenpidossa. Terveydenhoitaja huomioi neuvolakaynneilla lapsen siisteys-

kasvatuksen sek& sukupuoli-identiteetin kehittymisen.

Lapsen turvallisuutta edistetaan turvataitokasvatuksen avulla. Terveydenhoita-
jan tehtdvana on ottaa lapsen intimiteettirajat ja seksuaalioikeudet puheeksi
vanhempien kanssa. Rooli on myds yhteiskunnallinen: terveydenhoitaja voi
esimerkiksi vaikuttaa lapsen kasvuympariston turvallisuuteen. Terveydenhoita-
ja on seksuaaliterveyden asiantuntija ja antaa vanhemmille lapsen seksuaali-
seen kehitykseen ja seksuaalikasvatukseen liittyv&é tietoa ja ohjausta. Han tu-
kee koko perheen hyvinvointia antamalla vanhemmille mahdollisuuden puhua
myds parisuhteestaan. Puuttumalla mahdollisiin ongelmatilanteisiin ja ohjaamal-
la perheen tarvittaessa muille asiantuntijoille terveydenhoitaja suojelee lapsen

tasapainoista seksuaalista kehitysta.
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Lisékoulutus terveydenhoitajille lapsen seksuaaliterveydesta olisi tarpeellinen.
Varsinkin kulttuurierojen sek& seksuaalisuuden monimuotoisuuden ja muuttu-
neen perhekasityksen vaikutuksesta lapsen seksuaaliterveyteen kaivattiin lisa-
tietoa. Terveydenhoitajilla ei ole riittavasti tietoa mydskaan erilaisten kulttuurien
tavoista ja suhtautumisesta seksuaalisuuteen, joten he eivat pysty tukemaan

lapsen seksuaaliterveyttd heidan arvojensa mukaisella tavalla.

Tata aihetta on tutkittu vahan. Nyt haastattelimme terveydenhoitajia, joten seu-
raavaksi voisi olla mielekasta tutkia, miten rovaniemeldiset vanhemmat ovat
kokeneet lapsen seksuaaliterveyden tukemisen lastenneuvolassa. Olisi my6s
mielenkiintoista tietdd, millaiset valmiudet valmistuvilla terveydenhoitajilla on
lapsen seksuaaliterveyden tukemiseen terveydenhoitajakoulutuksen pohjalta.
Nurmi (2000) on tutkinut asiaa 1970-1990-luvuilla liittyen nuorten ja aikuisten
seksuaaliterveyden edistamiseen ja todennut silloin koulutuksen olevan valmis-
tuvien terveydenhoitajien mielesta riittamaténta, mutta lapsen seksuaalitervey-

den edistamisen kannalta asiasta ei |0ydy ajantasaista, tutkittua tietoa.

Tutkimuksessamme tuli myds esille muutamia terveydenhoitajien kokemia
haasteita lapsen seksuaaliterveyden edistamisessa, kuten perheiden monimuo-
toisuus ja erilaisten kulttuuritaustojen vaikutukset. Joku toinen voisi tehda tutki-
muksen esimerkiksi perheiden monimuotoisuuden vaikutuksista lapsen seksu-
aalisuuteen tai siitd, miten erilaiset kulttuuritaustat ohjaavat terveydenhoitajan
tyota lapsen seksuaaliterveyden edistamisessa. Kulttuuritaustan vaikutuksia
tutkittaessa voitaisiin haastatella esimerkiksi maahanmuuttajia heidan koke-

muksistaan.
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allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaa
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ﬁ Rovaniemi Viranhaltjapastis

Perusturvapalvelut
Palvelualuepaallikka 20.1.2016/3 §
Ritva Olsén

Dno SOTE: 58 /2018
Opinndytetydn tutkimuslupa

Asia Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat Anna Saraste ja Ella Viindmé ovat hake-
neet utkimuksean "Lapsen seksuaaliterveyden edistaminen lastenneuvolassa”
littyen lupaa haastatella Rovaniemen Kaupungin terveydenhoitajia heid&n ko-
kemuksistaan lapsen seksuaaliterveyden edistamisestd lastenneuvolassa,

Haastattelu toteutetaan tammikuussa 2016, Ja valmis tyt esitell&sn oukokuus-
sa 2016,

Opindytetytsta toimitetaan yksi kappale papensena Rovaniemen kaupungin ter-
veysnauvonnan Kaytthin,

Pastos Hywaksyn terveydenhoitajaopiskelijoiden tutkimuslupahakemuksen.

Ca - u
N 1'.:"'!»:";- lff-i!'::-:-'_.:- -
Allakirjoltus Ritva Qlsen
Palvelualuapasllikks

Tolmeenpano Anna Saraste, Ella Vaindmé, Tarja Laurila, Heli Heikkild
Muutoksenhakuosoitus

FPaatdkseen tyytymaton voi tehdd kirallisen cikaisuvaatimuksen. Oikaizsuvaatimus on tehtEvs
14 panan kuluessa paatiksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotean saaneen paatokses-
15 tiedon, jollei mudta naytetd, seitseman (7) péivan kuluessa kifeen |dhettémisestd. Kunnan
[#senen katsotaan saansen tiedon pastdksestd, kun padtds on asstettu ylezesti nahtivaksi.

Valitusviranomainen Fovaniemen kaupunki
Perusturvalautakunta
Paostiosoite: PL 8021, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Halltuskatu 7
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OPINNAYTETYOHON LIITTYVA

RYHMAHAASTATTELU

LAPSEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN
LASTENNEUVOLASSA

XX. TAMMIKUUTA 2016
KLO XX.XX-XX.XX
XXXKXXKKXKKXXXXXKXXXX
XXXXXXXX X, ROVANIEMI

Teidat on kutsuttu ryhmahaastatteluun, jonka sisaltéa hyddynnamme opinnayte-
tydssamme. Kasittelemme opinndytetydssamme lasten seksuaaliterveyden edis-
tamista erityisesti terveydenhoitajien nakdkulmasta. Seksuaaliterveydella tarkoi-

tamme fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa suh-
teessa seksuaalisuuteen.

Haluamme kuulla, miten juuri te olette kokeneet lasten seksuaaliterveyden edista-
misen tydssanne lastenneuvolassa seka millainen kasitys teilla on
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omasta osaamisestanne ja taidoistanne lasten seksuaaliterveyden edistamiseen
liittyen. Mielipiteenne on arvokas!

Haastattelu nauhoitetaan, ettei arvokasta haastatteluaikaa kuluisi muistiinpanojen
kirjoittamiseen. Nauhoitteet havitetdan opinndytetydmme valmistuttua. Osallistu-
jien henkildllisyytta tai tydpaikkaa ei paljasteta missaan vaiheessa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista, joten voitte missa tahansa vaiheessa perua tai
keskeyttaa osallistumisenne.

Kiitos jo etukdteen osallistumisestanne!

Terveydenhoitajaopiskelijat Anna Saraste ja Ella Vainamo

(yhteystiedot)

Lapin AMK, Rovaniemi
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Yldkategoria Yhdistava kategoria

Vanhemmat kaipaavat terveydenhoi-
tajalta vahvistusta omalle toiminnal-
leen.

Vanhempien tukeminen
Terveydenhoitaja tukee vanhempia
oikeaan suuntaan.

Vanhemmat kaipaavat terveydenhoi-
tajilta tukea siihen tekevatko he
lapsestaan tyttoa vai poikaa.

Arjen voimavara -kyselyissa puhutaan
parisuhteesta.

Terveydenhoitaja keskustelee van-
hempien kanssa raskaudenaikaisesta
seksin harrastamisesta. Vanhempien parisuhteen
huomioiminen
Vanhempien kanssa hyva ottaa pu-
heeksi parisuhdeongelmien vaikutus
lapsen seksuaalisuuteen.

Terveydenhoitaja tukee perhetta.

Terveydenhoitaja kuuntelee ja tukee Perheen tukeminen

perhetta. Perheen

Terveydenhoitaja pystyy keskustele- hyV| nvoin-

maan asioista perheen kanssa. H
Keskusteleminen nin tuke-

Lastenneuvolassa tyoskenteleva m | nen
terveydenhoitaja keskustelee seksu-
aaliterveydesta seka lapsen etta
vanhempien kannalta.

Terveydenhoitaja kannustaa van-
hempia kertomaan lisda ongelmista.
Ongelmatilanteissa tu-
Terveydenhoitaja tukee lapsen seksu- | keminen

aaliseen kehitykseen liittyvissa on-
gelmatilanteissa.

Terveydenhoitajan tehtdva on huo-
mata ongelmat ja puuttua niihin
ajoissa.

Terveydenhoitaja tarvittaessa ohjaa
perheen muille ammattihenkilille, Muille asiantuntijoille
jos ei itse pysty antamaan riittavaa ohjaaminen

tukea ja apua.

Terveydenhoitaja ohjaa perhetta
hakemaan apua muualta, jos ongel-
maa ei voida ratkaista neuvolassa.
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Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Terveydenhoitaja ohjaa vanhempia pita-
maan lastaan ldhelldan.

Terveydenhoitaja tukee lapsen ja vanhem-
pien valista laheista vuorovaikutusta.

Terveydenhoitaja ohjaa vanhempia pita-
maan lastaan lahellaan seka osoittamaan
hellyytta.

Léheiseen vuorovai-
kutukseen ohjaami-
nen

Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille
hoivan ja vuorovaikutuksen merkityksesta
lapsen itsetuntoon.

Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille
laheisen vuorovaikutuksen tarkeydesta

Terveydenhoitaja kertoo vanhemmille
lapsen lahellad pitdmisen merkityksesta.

Terveydenhoitaja korostaa sylissa pitami-
sen ja lahelld olon tarkeytta kaiken ikdisten
lasten kohdalla.

Terveydenhoitaja puhuu vanhempien
kanssa varhaisesta vuorovaikutuksesta.

Lahelld pitamisen ja
varhaisen vuorovai-
kutuksen merkityk-
sen korostaminen

Terveydenhoitaja mallintaa vanhemmille
varhaista vuorovaikutusta.

mallintamisella

Varhaisen vuorovai-
kutuksen mallintami-
nen

Ja sanottamisella

Terveydenhoitaja sanottaa vanhemman
tekemiset daneen ja vahvistaa perheen
positiivista kdytosta.

Vuorovaikutuksen
sanottaminen ja
positiivisen kaytok-
sen vahvistaminen

Terveydenhoitaja havainnoi varhaista
vuorovaikutusta.

Terveydenhoitaja havainnoi vauvan ja
vanhemman valista vuorovaikutusta.
Terveydenhoitajan tehtdva on huomata
ongelmat ja puuttua niihin ajoissa.

Varhaisen vuorovai-
kutuksen havainnoin-
ti

Lapsen ja
vanhempien
valisen vuo-
rovaikutuk-
sen tukemi-
nen
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