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Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona yhteistydssa Helsingin
kaupungin kanssa. Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd Helsingin kaupungin
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyéntekijdiden seksuaalikasvatukseen liittyvaa
osaamista ja yhteisia tydskentelytapoja. Tavoitteena oli tuottaa Helsingin kaupungille tietoa
siitd, miten seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon
tydssa. Kehittamistyon tulosten pohjalta luotiin maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa
toteutettavaan seksuaalikasvatukseen liittyvat toimenpide-ehdotukset.

Tutkimuksellinen kehittamisty® eteni vaiheittain suunnittelusta toteutukseen ja siita
edelleen kehittdmistydn arviointiin. Kehittamistyo toteutettiin maahanmuuttoyksikdn
jalkihuollon tydntekijoita osallistaen ja siihen osallistui yhteensa 12 tyontekijaa.
Tyontekijoille jarjestettiin kaksi kehittamistydpajaa seka ryhmahaastattelut. Ensimmaisessa
tydpajassa hyoddynnettiin tulevaisuusverstas -menetelmaa. Tydpajassa tuotettiin kirjallista
materiaalia. Toisessa tyOpajassa tutustuttiin seksuaalikasvatusmateriaaleihin ja aineistoa
kerattiin tydpajan lopuksi kdydyn ryhmakeskustelun avulla. Viimeisessa vaiheessa
osallistujille jarjestettiin ryhmahaastattelut kahdessa ryhmassa. Kaikissa
kehittdmistoiminnan vaiheissa kaytettiin menetelmana myoés havainnointia.

Kehittamistydn tulosten mukaan seksuaalikasvatusta on toteutettu maahanmuuttoyksikén
jalkihuollossa hyvin vahan. Seksuaalikasvatukseen liittyi tydontekijdiden kokemusten
mukaan monenlaisia organisaatioon, henkiléstoon ja asiakkaisiin liittyvia haasteita ja
tarpeita. Naita olivat muun muassa aiheen sensitiivisyys ja ajan rajallisuus seka puheeksi
ottamisen seka erilaisten taustojen ja roolien tuomat haasteet. Tydntekijéiden mukaan
asiakkaat eivat valttamattd saa muualta seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa, johon heilla on
oikeus. Tyontekijat tunnistivat monia mahdollisia tydmuotoja seksuaalikasvatuksen
toteuttamiselle maahanmuuttoyksikédn jalkihuollossa. Tydntekijdiden mukaan
seksuaalikasvatus tulisi saada tyon rakenteisiin, jotta sita voitaisiin toteuttaa
suunnitelmallisesti.

Kehittamistoiminnasta saatu palaute oli hyvin myodnteista. Kehittamistoimintaan
osallistuneet tyontekijat arvioivat seksuaalikasvatukseen liittyvan osaamisensa kehittyneen
kehittamisprosessin aikana. Tyontekijat kokivat tarvitsevansa kuitenkin viela lisaa
koulutusta ja yhteista keskustelua seksuaalikasvatuksen teemoista. Maahanmuuttoyksikon
jalkihuollossa tulisikin kiinnittda huomiota taman kehittamistyon tulosten pohjalta luotuihin,
tyontekijoille esiteltaviin toimenpide-ehdotuksiin ja pohtia, miten ne viedaan kaytantoon.
Kehittamistyodn tuloksia voidaan hyddyntaa myods muissa samalle asiakasryhmalle tai
yleisesti maahanmuuttajille suunnatuissa palveluissa. Myds asiakkaiden kokemuksia
aiheesta olisi jatkossa tarkeaa selvittaa.

Avainsanat kehittamistyd, jalkihuolto, maahanmuuttaja, seksuaalikasvatus
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This Master’s Thesis was carried out as a research-based development work in
collaboration with the City of Helsinki. The purpose of this research-based development
work was to develop aftercare workers’ competence and common practices related to
sexuality education in Immigration Unit in the City of Helsinki. The aim was to produce
information for the City of Helsinki about how sexuality education could be implemented in
the aftercare services of Immigration Unit. Proposals related to implementing sexuality
education in the Immigration Unit’s aftercare were created based on the results of
development work.

The development work progressed from planning to implementation and further to
evaluation. The development activities were carried out with the participation of the
aftercare employees. Two development workshops and two group interviews were
organized. There were 12 participants in total. The future-oriented method was utilized in
the first workshop and written material was produced. In the second workshop, the
participants got acquainted with sexuality education materials. The data was collected
through a group discussion at the end of the second workshop. In the last stage, two group
interviews were organized. Observation was also used as a method in all phases of the
development activity.

Based on the results, very little sexuality education had been implemented in the
Immigration Unit’s aftercare services. According to the employees’ experiences, there
were many challenges and needs associated with sexuality education. The challenges and
needs were related, for instance, to speaking up, different backgrounds and roles, the
sensitivity of the subject and limited time. According to the employees, clients did not
necessarily get the sexual health-related information they were entitled. The employees
identified many possible ways of working for the sexuality education. According to the
employees, sexuality education should be included in the work structures so that it could
be implemented in a planned manner.

The feedback received from the development activities was very positive. The participants
evaluated that their competence related to sexuality education had developed during the
development process. However, the employees stated that they still needed more training
and discussion on the themes of sexuality education. In the aftercare services of the
Immigration Unit, attention should be paid to the proposed procedures created based on
the results of this research-based development work. It is also important to discuss how
these procedures can be put into practice. The results of this research-based development
work may also be used in other services with the same client group or immigrants in
general.
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1 Johdanto

Monet viime vuosikymmenina tapahtuneet muutokset, kuten uuden median levidaminen,
globalisaatio, maahanmuutto, huoli lasten ja nuorten seksuaalisesta hyvaksikaytosta
seka seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden muuttuminen ovat tuoneet mukanaan
uudenlaisen seksuaalikasvatukseen liittyvan tarpeen. Seksuaalikasvatus jatkuu
prosessina lapi elaman ja se on merkittdva osa jokaisen elamaa.
Seksuaalikasvatuksen tulisi olla eri ikédryhmille merkityksellistd eri sosiaalisilla tasoilla.
(Federal Centre for Health Education [BZgA] 2010: 9-10, 21, 28.) IPPF:n
seksuaalioikeuksien julistuksen kahdeksannen artiklan mukaan kaikilla ihmisilla on
oikeus saada kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta ja -tiedotusta syrjimatta, jotta heilla
olisi mahdollisuus taysipainoiseen tasa-arvoon ja kansalaisuuteen yksityisessa,

poliittisessa seka julkisessa elamassa (IPPF 2008: 11).

Seksuaaliterveys mainitaan YK:n kestavan kehityksen tavoiteohjelma Agenda 2030:n
kahden eri tavoitteen alla. Ohjelman yhtena tavoitteena on terveellisen elaman ja
hyvinvoinnin takaaminen kaiken ikaisille. Alatavoitteena on taata kaikille paasy
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvan tiedottamisen ja koulutuksen piiriin vuoteen
2030 mennessa. Sukupuolten tasa-arvoa koskevan tavoitteen alla mainitaan, etta
kaikille tulisi taata yhdenvertaiset mahdollisuudet seksuaali- ja lisdantymisterveyteen.
(United Nations.) On tarkeaa, etta eri kohderyhmien seksuaali- ja
lisdantymisterveydelliset tarpeet tunnistetaan, jotta seksuaalikasvatusta voidaan
mukauttaa tarpeisiin vastaavaksi. Seksuaalikasvatusstrategioita tulisi luoda tavalla,
joka edistaa osallistumista. Tarpeisiin vastaavien strategioiden suunnittelu ja
toteuttaminen edellyttavat poliitikkojen, tutkijoiden, kohderyhmien edustajien ja
kasvattajien valista vuorovaikutusta. (Federal Centre for Health Education [BZgA]
2010: 28.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittaa Helsingin kaupungin
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyontekijoiden seksuaalikasvatukseen liittyvaa
osaamista seka seksuaalikasvatukseen liittyvia yhteisia tyoskentelytapoja.
Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa Helsingin kaupungille tietoa siita, milla tavoin

seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa.



2 Kehittamistyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Seksuaaliterveys

2.1.1 Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet

Seksuaalisuus on ihmiselle hyvin herkka ja intiimi alue (Brusila 2016: 33). Sen merkitys
voi muuttua eri elamanvaiheissa ja olla hyvinkin erilaista eri ihmisille (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010: 13; Brusila 2016: 33). Ihmisilld on myos erilaisia kulttuurillisia tapoja
ymmartaa seksuaalisuuteen liittyviad kysymyksia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 13;
Vaestoliitto 2009: 9). Seksuaalisuuteen ei tulisi liittya syyllisyytta tai hapeaa vaan sen
tulisi tarjota ihmiselle kokemus positiivisesta seksuaalisuudesta ja riittdvan hyvasta
minuudesta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 43). Maailman seksuaaliterveysjarjeston
julkaiseman seksuaalioikeuksien julistuksen mukaan seksuaalioikeudet ovat
seksuaalisuuteen liittyvia ihmisoikeuksia, jotka kuuluvat jokaiselle esimerkiksi
kansallisesta tai sosiaalisesta alkuperasta, ihonvarista, kulttuuritaustasta, sosiaalisesta
asemasta tai seksuaalisesta suuntautumisesta rippumatta. Kaikilla ihmisilla on oikeus
seksuaalisuuteen liittyvaan parhaimpaan mahdolliseen saavutettavissa olevaan
terveyden ja hyvinvoinnin tasoon, joka sisaltaa tyydyttavat, turvalliset ja nautinnolliset
seksuaaliset kokemukset. Taman saavuttaminen edellyttda esimerkiksi laadukkaiden
seksuaaliterveyspalvelujen saatavuutta. Myés ymmarrettava seksuaalisuuteen,
seksuaaliterveyteen ja seksuaalioikeuksiin liittyva tieto tulee olla jokaisen
saavutettavissa. Jokaisella on oikeus seksuaalikasvatuksen ja opetuksen saamiseen ja
sen on oltava sukupuolten tasa-arvoon perustuvaa seka kulttuurisesti asiantuntevaa.

(World association for sexual health 2014.)

2.1.2 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus voidaan méaaritella seksuaalisuuden emotionaalisten,
vuorovaikutteisten, sosiaalisten ja kognitiivisten asioiden oppimiseksi.
Seksuaalikasvatus alkaa jo varhaislapsuudesta ja jatkuu lapi aikuisuuden.
Seksuaalikasvatuksen kautta saadaan tiedot, arvot ja taidot, joiden kautta opitaan
ymmartamaan omaa seksuaalisuutta ja nauttimaan siitd. Seksuaalikasvatus auttaa
myo6s luomaan tyydyttavia ihmissuhteita, ottamaan vastuuta omasta seka muiden
hyvinvoinnista ja seksuaaliterveydesta seka tekemaan valintoja, jotka parantavat

elamanlaatua. Seksuaalikasvatus perustuu paikkansapitavaan tietoon seka



ihmisoikeuksiin, kuten itsemaaraadmisoikeuteen, sukupuolten tasa-arvoon ja
erilaisuuden hyvaksymiseen. Seksuaalikasvatusta tulee mukauttaa esimerkiksi
kasityskyvyn, sukupuolen, sosiaalisten tekijéiden ja kulttuurin mukaan.
Seksuaalikasvatuksella tavoitellaan sellaisen ilmapiirin edistdmista, jossa
seksuaalisuuteen seka erilaisiin arvoihin ja elamantyyleihin suhtaudutaan avoimesti ja
kunnioittavasti. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on, etta ihmiset tiedostavat
sukupuoli-identiteettinsa ja erilaiset sukupuoliroolit seka kunnioittavat sukupuolten eroja
ja seksuaalisuuden moninaisuutta. Seksuaalikasvatuksen avulla edistetdan ihmisten
kykya puhua tunteista, suhteista ja seksuaalisuudesta sekd muodostaa suhteita, joissa
ymmarretdan kumppanin tarpeet ja rajat sekd kunnioitetaan niita.
Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan auttaa myds ehkdisemaan seksuaalista
hyvaksikayttoa ja vakivaltaa. Lisaksi sen kautta opitaan tunteisiin, suhteisiin ja
seksuaalisuuteen liittyvaa kielta ja saadaan tietoa saatavilla olevista palveluista seka
niiden kayttamisesta. (Federal Centre for Health Education [BZgA] 2010: 20, 27.)
Seksuaalikasvatus on suunnitelmallista ja tavoitteellista ammatillista toimintaa. Se
toteutuu kohtaamisissa, joissa ihmisia ohjataan, neuvotaan, opetetaan tai valistetaan
sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Seksuaalikasvatuksen
vaikuttavuutta tulee myds arvioida ja tarpeen mukaan kehittaa. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010: 135.)

2.1.3 Seksuaalikasvatus terveyden edistamisen nakdkulmasta

Huberin positiivisen terveyden teoria korostaa terveytta pelkan sairauden puuttumisen
sijaan. WHO:n terveyden maaritelmaa vuodelta 1948 on kritisoitu sen negatiivisen
lahestymistavan vuoksi. Maaritelma kuvaa terveytta taydellisen fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Taydellisen terveydentilan maarittely on kuitenkin
haastavaa, silla se ei ole mitattavissa. (Huber ym. 2011: 1-2.) Ihmiset kokevat
terveyden hyvin eri tavoin ja terveyteen vaikuttavatkin ihmisen omat kokemukset, arvot
ja asenteet. Terveys on myos jatkuvasti elaman aikana muokkautuva tila. (Huttunen
2020.) Seksuaaliterveyden ollessa osa kokonaisvaltaista terveytta, myods sen kohdalla
tulisi korostaa terveytta sairauden puuttumisen sijaan. Seksuaalisuus tulisi nahda
ihmistad kannattelevana ja terveytta edistavana tekijana. Keskustelua pitdisi suunnata
yhdynta- ja vaarakeskeisyydestad puheeseen ihmisena kasvamisesta ja mielihyvasta.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 16—17, 19.) Seksuaalikasvatuksen tulee perustua
kansainvalisesti hyvaksyttyihin ihmisoikeuksiin, kuten oikeuteen saada tietoa. Taman

pitaisi menna ongelmien ehkaisemisen edelle. Ammattilaisten antama



seksuaalikasvatus on usein ongelmiin, kuten sukupuolitauteihin ja ei-toivottuihin
raskauksiin keskittyvaa. Talldin seksuaalikasvatus ei valttamatta vastaa henkilon
tarpeita ja kiinnostuksen kohteita, eika han saa vastauksia niihin kysymyksiin, joihin
toivoisi saavansa. Positiivisempi [Ahestymistapa on seksuaalikasvatuksessa
realistisempi ja tehokkaampi. (Federal Centre for Health Education [BZgA] 2010: 10.)
Positiivisen terveyden nakdkulma on tarkeaa ottaa huomioon myds poliittisessa
paatoksenteossa, silld sen kautta voidaan kuroa umpeen sosiaali- ja terveydenhuollon
valista kuilua (Huber ym. 2016: 1).

Seksuaali- ja lisdantymisterveytta pidetddn maailmanlaajuisesti merkittdvana, ja
seksuaalikasvatuksella voidaan parantaa sitd. Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan
edistdd myos seksuaaliterveyteen liittyvien yleismaallisten kehitystavoitteiden
saavuttamista. Seksuaalikasvatus perustuu kokonaisvaltaiseen kasitykseen
hyvinvoinnista ja terveydesta. Lansimaissa korostetaan nykyaan yha enemman
ennaltaehkaisya. Tama liittyy myds seksuaalisuuteen ja intimiteettiin. Ammattilaisilla on
merkittava rooli seksuaalisuuteen liittyvien asioiden oppimisessa. Tiedotusvalineiden
kautta on nykyaan saatavilla paljon tarkeaa tietoa. Tarjolla on kuitenkin myds
vaaristynytta tietoa, jonka tuottamien vaarien tietojen ja mielikuvien oikaisemiseksi
tarvitaan seksuaalikasvatusta. Epaviralliset seksuaalikasvatuksen lahteet eivat riita
modernissa yhteiskunnassa, koska niiden kautta ei saada tarpeeksi tietoa tai tieto ei
ole riittdvan monipuolista. Virallinen eli ammattilaisilta saatava seka epavirallinen eli
esimerkiksi kavereilta saatava oppi tadydentavat toisiaan. (Federal Centre for Health
Education [BZgA] 2010: 10, 20-22, 27.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on seksuaalisuuden osa-alueen terveysosaamisen
edistdminen (Seksuaalikasvatuksen tueksi 2015: 16). Seksuaaliterveyteen liittyvat
haasteet vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin siina missa muutkin fyysiset, psyykkiset tai
sosiaaliset haasteet (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 20). Terveydenhuollossa,
kasvatus- ja opetusty0ssa seka sosiaalitydssa tavoitellaan ihnmisen kokonaisvaltaista
kohtaamista, mutta ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyvia asioita ei valttamatta
silti k3sitella muiden terveytta ja eldamanlaatua koskevien asioiden yhteydessa (llmonen
2006: 43). Haasteena saattaa olla, ettei sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuteen liittyva tieto usein levia tarpeeksi sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattilaisille (Vilkka 2010: 108). Kaikissa asiakaskohtaamisissa tulisi kuitenkin olla
mahdollisuus seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen, eivatkd ammattilaisten asenteet,

arvomaailmat tai ammattitaidon puutteet saa olla esteena puheeksi ottamiselle



(Seksuaalisuus puheeksi). Seksuaalisuuden puheeksi ottamisella tarkoitetaan aiheen
esiin nostamista ja siihen liittyvaa neuvontaa seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaisten kykya ottaa aihe puheeksi asiakaskohtaamisissa. Puheeksi ottamisen
tueksi voidaan hyddyntaa erilaisia valmiita puheeksi ottamisen malleja, kuten PLISSIT-
tai Better-mallia. (Sinisaari-Eskelinen & Jouhki & Tervo & Vaisala 2016: 287.)

2.2 Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistaminen

2.2.1 Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat

Ulkomaalaistaustaisten maara Suomessa oli vuonna 2021 vajaa 470 000 henkil6a.
Ulkomaalaistaustaisella tarkoitetaan henkilda, jonka molemmat vanhemmat tai ainoa
tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla. Kahden viime vuosikymmenen aikana
ulkomaalaistaustaisten maara on kasvanut tasaisesti. (Tilastokeskus a.) Koko
ulkomaalaistaustaisesta vaestdsta neljdsosa asui vuonna 2021 Helsingissa
(Tilastokeskus b). Yli puolet Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista henkildista on
hedelmallisyysikaisia eli 15—49-vuotiaita. Taman vuoksi on tarkea3, ettd seksuaali- ja
lisdantymisterveyden palvelut ovat myds heidan saavutettavissaan kulttuurista tai
kielesta riippumatta. Maahanmuuttajille ja turvapaikanhakijoille annettava
seksuaalikasvatus on tarkeaa myos siksi, ettd seksuaalioikeudet ja sukupuolten valinen
tasa-arvo voivat toteutua heidan Iahtdmaissaan hyvin eri tavalla kuin Suomessa.
(Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveys.) Monien maahanmuuttajien
lahtdmaissa ei ole ollut saatavilla tietoa seksuaalioikeuksista tai oikeuksia on
laiminly6ty. Oikeutta seksuaaliseen vapauteen tai seksuaalista yksityisyytta on saatettu
myo0s rajoittaa. Moni on voinut kokea lahtdmaassa syrjintaa sukupuolen tai
seksuaalisen suuntautumisen takia tai henkildé on voitu esimerkiksi pakottaa
avioliittoon. (Novitsky 2016: 26.) Monissa lahtémaissa ei ylipaataan keskustella
seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista asioista puhuminen voi olla kiellettya tai jopa
fyysisesti rangaistavaa (Agu & Lobo & Crawford & Chigwada 2016; Ala-Luhtala &
Valkama-Hietalahti & Hoffrén & Suomi 2016; Botfield & Newman & Zwi 2018;
Keygnaert & Vettenburg & Roelens & Temmerman 2014; Kingori & Harper Ice &
Hassan & Elmi & Perko 2018; Maticka-Tyndale & Refaei Shirpak & Chinichian 2007).
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Kuva 1. Vaestd syntyperan ja taustamaan mukaan 1990-2021 (Tilastokeskus a).

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijéitd ovat perhetilanne,
seksuaalinen suuntautuneisuus, muuttosyy, koulutus ja kielitaito, sosioekonominen
asema lahtdmaassa ja Suomessa, sukupuoli, ikd seka kulttuurinen ja uskonnollinen
tausta (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveys). Yhteiskunta, jossa
seksuaalisuuteen suhtaudutaan itselle vieraalla tavalla saattaa hammentaa
maahanmuuttajaa (Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus). Seksuaaliterveyteen
littyvien asioiden kasittely vieraassa ymparistdssa ja vieraalla kielella voi olla
haastavaa, koska seksuaaliterveyteen liittyvat kysymykset koetaan monissa maailman
paikoissa terveyden osa-alueista kaikista yksityisimmiksi ja intiimeimmiksi (Agu ym.
2016; Maticka-Tyndale ym. 2007; Vaestoliitto 2009: 8).

Seksuaalisuuteen liittyvia asioita ei voida erottaa yleisesti maahanmuuttajien
integroitumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan. Suomessa elamisesta on luotava
realistinen kuva myos seksuaalisuuteen liittyen. Varsinkin nuorten maahanmuuttajien
seksuaaliterveys vaatii erityistd huomiota, silla nuorten tiedot voivat olla hyvin
puutteellisia. Useissa lahtomaissa seksuaalisuutta koskevat asiat koetaan nuorille
haitallisina. (Vaestoliitto 2009: 9.) Etenkin alaikaisina tulleet turvapaikanhakijat, joilla ei

ole vanhempiensa tukea tai jotka eivat voi puhua laheisilleen sukupuoleen tai



seksuaalisuuteen liittyvista asioista voivat jaada ilman tietoa ja tukea (Bildjuschkin
2016: 45). Useissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd monet maahanmuuttajat eivat
tunne Suomessa edes peruspalveluita, jolloin tiedon I6ytyminen ja palveluihin
hakeutuminen on haasteellista. Palveluihin voi liittyd myds erilaisia ennakkoluuloja tai
aiempia negatiivisia kokemuksia. (Novitsky 2016: 29-30.) Kulttuurisilla uskomuksilla ja
normeilla on vaikutusta ajatuksiin seksuaaliterveydesta ja siihen liittyvista palveluista.
Erilaiset uskomukset voivat olla esteena seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon saamiselle
ja palveluihin hakeutumiselle. (Agu ym. 2016; Ala-Luhtala ym. 2016; Keygnaert ym.
2014; Kingori ym. 2018.)

2.2.2 Seksuaalikasvatus kotoutumisen edistamisen nakokulmasta

Maahanmuuttajien seksuaalisuus ei eroa kantavdeston seksuaalisuudesta, vaikka
taustat ja kulttuuriset Iahtékohdat ovatkin erilaisia. Ihmiset ovat yksilditd myos
seksuaalisuuteen liittyen ja se on tarkedd huomioida intiimeista ja sensitiivisista
asioista keskusteltaessa. (Seksuaalioikeudet ja kotoutuminen.) Heikommassa
asemassa olevien, kuten maahanmuuttajien ja seksuaalivahemmistdjen
seksuaalikasvatukseen on kuitenkin kiinnitettava erityistd huomiota (Federal Centre for
Health Education [BZgA] 2010: 28). Tutkittua seka asianmukaista tietoa on annettava
aktiivisesti, ja kaikilla tulee olla mahdollisuus saada avointa seksuaalikasvatusta, jotta
seksuaalioikeudet voivat toteutua (Seksuaalikasvatuksen tueksi 2015: 9).
Sukupuolirooleihin ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden tuntemus ja ymmarrys
edistavat kotoutumista ja helpottavat suomalaisessa yhteiskunnassa toimimista ilman
turhia vaarinymmarryksia. Seksuaaliterveyteen liittyvan sanaston osaaminen ja eri
palvelujen tunteminen auttavat terveyden yllapitamisessa ja edistamisessa.
(Seksuaalioikeudet ja kotoutuminen.) Joissakin kulttuureissa seksuaalisuudesta
puhuminen on saadeltya, joten suomalaisen seksuaalikasvatuksen avoimuus voi olla
joillekin maahanmuuttajille vierasta (Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus).
Maahanmuuttaja-asiakkaan kasvuymparisto ja kulttuurinen tausta on ohjannut
pitamaan oikeina ja tavoiteltavina tiettyja asioita, jotka eivat valttamatta padekaan enaa
uudessa kulttuurissa. Tama voi hammentaa asiakasta, eika han valttamatta tieda, mika
on oikein ja vaarin tai mika on sallittua ja mika ei. Ammattilaisen on tarkeaa kunnioittaa
asiakkaan kulttuurisia erityispiirteita, itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta.
Seksuaalikasvatuksessa tulee edeta asiakkaalle sopivalla tavalla ja hanen ehdoillaan.
Vaikka asiakas ei erityisesti reagoisi tai osallistuisi keskusteluun, on ammattilaisen

kuitenkin tarkeaa kertoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Merkityksellista on



nostaa esille erityisesti sitd, ettei seksuaalisuus ole tabu. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010: 71, 83—-84.) Avoin keskustelu edistda kulttuurien valista kohtaamista.

(Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus).

Monet asiakastilanteet ovat seksuaalikasvatuksellisia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010:
50). Seksuaalikasvatuksessa on tarkeaa, etta tyontekija suhtautuu neutraalisti toisen
osapuolen seksuaalisuutta, elamantapaa ja ihmissuhteita koskevaan arvomaailmaan.
Tyoéntekijan on hyva olla tietoinen omasta ihmiskasityksestaan, arvopohjastaan ja
seksuaalisuudestaan. Arvokeskusteluja ei tarvitse valttaa, mutta toisen arvovalintoja
tulee kunnioittaa. Ammattilainen ei voi painostaa omaksumaan jotakin tiettya
arvomaailmaa tai kasitystad seksuaalisuudesta, ja hanen on pystyttadva olemaan
arvostelematta kenenkdan seksuaalisuutta tai yksityiselamaa koskevia valintoja.
Hyvaksikayttdéon, vakivaltaan ja kaltoinkohteluun on kuitenkin aina puututtava.
(Seksuaalioikeudet ja kotoutuminen.) Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyssa
vaaditaan herkkyytta aistia tunnelmaa ja tilannetta seka reagoida asiakkaan
sanattomaan viestintdan. Tarkeinta on avoin dialogi, johon sisaltyvat asiakkaan
kuunteleminen, kuuleminen ja kohtaaminen. Talléin asiakkaalle tarjoutuu lupa puhua
seksuaalisuudesta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 50, 72.)

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta seksuaaliterveytta tulisi vahvistaa osana
kotoutumisen palveluita. Tietoisuuden lisddminen ja seksuaaliterveyteen liittyvan
stigman vahentadminen ovat merkittavia tekijoitd maahanmuuttajien oikeuksien
vahvistamisessa ja kotoutumisen edistdmisessa. Monissa maissa, joihin
maahanmuuttajia tulee, seksuaaliterveyteen liittyvia asioita kasitellaan jo lapsuudessa
kouluissa. On tarkeaa ottaa huomioon, miten mahdolliset aukot seksuaaliterveyteen
liittyvissa tiedoissa taytetaan niiden kohdalla, jotka tulevat naihin maihin vasta
myoéhemmin. (Agu ym. 2016; Kaczkowski & Swartout 2020; Keygnaert ym. 2014;
Maticka-Tyndale ym. 2007; Zwi ym. 2018.)

2.2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillista yhteisty6ta vaaditaan, kun yhden ammattikunnan osaaminen
asiakkaan auttamiseksi ei ole riittavaa (Ménkkonen & Kekoni & Pehkonen 2019).
Sosiaalihuolto vaatii toimintaymparistona tiivista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla seka
jaettua asiantuntijuutta. Moniammatillinen yhteistyd vaatii onnistuakseen eri

ammattilaisten pyrkimysta yhteistydohdon. Moniammatillisen tyoskentelyn tavoitteena on



muodostaa jostakin asiasta yhteista tietdmysta. (Kekoni & Ménkkdénen & Hujala &
Laulainen & Hirvonen 2019.) Eri ammattikuntien ammattilaisten tiedot ja taidot
asiakaslahtdisesti yhdistaen voidaan ottaa asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti
huomioon (Mdénkkdnen ym. 2019). Moniammatillinen tydskentely voi olla ammattilaisten
keskinaista tydskentelya tai asiakas voi olla osana moniammatillista ryhmaa aktiivisena
toimijana (M6nkkénen & Kekoni & Pehkonen 2019). Moniammatillinen yhteisty6 voi olla

myo6s organisaation sisdisen yhteistydn muoto (Kekoni ym. 2019).

3 Tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Helsingin kaupungin maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tiimissa oli tarve 16ytaa
ratkaisuja siihen, miten seksuaalikasvatus saadaan luontevaksi osaksi jalkihuollon
tyéta. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittda Helsingin
kaupungin maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tiimin seksuaalikasvatukseen liittyvaa
osaamista seka yhteisia tydskentelytapoja seksuaalikasvatuksen huomioimiseen

yhtena jalkihuollon tyén osa-alueena.

Kehittamistydn tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, milla tavoin seksuaalikasvatusta
voidaan toteuttaa maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa. Kehittdmistydn tulosten
pohjalta luotiin maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa toteutettavaan
seksuaalikasvatukseen liittyvat toimenpide-ehdotukset. Kehittamistydn tavoitteen

saavuttamiseksi haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia haasteita ja tarpeita maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa

toteutettavaan seksuaalikasvatukseen liittyy?

2. Millaisia mahdollisuuksia maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa on

seksuaalikasvatuksen toteuttamiselle?

3. Millaisia kokemuksia maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tyontekijoilla oli

kehittamistoiminnasta?
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4 Kehittamistyon menetelmalliset lahtokohdat
4.1 Toimintaympariston kuvaus

Taman opinnaytetyon aihe nousi Helsingin kaupungin maahanmuuttoyksikon
jalkihuollon tiimin kehittdmistarpeesta. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon palveluja
maarittavat laki kotoutumisen edistdmisesta (1386/2010), ulkomaalaislaki (301/2004) ja
sosiaalihuoltolaki (1306/2014) sekd Helsingin kaupungin ja Tyo- ja elinkeinoministerion
omat ohjeistukset. Jalkihuolto palvelun nimessa on vakiintunut eri kunnissa kayttéon
ajalta, jolloin alaikaisina Suomeen ilman huoltajaa tulleille taysi-ikaistyneille tarjottavat
palvelut rinnastettiin laissa lastensuojelun jalkihuollon palveluihin. Nykyisin laissa ei
kuitenkaan enda puhuta jalkihuollosta. Laissa kotoutumisen edistamisesta (1386/2010)
maaritetaan ilman huoltajaa Suomessa asuville lapsille ja nuorille tarjottava tuki. Laissa
mainitaan, etta lapsi tai nuori voi olla tukitoimien piirissa siihen asti, kun han tayttaa 25
vuotta tai kunnes hanella on huoltaja Suomessa (Laki kotoutumisen edistamisesta
1386/2010 § 27). Laki kotoutumisen edistamisesta (1386/2010) uudistui alkuvuodesta
2023, jolloin maahanmuuttoyksikon jalkihuollon palvelun nimi muuttui maahan
muuttaneiden erityispalveluiksi. Tassa opinnaytetyoraportissa palvelusta kaytetaan
kuitenkin nimea maahanmuuttoyksikén jalkihuolto, joka oli kaytdssa opinnaytetydn

aloittamishetkella seka kehittamistydn toteutusvaiheessa.

Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon palvelut on tarkoitettu alaikaisind Suomeen ilman
huoltajaa tulleille oleskeluluvan saaneille 18—24-vuotiaille nuorille aikuisille. Alaikaisina
ilman huoltajaa Suomeen tulleista enemmistd on maahantulohetkellda 16—17-vuotiaita.
Arjen haasteista selvitdkseen moni alaikaisena ilman huoltajaa tullut tarvitsee tukea
myo0s taysi-ikaisena. Hyvinvointialueiden tulee ottaa huomioon kyseisen
asiakasryhman tarpeet. (Kotoutuminen.fi.) Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon
asiakkaina on eniten afganistanilaisia, somalialaisia ja irakilaisia, mutta asiakkaita on
Iahtdisin myds monista muista maista. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon asiakkaiksi
tulee Helsingin kaupungin perheryhmakodista itsenaistyvia nuoria seka muilta
paikkakunnilta Helsinkiin muuttavia jalkihuoltoon oikeutettuja 18—24-vuotiaita.
Jalkihuolto on asiakkaille vapaaehtoista palvelua. Oikeus jalkihuollon palveluihin
paattyy, kun asiakas tayttaa 25 vuotta, saa Suomen kansalaisuuden tai jos
ensimmaisen oleskeluluvan saamisesta on kulunut yli kymmenen vuotta. Jalkihuollon
asiakkuus voidaan paattaa myads, jos todetaan, ettei asiakkaalla ole enaa jalkihuollon

palveluiden tarvetta.
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Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tiimissa tydskentelee sosiaaliohjaajia,
sosiaalitydntekijoita ja psykologeja. Tiimissa on virkoja ja toimia yhteensa 13. Tiimin
esihenkilona toimii johtava sosiaalityontekija. Johtava sosiaalityontekija ei osallistunut
kehittdmistoimintaan, silld han ei tee asiakastyota. Kaikille maahanmuuttoyksikon
jalkihuollon asiakkaille nimetdan tydntekija jokaisesta ammattiryhmasta.
Sosiaalitydntekijan, sosiaaliohjaajan ja psykologin tydssa painottuvat eri asiat, mutta
kokonaisuudessaan jalkihuollon palvelun tarkoituksena on neuvoa, ohjata ja tukea
asiakkaita kotoutumisessa ja itsenaistymisessa. Kaytannon asioiden hoitamisen ja
ohjauksen liséksi tydssa korostuu vahvasti myds psykososiaalinen tuki. Tydssa
pyritdan syrjaytymisen ehkaisemiseen sekd yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon
edistamiseen. Asiakkaiden kokonaisvaltainen tilanne, terveys ja hyvinvointi otetaan

huomioon.

Opinnaytetydn tekija tydskentelee Helsingin kaupungin maahanmuuttoyksikon
jalkihuollossa sosiaaliohjaajana, joten opinnaytetyon tekija osallistui myos itse
tydyhteisdn jasenena kehittamistydhon niilté osin kuin kehittdmistydn vetajana pystyi.
Kehittamistydn alkuvaiheessa opinnaytetydn tekija kertoi opinnaytetydstaan ja esitteli
lyhyesti siihen liittyvaa teoreettista taustaa. Ensimmaisessa tydpajassa opinnaytetyon
tekija kiersi pienryhmissa havainnoimassa seka osallistumassa pohdintaan. Toisessa
tybpajassa opinnaytetyon tekija fasilitoi pienryhmatydskentelya, ohjasi
ryhmakeskustelua ja teki havaintoja. Arviointivaiheessa toteutetuissa

ryhmahaastattelussa opinnaytetyon tekija toimi haastattelijan ja havainnoijan roolissa.

4.2 Kehittamistyon tausta

Maahanmuuttoyksikén jalkihuollon tiimissa oli huomattu, etta seksuaaliterveyteen
littyvat asiat nousevat toisinaan tapaamisilla puheeksi, mutta seksuaalikasvatukseen ei
kiinniteta asiakastyossa tarpeeksi huomiota. Tydntekijat kokivat, etta seksuaaliterveytta
koskevien asioiden puheeksi ottamiseen ei I10ydy luontevaa kohtaa tyossa, eika siihen
ole tarpeeksi osaamista. Helposti ajatellaan, etta seksuaalikasvatus on koulun tehtava.
Monet maahanmuuttoyksikon jalkihuollon asiakkaat ovat tulleet Suomeen
murrosikaisina, eivatka ole saaneet sita ennen valttamatta lainkaan tietoa
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Monet ovat kayneet lyhyen
aikaa kestavia maahanmuuttajille suunnattuja peruskouluopintoja, joiden jalkeen he
ovat siirtyneet opiskelemaan esimerkiksi ammattikouluihin ja lukioihin. Tassa vaiheessa

Suomessa kasvaneet ovat saaneet jo pitkan aikaa seksuaalikasvatusta niin kouluissa
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kuin mahdollisesti kotonakin. Yksin alaikaisina tulleilta maahanmuuttajilta vaaditaan
ensimmaisten vuosien aikana paljon voimavaroja esimerkiksi suomen kielen ja
suomalaisessa yhteiskunnassa toimimisen oppimiseen. Jos koulussa tai alkuvaiheen
palveluissa annetaan tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista, niin tiedon
omaksuminen voi jaada toissijaiseksi monien muiden asioiden oppimisen eteen
ponnisteltaessa. Seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon ja ohjauksen saaminen on
olennainen osa kotoutumista ja se on siksi huomioitava myés kotoutumista tukevissa

sosiaalipalveluissa.

Kehittamistydn alkamisesta, sisallosta ja aikataulusta kerrottiin tyontekijoille tydyhteison
tiimikokouksessa. Tassa yhteydessa kerrottiin myds, etté kehittdmistydhdn
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kaikille tydntekijoille lahetettiin sdhkopostilla
tietosuojaselosteen sisaltava tutkittavan informointilomake sekd suostumuslomake.
Kehittamistydhon osallistuneet toimittivat opinnaytetydntekijalle suostumuslomakkeet
allekirjoitettuina. Kehittdmistydhon liittyvat tydpajat jarjestettiin Helsingin kaupungin
kokoustiloissa, joissa oli tarpeeksi tilaa kaikille osallistujille seka
pienryhmatydskentelylle. Tydpajojen ajankohdat sovittiin yhdessa tydntekijdiden
kanssa heidan aikataulujensa mukaan. Kehittdmistydn arviointia koskevat
ryhmahaastattelut jarjestettiin kahdessa osassa, jotta haastatteluryhman koko ei ollut

liilan suuri.

4.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus

Tutkimuksellinen kehittaminen on kaytannén ongelmien ratkaisemista, kaytantojen
uudistamista ja ty6elaman kaytannoista uuden tiedon esiin tuomista. Tutkimuksellisuus
nakyy kehittdamisessa siten, ettad kehittdminen etenee analyyttisesti, kriittisesti ja
jarjestelmallisesti. Kehittamistydssa kaytetaan erilaisia menetelmia ja siina toteutetaan
aktiivista vuorovaikutusta eri tahojen kanssa. Kehittamistyo voi lahtea liikkeelle
esimerkiksi muutoksenhalusta tai havaitusta kehittdmistarpeesta. (Ojasalo & Moilanen
& Ritalahti 2014: 18—-19, 21.) Taman kehittdmistyon aihe nousi maahanmuuttoyksikon
jalkihuollon tyontekijoiden havaitsemasta kehittamistarpeesta. Tutkimuksellisessa
kehittamistydssa pyritdan tuottamaan tydelamasta ja sen kehittdmisesta tietoa, jonka
avulla tyéelaman tieto- ja osaamispohja voivat kehittya (Ojasalo ym. 2014: 27). Tama
kehittamistyo oli tydelamalahtdinen ja siina hyddynnettiin osallistavia menetelmia.
Kehittamistydssa kaytettiin menetelmina tydpajoja, tulevaisuusverstasta,

ryhmakeskustelua, ryhmahaastattelua seka havainnointia. Aineiston kerdamisen
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jalkeen aineisto analysoitiin ja saatujen tulosten pohjalta luotiin maahanmuuttoyksikon
jalkihuollon seksuaalikasvatukseen liittyvat toimenpide-ehdotukset. Toimenpide-
ehdotukset esitelladan maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tyontekijoille opinnaytetyon

valmistuttua.

4.4 Kehittamistyon eteneminen

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd eteni suunnitteluvaiheesta toteutukseen, jonka
jalkeen arvioitiin kehittdmistydn onnistumista. Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja
siihen liittyvien asioiden ymmartaminen olivat kehittdmistyon l1ahtdékohtia. Taman
jalkeen kaytanndsta ja teoriasta kerattiin systemaattisesti tietoa, jota arvioitiin
kriittisesti. Kehittamistyd suunniteltiin ja toteutettiin keratyn tiedon pohjalta.
Kehittamistehtavien rajaaminen ja tarkentaminen olivat myos tarkeita vaiheita. Kun
kehittdmistyodn tarkoitus ja tavoitteet oli rajattu, valittin menetelmat ja Idhestymistapa.
Loppuarvioinnin avulla tarkasteltiin, miten kehittdmistyd onnistui. Arviointia tehtiin
kuitenkin jatkuvasti myos kehittdmisprosessin aikana. Lopuksi kehittdmistyodn tulokset
julkaistaan ja niitéa voidaan levittaa eri toimijoille. (Ojasalo ym. 2014: 18, 22-25, 47.)

Kehittamistydn vaiheet on esitetty alla kuviossa 1.

Vaihe 1
e Ensimmainen tyopaja
e Tulevaisuusverstas: ongelma- ja mielikuvitusvaihe
¢ Havainnointi

Vaihe 2

e Toinen tyopaja
Tulevaisuusverstas: todellistamisvaihe
Materiaaleihin ja menetelmiin tutustuminen
Ryhmakeskustelu
Havainnointi

Vaihe 3
e Ryhmahaastattelut
e Havainnointi

Vaihe 4

¢ Maahanmuuttoyksikon

jalkihuollossa toteutettavaan
seksuaalikasvatukseen liittyvat

toimenpide-ehdotukset

Kuvio 1. Kehittamistyon vaiheet
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4.4.1 Suunnittelu

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa selvitettiin, millainen maahanmuuttoyksikon
jalkihuollossa toteutettavan seksuaalikasvatuksen nykytila oli. Ensimmaisessa
vaiheessa aiheeseen liittyvid ajatuksia herateltiin ja jaettiin. Tama toteutettiin
tydpajatydskentelynd. Tydpaja on toimiva keino toiminnan ja palveluiden yhdessa
kehittdmiseen. Siina osallistujien ideat ja luovuus paastetaan valloilleen. (Jaatinen
2019.) Tydpajassa kaytettiin tulevaisuusverstas —menetelma3, joka aktivoi tyontekijoita
toiminnan kehittdmiseen. Tulevaisuusverstas on ongelmanratkaisumenetelma, jonka
avulla kehittdmiskohteeseen liittyvia ongelmia ja ideoita voidaan pohtia yhdessa
tasavertaisesti. Menetelméassa onkin tarkeaa, etta kaikki saavat osallistua.
Tulevaisuusverstas —menetelmaa hyddynnettaessa otetaan huomioon seka
menneisyys etta tulevaisuus. (Ojasalo ym. 2014: 153.) Tulevaisuusverstas —tydpajassa
kasiteltin maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa toteutettavan seksuaalikasvatuksen
nykytilaa ja haasteita seka tulevaisuuteen liittyvia tarpeita ja toiveita. Tydpajan avulla
pyrittiin 16ytamaan vastauksia siihen, millaisia esteitd seksuaalikasvatuksen

toteutumiselle on ja miten naita esteitd voitaisiin purkaa.

Tulevaisuusverstas -tydskentely koostuu ongelma-. mielikuvitus- ja
todellistamisvaiheesta (Talvela & Steman 2012). Ensimmaisessa tydpajassa kaytiin
lapi tulevaisuusverstaan ongelma- ja mielikuvitusvaihe (ks. liite 1). Aluksi osallistuijille
esiteltiin powerpoint -esityksen avulla kehittdamistoiminnan etenemista. Myds
kehittdmistoiminnan tarkoitus ja tavoitteet kaytiin viela tassa kohtaa lapi. Lisaksi
osallistujille kerrottiin lyhyesti seksuaaliterveyteen, seksuaalioikeuksiin ja

seksuaalikasvatukseen liittyvista teoreettisista Iahtokohdista.

Osallistujia aktivoitiin tydskentelyyn herattelevalla tehtavalla. Seinalle oli laitettu
valmiiksi kaksi paperia, joissa kummassakin oli oma kysymyksensa. Kysymykset olivat:
"Mita ajatuksia seksuaalikasvatus maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa teemana
herattaa?” ja "Miksi seksuaalikasvatuksen tulisi olla osa maahanmuuttoyksikon
jalkihuollon ty6ta?”. Osallistujille oli jaettu valmiiksi post-it -lappuja ja kynia. Heita
pyydettiin pohtimaan hetki seinalla olevia kysymyksia ja kirjoittamaan sitten
kumpaankin kysymykseen ainakin kaksi ajatusta ylos post-it -lapuille. Kirjoitettuaan
ajatuksensa ylos osallistujat kavivat laittamassa post-it -laput seinalle sen kysymyksen

yhteyteen, jota vastaukset koskivat. Kun kaikkien laput olivat seinalla, osallistujat saivat
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katsoa, millaisia ajatuksia kysymykset olivat muissa herattaneet. Opinnaytetyon tekija

veti vield tehtadvan yhteen nostaen esille joitakin vastauksissa toistuneita ajatuksia.

Seuraavaksi osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. Ryhmat jaettiin niin, etta
kummassakin oli tyontekijoita eri ammattiryhmista. Lisdksi vasta vahan aikaa tiimissa
tydskennelleet sekd pidempiaikaiset tydntekijat jaettiin tasaisesti kumpaankin ryhmaan.
Kumpikin ryhma sai eteensa suuren kartongin, jonka keskella oli kysymys. Osallistuijille
annettiin ohjeeksi keskustella ryhmansa kesken kysymyksen herattamista ajatuksista ja
kokemuksista seka kirjaamaan ne yloés kartongille kysymyksen ymparille. Tata varten
ryhmilla oli kaytdssaan eri varisia tusseja. Kartonkeja kierratettiin niin, ettd kumpikin

ryhma sai vastata kaikkiin kolmeen kysymykseen.

Kun seksuaalikasvatuksen nykytilaa ja haasteita oli maaritetty kysymysten avulla,
siirryttiin tulevaisuusverstaan mielikuvitusvaiheeseen. Jokaisen kartongin toisella
puolella oli kysymys, jonka kautta oli tarkoitus pohtia ja ideoida, miten tunnistettuja
haasteita voitaisiin purkaa ja mitka asiat tekisivat seksuaalikasvatuksen toteuttamisesta
helpompaa. Tassa kohtaa osallistujia kannustettiin miettimaan ihannetilannetta ja
tuomaan keskusteluun rohkeasti kaikki mieleen tulevat ajatukset. Ensimmainen ty6paja
kesti kaksi tuntia ja siihen osallistui kahdeksan tyontekijaa. Tydpajasta muodostui

aineistona osallistujien tuottamat kirjalliset materiaalit (Kylma & Juvakka 2007: 100).
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Kuva 2. Tyétila mahdollisti yhteiskehittdmisen

442 Toteutus

Toteutusvaiheessa tarkoituksena oli kehittdd maahanmuuttoyksikon jalkihuollon
tyontekijoiden seksuaalikasvatukseen liittyvaa osaamista ja tydtapoja olemassa olevien
materiaalien avulla sekd osallistavia menetelmia hyddyntaen. Tassa vaiheessa pyrittiin
I6ytdmaan vastauksia siihen, millaisia mahdollisuuksia seksuaalikasvatuksen
toteuttamiselle maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa voisi olla. Tydntekijoille jarjestettiin
toinen tydpaja, jossa jatkettiin tulevaisuusverstas -tydskentelya siirtyen
todellistamisvaiheeseen. Aluksi muisteltiin lyhyesti, mita edellisessa tydpajassa tehtiin.
Opinnaytetyon tekija oli kdynyt lapi ensimmaisessa tyOpajassa tuotettua kirjallista
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materiaalia ja nosti tiiviin PowerPoint -esityksen avulla esiin aineistossa toistuneita
asioita. Toisessa tydpajassa osallistujat perehtyivat kolmessa ryhmassa ennalta
valittuihin seksuaalikasvatuksen materiaaleihin (lite 1). Osallistujia oli pyydetty
tydpajoista tiedottamisen yhteydessa ottamaan mukaan tietokoneet seka kuulokkeet.
Kaikilla maahanmuuttoyksikén jalkihuollon tyontekijéilld on kaytettavissa omat
tydkoneet ja kuulokkeita oli myos saatavilla kaikille. Ryhmat jaettiin jalleen niin, etta
jokaisessa ryhmassa oli tyontekijoita eri ammattiryhmista. Kaikissa ryhmissa oli myos
uudempia seka jo pidempaan maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa tydskennelleita
tydntekijoitd. Ryhmat tutustuivat jokaiseen materiaaliin. Mauste -hankkeen kumpaankin

oppaaseen tutustuttiin samalla kertaa (liite 1).

Toisessa tydpajassa aineistonkeruun menetelmana kaytettiin ryhmakeskustelua, joka
aanitettiin osallistujien kirjallisella suostumuksella. Sen tarkoituksena oli pohtia
yhdessa, voisivatko jotkin materiaaleista olla kayttdkelpoisia maahanmuuttoyksikén
jalkihuollon tydssa ja miten niita voitaisiin soveltaa. Yhteisollisissa ideointimenetelmissa
tarkeaa on luovuus, joka vaatii vetajalta luovan ongelmanratkaisun menetelmien
hallintaa. Liséksi se vaatii hyvaa ja avointa ilmapiirid. Ryhmatydskentelylla on suuri
merkitys uusien ideoiden, nakdkulmien ja ratkaisujen luomisessa. (Ojasalo ym. 2014
158-159.) Ryhmakeskustelu voidaan nahda yhteisen tiedon tuottamisen prosessina
(Pietila 2017: 89). Ryhmakeskustelun avulla saatiin tietoa esimerkiksi siita, milla tavoin
ryhman jasenet toivat esiin ja perustelivat ajatuksiaan, miten he neuvottelivat eri
nakemyksista ja kuinka keskustelussa paastiin yhteiseen jaettuun ymmarrykseen.
Ryhmakeskustelun kautta voitiin seurata ryhman sisaista vuorovaikutusta, jonka kautta
myo6s ryhman arvot ja normit ilmenevat. Keskustelua ohjattiin antaen kuitenkin tilaa
ryhman vuorovaikutukselle. Osallistujien keskinaista aktiivista vuorovaikutusta tuettiin
keskustelun aikana. (Pietila 2017: 88-89, 90.) Ryhmakeskustelulle oli varattu aikaa
noin 45 minuuttia. Toinen ty6paja kesti kokonaisuudessaan kaksi tuntia ja siihen

osallistui kaksitoista tyontekijaa.

4.4.3 Arviointi

Kolmannen vaiheen tarkoituksena oli arvioida kehittdmistoiminnan hyétyja ja
toteutusta. Tassa vaiheessa osallistujille jarjestettiin ryhmahaastattelut, joissa he saivat
kertoa kehittamisprosessin aikana heranneista ajatuksistaan seka arvioida
kehittamistyon hyotyja oman tydnsa nakokulmasta. Kehittamistydpajoihin osallistui

yhteensa kaksitoista tyontekijaa, joten ryhmahaastattelut paatettiin jarjestda kahdessa
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osassa, jottei haastatteluryhma ollut liilan suuri ja kaikilla oli mahdollisuus saada
aanensa kuuluviin. Etenkin haastavia ja arkoja aiheita on hyva kasitella pienemmissa
ryhmissa (Kylma & Juvakka 2007: 84). Haastattelussa haastattelija toimii kyselijana ja
tiedon keraajana, kun taas haastateltavat vastaavat kysymyksiin ja antavat tietoa
(Ruusuvuori & Tiittula 2017: 40). Ryhmakeskusteluun verraten ryhmahaastattelu on siis
ennemminkin tutkijan ohjaama vuorovaikutuksen menetelma (Pietilda 2017: 89).
Kasiteltavissa asioissa oli ryhmahaastattelun avulla mahdollisuus saavuttaa uusia
tasoja ryhman dynamiikan kautta (Kylma & Juvakka 2007: 85; Ojasalo ym. 2014: 111).
Haastattelussa kaytettiin apuna teemalistaa, jonka avulla varmistettiin, etta kaikki
halutut aihepiirit tuli kasiteltyd (Ojasalo ym. 2014: 112). Tassa kehittamistydssa ei
pystytty arvioimaan kehittdmistydn vaikutuksia jalkihuollon ty6ssa pidemmalla
aikavalilla. Siksi oli tarke&a arvioida sita, kokivatko tydntekijat hyétyneensa
kehittdmistoiminnasta ja saaneensa sen kautta valmiuksia toteuttaa uusia
tydskentelytapoja. Ryhmahaastattelut danitettiin osallistujien kirjallisella suostumuksella
ja kumpaankin haastatteluun osallistui lopulta nelja tydntekijaa. Haastateltavia ol

kaikista ammattiryhmista.

4.4.4 Havainnointi

Koska tietoa kertyi paljon kehittamisprosessin aikana, niin kaikki kehittamiskohteesta
saatu tieto ja ajatukset oli tarkedad dokumentoida. Muiden menetelmien tukena
kehittamistydssa kaytettiin menetelmana havainnointia, joka on systemaattista
tarkkailua. Havainnointi on hyodyllinen ja tarkea menetelma tutkimuksellisessa
kehittamistydssa. Opinnaytetydn tekija kirjoitti havainnoinnin pohjalta paivakirjaa koko
kehittdmisprosessin ajan. (Ojasalo ym. 2014: 29-30, 42, 114.) Havainnointi kohdistui
toimintaymparistdssa tapahtuvaan viestintdan ja vuorovaikutukseen. Myos
sanattomalla viestinnalla voi olla yllattavan paljon merkitysta (Kylma & Juvakka 2007:
94). Havainnoinnin tarkoituksena oli tarkastella, mita toimintaymparistdssa tapahtui,
miten osallistujat sitoutuivat toimintaan seka miten osallistujat tyoskentelivat yhdessa.
Havainnoinnin avulla saatiin tietoa myds siita, millaisia asioita keskusteluissa tuli esille
tyopajojen ryhmatydskentelyn aikana, koska kaikkea ei kirjattu ylos tai muistettu

valttdmatta nostaa esiin aanitetyssa ryhmakeskustelussa.
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4.5 Aineistojen kasittely ja analysointi

Tassa kehittamistydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista analyysia, jossa
aineistosta pyrittiin muodostamaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018:
80). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yksityiskohtaista ja monipuolista
tietoa tutkittavasta ilmiésta. Aineiston pohjalta pyritdan tekemaan johtopaatoksia.
Laadullinen tutkimus on joustavaa ja eri vaiheet etenevat osin paallekkain. (Juuti &
Puusa 2020a.)

Kehittamistydn aikana muodostui kolmenlaista aineistoa. Ensimmaisen vaiheen
aineistoa olivat tydpajassa syntyneet kirjalliset tuotokset, joita olivat kolme kaksipuolista
kartonkia seka 38 post-it -lappua. Toisessa vaiheessa aineisto muodostui
ryhmakeskustelusta seka kolmannessa vaiheessa kahdesta ryhmahaastattelusta.
Toisessa vaiheessa syntyneet aineistot nauhoitettiin, jonka jalkeen nauhoitteet
litteroitiin eli nauhoitettu aineisto kirjoitettiin puhtaaksi (Ojasalo ym. 2014: 110).
Litteroitua aineistoa muodostui yhteensa 32 A4-kokoista sivua fonttikoolla 11 ja
rivivalilla 1,15. Havainnointia kaytettiin menetelmana kehittdmistyén kaikissa vaiheissa,
silla se on hyddyllinen tapa saada tietoa vuorovaikutustilanteista. Kehittamisty®
toteutettiin opinnaytetyon tekijan tydpaikalla, jolloin tekija oli osallisena
kehittdmisprosessissa. Talldin voidaan puhua osallistavasta havainnoinnista.
(Paalumaki & Vahamaki 2020: 128, 132.) Tutkimuspaivakirjaan muodostui lopulta kuusi
Ab5-kokoista sivua tekstia. Aineistoa kerattiin eri vaiheissa ja erilaisin menetelmin, joten
aineistoa analysoitiin koko prosessin ajan (Puusa 2020). Kehittdmistyon eri vaiheissa
syntyneissa aineistoissa esiintyi paljon samankaltaisuuksia, joten kaikki aineistot
paadyttiin lopulta analysoimaan yhtena kokonaisuutena. Analyysin tarkoituksena oli

tulkita, ymmartaa ja kuvailla tutkittavaa ilmiéta (Juuti & Puusa 2020b).

Kehittamistyolle asetetut kysymykset ohjasivat aineiston analyysia (Elo & Kajula &
Tohmola & Kaariainen 2022: 217). Aineistoa luettiin huolellisesti useaan kertaan, jonka
jalkeen sita ryhmiteltiin (Juuti & Puusa 2020b; Ojasalo ym. 2014: 110; Elo ym. 2022:
219). Kun aineistoon oli perehdytty, niin kehittamistyota ohjanneita kysymyksia
tarkennettiin. Litteroidun aineiston lisaksi kaikki ensimmaisessa tyopajassa tuotettu
kirjallinen aineisto seka kehittamistydn aikana syntyneet havainnot otettiin mukaan
ryhmittelyyn. Aineistosta poimittiin kehittdmiskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja,
jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin varikoodauksen avulla. Pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin

ja niista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Pelkistetyista ilmauksista
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muodostettiin ryhmittelyn kautta alaluokkia ja niistd vertailemalla edelleen ylaluokkia
seka ylaluokkien mukaan lopulta paaluokat. (Elo ym. 2022: 219-220.) Aineisto siis
pilkottiin osiin, jonka jalkeen sen pohjalta tehtiin synteeseja. Lopuksi aineisto koottiin
uudelleen. Analyysi toteutettiin huolellisesti, jotta sen perusteella oli mahdollista tuottaa
uutta tietoa. Aineiston analyysin tarkoituksena oli saada luotua tutkimuskohteesta
perusteltu ja monipuolinen tulkinta seka johtopaatdksia tutkittavasta ilmidsta. (Puusa
2020.) Aineistosta pyrittiin [6ytamaan myds yhteyksia opinnaytetydn taustateoriaan
(Ojasalo ym. 2014: 110). Aineiston analyysin keskeisimmat vaiheet on esitetty alla

olevassa kuviossa (kuvio 2).

Yleiskuvan hahmottaminen

aineistosta

Pelkistaminen

Ryhmittely

Abstrahointi

Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen (Kylma & Juvakka 2007: 116).
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Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on kuvattuna, miten alaluokista muodostettiin

ylaluokkia. Ylaluokat ja paaluokat kuvataan tarkemmin tulokset-luvussa (luku 5).
Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

‘ Ylaluokka Paaluokka
Puheeksi ottaminen tapaamisilla

Seksuaalikasvatusmateriaalit

Ryhméamuotoinen seksuaalikasvatus Seksuaalikasvatuksen erilaiset

tydbmuodot

Sosiaalinen media

Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

5 Tulokset

Kehittamistydn aineistosta tehtyjen pelkistettyjen ilmaisujen perusteella muodostettiin
alaluokkia ja niista edelleen ylaluokkia, joista muodostui lopulta kolme paaluokkaa,
jotka olivat 1. Organisaatioon, henkildstédn seka asiakkaisiin liittyvat haasteet ja
tarpeet, 2. Seksuaalikasvatuksen huomioiminen ja toteuttaminen
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa seka 3. Kehittamistoiminnan vaikutukset ja
jatkokehittaminen. Seuraavissa alaluvuissa tulokset esitelladn paaluokkien ja
ylaluokkien mukaisesti. Tulosten esittelyn tukena on kaytetty lainauksia aineistosta.
Tunnisteella "O” tarkoitetaan kehittdmistoiminnan osallistujaa ja tunnisteella "KM”

ensimmaisessa tydpajassa syntyneista kirjallisista aineistoista nostettuja lainauksia.

5.1 Seksuaalikasvatukseen liittyvat haasteet ja tarpeet
maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa

Seksuaalikasvatukseen maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa liittyvia haasteita ja

tarpeita koskien muodostui paaluokka "Organisaatioon, henkil6stoon seka asiakkaisiin
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littyvat haasteet ja tarpeet”. Paaluokka muodostui kuudesta ylaluokasta, joita olivat 1.
Seksuaalikasvatuksen nykytila maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa, 2. Asiakkaiden
tiedonsaanti, 3. Erilaisten taustojen ja roolien tuomat haasteet, 4. Ajan rajallisuus, 5.
Puheeksi ottamiseen liittyvat haasteet ja 6. Aiheen sensitiivisyys. (Taulukko 2.)

Ylaluokat muodostuivat yhteensa 24 alaluokasta.
Taulukko 2. Seksuaalikasvatuksen maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa
‘ Yléluokka Pailuokka

Seksuaalikasvatuksen nykytila

maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa

Asiakkaiden tiedonsaanti
Organisaatioon, henkildstéon seka

Erilaisten taustojen ja roolien tuomat asiakkaisiin liittyvat haasteet ja tarpeet

haasteet

Ajan rajallisuus

Puheeksi ottamiseen liittyvat haasteet

Aiheen sensitiivisyys

5.1.1 Seksuaalikasvatuksen nykytila maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa

Aihetta pohtiessaan tydntekijat kuvasivat seksuaalisuuden olevan osa jokaisen elamaa.
Seksuaaliterveys tunnistettiin osaksi kokonaisvaltaista terveytta. Tyontekijat toivat

esiin, etta aihe on tarkea etenkin nuoruudessa elamanvaiheena.

Seksuaalisuus on osa terveytta siind missd muutkin osa-alueet. (KM)

Ja sitte ku aattelee, et ne on kaikille todella téarkeité ja nuorille, kaiken ikéisille, mut etenki tossa,

ku kasvaa ja identiteetti kehittyy. (O3)
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Tyontekijat toivat esiin, ettd seksuaalikasvatusta tehdaan maahanmuuttoyksikén
jalkihuollossa jo jonkin verran, mutta sen koettiin kuitenkin olevan viela hyvin vahaista.
Tyontekijat kertoivat aiheen olleen lyhyesti esilla joissakin koulutuksissa.
Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tiloissa on seksuaaliterveyteen liittyvaa materiaalia
asiakkaiden nahtavilla eri kielilla. WC-tiloissa on myds tarjolla kondomeja
kayttdohjeineen. Seksuaaliterveyteen liittyvia keskusteluja on syntynyt

asiakastapaamisilla 18hinna asiakkaiden aloitteesta.

On tédrked, mutta on talla hetkelld hyvin vahédn seksuaalikasvatusta. (KM)

Ja toisaalta niinku onhan meillé just esimerkiks sielld vessoissa on seksuaalisuuteen liittyen

niinku materiaalia ja muuta, et kylhdn seki tavallaan luo sitd semmosta yhteistd maaperaa. (09)

5.1.2 Asiakkaiden tiedonsaanti

Tyo6ntekijat toivat esiin huoltaan siita, etteivat asiakkaat saa valttamatta
seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa muualta. Esille nousi muun muassa se, etta
asiakkaat saattavat kdyda Suomessa koulua hyvinkin lyhyen aikaa, eika kyseisissa
koulutuksissa ehdita valttamatta kasittelemaan seksuaaliterveyteen liittyvia teemoja.
Toisaalta tyontekijoilla ei ollut varmaa tietoa siitd, saavatko asiakkaat
seksuaalikasvatusta esimerkiksi koulussa, vastaanottojarjestelmassa tai
perheryhmakodissa. Tyontekijat toivat esiin, ettei asiakkailla valttamatta ole
verkostoissaan ihmisia, joiden kanssa keskustella seksuaaliterveyteen liittyvista

asioista. Tyontekijat tunnistivat sen, etta asiakkailla on oikeus saada tietoa.

Mutta se, ku miettii, ettéd se voi olla néil kahden vuoden peruskoulu tai ei kaikilla edes
peruskouluu, menee ammattikouluun, ni sielld ei varmaan tdmmaésistéa asioista kauheesti jutella.

Nii, ettd missé on ne keskustelun paikat? (03)

Sita ei tiid, ettd mita sielld, mita just koulussa tapahtuu ja mita sillon vastaanottokeskusaikana
tai ryhmékotiaikana esimerkiks, minkélaist tietoo sillon, sillon on saatavilla ja varmasti hirveesti
niin kun Suomen siséllakin vaihtelee se, ettd mita kaikkee niinku siihen tavallaan semmoseen

siihen infoon kuuluu. (0O9)

Tyontekijat olivat tietoisia siita, ettd seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa on saatavilla
monista eri [8hteista ja ettd sen laatu vaihtelee. Yhtena tiedonsaannin lahteena

mainittiin sosiaalinen media. Tyontekijat tiedostivat, etta tarjolla on myos paljon vaaraa
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tietoa. Tyontekijat olivat huolissaan siita, ettd asiakkaat saattavat saada tietoa, joka ei

ole Suomen lainsdddannon tai kulttuurikasitysten mukaista.

Ja sité [tietoa] 16ytyy hyvaa ja huonoa... tai hyvin eri tasosta. (O8)

Et se, et jos ihmiset sit ettii kaikenndkdst vahé réndbém tietoo, voi olla hyvaé tietoo, voi olla véhéa
semmost niinku, etta... tai se voi olla jotain semmosta, mika ei niinku oo sit Suomi -

kontekstissa, et ei oo Suomen lainsdadéantéo. (06)

Tyontekijat tunnistivat tavoittavansa haavoittuvassa asemassa olevan asiakasryhman
ja kokivat, ettd heilla olisi mahdollisuus antaa asiakkailleen asianmukaista tietoa
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Tydntekijat kokivat mahdollisuuden lisaksi
vastuuta tiedon antamisesta asiakkailleen. Tiedon antamisen lisdksi mainittiin
mahdollisuus ohjata asiakkaita tarvittaessa eteenpain muihin palveluihin, joista

asiakkaat voivat saada lisda tietoa ja tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

Meilld on mahdollisuus tarjota oikeaa tietoa ja ohjata oikeaan paikkaan eteenpéin. (KM)

Mut mé kyl oon sité mielta, ettd me ei tavallaan niinku voida mydskéén ulkoistaa tété kaikkee
niinku vastuuta. Niinku, ettd me ei voida luottaa siihen, ettd ne saa sen tiedon jostain muualta.
Et se on niinku meién vastuu, et me pidetdén huolta siita, etta sitd puheeks ofttoo tapahtuis ja

siis nimenomaan, et myés niinku silté tieto -ndkdkulmalta, ettd he sais sen tiedon. (09)

5.1.3 Puheeksi ottamiseen liittyvat haasteet

Tyontekijat kokivat seksuaaliterveyttd koskevien asioiden puheeksi ottamiseen liittyvan
monenlaisia haasteita. Oma epavarmuus toistui useasti tyontekijéiden
puheenvuoroissa. Epavarmuus liittyi esimerkiksi siihen, miten seksuaaliterveyteen
liittyvat asiat tulisi ottaa puheeksi ja mika olisi luonteva kohta sille. Aihetta kuvailtiin
myos haastavaksi ja vaikeaksi. Tyontekijat kokivat tarvetta saada lisaa koulutusta ja
tietoa saatavilla olevista seksuaaliterveyspalveluista, jotta he voisivat ottaa

seksuaaliterveyteen liittyvia puheeksi asiakastapaamisilla.

Tuntuu, etten tieda, miten ottaa aihe puheeksi. (KM)

Et en tiid, mik& olis se niinku luonteva kohta, missé ite jotenki ottais puheeks... (02)
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Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamiseen liittyi myds erilaisia pelkoja.
Pelot liittyivat esimerkiksi siihen, miten asiakkaat suhtautuisivat aiheen puheeksi
ottamiseen. Tydntekijdilla esiintyi pelkoa muun muassa siita, etta asiakkaat
saikahtaisivat, ymmartaisivat kysymyksen motiivin vaarin tai ettd seksuaaliterveyteen

liittyvien asioiden puheeksi ottamisella tulisi sohineeksi asiakkaiden traumoja.

Pelottaa, ettd asiakkaat sédikéhtéd, jos otan puheeksi. (KM)

No ehka sita, et on just niit semmosii omii pelkoi, et no sit ku siel sanois jotenki, mainitsis sen
seksuaalisuuden siin jossain ekas tai ekois, nii sit ne on, et no miké seksipaikka tdé on ja et...
(04)

Tyontekijat kokivat haasteena sen, ettd asiakkaat tuovat hyvin harvoin
seksuaaliterveyteen liittyvia asioita esille tydntekijdiden tapaamisilla. Tydntekijat toivat
esiin, etta asiakkaat puhuvat heille ylipdataan hyvin vahan elamastaan ja

ihmissuhteistaan.

Et se, et nuoret ylipdéténsa niinku puhuu vaikka parisuhteista tai suhteista tai mistédan nii ne on
niinku yhden kédden sormilla laskettavissa, ettd on niinku niitd nuoria, jotka puhuu

kumppaneistaan yhtdan mitdéan... tai suhteistaan. lhan muutamat vaan. (O7)

Tyontekijat kokivat, ettd seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen
vaatii luottamuksellista suhdetta tydntekijan ja asiakkaan valilla. Tydntekijdiden mukaan
luottamuksen rakentuminen vaatii aikaa. Tyontekijat toivat esiin, ettd henkildston
vaihtuvuus luo haastetta luottamuksellisten asiakassuhteiden rakentumiselle.
Luottamuksen tarve oli aiheena kuitenkin ristiriitainen, koska toisaalta koettiin, etta
seksuaaliterveyteen liittyvat asiat olisi hyva ottaa puheeksi jo asiakkuuden

alkuvaiheessa.

Oon silleen samaa mielté, et se on just hankala, kun ois hyvé tuoda se heti ja sit se vaatis just

sen luottamuksellisuuden... (O4)

Tyontekijat toivat esiin haasteena sen, ettd seksuaalikasvatus puuttuu
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyon rakenteista. Tyontekijat kokivat, etta
seksuaalikasvatus on ollut aiheena toisinaan esilla joissakin yhteyksissa, mutta se on
silti jadnyt taka-alalle. Tyontekijat toivat esiin, ettei seksuaalikasvatukseen liittyen ole

talla hetkella valmiita rakenteita, jotka helpottaisivat puheeksi ottamista. Aiheen
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puuttuminen rakenteista, kuten perehdytysmateriaaleista aiheuttaa tyontekijoiden

mukaan vaikeutta tunnistaa seksuaalikasvatusta osana omaa tyotehtavaa.

Valmiit rakenteet ja mallit puuttuu. (KM)

Jotenki télleen uutena kuitenki tulee ja néin, ni tavallaan siihen havahtuminen tai niinku
ymma@rtdminen oikeesti, et téd& ei oo niinku silleen, etté itsestéén selvaé, etta taé ois jossain
rakenteissa... (010)

5.1.4 FErilaisten taustojen ja roolien tuomat haasteet

Tyontekijat kokivat asiakkaiden ja tyéntekijdiden erilaisten taustojen ja roolien tuovan
haasteita maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa toteutettavalle seksuaalikasvatukselle.
Osa tyontekijoista koki esimerkiksi sukupuoliroolien haastavan seksuaaliterveyteen
liittyvien asioiden puheeksi ottamisessa. Toiset kuitenkin kokivat, ettei sukupuolella ole

seksuaalikasvatuksen kannalta merkittavaa roolia.

Sukupuoliroolit haastavat. (KM)

Nii vaikee tohon tai niinku ite ainaka jotenki ei tohon niinku etta se tydntekijan sukupuoli liittyy...

tottakai se voi merkita jotai jolleki ja... mut en ma ite oo kylla... (06)

Tyontekijan ika tuotiin esille yhtena mietityttdvana ja haastavana seikkana. Oman ian

koettiin voivan vaikuttaa seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamiseen.

Oma iké saattaa vaikuttaa siihen, ottaako asioita puheeksi, vaikka se ei saisi/pitéisi vaikuttaa.
(KM)

Oma tydrooli ja siihen liittyva valta-asetelma mietitytti tyontekijoita. Tyontekijat pohtivat
myos sita, millainen heidan roolinsa tydnsa kautta suhteessa seksuaalikasvatukseen
on.

Tarke&a [seksuaalikasvatus], mutta mietityttad, miten voi oman tyéroolin kautta toteuttaa. (KM)

Oma valta-asetelma mietityttda puheeksi otossa. (KM)

Tyontekijat pohtivat myos erilaisia seksuaalikasvatukseen liittyvia kulttuurisia

arvoristiriitoja. Tydntekijoiden mukaan ihmisilla voi olla erilaisia kulttuureihin liittyvia
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kasityksia siitd, mika on oikein ja mika vaarin tai mikd on normaalia ja mika ei.
Puheenvuoroissa tuli esille, etta joissakin kulttuureissa, joista asiakkaat tulevat, tietyt
suomalaisessa kulttuurissa normaaleina ja hyvaksyttavina pidettavat asiat saattavat
olla taysin kiellettyja ja jopa rangaistavia. Taman koettiin voivan aiheuttaa haastetta
I6ytaa asiakkaan kanssa yhteista tavoitetta tydskentelylle seksuaaliterveyteen liittyvien

teemojen parissa.

Ja sitte viela niinku, et jos on kasvanu vaikka kulttuuris, jossa jotku asiat on taysin kiellettyja tai
sé joudut vaikka vankilaan tai nii... Ja vaikka tulee Suomeen ja on tééllé nyt sit toinen kotimaa
Ja oppinu ja kuullu asioita, mut siin on vdhdn semmosessa risti... (03)

Toi on kyl iso asia toi niinku arvoristiriita... ja just se, ettd meidn niinku ajatus siit, et miké on
hyvéaa eldmaa ja sellasta... tai efta, jos meién ajatus siitd onkin tosi eri ku asiakkaan, ni... ja etta
onko se sitte eettisesti oikein meidn niinku ohjata hénta siihen meiddn nédkemykseen, kun on

kuitenki hdnen eldméstaén kyse. (02)

Tyontekijat toivat esille myds kieleen liittyvia kysymyksia ja haasteita. He pohtivat muun
muassa, miten mahdollinen tulkin I&dsndolo vaikuttaa seksuaaliterveyteen liittyvien
asioiden kasittelyyn asiakkaan kanssa. Keskusteluissa tuli esiin myos se, ettei
asiakkaiden aidinkielissa ole valttamatta sanoja kaikille seksuaaliterveyteen liittyville
termeille. TyOntekijat arvelivat, ettd asiakkaiden omilla aidinkielillaan I6ytama tieto voi
olla hyvin kulttuurisidonnaista. Tyontekijat olivat sitd mielta, ettd seksuaaliterveyteen
littyvistd materiaaleista pitaisi olla saatavilla enemman kieliversioita. Eri kielille

kaannettyjen materiaalien tulisi olla kuitenkin saatavilla myds suomenkielisina.

No mun mielesté on vdhén ongelmallista se, ettd nuoret haluais lukea sillé omalla kielella,
vaikka ehké osaaki suomea jo aika hyvin ja sitte se omankielinen tieto seksuaalisuudesta on
usein aika semmost niinku kulttuuriin sidonnaista ja saattaa olla semmost
uskonnollissévytteista. Ett4 esimerkiks itsetyydytys saattaa olla taysin kiellettyé tai etté kaipais
semmost niinku meién kulttuurista. .. tai et tavallaa semmost tietoo, mihin mé pystyisin
ammattilaisena sitte luottamaan, ettd se on niinkun Suomen kulttuuriin jotenki tai siis meian
késityksen mukasta. (09)

Selkokielisen materiaalin lisdksi kaivattaisiin tietoa seksuaalisuudesta asiakkaiden &idinkielella.
(KM)
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5.1.5 Aiheen sensitiivisyys

Tyontekijoiden keskusteluissa tuli useasti esille, ettéd seksuaaliterveys on monesta
nakokulmasta aiheena hyvin sensitiivinen. Tydntekijat toivat esiin, etta aiheeseen voi
littyd hapeaa ja se voi olla monelle tabu. Seksuaalisuus nahtiin hyvin yksityisena
asiana ja koettiin, etteivat asiakkaat siksi halua valttdmatta jakaa siihen liittyvia asioita
tydntekijoiden kanssa. Tyontekijat kokivat, etta aiheeseen liittyva hapea voi olla

esteend seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden kasittelylle.

Koska se seksuaalisuus on kuitenki jokaiselle tosi semmonen yksityinen, oma, mista onkin hyva
sillai tietyl taval suojella tai varjella, et se on niinku semmonen arvokas asia ja kaikkea sité ei
tarvi kaikkien kans jakaakaan, mut et tiettyja asioita saa jakaa ja riippuu ihmisesta, mita haluaa

Jjakaa ja miten jakaa. (O3)

Mut tavallaa se, et ehké ne, keté eniten haluais tavottaa, kenelle ehkd néé asiat on vaikeimpii
tai eniten tabu tai synti tai mité ikind se on, nii just et pystyyks ne sit tulla niihin
[seksuaaliterveyteen liittyviin] tilaisuuksiin. (04)

Tyontekijat pohtivat, ettad asiakkailla voi olla aiheen sensitiivisyyden vuoksi tarve saada
seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa anonyymisti. Etenkin ryhnmamucotoisiin tilaisuuksiin

ajateltiin olevan mahdollisesti vaikeaa osallistua.

Nii, koska se voi olla aika iso statementti, ettd "ma tulin tdhdn ryhmainfoon”...niinku tasta
aiheesta. (02)

Mut olisko nuorten helpompi sitte niinku, et jos siiné olis se etdosallistumismahdollisuus, ni
voisko sitd ajatella jotenki rinnalla tai vaihtoehtona... et jos se tuntuu se kynnys liian korkeelta,
nii ettd sais ees jotain tietoo aiheesta ja sais ehka kysya niité itseéd askarruttavia kysymyksia.
(09)

Tydntekijat kokivat kuitenkin, etta heidan tulisi normalisoida seksuaaliterveytta aiheena.
Tydntekijat toivat esiin, etta heidan tulisi pyrkia vahentamaan asiakkaiden aiheeseen

littyvaa hapeaa, jotta asiakkaat uskaltaisivat jatkossa puhua siita.

Aiheeseen voi liittyé tabuja, sita tulisi normalisoida. (KM)
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5.1.6 Ajan rajallisuus

Tyontekijat kuvasivat monien ajan rajallisuuteen liittyvien seikkojen olevan esteena
seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden kasittelylle. Ty6 koettiin kiireiseksi ja tyontekijat

pohtivat, mistd kohdin seksuaalikasvatukselle I6ytyisi aikaa tydssa.

Nii, et ku se tarvis sen, mitd en ainakaan itse oo pitkdan aikaan tas kokenu semmost niinku, et

kylla tata aikaa tdssé on ja... (O4)

Myds priorisointi nousi esille keskusteluissa. Tydntekijat kokivat muiden asioiden
menevan tyon priorisoinnissa seksuaalikasvatuksen edelle. Tdman vuoksi koettiin
haasteelliseksi 16ytaa perustyon keskelta tilaa seksuaaliterveyteen liittyvien teemojen

kasittelylle.

Tuntuu, et sosiaaliohjaajana niinku on niin paljon muitaki osa-alueita, etta... ja se aika menee

niihin Kela-hakemuksiin ja muihin monesti. (O8)

Tyontekijat kokivat, ettd seksuaalikasvatus vaatii aikaa. Keskusteluissa tuli esille, etta
seksuaaliterveyteen liittyvista teemoista keskusteltaessa on varauduttava siihen, etta

kasiteltavana voi olla laajojakin kokonaisuuksia.

Nii ja sit tavallaa, et jos tollast just jotenki ldhtee kdymé&an tota keskusteluu, ku sit pitéé kuitenki

toisaalt varautuu, et sielt voi tulla niinku tosi isoi kokonaisuuksii ja asioit. (O4)

5.2 Seksuaalikasvatuksen mahdollisuudet maahanmuuttoyksikén
jalkihuollossa

Seksuaalikasvatuksen mahdollisuuksiin maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa liittyen
muodostui paaluokka "Seksuaalikasvatuksen huomioiminen ja toteuttaminen
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa”. Paaluokka muodostui neljasta ylaluokasta, joita
olivat 1. Tarve koulutukselle ja keskustelulle, 2. Moniammatillisen ja moninaisen
tydyhteison hyodyntaminen, 3. Seksuaalikasvatuksen erilaiset tydmuodot ja 4.
Seksuaalikasvatus tydn rakenteisiin. (Taulukko 3.) Ylaluokat muodostuivat yhteensa 15

alaluokasta.
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Taulukko 3. Seksuaalikasvatuksen mahdollisuudet maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa

Ylaluokka Pailuokka

Tarve koulutukselle ja keskustelulle

Moniammatillisen ja moninaisen
tydyhteison hyddyntaminen
Seksuaalikasvatuksen huomioiminen ja

Seksuaalikasvatuksen erilaiset toteuttaminen maahanmuuttoyksikén

tydmuodot jalkihuollossa

Seksuaalikasvatus tydn rakenteisiin

5.2.1 Tarve koulutukselle ja keskustelulle

Tyontekijat kokivat tarkeaksi, ettd seksuaalikasvatukseen liittyvista teemoista olisi
jatkossa mahdollisuus keskustella yhdessa tiimin kesken. Yhtena ajatuksena tuaotiin
esiin aiheen kasittely tydbnohjauksessa. Myds saanndlliset tiimikokoukset tuotiin esiin
paikkoina kayda keskustelua seksuaalikasvatukseen liittyen. Lisaksi tyontekijat kokivat

tarkedksi jakaa tiimissa seksuaalikasvatukseen liittyvid onnistumistarinoita.

Se olis téarkeetéa kylla kuulla niitd tavallaan semmosii onnistumistarinoita, koska se kynnys on
ollu semmone... on nii niinku korkee varmasti monilla, nii sitte, jos niité jaettais vaikka tiimissa,
et mitkéd on... minkélaisissa tilanteissa niitd asioita on otettu puheeks ja mité siitd on tavallaa

niinku auennu, minkélaista keskustelua, ni se olis tosi hyva. (09)

Tydntekijat kokivat tarvitsevansa seksuaalikasvatukseen liittyen viela lisaa koulutusta
tai yhdessa kehittamista. Koulutusta kaivattiin esimerkiksi puheeksi ottamiseen liittyen.
Tydntekijat toivoivat, ettd seksuaalikasvatusta koskevaa koulutusta olisi tarjolla

erityisesti kulttuurisen kontekstin nakokulmasta.

Jotenki sitd semmosta koulutusta kyl tdhén aiheeseen tarvis vield, koska ne on niinku

kompleksisia ne teemat. (09)
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5.2.2 Moniammatillisen ja moninaisen tyoyhteison hydédyntaminen

Tyontekijat toivat keskusteluissaan esille sita, miten moniammatillista yhteistyota
voidaan hyddyntaa seksuaalikasvatuksen teemoja kasiteltdessa. Tyontekijat kokivat,
ettd aiheesta voitaisiin keskustella moniammatillisissa pientiimeissa ja pientiimin
jasenet voisivat tehda tyonjakoa seksuaalikasvatukseen liittyen asiakaskohtaisesti.
Tyontekijat toivat esiin ajatuksiaan myods eri ammattiryhmien rooleista siina, milla tavoin
kunkin ammattiryhman olisi luonnollista huomioida seksuaalikasvatus tydssaan. Monet
kokivat, ettéd psykologien tapaamisilla voi olla luonnollisempaa keskustella
seksuaaliterveyteen liittyvistd teemoista. Myds psykologit itse olivat tatd mielta.
Sosiaalitydntekijan roolia kuvattiin niin, ettd han on vastuussa asiakkaan
kokonaistilanteesta ja siita, ettd seksuaaliterveys otetaan huomioon esimerkiksi
asiakkaan kanssa palvelutarpeen arviota ja asiakassuunnitelmaa tehtaessa.
Sosiaaliohjaajan roolia taas kuvattiin enemman ohjauksen kautta. Sosiaaliohjaajan
nahtiin voivan esimerkiksi kertoa asiakkaille seksuaaliterveyteen liittyvista palveluista ja
auttaa asiakkaita hakeutumaan niihin. Tydntekijat toivat esiin, ettd eri ammattiryhmat

voivat tdydentda toisiaan seksuaalikasvatukseen liittyvassa tyoskentelyssa.

No ainaki se, ku keskustellaan niissé pientiimeisséa, nii sitte tavallaan jollaki voi olla joku aihe...
tai tavallaan, et mité ei oo vaik mulle kertonu, mut on [toiselle pientiimin jasenelle] kertonu tai et
sit ollaan kaikki kartalla silleen ja herkélla korvalla tai vield herkemmélla sit niissé tapaamisissa

ja... ainaki semmonen. (O8)

Ehka just vdhaén toi tydnjako just, et sosiaalitybntekija ottaa sen siin niinku
asiakassuunnitelmassa ja sen tekemisessé huomioon ja me sosiaaliohjaajat niinku keskitytaén
siihen, ettéd osataan sitte ohjata ja etté psykologi niinku sitte on herkkana sille, etté voi antaa sen
tilan asiakkaalle ottaa puheeks. (02)

Tydyhteisdon kaivattiin lisaa resursseja ja moninaisuutta. Tyodntekijat toivat esiin, etta
tiimissa olisi hyva olla esimerkiksi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Myos
seksuaalikasvatukseen liittyvaa erityisosaamista kaivattiin. Erilaisen osaamisen lisaksi
tyoyhteisdssa ajateltiin muutenkin olevan hyva olla mahdollisimman paljon

moninaisuutta.

Lis&é tyontekijoité ja resursseja. (KM)

Enemmén moninaisuutta tydyhteiséén. (KM)
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5.2.3 Seksuaalikasvatuksen erilaiset tydomuodot

Tyontekijat toivat esille, missa eri muodoissa seksuaalikasvatusta voisi heidan
mielestaan toteuttaa maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyéssa. Yhtena
seksuaalikasvatuksen toteuttamisen mahdollisuutena mainittiin seksuaaliterveyteen
littyvien asioiden puheeksi ottaminen tapaamisilla. Tydntekijat pitivat tarkeana, etta
heilld olisi tietoa siitd, mistd seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa voi saada, jotta asiasta
osataan keskustella asiakkaiden kanssa. Yhtena ideana nousi esiin, etta tyontekijoiden
kaytdssa voisi olla jonkinlainen vuosikalenteri, jossa olisi eri kuukausille kasiteltavaksi
erilaisia teemoja. Yhtena teemana voisi olla seksuaaliterveys. Tama voisi
tydntekijdiden mukaan madaltaa kynnysta ottaa seksuaaliterveyteen liittyvia asioita

puheeksi asiakkaiden kanssa.

Mul tuli mieleen, et se vois auttaa just néitten pidempien [pidempiaikaisten] asiakkaiden kans,
Jos olis véhén sellanen, etté niinku joku, ettd hei nyt meil on téllanen terveysteema -viikko... et
sit se ei mydskéaan tuu asiakkaalle semmosena, ettéd nyt méa niinku just sulta haluun tietda vaan,
ettd tda on nyt tdmménen kaikille kohdistuva, ni se ehké ois itelle helpompi niinku semmonen
ikdénku tekosyy, minké varjolla. (02)

Erilaisten seksuaaliterveyteen liittyvien materiaalien ajateltiin voivan olla hyvana tukena
seksuaalikasvatustydssa. Tydntekijdiden mukaan materiaaleja voisi olla esilla
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tiloissa tai niitd voisi jakaa suoraan asiakkaille.
Tyontekijat kokivat, etta jo materiaalien esillaolo saattaisi madaltaa asiakkaiden

kynnysta puhua tydntekijdiden kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Materiaalit, joita voi antaa asiakkaalle tai olla itselld. (KM)

Mut tota vois helpottaa, jos niinku huoneisiin jossain vaihees, siis mé vein niité uni juttuja
[esitteitd] huoneisiin, etté sitte, ku se asiakas istuu siihen, nii hdn heti nékee sen, ni sitten

asiakas voi kysyy, et mika tda on, miks téé on téssa. (O1)

Tydntekijat toivat keskusteluissa esille, etta sosiaalista mediaa voitaisiin hyddyntaa
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa toteutettavassa seksuaalikasvatuksessa.
Maahanmuuttoyksikon jalkihuollolla on oma Instagram-tili, jonka hyddyntamisesta
herasi keskustelua. Tydntekijat ehdottivat, etta Instagramissa voitaisiin jakaa tietoa
seka vastata kysymyksiin, joita olisi Instagramin toiminnallisuuksien myo6ta mahdollista

esittda anonyymisti.
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Vois olla vaik Instagramissa joku video, et vois jotenki kerdtd anonyymi Kysymyksiéa ja sit joku

asiantuntija vastais tai... (02)

Myds ryhmamuotoiset seksuaaliterveyteen liittyvat tilaisuudet asiakkaille nahtiin yhtena
mahdollisena seksuaalikasvatuksen tydmuotona. Tydntekijat tiedostivat kuitenkin, ettei
ryhmamuotoinen seksuaalikasvatus sovi kaikille ja siihen voi olla korkea kynnys
osallistua. Tyontekijat toivat esiin, ettd ryhmamuotoista tydskentelya voisi olla
esimerkiksi kaikille asiakkaille jarjestetty seksuaaliterveyteen liittyva

informaatiosisaltdinen tilaisuus.

Et tietysti niinku pitdéa olla joku, miké tavottaa, niinku joku ty6tapa, joka tavottaa kaikki asiakkaat,
mutta ett§ sitten, jos tota on halukkaita siihen ihan semmoseen, niinku semmoseen tavallaan

ryhmémuotoseen tyéskentelyyn myds, nii se ois tosi hyvéa, etté sekin olis mahollista. (O9)

Yhteistydn tekeminen muiden toimijoiden kanssa seksuaalikasvatukseen liittyen tuli
usein esille tydntekijdiden keskusteluissa. Tydntekijat nimesivat eri kolmannen sektorin
toimijoita, joiden kanssa yhteistydssa asiakkaille voisi jarjestaa esimerkiksi
seksuaaliterveyteen liittyvia ryhmatilaisuuksia. Myds yhteistyo erilaisten
seksuaalikasvatuksen asiantuntijoiden kanssa nostettiin esille. Tydntekijoilla oli ajatus,
ettd asiantuntijoita voisi kutsua kertomaan asiakkaille seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista ja asiakkaille voitaisiin jarjestaa sitd ennen mahdollisuus esittda asiantuntijalle

kysymyksia anonyymisti.

Nii no mun mielestéa siin voi olla hyva, et ois joku niinku yhteistybkumppani jostai jérjestdst, jol
on niinku meitéki parempi tieto ja kyKy sit sanottaa néit asioit. (O4)

5.2.4 Seksuaalikasvatus tyon rakenteisiin

Tydntekijoiden keskusteluissa tuli useasti esille, etta seksuaalikasvatus olisi tarkeaa
saada maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tyon rakenteisiin. Yhtena asiana mainittiin,
etta seksuaalikasvatus olisi hyva mainita jollakin tavalla jo perehdytysmateriaaleissa.
Tydntekijat toivoivat myds, etta linkit seksuaalikasvatukseen liittyviin materiaaleihin olisi
koottuna yhteen helposti saataville tydyksikon sisaisiin tiedostoihin, joihin on koottu
muutakin tyontekijoiden tarvitsemaa materiaalia. Toisaalta tietoa koettiin olevan jo

valmiiksi paljon ja jo olemassa olevankin tiedon hallitseminen koettiin haastavana.

Rutiiniksi ja rakenteisiin. (KM)



34

Asia olisi perehdytysmateriaaleissa. (KM)

Tyontekijoiden mielesta seksuaaliterveyteen liittyvia asioita olisi tarkeaa ottaa
asiakkaiden kanssa puheeksi jo asiakkuuden alkuvaiheessa. Tyontekijat ehdottivat,
ettd seksuaaliterveys voisi olla yhtena kohtana alussa asiakkaan kanssa lapi kaytavien
asioiden listalla. Yhtena ajatuksena nousi esiin, etta asiakkaalle voisi mainita
ensimmaisella tapaamisella, etta seksuaaliterveys on yksi aihe, josta omien

tydntekijdiden kanssa voi halutessaan keskustella.

Tavallaa uuen asiakkaan kanssa, ni just se, et ku sen heti ottaa esille, ni sit pikkuhiljaa rupee
semmost vdhén niinkun kulttuurin muutosta ja sellasta, et oikeesti, et siitd voi puhua meién

kanssa ja meién paikassa voi, se on ihan sallittua. (010)

Tyontekijat kokivat, ettd seksuaaliterveys olisi luontevaa nivoa muihin terveysasioihin
asiakkaiden kanssa keskusteltaessa. Tydntekijat kertoivat neuvovansa asiakkaita
esimerkiksi hammashoitoon ja terveysasemalle hakeutumiseen liittyen. Tydntekijat
ajattelivat, ettd seksuaaliterveydesta tulisi todennakdisemmin keskusteltua jokaisen

asiakkaan kanssa, jos se yhdistettaisiin muihin terveyteen liittyviin keskusteluihin.

Nii ja siit me viimeks just puhuttiin, et ku sen tois tavallaa siihen, et nii sit tdhén terveyteen
kuuluu myéds téa seksuaaliterveys ja et sit just siit ois helpompi ymmartaa, etté taélla voi puhuu
siitékin, ku varmaan me profiloidutaan aika paljon nuorten mieles, et ne on ne asunto ja raha ja

muut asiat ja sit no psykologeil tietysti ehkd enemman sitte tdmmaosestki mut... (04)

Et jos ottais joka ikisen asiakkaan kanssa puheeks, et vaik kdyd&an, niinku ma yleensé kyselen
jostain terveydesta ja lddkkeista ja ndin, niin siind yhteydesséa vaikka sanon, ettd ndé on
tdmmdasii kysymyksii, mitd méa kysyn kaikilta ja sit siind yhteydes olis myés vaikka tda kysymys
niinku seksuaalisuudesta, nii ehké hén... tai niinku uskaltaa... puhua siitad. (O1)

Tydntekijat kokivat tarkeaksi, ettd seksuaaliterveyteen liittyvista asioista keskusteltaisiin
jokaisen asiakkaan kanssa. Tyontekijat toivat useasti esille, etta aihetta olisi hyva
kasitella palvelutarpeen arviota ja asiakassuunnitelmaa asiakkaan kanssa tehtaessa.
Tydntekijoilla oli ideoita siita, millaisen kohdan palvelutarpeen arvioon tai
asiakassuunnitelmaan voisi lisata ja miten asian voisi konkreettisesti muotoilla

ottaessaan sen esille asiakkaan kanssa.

Sit pitda tavallaan vaan tehdd semmoset niinku paéatékset tiimind, et sitte otetaan oikeesti
kaikkien kanssa puheeks. (09)
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Mut myds mun mielest se, et se ois jotenki siel rakentees niinku helpommin, et must se ois ihan
hirveen hyvé, et se ois jollain taval siel palvelutarpeen arvios ja asiakassuunnitelmassa niinku.
(04)

Tietenki vois ottaa jotenki asiakassuunnitelmaanki, et mitd aattelee perheen perustamisesta tai

Suhteista tai seurusteleeko tai muuta. (O7)
5.3 Kokemukset kehittamistoiminnasta

Tyontekijoiden kokemuksiin kehittdmistoiminnasta liittyen muodostui paaluokka
"Kehittamistoiminnan vaikutukset ja jatkokehittdminen”. Paaluokka muodostui viidesta
ylaluokasta, jotka olivat 1. Tydntekijdiden osaamisen kehittyminen, 2. Kokemukset
materiaaleista, 3. Keskustelun tarkeys, 4. Jatkokehittdmisen tarve ja 5. Palaute

kehittdmistoiminnasta. (Taulukko 4.) Ylaluokat muodostuivat yhteensa 16 alaluokasta.
Taulukko 4. Kokemukset kehittamistoiminnasta

‘ Ylaluokka Paaluokka
Tyontekijdiden osaamisen kehittyminen

Kokemukset materiaaleista

Keskustelun tarkeys Kehittdmistoiminnan vaikutukset ja

jatkokehittaminen

Jatkokehittamisen tarve

Palaute kehittdmistoiminnasta

5.3.1 Tyontekijoiden osaamisen kehittyminen

Tyontekijoiden puheissa kehittamistoiminnan vaikutuksista toistui se, etta tyontekijat
tiedostivat aiheen ja sen tarkeyden uudella tavalla. Tyontekijat kuvasivat
kehittamistoiminnan heratelleen heita pohtimaan seksuaalikasvatusta tyossaan.
Tyontekijat olivat myds alkaneet tunnistaa seksuaalikasvatuksen kuuluvan tydroolinsa

vastuualueisiin.
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Se oli ehké se suurin anti, etté jotenki taé aiheen térkeys tuli esiin. (09)

Nii ja ehké itelle se, et tavallaan tulee ajatelleeks sité, et oikeesti tddki on semmonen asia, misté
tarvii puhua ja tarvii oftaa se esille. Sillai et se on térkee ja se on oikeesti, et se on

ajankohtanen, et se on niinku aihe muiden joukossa. (010)

Ehkd semmonen oman roolin myds tunnistaminen, ettd mind olen sosiaalialan tyéntekija, mutta
tdméa on myds minun niinkun vastuulla tai silleen, et se oma semmonen vahvistuu, semmonen

oma ammatillinen tavallaan se rooli tdsséki suhteessa. (0O8)

Tyontekijat kokivat saaneensa kehittamistoiminnan myo6ta lisda rohkeutta ja varmuutta
seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden kasittelyyn asiakkaiden kanssa. Tyontekijat
kertoivat myds alkaneensa kehittdmistoiminnan kautta tunnistaa enemman hetkia,

jolloin seksuaaliterveyteen liittyvat asiat voisi ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa.

Nii varmaan sitd rohkeutta just enemman ja sitte just se, et siité tulee jotenkin enemmén
semmonen tavallinen keskustelun aihe, eikd se 00 semmonen omassa mielessé mitenkaa
semmonen jotenki hankalampi, kuin muut aiheet, vaikka se ehkéa niinkun alun perin tuntu aika
vaikeelta. (09)

Joo ja méki oon huomannu, ettéd nyt on ehkd herkemmin ndhny niita tilaisuuksia, mihin sen
keskustelun ois voinu niinku nivoo, et sitte jotenki sillé lailla niinku tullu sitd ndkékulmaa

enemm@én siihen, et uskaltais sitte ottaa niité asioita puheeks. (09)

Itse asias oli yks asiakastapaaminen, se oli silleen niinku videotapaaminen ja oli
sosiaalitydntekijdn kans yhdessa ja sitten...no me ei otettu sité asiaa puheeks, mut sit mul jai

vdhén sellanen olo, etté hitsi, se ois ehkéa pitdny. (02)

5.3.2 Kokemukset materiaaleista

Tydntekijat kokivat kehittamistoiminnan aikana seksuaaliterveyteen liittyviin
materiaaleihin tutustumisen auttaneen heita orientoitumaan aiheeseen. Tyontekijat
toivat esille saaneensa materiaaleista hyvaa tietoa, jota on mahdollista hyodyntaa
omassa tyoskentelyssa. Tyontekijat kokivat materiaalien voivan olla tukena itselleen.
Keskusteluissa tuli esille, etta materiaaleista saa hyvia tyokaluja esimerkiksi siihen,
miten seksuaaliterveyteen liittyvia asioita voisi ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa.
Joidenkin materiaaleista ajateltiin soveltuvan my0ds kaytaviksi 1api yhdessa asiakkaan

kanssa.
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Iteki virittéyty siihen, et se oli jotenki vdhdn semmonen kaari, ettéd orientoitu iteki. (O6)

No oli tosi mielenkiintosta kattoo niita, ettd ei oo tullu vastaan aiemmin. Hyva tietdé, ettd mista

voi saada sitten lisdé tukee siihen tapaamiseen. (O1)

Ja just itelle ainaki ammattilaisena, et toi just tota 16ytaéa, et miten asioita on sanotettu tai miten
Jotain asiaa on selitetty. Et ehk& enemmén miettii, miten ne hyddyttéé niinku itseédén
tybntekijéné. (0O2)

Tyontekijat eivat kokeneet minkaan materiaalin soveltuvan taysin sellaisenaan
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon asiakasryhmalle. Tyontekijat toivat esille, etta
materiaaleja tulisi soveltaa tydssa. Materiaaleihin kohdistui myds kritiikkia liittyen
esimerkiksi siihen, ettd niiden huomattiin olevan osin hetero- ja cis-normatiivisia.
Tyontekijat kiinnittivat huomiota myos siihen, etta kaikki materiaalien kuvien henkilét

olivat valkoihoisia.

Ja aika paljon on ehkd huomannu, etté jos on valmista materiaalia, ni monesti, no osa varmaan
sopii meidén asiakkaille suoraan, mutta usein se on semmosta tukimateriaalia l&dhinné, et se on

niinku sovellettavissa, et se ei 0o ehké suoraan kéytettévissa. (0O3)

Ja olihan néé niinku muutki oli tuol huomioinu, ni materiaalit oli tdysin valkosia ja aika niinku,
kaikki ei ollu ihan heteronormatiivisii, mut siis normatiivisia kylla. Ja just et ihan lahtien siita, et
yhes oli niinku, et yhdynté on se, ettd miehen peenis menee naisen eméttimeen, nii se oli jo

vahén sillee terveisii 80-luvulta. Mut oli niinku, onneks ndky monenlaist. (O4)

5.3.3 Keskustelun tarkeys

Tyontekijat kokivat tarkeaksi, ettd heilla oli kehittdmistoiminnan my6ta mahdollisuus
keskustella yhdessa tiimina seksuaalikasvatukseen liittyvista teemoista tyossaan.
Puheenvuoroissa korostui esimerkiksi se, etta keskustelulle oli aikaa, jota ei usein tyon
keskella ole. Hyvana koettiin myos se, etta seksuaalikasvatuksesta voitiin
kehittamistoiminnan aikana keskustella suoraan maahanmuuttoyksikon jalkinuollon

tyohon liittyen.

Ja sit, ku yhessé puhuttiin just t4ssé meién niinku tybn kontekstissa, nii t4st oli enemmaén hyotyy
ku sellasesta, et ois menny vaan johonki koulutukseen, missé tavallaan puhutaan vaikka
seksuaalikasvatuksesta yleisesti, vaikka nuorten aikuisten kanssa, nii tavallaan, ettd me saatiin

tdssd oman tyéryhmén kanssa, niin mun mielest se oli arvokasta. (0O8)
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Ja ehk& myés just se, et ku meil on niin véhén sité aikaa silleen tyéyhteis6nd moniammatillisesti

miettii tammdsii ilmibit, nii tds on nyt sit saanu sita. (04)

Myds kehittdmistoiminnan aikana kaytyjen keskustelujen tuoma vertaistuki koettiin
antoisaksi. Tyontekijat kokivat seksuaalikasvatuksen aiheena haastavaksi, joten siihen

liittyvien samankaltaisten ajatusten jakaminen oli heidan mukaansa tarkeaa.

Niinku kaikista parasta oli just se, ettd yhesséa tydyhteisbn kaa saatiin jutella, et se ei ollu
mik&an erillinen. Ja se, ettd kuuli muiden fiiliksia ja tuli semmone olo, ettd mie en oo ainut, jolle

tda on ehké haastavaa, ni semmone vertaistuki. (O8)

Must tuntu se niinku helpotti, et me ollaan tavallaan sen yhteisen haasteen edessé, et se ei 0o

vaa niinku nyt mind itse, joka en osaa. (0O4)

5.3.4 Jatkokehittamisen tarve

Tyontekijoilla oli toive siita, ettd kehittdmistoiminnan aikana syntyneita ideoita
paastaisiin kehittamaan jatkossa eteenpain. Tydntekijat kokivat tarkeaksi, etta ideat
viedaan konkretian tasolle. Ajatukset jatkokehittamisesta liittyivat esimerkiksi
Instagramin hyédyntamiseen seka seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi

ottamiseen.

Ja sitte jatkokehitetdéan niité ideoita niisté Insta-liveista ja muista. (09)

Ja ihan samaa mietin, et olis hyva, ku tata vois miettia ja kehittda eteenpéin. (0O3)

Tyontekijat kavivat keskustelua kehittdmistoiminnan aikana syntyneiden ideoiden
juurruttamisesta. Tyontekijat toivat esiin huoltaan siita, ettei aiheen kasittely jaisi tyon
keskella unohduksiin kehittamistoiminnan paatyttya. Keskusteluissa nousi kuitenkin
esille myos luottamus siihen, etta aiheen kasittely jatkuu ja kehittdmistoiminnan aikana

tulleita ideoita otetaan kayttoon.

Se ois kyl tosi hyvé just, ettei tdé vaan jéis niinku yheks hyvéks alotteeks monien joukossa,
vaan just se, et siihen niinku jotenki suunnitelmallisesti palattais tiiminé, ettd miten otetaan tété
puheeks ottoo ja just sitéd palautteen ja kokemusten kerddmista. Muuten tavallaa tuntuu, et sit

menee vdhadn hukkaan taé hyva, hyvé alku ja hyvé tyd tdsséa. (02)
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Nii ja nyt ehké sitte se, etté nyt ku tdé on tavallaa nostettu esille nyt tdha, et nyt sit tavallaa, et

se jais myds tédhéan pinnalle. (O11)

Kyl mé uskon, et tast nyt tulee tosiaan niit konkreettisiiki tammdésii pienii tai isompii kokeiluja ja

muutoksii ja toteutuu sit paremmin néiden nuorten oikeudet. (04)

5.3.5 Palaute kehittamistoiminnasta

Tyodntekijdiden antama palaute yleisesti kehittdmistoiminnasta oli hyvin myonteista.
Hyvana koettiin muun muassa se, ettd seksuaalikasvatukseen liittyvien asioiden
kasittelylle tarjoutui aikaa. Tydntekijat kokivat kehittdmistoimintaan osallistumisen

olleen vaivatonta.

Ja niinku just sanottu, et semmost, et mita pitds olla ihan niinku tybnantajan puolest, et tdhén
pitéis olla sité aikaa ja néin, nii sen on nyt sit saanu téllee ja todella niinkun hyvin jdsennetysti ja

ei oo ite tarvinnu mitda tehd, tulla vaa paikalle. (O4)

Tyontekijat kuvasivat kehittdmistoimintaa prosessina onnistuneeksi ja tasapainoiseksi
kokonaisuudeksi. Hyvana asiana koettiin myds se, ettad kehittdmistoiminnan toteuttaja
tuli tydyhteisdn sisaltd ja ymmarsi maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tyén kontekstin.
Ainoana kehittdmistoimintaan liittyvana haasteena tuotiin esiin se, etteivat ihan kaikki
tydntekijat padsseet osallistumaan prosessin kaikkiin vaiheisiin. Tarkeana mainittiin

kuitenkin myds, ettd moniammatillisuus toteutui kehittdmistoiminnan kaikissa vaiheissa.

Mun mielesté taa oli aika lailla onnistunu, etta tasta jai tosi hyva fiilis ja tdsté niinku sai kédteen
silleen konkreettisesi ja tosiaan herétteli ajatuksia. Mun mielesté taa oli aika onnistunu. (010)

Nii mun mielestéa tas oli niinku mukavasti sité yhteistd keskustelua ja tavallaa yhdessé ideointia
Jja muuta ja sitte taas kuitenki sitd, myés sité niinku tietosiséltés. Et mé ajattelen, et téé oli niinku

tosi semmonen tasapainonen. (09)

Ei tullu sellasta informaatiodhkyd, vaikka oliki paljon niinku tai kdytiin Iapi materiaaleja, nii silti

jotenki se nivoutu siihen kdytdéntédén ja siihen keskusteluihin. (O8)

Ja miké on erityisen arvokasta, et s& [opinnéytetydn tekijé] tuut meién tybyhteis6sté. Tiedét,

mista lahdetaén ja missé ollaan ja mitkd on ne asiat. (03)
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Tyontekijat kokivat, etta aiheeseen liittyvalle jatkokehittamiselle olisi tarvetta.
Tyontekijat toivoivat, ettd samankaltaisia tydpajoja olisi mahdollisuus jarjestaa jatkossa
lisda. Yhtena ajatuksena tyontekijat toivat esiin, etta aiheeseen liittyen voisi tarjota

jatkossakin opiskelijoille opinnaytetyon aiheita.
Néit vois olla vaikka kymmenen liséé. (O1)

Se ois varmaa hyvé, et ois jatkoa. (0O4)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kehittamistyon tulosten mukaan kehittdmistoimintaan osallistuneet Helsingin
kaupungin maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tydntekijat tunnistivat
seksuaalikasvatuksen tarkedksi aiheeksi. Seksuaalikasvatukseen liittyi kuitenkin
erilaisia organisaatioon, henkiléstddn seka asiakkaisiin liittyvia haasteita ja tarpeita.
Kehittamistyon tulosten perusteella seksuaalikasvatusta on toteutettu tdhan asti hyvin
vahan maahanmuuttoyksikén jalkihuollon tydssa. Asiakkailla ei kuitenkaan valttamatta
ole asianmukaista tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Myds aiemmissa
tutkimuksissa on tullut esille, ettd maahanmuuttajien tiedot seksuaaliterveydesta ja
siihen liittyvista palveluista voivat olla rajoittuneita ja puutteellisia. Maahanmuuttajat
eivat valttamatta tunne palvelujarjestelmaa ja kokevat, etteivat saa riittavasti tietoa
saatavilla olevista seksuaaliterveyden palveluista. Esimerkiksi naisten ja miesten
oikeuksista uudessa maassa, uuden maan kulttuurista, seksuaalivakivallasta seka
seksuaalirikollisuudesta ja siihen liittyvasta lainsdadanndsta kaivataan lisaa tietoa.
(Agu ym. 2016; Ala-Luhtala ym. 2016; Botfield ym. 2018; Kaczkowski & Swartout 2020;
Maticka-Tyndale ym. 2007; Zwi & Botfield & Rutherford & Newman 2018.)

Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamiseen liittyi
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tydntekijdiden mukaan monenlaisia haasteita.
Tyontekijat kokivat, etteivat asiakkaat ota seksuaaliterveyteen liittyvia asioita esille
tapaamisilla. Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamista ei kuitenkaan
voida jattaa asiakkaan vastuulle, silla asiakas ei hyvin todennakoisesti ota
seksuaalisuuteen liittyvia mieltdan askarruttavia asioita itse esille (Bildjuschkin &

Ruuhilahti 2010: 94). Tulosten mukaan tyontekijoilla oli myos epavarmuutta ja pelkoja
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puheeksi ottamiseen liittyen. Ajatus omasta tiedon puutteesta ja oma epavarmuus
voivat vaikeuttaa seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamista.
Tyontekijan tulee kohdata oma seksuaalisuutensa seka kasitella siihen liittyvia
kysymyksia ja haasteita pystyakseen kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita
ammattilaisena. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 20, 64.) My6s tyontekijoiden esiin
tuoma ajan puute voi muodostua puheeksi ottamisen esteeksi (Ilmonen 2006: 44).
Seksuaalisuutta tulisi pitda teemana esilla muun tydon ohessa. Parhaimmillaan
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista keskusteleminen asiakkaan kanssa saattaa
vahentaa asiakkaan huolta tai ahdistusta, mika taas voi helpottaa muuta tydskentelya
asiakkaan kanssa. Kaytettya aikaa tarkedmpaa on asiakkaan aito kohtaaminen.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 68, 71-72.)

Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta erilaiset asiakkaiden seka
tydntekijoiden taustoihin ja rooleihin liittyvat kasitykset seksuaaliterveydesta saattavat
vaikuttaa siihen, keskustellaanko aiheesta ja milla tavoin. Kulttuurisilla uskomuksilla ja
normeilla on vaikutusta ajatuksiin seksuaaliterveydesta ja siihen liittyvista palveluista.
Erilaiset uskomukset voivat olla esteena seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon saamiselle
ja palveluihin hakeutumiselle. (Agu ym. 2016; Ala-Luhtala ym. 2016; Keygnaert ym.
2014; Kingori ym. 2018.) Kehittamistyon tulokset olivat hyvin samansuuntaiset
aiempien tutkimusten tulosten kanssa, joissa on ilmennyt, ettéd seksuaalisuus on
aiheena hyvin sensitiivinen, siihen voi liittya hapeaa, ja se voi olla monille myo6s tabu
(Agu ym. 2016; Botfield ym. 2018; Kingori ym. 2018). Maahanmuuttoyksikén
jalkihuollon tydntekijdiden mukaan asiakkaiden kokemaa hapeaa on tarkeaa vahentaa
ja aihetta normalisoida. Tydntekijat kokivat kulttuuriset arvoristiridat haasteena
seksuaalikasvatukselle ja toivat esiin, etta yhteista tavoitetta tyéskentelylle voi olla
haastavaa |6ytaa. Asiakkaan kohtaamiseen voi l6ytaa uuden nakékulman pohtimalla
tydnsa arvoja sekd omia ja seksuaalisuuteen liittyvia arvojaan. Tilanteet, joissa asiakas
toimii tydntekijan arvojen vastaisesti tai tekee ammattilaisen nakdkulmasta vaaria
valintoja voivat olla haastavia. Asiakkaan oikeus tehda omia valintoja on kuitenkin
hyvaksyttava ja kestettava. Asiakasta voi ohjata kunnioittavalla ja arvostavalla tavalla
vastuullisiin valintoihin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 27, 50.)

Tutkimusten mukaan maahanmuuttajat kokevat vaikeutta ymmartad ammattilaisia
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista keskusteltaessa. Ammattilaisten tulisi kayttaa
ymmarrettavampia termeja puhuessaan seksuaaliterveydesta maahanmuuttajien
kanssa. (Agu ym. 2016; Kaczkowski & Swartout 2020; Maticka-Tyndale ym. 2007.)
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Ammattikieltd on valtettava ja tyontekijan tulee kayttda sanoja, joita asiakas ymmartaa.
Seksuaalikasvatuksessa on tarkeaa sopia kaytettavasta kielesta ja varmistaa, etta
kaytettavien sanojen merkitys ymmarretdan samalla tavoin. Tama auttaa ehkaisemaan
vaarinymmarryksia. Kulttuuritausta, elamankokemukset ja ika vaikuttavat siihen, mita
sanoja kaytetaan ja voidaanko seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhua suoraan.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 20, 80, 84.) Tulkin kaytto voi olla ratkaisu joihinkin
tilanteisiin, mutta myds tulkin kayttoon voi liittyd monia haasteita. Asiakas ei valttamatta

aina esimerkiksi luota tulkkiin. (Emas 2006: 81.)

Seksuaalikasvatukseen maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa liittyi monia haasteita ja
tarpeita, mutta sen toteuttamiseen l6ydettiin myds monia mahdollisuuksia ja ratkaisuja.
Yhtena keskeisena tuloksena nousi esiin, ettd seksuaalikasvatus tulee saada
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tydn rakenteisiin ja sita tulee kehittaa, jotta
seksuaaliterveyteen liittyvat asiat otettaisiin tydssa suunnitelmallisemmin huomioon.
Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen ja seksuaalisuuden
huomioimisen tulisi olla sosiaalitydn arkea. Tydntekijat toivat esille, etta
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista olisi tarkeda keskustella tydyhteisén kesken ja
sopia yhdessa, miten seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa suunnitelmallisesti.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 40, 96.) Tassa yhteydessa korostettiin
moniammatillisen yhteistydn merkitysta seka eri ammattilaisten erilaisia rooleja
seksuaalikasvatukseen liittyen. Seksuaaliterveyteen liittyvat asiat voitaisiin huomioida
esimerkiksi palvelutarpeen arviota ja asiakassuunnitelmaa laadittaessa seka muita
terveysasioita kasiteltdessa. Seksuaalikasvatukseen liittyvat asiat olisi tarkeaa kirjata
myo6s perehdytysmateriaaleihin. Seksuaalikasvatuksen laatu ja laajuus eivat voi olla
yksittaisen tyontekijan varassa. Jokaisen yksikdn on varmistettava, etta kaikilla
asiakkailla on mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa. Tyontekijdiden tulee tietaa,
mista |0ytaa tietoa ja mihin palveluihin asiakkaan voi tarvittaessa ohjata eteenpain.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 68, 72, 96.)

Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tydntekijat kokivat, etta seksuaaliterveyteen liittyvat
asiat olisi hyva ottaa puheeksi jokaisen asiakkaan kanssa jo asiakkuuden
alkuvaiheessa. Toisaalta koettiin, etta aiheen kasittely vaatisi luottamuksellisen
suhteen asiakkaan ja tyontekijan valilla. Kehittamistydn aikana nousi esille, etta
asiakkaille tulisi kuitenkin vahintaan mainita, ettd myos seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista on mahdollisuus puhua omien tyontekijoiden kanssa. Tyontekijan tuleekin

luoda ilmapiiri, jossa on mahdollisuus puhua. On tarkeaa viestittaa, ettéd seksuaalisuus
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otetaan huomioon asiakkuuden aikana ja se on merkityksellinen asia. Lopulta asiakas
maarittda keskustelun tason ja sen, onko seksuaalisuudesta puhuminen hanelle
tarkeaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 80, 83.)

Kehittamistyon tulosten perusteella esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyva
teemakuukausi ja esilla olevat materiaalit voisivat madaltaa tyontekijoiden puheeksi
ottamisen kynnysta. Myds asiakkaan ajateltiin saattavan ottaa seksuaalisuuteen liittyvia
asioita herkemmin esille, jos materiaaleja on nahtavilla. Odotustilaa ja
tapaamishuonetta kannattaakin kayttaa tassa hyddyksi. Esilla olevat materiaalit
viestittavat asiakkaalle sita, ettd seksuaalisuuteen liittyvista asioista voi puhua muiden
asioiden ohessa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 97.) Tydntekijat kokivat voivansa
saada seksuaalikasvatusmateriaaleista myos tietoa ja tukea omaan tydhdnsa.
Materiaaleja, joihin kehittdmistoiminnan aikana tutustuttiin, nahtiin kuitenkin olevan
tarve soveltaa, koska niiden ei koettu olevan suoraan sellaisenaan kayttokelpoisia
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon asiakkaiden kanssa tydskenneltdessa. Materiaaleja
laatiessa tulisi huomioida kohderyhman ika, kieli ja kulttuuritausta. Myods visuaalisen

viestinnan on oltava selkeda ja ymmarrettavaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 97.)

Maahanmuuttajat ovat maininneet aiemmissa tutkimuksissa internetin ja muut mediat
tiedonlahteina seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (Botfield ym. 2018; Keygnaert ym.
2014; Kingori ym. 2018; Maticka-Tyndale ym. 2007; Zwi ym. 2018). Myds
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa nahtiin sosiaalisen median hyédyntaminen
seksuaalikasvatuksessa mahdollisuutena. Etenkin nuoret suosivat median kayttéa
tiedon etsimisessa. Media ndhdaan hyvana keinona etsia tietoa anonyymisti. Toisaalta
median kautta I6ytyvasta tiedosta voi olla vaikea erottaa, mika tiedosta on
asianmukaista ja mika ei. Nuoret eivat valttamatta ole aina edes tietoisia voivansa
saada median kautta myods vaaraa tietoa. Mediat on nahty aiempien tutkimusten
perusteella hyvana mahdollisuutena saada luotettavaa tietoa ja tarvittaessa myos
kysya anonyymisti seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. (Botfield
ym. 2018; Keygnaert ym. 2014; Kingori ym. 2018; Maticka-Tyndale ym. 2007; Zwi ym.
2018.) Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon Instagram-tililla voitaisiin tyontekijoiden
mukaan jakaa tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista seka tarjota asiakkaille
mahdollisuus esittda kysymyksia anonyymisti. Anonyymin kanavan lisaksi asiakkaille
voitaisiin maahanmuuttoyksikdn tyontekijdiden mukaan jarjestda myods ryhmamuotoista
seksuaalikasvatusta. Ryhmatilaisuuksien jarjestdmisessa voitaisiin tehda yhteistyota

muiden toimijoiden ja asiantuntijoiden kanssa.
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Kehittamistyon tulosten mukaan osallistujien kokemukset kehittdmistoiminnasta olivat
hyvin myonteisia. Etenkin se, etta yhteiselle keskustelulle ja kehittamiselle tarjoutui
aikaa, oli osallistujien mukaan merkityksellista. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon
tydntekijat kokivat kehittdmistoiminnan auttaneen heita tiedostamaan
seksuaalikasvatuksen tarkeyden tydssaan paremmin. TyOntekijat saivat
kehittdmistoiminnan myo6ta myds tietoa, rohkeutta, varmuutta ja vertaistukea
seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen tueksi. Kehittamistoiminnan
myo6ta tydntekijat olivat alkaneet tunnistamaan hetkia, jolloin seksuaaliterveyden voisi
ottaa puheeksi asiakkaan kanssa. Kehittamistyon tulosten mukaan
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tydntekijat tarvitsevat kuitenkin vield lisaa koulutusta
seksuaalikasvatuksen teemoista etenkin oman tyonsa kontekstista. Omien
rajoitteidensa tunnistaminen ja ammattitaidon yllapitdminen kuuluvat ammatillisuuteen.
Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen tulisi olla osa jokaisen
yksikdn koulutusohjelmaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 51, 98.) Ammattilaisten
ymmarrysta siitd, miten eri kulttuuritaustoista tuleville nuorille voidaan tarjota
ymmartavaista ja hyvaksyvaa seksuaaliterveyteen liittyvaa palvelua, tulee lisata
(Botfield ym. 2018; Keygnaert ym. 2014). Maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyontekijat
toivoivat, etta seksuaalikasvatukseen liittyva kehittdminen jatkuisi myos
kehittdmistoiminnan paatyttya ja kehittdmistoiminnan aikana syntyneet ideat vietaisiin

kaytannoén tasolle.

6.2 Luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuutta arvioitiin etenkin prosessiin, tuloksiin ja
menetelmavalintoihin liittyen. Luotettavuutta arvioitiin siis kehittdmistoiminnan
tutkimuksellisten asetelmien osalta. Sen lisaksi, etta kehittamistoiminnan kautta
syntyneen tiedon on oltava totuudenmukaista, sen tulee olla myds hyddyllista.
Luotettavuutta kasiteltdessa laadullisessa tutkimuksessa puhutaan vaikuttavuudesta,
mutta kehittamistoiminnassa luotettavuutta arvioidaan etenkin kayttokelpoisuuden
kautta. Kehittamisprosessin kayttokelpoisuudella tarkoitetaan sita, etta
kehittamisprosessin kautta syntyneet tulokset ovat hyddynnettavissa. (Toikko &
Rantanen 2009: 121-122, 125.) Taman kehittdmistydn tuloksia ja niiden pohjalta
laadittuja toimenpide-ehdotuksia voidaan hyddyntaa Helsingin kaupungin

maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon ty6ssa ja tydn suunnittelussa.
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Johdonmukaisuus on kaikessa tutkimustydssa tarkedd. Taman tutkimuksellisen
kehittdmistyon aineistonkeruu ja analysointi raportoitiin huolellisesti ja avoimesti.
Kehittamistyo toteutettiin ja aineisto kerattiin kuitenkin vain yhdessa tyoyksikdssa, mika
voi heikentaa tulosten luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009: 124.) Kehittdmistydssa
tuotettiin kuitenkin useita aineistoja kehittamistydn eri vaiheissa, mika auttoi lisddmaan
tulosten luotettavuutta. Tulosten raportointi toteutettiin huolellisesti, silld raportoinnin

onnistuminen on merkittdva osa luotettavuuden todentamista (Elo ym. 2022: 224).

Yksi luotettavuuteen liittyva kysymys on kehittdmistoiminnan sosiaalisten prosessien
toistettavuus. Vaikka taysin samat olosuhteet luotaisiin uudelleen, niin ryhman jasenten
yksildllisilla tekijoilla on aina vaikutusta. Tarkea tieto luotettavuuden kannalta on myds
se, missa kehittamisprosessin vaiheissa mukana olleet toimijat eivat ole aktiivisesti
osallistuneet kehittdmiseen. Osallistujien sitoutuminen liittyy kehittamisprosessin
luotettavuuteen. Muutama tyontekija ei pystynyt osallistumaan jokaiseen
kehittdmistoiminnan vaiheeseen esimerkiksi sairastapausten vuoksi. Kahdella
tydntekijalla oli paattymassa tydsopimus kesken kehittdmisprosessin, joten he eivat
osallistuneet kehittdmistoimintaan alkuvaiheessakaan. Yksi osa-aikainen tyontekija ei
osallistunut kehittdmistoimintaan omien tydaikataulujensa vuoksi. Se, etteivat kaikki
tydntekijat pystyneet osallistumaan kehittamistydn kaikkiin vaiheisiin saattoi heikentaa
menetelmien, aineistojen ja tulosten luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009: 123.)
Kehittamistydn aihe nousi jalkihuollon tyéntekijdiden yhdessa havaitsemasta
kehittdmistarpeesta, mika saattoi lisata tydntekijdiden sitoutuneisuutta
kehittdmistoimintaan. Sitoutuneisuutta pyrittiin lisdamaan myods perustelemalla
kehittamistydn tarvetta seka jarjestamalla kehittamistoimintaan liittyvat tilaisuudet
sellaisina ajankohtina, jolloin osallistuminen ei vienyt liikaa aikaa muilta tyétehtavilta.
Tyo6pajat ja haastattelut jarjestettiin niin, ettd ainakin lahes kaikilla tydntekijoilla ol
mahdollisuus osallistua kehittdmistoiminnan eri vaiheisiin. Kehittdmistoimintaan

osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Kehittamistyodn tuloksista [0ytyi samankaltaisuuksia aiempien maahanmuuttajien
seksuaaliterveyteen liittyvien tutkimusten tulosten kanssa. Samankaltaisia tuloksia
voitaisiin mahdollisesti saada eri hyvinvointialueiden maahanmuuttajapalveluiden
jalkihuoltopalveluissa toteutettavien tutkimusten kautta. Kehittdmistyon tuloksia ja niista
muodostettuja toimenpide-ehdotuksia voidaan hyddyntaa myos muualla Suomessa
nuorille aikuisille maahanmuuttajille suunnatuissa sosiaalipalveluissa. Tulosten

hyddynnettavyys vahvistaa kehittamistyon luotettavuutta (Aaltio & Puusa 2020).
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Koska opinnaytetydn tekija tydskentelee yksikdssa, jossa kehittamistyd toteutettiin,
opinnaytetyon tekija reflektoi koko prosessin ajan omaa ajatteluansa ja toimintaansa
seka niiden vaikutusta kehittdmistydn kulkuun ja tulosten muodostumiseen (Aaltio &
Puusa 2020). Opinnaytetyon tekija oli kehittdmistydhdn osallistuneiden kollega, joten
on myos tarkasteltava kriittisesti, oliko talla vaikutusta esimerkiksi siihen, millaisia

asioita osallistujat toivat esiin tai miten he arvioivat kehittdmistoiminnan onnistumista.

6.3 Eettisyys

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli vastata asiakkaiden tarpeisiin
ja edistaa asiakkaiden hyvaa terveyttd. Maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tiimissa oli
tarkasteltu kriittisesti asiakasty6ta seka siihen liittyvia tydskentelytapoja ja tdman kautta
tunnistettu seksuaalikasvatukseen liittyva kehittamistarve. Sosiaalialan tyon keskidssa
on ihmisten auttaminen ja karsimyksen vahentaminen (Talentia 2017: 7).
Perusoikeuksien ja ihmisarvon kunnioitus ovat tydn perusta, ja naiden tulee nakya
asiakkaiden kohtelussa. Merkittavia perusoikeuksiin ja ihmisarvoon liittyvia periaatteita
ovat esimerkiksi yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja syrjimattémyys. (ETENE 2011: 5-6.)
Yksi sosiaalialan tyon keskeisista periaatteista on myoés asiakaslahtdisyys.
Ammattilaisen tulee pystya kehittdamaan toimintatapoja vastaamaan paremmin
asiakkaiden tarpeita. (Talentia 2017: 30.) Sosiaalihuollon palvelun on oltava laadukasta
ja toiminnan on pohjauduttava perusteltuun tietoon sekd ammattitaitoon. Hyvaan
palveluun kuuluvat asiakkaan yksiléllinen ja inhimillinen kohtelu seka terveyden ja
hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tarkastelu. Myds asiakkaan kielellinen ja
vakaumuksellinen tausta on otettava huomioon. (ETENE 2011: 5-6.) Ammattilaisen on
tunnistettava yksildiden ja yhteis6jen valisia eroja seka annettava ihmisen omalle
kulttuurille ja kulttuurin arvoihin liittyville nakemyksille tilaa (Talentia 2017: 20-21).
Sosiaalihuollon palvelut perustuvat vuorovaikutukseen, joka vaatii luottamusta,
rehellisyytta ja keskinaista sitoutumista. On tarkeaa, etta asiakas tulee kuulluksi ja saa

tietoa omassa asiassaan. (ETENE 2011: 6.)

Seksuaaliterveyteen liittyva tiedonsaanti on tarkeda yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon
toteutumisen nakokulmasta. Jalkihuollon tiimissa tunnistettiin, ettei
seksuaaliterveydesta puhuta tarpeeksi asiakkaiden kanssa, eikd sen puheeksi
ottamiseen ole tarpeeksi osaamista ja yhteisia toimintamalleja. Myds eettisesta
nakokulmasta katsottuna on tarkeaa, ettd seksuaalikasvatukseen liittyvaa osaamista ja

yhteisia toimintamalleja kehitetdan, jotta asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia voidaan
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edistad parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaalialan ammattilainen on vastuussa
tydonsa laadusta ja omaa ammatillista toimintaa on osattava kyseenalaistaa (ETENE
2011: 7; Talentia 2017: 3). My6s oman organisaation tyotapoja pitda pystya arvioimaan
kriittisesti. Eettisiin toimintatapoihin vaikuttaminen kuuluu ammatillisuuteen.
Ammattietilikan kautta edistetdan ihmisen hyvan elaman toteutumista. Eettinen harkinta
tarkoittaa kaytanndén ammatillisessa toiminnassa esimerkiksi keinojen, kohteiden,
valintojen ja seurausten kasittelya ja tutkimista. Ammattietiikka voidaan nédhda
sosiaalialan tavoitteiden mukaisena ratkaisujen etsimisend, I6ytamisena ja
valitsemisena. Tydyhteisolld on vastuu huolehtia ajankohtaisen tutkimus- ja
kehittdmistiedon hyédyntamisesta. (Talentia 2017: 7, 25, 31.) Osaamisen on oltava
ajan tasalla ja tyontekijalla tulee olla mahdollisuus kehittda itsedan ammattilaisena
seka tyota ja siihen liittyvia kaytantdja (ETENE 2011: 7).

Tieteellisen tutkimuksen saanndkset koskevat myos tutkimuksellista kehittamista.
Kehittamistyon kaikki vaiheet toteutettiin huolellisesti ja avoimesti. Kehittamistydhon
osallistuminen oli kaikille maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tiimin tyontekijoille
vapaaehtoista ja heiltd pyydettiin osallistumiseen kirjallinen suostumus. Tydntekijat
saivat ennen suostumustaan tietoa kehittamistydn tarkoituksesta ja tavoitteista.
Kehittamistoimintaan osallistuville avattiin tarkasti, millainen heidan roolinsa
kehittdmistoiminnassa oli ja mita hyoétya kehittdmistydlla voidaan saavuttaa.
Kehittamistydn aihe nousi jalkihuollon tiimin tyontekijdiden tunnistamasta
kehittdmistarpeesta, joten siita oli hy6tya koko tydyhteisélle. Myds muut nuorten
aikuisten maahanmuuttajien kanssa tydskentelevat voivat hyotya kehittdmistyén
tuloksista. (Ojasalo ym. 2014: 48-49.)

Tutkimukselliseen kehittamistydhdn haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta ja
tutkimuslupa myoénnettiin 13.7.2022. Tutkimusluvan saamisen jalkeen Helsingin
kaupungin kanssa allekirjoitettiin yhteistydsopimus. Kehittamistyohon osallistuville
toimitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkittavan tietosuojaselosteen sisaltava
informointilomake seka allekirjoitettava suostumuslomake. Kaikki sahkdiset lomakkeet,
aineistot ja opinnaytetyon raportti sailytettiin opinnaytetyon tekijan tietokoneella
salasanan takana. Kirjalliset materiaalit sailytettiin opinnaytetyon tekijan kotona
lukollisessa kaapissa. Kun opinnaytetyd on valmis ja hyvaksytty, niin kaikki lomakkeet
ja aineistot tuhotaan. Opinnaytetydn alkupera on tarkistettu Turnitin-jarjestelmassa.
Opinnaytetyon raportti julkaistaan sahkoisena Theseus-tietokannassa ja raportti on

julkinen.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa toteutettavan seksuaalikasvatuksen lahtékohtiin
liittyen voidaan taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten perusteella esittaa

seuraavat johtopaatdkset:

1. Seksuaalikasvatus oli maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa kehittamistoiminnan

aloittamishetkella hyvin vahaista.

2. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon asiakkaat tarvitsevat tietoa

seksuaaliterveydesta ja aihetta tulee normalisoida.

3. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa toteutettavaan seksuaalikasvatukseen
liittyy monia organisaatioon, henkilostodn seka asiakkaisiin liittyvia haasteita ja

tarpeita.

Maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa toteutettavan seksuaalikasvatuksen
mahdollisuuksiin liittyen voidaan tdman tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten

perusteella esittda seuraavat johtopaatokset:

1. Seksuaalikasvatus tulee saada maahanmuuttoyksikoén jalkihuollon tyén

rakenteisiin, jotta sitéd voidaan toteuttaa suunnitelmallisesti.

2. Maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa toteutettavassa seksuaalikasvatuksessa

voidaan hyédyntaa monia erilaisia tydbmuotoja.

3. Moniammatillisella yhteisty6lla on merkittava rooli maahanmuuttoyksikon

jalkihuollossa toteutettavassa seksuaalikasvatuksessa.

Kehittamistoiminnan vaikutuksiin ja jatkokehittamisen tarpeisiin liittyen voidaan taman

tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten perusteella esittaa seuraavat johtopaatokset:

1. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tydntekijoiden seksuaalikasvatukseen liittyva

osaaminen lisdantyi kehittamistoiminnan aikana.
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2. Maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tyontekijat tarvitsevat lisaa
seksuaalikasvatukseen liittyvaa koulutusta ja keskustelua oman tyénsa

kontekstista.

3. Seksuaalikasvatus vaatii maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa erityista

huomiota ja jatkokehittdmista.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntaa myods muissa
vastaavalle asiakasryhmalle suunnatuissa palveluissa Suomessa sekd muutenkin
maahanmuuttajien parissa tehtavassa tydssa. Helsingin kaupungin
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyontekijat voivat tuoda aihetta esiin verkostoissaan
ja kertoa hyvista kaytanndistaan esimerkiksi sdanndllisesti jarjestettavilla
valtakunnallisilla jalkihuollon verkostopaivilla. Helsingin kaupungin
maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyéntekijdiden seksuaalikasvatukseen liittyvaa
osaamista on edelleen tarve kehittda ja seksuaalikasvatukseen liittyvia tyotapoja
juurruttaa. Olisi tarkeaa selvittdd myos, millaisia ajatuksia maahanmuuttoyksikén
jalkihuollon asiakkailla on aiheesta ja milla tavoin he toivoisivat seksuaaliterveyteen

littyvia asioita kasiteltavan.

6.5 Toimenpide-ehdotukset

Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan esittda seuraavat toimenpide-ehdotukset
Helsingin kaupungin maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa toteutettavaan

seksuaalikasvatukseen liittyen:

= Seksuaalikasvatukseen on kiinnitettava maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa
erityistd huomiota, ja aihetta tulee kasitella tydyhteisdssa saanndllisesti

esimerkiksi tiimikokouksissa.

= Seksuaalikasvatus tulee mainita perehdytysmateriaaleissa ja
seksuaalikasvatusmateriaalien on oltava tyontekijoiden helposti

saavutettavissa.

= TyoOntekijoiden seksuaalikasvatukseen liittyvaa tietamysta ja osaamista tulee

vahvistaa seka kehittda koulutuksen ja yhteiskehittdmisen avulla.



Moniammatillista yhteistyota tulee hyddyntdd maahanmuuttoyksikon
jalkihuollossa asiakkaiden seksuaaliterveyteen liittyvan tiedonsaannin

varmistamiseksi ja seksuaaliterveyden edistdmiseksi.

Kehittamistoiminnan aikana syntyneita ideoita tulee jatkokehittada ja ottaa
yhteisesti kaytantoon.

Seksuaaliterveys tulee ottaa puheeksi jokaisen asiakkaan kanssa.
Tyontekijdiden tulee sopia, miten aihetta voisi kasitelld esimerkiksi

palvelutarpeen arvion tai asiakassuunnitelman laatimisen yhteydessa.

50



51

Lahteet

Aaltio, liris & Puusa, Anu 2020. Mitd laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon?. Teoksessa Puusa, Anu & Juuti, Pauli (toim.). Laadullisen tutkimuksen
nakokulmat ja menetelmat. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus. Luku 11.

Agu, Josephine & Lobo, Roanna & Crawford, Gemma & Chigwada, Bethwyn 2016.
Migrant Sexual Health Help-Seeking and Experiences of Stigmatization and
Discrimination in Perth, Western Australia: Exploring Barriers and Enablers.
International Journal of Environmental Research and Public Health 13 (5). 485.

Ala-Luhtala, Riitta & Valkama-Hietalahti, Sirpa & Hoffrén, Paivi & Suomi, Asta 2016.
Hankkeen arviointia. Teoksessa Ala-Luhtala, Riitta & Valkama-Hietalahti, Sirpa (toim.).
Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdminen. Jyvaskyla: Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. 106—132.

<https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/121182/JAMKJULKAISUJA2292016 _
web.pdf?sequence=1>. Viitattu 2.4.2023.

Bildjuschkin, Katriina & Ruuhilahti, Susanna 2010. Puhutaan seksuaalisuudesta.
Ammatillisia kohtaantumisia sosiaali- ja hoitotydssa. Helsinki: Kirjapaja.

Bildjuschkin, Katriina 2016. Seksuaalinen hyvinvointi ja nuori maahanmuuttaja.
Teoksessa Ala-Luhtala, Riitta & Valkama-Hietalahti, Sirpa (toim.). Maahanmuuttajien
seksuaaliterveyden edistaminen. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. 45-52.
<https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/121182/JAMKJULKAISUJA2292016
web.pdf?sequence=1>. Viitattu 6.3.2023.

Botfield, Jessica R. & Newman, Chritsty E. & Zwi, Anthony B. 2018. Engaging Migrant
and Refugee Young People with Sexual Health Care: Does Generation Matter More
Than Culture?. Sexuality Research and Social Policy 15 (4). 398—408.

Brusila, Pirkko 2016. Seksuaalisuus eri kulttuureissa. Teoksessa Ala-Luhtala, Riitta &
Valkama-Hietalahti, Sirpa (toim.). Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdminen.
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. 32—44.

<https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/121182/JAMKJULKAISUJA2292016
web.pdf?sequence=1>. Viitattu 6.3.2023.

Elo, Satu & Kajula, Outi & Tohmola, Anniina & Kaariainen, Maria 2022. Laadullisen
sisallonanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 34 (4). 215-225.

Emas, Tuula 2006. Monikulttuurisuus ja seksuaalisuus. Teoksessa Apter, Dan &
Vaisala, Leena & Kaimola, Kari (toim.). Seksuaalisuus. 1. painos. Helsinki: Duodecim.
77-92.

ETENE 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE-julkaisuja 32. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio.
<https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70260/URN_ISBN_978-952-
00-3195-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Viitattu 9.3.2021.



52

Federal Centre for Health Education (BZgA) 2010. WHO Regional Office for Europe
and BZgA. Standards for Sexuality Education in Europe. A framework for policy
makers, educational and health authorities and specialists. Cologne: Federal Centre for
Health Education (BZgA). <https://www.icmec.org/wp-
content/uploads/2016/06/WHOStandards-for-Sexuality-Ed-in-Europe.pdf>. Viitattu
15.2.2022.

Huber, Machteld & Knottnerus, André J & Green, Lawrence & van der Horst, Henriétte
& Jadad, Alejandro R. & Kromhout, Daan & Leonard, Brian & Lorig, Kate & Loureiro,
Maria Isabel & van der Meer, Jos W. M. & Schnabel, Paul & Smith, Richard & van
Weel, Chris & Smid, Henk 2011. How should we define health? British Medical Journal
343 (7817). 235.

Huber, Machteld & van Vliet, Marjin & Giezenberg, Matthijs & Winkens, Bjorn &
Heerkens, Yvonne & Dagnelie, P. C. & Knottnerus, André. 2016. Towards a ‘patient-
centered’ operationalisation of the new dynamic concept of health: a mixed methods
study. British Medical Journal Open 6 (1). 1-5.

Huttunen, Jussi 2020. Mita terveys on?. Duodecim Terveyskirjasto.
<https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00903>. Viitattu 3.3.2022.

limonen, Tuisku 2006. Seksuaalineuvonta. Teoksessa Apter, Dan & Vaisala, Leena &
Kaimola, Kari (toim.). Seksuaalisuus. 1. painos. Helsinki: Duodecim. 41-59.

IPPF=International Planned Parenthood Federation

IPPF 2008. Sexual rights: an IPPF declaration. London: IPPF.
<https://www.ippf.org/resource/sexual-rights-ippf-declaration>. Viitattu 27.4.2021.

Jaatinen, Enni 2019. Ty6pajoista saa lisda verkostoja ja vuorovaikutustaitoja.
Logistiikka ja merenkulku. READ 2. Xamk. <https://read.xamk.fi/2019/logistiikka-ja-
merenkulku/tyopajoista-saa-lisaa-verkostoja-ja-vuorovaikutustaitoja/>. Viitattu
28.4.2023.

Juuti, Pauli & Puusa, Anu 2020a. Johdanto. Mita laadullisella tutkimuksella
tarkoitetaan?. Teoksessa Juuti, Pauli & Puusa, Anu (toim.). Laadullisen tutkimuksen
nakokulmat ja menetelmat. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus.

Juuti, Pauli & Puusa, Anu 2020b. Laadullisen aineiston analysointi. Teoksessa Juuti,
Pauli & Puusa, Anu (toim.). Laadullisen tutkimuksen nakoékulmat ja menetelmat. E-kirja.
Helsinki: Gaudeamus. Luku IV.

Kaczkowski, Wojciech & Swartout, Kevin M 2020. Exploring gender differences in
sexual and reproductive health literacy among young people from refugee
backgrounds. Culture, Health & Sexuality 22 (4). 369-384.

Kekoni, Taru & Monkkoénen, Kaarina & Hujala, Anneli & Laulainen, Sanna & Hirvonen,
Jukka 2019. Teoksessa Mdnkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini (toim.).



53

Moniammatillinen yhteistyd. Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. E-kirja.
Helsinki: Gaudeamus. Luku 2.

Keygnaert, Ines & Vettenburg, Nicole & Roelens, Kristien & Temmerman, Marleen
2014. Sexual health is dead in my body: participatory assessment of sexual health
determinants by refugees, asylum seekers and undocumented migrants in Belgium and
the Netherlands. BMC Public Health 14. 416.

Kingori, Caroline & Harper Ice, Gillian & Hassan, Qorsho & EImi, Abdul & Perko, Erin
2018. ‘If I went to my mom with that information, I'm dead’: sexual health knowledge
barriers among immigrant and refugee Somali young adults in Ohio. Ethnicity & Health
23 (3). 339-352.

Kotoutuminen.fi. Kotoutumislain mukaista tukea saa 25—vuotiaaksi asti. Kotoutumisen
osaamiskeskus. Tyd- ja elinkeinoministeri6. <https://kotoutuminen.fi/jalkihuolto-ja-
kotoutumissuunnitelma>. Viitattu 8.3.2023.

Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty
16.9.2021. <https://thl.fi/filweb/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-
moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-
lisaantymisterveys/kulttuurisensitiivinen-seksuaalikasvatus>. Viitattu 24.3.2023.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki:
Tekijat ja Edita Pulishing Oy.

Laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010. Annettu Helsingissa 30.12.2010.
<https://ffinlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101386>. Viitattu 2.4.2023.

Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveys. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Paivitetty 4.11.2021. <https://thl.fi/fi/lweb/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-
moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-
lisaantymisterveys>. Viitattu 24.3.2023.

Maticka-Tyndale, Eleanor & Refaei Shirpak, Khosro & Chinichian, Maryam 2007.
Providing for the Sexual Health Needs of Canadian Immigrants. The Experience of
Immigrants from Iran. Canadian Journal of Public Health 98 (3). 183-6.

Monkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini 2019. Johdanto. Teoksessa
Moénkkonen, Kaarina & Kekoni, Taru & Pehkonen, Aini (toim.). Moniammatillinen
yhteistyd. Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. E-kirja. Helsinki:
Gaudeamus. Luku 1.

Monkkdnen, Kaarina & Leinonen, Leena & Arajarvi, Miina & Hovatta, Anna-Elina &
Tusa, Nina & Salokangas, Katri 2019. Teoksessa Monkkodnen, Kaarina & Kekoni, Taru
& Pehkonen, Aini (toim.). Moniammatillinen yhteistyd. Vaikuttava vuorovaikutus
sosiaali- ja terveysalalla. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus. Luku 3.

Novitsky, Anita 2016. Maahanmuutto ja seksuaalisuus. Teoksessa Ala-Luhtala, Riitta &
Valkama-Hietalahti, Sirpa (toim.). Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdminen.



54

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. 24—-31.
<https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/121182/JAMKJULKAISUJA2292016_
web.pdf?sequence=1>. Viitattu 6.3.2023.

Ojasalo, Katri & Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2014. Kehittdmistydn menetelmat.
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Paalumaki, Anni & Vahamaki, Maija 2020. Havainnointi organisaatiotutkimuksessa.
Teoksessa Juuti, Paula & Puusa, Anu (toim.). Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja
menetelmat. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus. 127-137.

Pietild, llkka 2017. Ryhmakeskustelu. Teoksessa Hyvarinen, Matti & Nikander, Pirjo &
Ruusuvuori, Johanna (toim.). Tutkimushaastattelun kasikirja. E-kirja. Tampere:
Vastapaino. 88—105.

Puusa, Anu 2020. Nakoékulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa Juuti,
Pauli & Puusa, Anu (toim.). Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat. E-kirja.
Helsinki: Gaudeamus. Luku 9.

Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa 2017. Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus.
Teoksessa Hyvarinen, Matti & Nikander, Pirjo & Ruusuvuori, Johanna (toim.).
Tutkimushaastattelun kasikirja. E-kirja. Tampere: Vastapaino. 39-65.

Seksuaalioikeudet ja kotoutuminen. Vaestdliitto.
<https://www.vaestoliitto.fi/ammattilaiset/seksuaalioikeudet-ja-kotoutuminen/>. Viitattu
27.4.2021.

Seksuaalisuus puheeksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 25.11.2021.
<https://thl.fi/filweb/lapset-nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/seksuaalisuus-
puheeksi>. Viitattu 28.4.2023.

Sinisaari-Eskelinen, Maarit & Jouhki, Maija-Riitta & Tervo, Pirjo & Vaisala, Leena 2016.
Tyokaluja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen: Plissitista Betteriin.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakausilehti 53 (4). 286—293.
<https://journal.fi/sla/article/view/59673>. Viitattu 28.4.2023.

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. Annettu Helsingissa 30.12.2014.
<https://www. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301>. Viitattu 2.4.2023.

Talentia 2017. Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkiloston eettiset ohjeet.
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry. <https://talentia.e-
julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/>. Viitattu 9.3.2021.

Talvela, Juha & Stenman, Kari 2012. Tulevaisuudentutkimuksen menetelmia.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun julkaisuja. Sarja A. Nro 35. Kotka: Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu.

<https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/47132/tutu_kirja_web_ver3.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y>. Viitattu 13.4.2023.



95

Tilastokeskus a. Ulkomaalaistaustaiset.
<https://www.stat.fitup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-
vaestossa/ulkomaalaistaustaiset.html>. Viitattu 24.3.2023.

Tilastokeskus b. Maahanmuuttajat vaesttssa.
<https://www.stat.fitup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa.html>. Viitattu
24.3.2023.

Toikko, Timo & Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta.
Nakdkulmia kehittdmisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampere:
Tampereen Yliopistopaino Oy.
<https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimukselline
n_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Viitattu 15.2.2022.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. E-kirja.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Ulkomaalaislaki 2004/301. Annettu Helsingissa 30.4.2004.
<https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20040301>. Viitattu 2.4.2023.

United Nations. Transforming our world: The 2030 agenda for sustainable
development.
<https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda %20
for%20Sustainable%20Development%20web.pdf>. Viitattu 10.1.2022.

Vilkka, Hanna 2010. Sukupuolen ja seksuaalisuuden kohtaaminen. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Vaestoliitto 2009. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen.
Tarpeita, tietoa ja yhdenvertaisuutta. Toimenpidesuunnitelma 15.6.20009.
<http://www.vaestoliitto.fi/@Bin/c5b5d617c6163c588ba972841ea48a39/1606668566/a
pplication/pdf/906852/maahanmuuttajien%20seksuaaliterveys.pdf>. Viitattu
29.11.2020.

World association for sexual health 2014. Declaration of sexual rights.
<https://worldsexualhealth.net/wp-content/uploads/2013/08/Declaration-of-Sexual-
Rights-2014-plain-text.pdf>. Viitattu 29.11.2020.

Zwi, Anthony B., Botfield Jessica R., Rutherford, Alison & Newman, Christy E. 2018.
Learning about sex and relationships among migrant and refugee young people in Syd-
ney, Australia: ‘I never got the talk about the birds and the bees’. Sex Education 18 (6).
705-720.



Liite 1 1(1)

Tulevaisuusverstas -tyoskentelya ohjanneet kysymykset

Aiheeseen herattely:
- Mitd ajatuksia seksuaalikasvatus jalkihuollon tydssa teemana herattaa?

- Miksi seksuaalikasvatuksen tulisi olla osa jalkihuollon ty6ta?

Ongelman maarittely ja mielikuvitusvaihe kysymysparit:

- Mita asioita jalkihuollossa on tehty asiakkaiden seksuaaliterveyden
edistamiseksi? > Mita asioita voitaisiin tehda? & Miten moniammatillista

tydyhteis6a voidaan hyddyntaa?

- Mitd haasteita seksuaaliterveyden puheeksi ottamiseen liittyy? > Mitka asiat

tekisivat puheeksi ottamisesta helpompaa?

- Mitka asiat ovat esteina seksuaalikasvatuksen toteuttamiselle osana

perusty6ta? > Miten naita esteita voitaisiin purkaa?
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Ryhmatyoskentelyssa hyodynnetyt materiaalit

Mauste-hankkeen materiaali ’Suomen seksuaalikulttuuri”:
https://www.jamk_fi/sites/default/files/2022-02/MAUSTE %200pas_suomi.pdf

Mauste-hankkeen materiaali ”Saa puhua”:
https://www.jamk.fi/sites/default/files/2022-02/MAUSTE %20saa-puhua-pdf-

valtakunnallinen.pdf

Vaestoliiton materiaalit maahanmuuttaneille ’Puhutaan seksuaalioikeuksista” -
videosarja: https://www.vaestoliitto.fi/maahanmuuttajat/seksuaalioikeuksista-

kotoutujalle/tasa-arvo-ja-seksuaalioikeudet-tase2-hanke/materiaaleja/

Seksuaalisuudesta selkokielella: http://www.seteke.fi/
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Ryhmahaastattelun kysymykset

Puheeksi ottaminen

- Miten koette seksuaalikasvatukseen liittyvan ajatusmaailmanne ja osaamisenne

kehittyneen kehittdmisprosessin aikana? (esim. puheeksi ottamiseen liittyen)

- Mitka asiat tekisivat seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisesta

tydssanne helpompaa?
Seksuaalikasvatus tulevaisuudessa jalkihuollon ty6ssa

- Miten aiotte huomioida seksuaalikasvatuksen ja asiakkaiden

seksuaaliterveyden edistdmisen jatkossa tydssanne?

- Millaiset seksuaalikasvatuksen menetelmat soveltuvat mielestanne parhaiten

maahanmuuttoyksikdn jalkihuollon tyéhoén?
Moniammatillinen yhteistyo

- Milla tavoin moniammatillista tydyhteis6a voidaan hyédyntaa

maahanmuuttoyksikdn jalkihuollossa toteutettavassa seksuaalikasvatuksessa?
Kehittamistoiminnan arviointi
- Millaista hyotya kehittdmistoiminnasta mielestanne oli?

- Mitd kehittamisprosessissa olisi voinut tehda toisin?
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TUTKIMUSTIEDOTE
Seksuaalikasvatuksen kehittaminen maahanmuuttoyksikén jalkihuollon ty6ssa

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukselliseen kehittdmistyohon, jossa kehitetddn
Helsingin kaupungin maahanmuuttoyksikon jalkihuollon tiimin
seksuaalikasvatukseen liittyvaa osaamista seka yhteisia tyoskentelytapoja
seksuaalikasvatuksen huomioimiseen yhtena jalkihuollon tyon osa-alueena.
Olen arvioinut, etta sovellutte tutkimukseen, koska tyoskentelette Helsingin
kaupungin maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tdahan tiedotteeseen teille
jarjestetaan mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksellisesta
kehittamistyosta, jonka jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus kehittamistyéhon
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukselliseen kehittdmistyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Kieltdytyminen ei vaikuta kohteluunne maahanmuuttoyksikon jalkihuollon
tyoyhteison jasenena. Voitte myods keskeyttdaa kehittamistydhon osallistumisen
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte osallistumisen tai
peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttda osana
tutkimuksellisen kehittamistyon aineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa Helsingin
kaupungin maahanmuuttoyksikodn jalkihuollon tiimin seksuaaliterveyden
puheeksi ottamiseen liittyvaa osaamista seka yhteisia tydskentelytapoja
seksuaalikasvatuksen huomioimiseen yhtena jalkihuollon tyon osa-alueena.
Kehittamistyon tavoitteena on, ettd seksuaalikasvatus olisi jatkossa luonteva osa
maahanmuuttoyksikon jalkihuollon arjen tyota ja seksuaaliterveyteen liittyvat
asiat otettaisiin yha useammin puheeksi asiakastapaamisilla.

Tutkimuksen toteuttajat
Tama tutkimuksellinen kehittamistyo on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon terveyden edistamisen tutkinto-
ohjelman opinnaytetyota.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Kehittamistyo toteutetaan tyopajatydskentelyna syksyn 2022 aikana Helsingin
kaupungin kaytettavissa olevissa tiloissa. Kehittdmistyohon sisaltyy kaksi
enintaan kahden tunnin pituista tyépajaa seka lopussa tunnin kestava
ryhmahaastattelu.

Kehittdmistydon ensimmaisessa vaiheessa kaytetaan tulevaisuusverstas —
menetelmaa. Toisessa vaiheessa menetelmana kdytetdan ryhméakeskustelua ja
viimeisessa vaiheessa ryhméahaastattelua, jotka molemmat nauhoitetaan. Lisaksi
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kehittamistyon kaikissa vaiheissa kdytetdan menetelmana havainnointia muun
tiedonkeruun tukena.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myodskaan makseta erillista korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen ei sisally sellaisia tekijoita, jotka vaatisivat tukittavien vakuutusturvaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia esitelldan raportin valmistuttua
tyoyhteisossa. Kehittamistyon tuloksiin perustuen luodaan myds toimenpide-
ehdotukset, jotka esitelldan ja luovutetaan tyontekijoiden kayttoon.
Kehittamistyd on osa opinndytetyota, joka julkaistaan avoimessa Theseus -
tietokannassa. Tuloksista voidaan lisdksi julkaista mediatiedote.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksellisen kehittamistyon paatyttya ja opinnaytetyoraportin valmistuttua
kaikki keratty aineisto tuhotaan.

Tutkimuksen paattyminen
My®ds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen odottamattoman
esteen, kuten sairastumisen vuoksi.

Lisdtiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Laura Turunen
Sahkoposti: laura.turunen@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja
Titteli: TtT Lehtori

Nimi: Pirjo Koski

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Sahkoposti: pirjo.koski@metropolia.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat
asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia
Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetyontekija tai jotkut edella
mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinndytetydntekija yhdessa).
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Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia X
Ammattikorkeakoulu

[]

Toimeksiantaja Toimeksiantajan nimi:

[]

Muu yhteistyotaho Yhteistyotahon nimi:

Opinnaytetyontekija X

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

Opinnaytetyontekija ja Metropolia Ammattikorkeakoulu vastaavat henkildtietojen kasittelysta
koko niiden elinkaaren ajan. Tietoja sdilytetdan rajattujen kayttooikeuksien takana
opinndytetyontekijan sahkdpostissa ja Metropolia Ammattikorkeakoulun verkkoasemalla.
Opinnaytetyodntekija tuhoaa kaikki henkilotietoja sisaltdavat aineistot, kun opinndytetyd on
hyvaksytty ja muutoksenhakuaika paattynyt.

Opinnaytetyontekija valitsee henkil6tietojen kasittelyssa kaytettavat tyovalineet, joiden
tietoturvasta vastaavat opinnaytetyontekija ja Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Rekisterodityjen oikeuksista vastaavat opinnaytetydntekija seka Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Opinndytetydntekija vastaa rekisterdityjen informoinnista.

GDPR:n artiklan 14 mukaisesti rekisterdidyn informoinnista vastaa opinnaytetyontekija.

Voitte kysya lisdtietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta
Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Laura Turunen

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. 040 539 5608

Sahkoposti: laura.turunen@metropolia.fi

Tutkimuksessa teistd keratdaan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle
valttamatonta. Kerattdvat henkildtiedot on minimoitava, niitd ei saa kerata tarpeettomasti tai
varmuuden vuoksi.

Kehittdmistoimintaan sisaltyva ryhmakeskustelu ja ryhméahaastattelu nauhoitetaan.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkil6tietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtdan henkilotietojanne myds seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkilotietojanne kasitelldan seuraavilla tyovalineilla
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Henkilotietojenne kerdamisessa ja kasittelyssa kaytetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun
sahkopostijarjestelmaa seka verkkoasemaa, jotka ovat kayttdajatunnuksen ja salasanan takana.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on jarjestaa kaksi tyopajaa seka ryhmahaastattelu,
joiden avulla kehitetdan seksuaaliterveyden puheeksi ottamiseen liittyvaa osaamista seka
yhteisia seksuaalikasvatukseen liittyvia tyoskentelytapoja maahanmuuttoyksikon
jalkihuollossa. Tulosten perusteella laaditaan maahanmuuttoyksikon jalkihuollossa
toteutettavaan seksuaalikasvatukseen liittyvat toimenpide-ehdotukset.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojenne kasittely perustuu suostumukseen.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus valmistuu viimeistaan kesalla 2023.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Kaikki henkilotietoja sisadltdava aineisto tuhotaan, kun opinnaytetyo on hyvaksytty ja
muutoksenhakuaika paattynyt.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

e saadainformaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkil6tietojanne on
kasitelty tietosuojalainsdddannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman
lisdtietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen
tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja
siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.
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Tutkimuksessa kerdttyja henkilotietoja ei kdayteta profilointiin tai automaattiseen
paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Haastateltavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot
sailytetdaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman
koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan
tunnistaa, sailyttda opinnaytetyontekija, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan
opinndytetyontekijan tietokoneella ja Metropolia Ammattikorkeakoulun verkkoasemalla siihen
asti, kun opinndytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika paattynyt. Kaikki tallennetut
tiedot havitetdan poistamalla tutkimusaineistoa sisaltavat tiedostot. Tutkimuksellisessa
kehittamistydssa kerattavia tietoja ei kdyteta muihin tutkimustarkoituksiin.
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS
Tutkimuksen nimi: Seksuaalikasvatuksen kehittdminen maahanmuuttoyksikén jalkihuollossa

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Laura Turunen, s-posti
laura.turunen@metropolia.fi, opinnaytetyon ohjaaja Pirjo Koski

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittda Helsingin kaupungin maahanmuuttoyksikén
jalkihuollon tiimin seksuaaliterveyden puheeksi ottamiseen liittyvaa osaamista seka yhteisia
tyoskentelytapoja seksuaalikasvatuksen huomioimiseen yhtena jalkihuollon tyon osa-alueena.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyoddyista ja riskeista. Minulle on kerrottu tutkimuksesta myds
suullisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut
riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimuksessa kasitelldan henkil6tietoja ja niiden kasittelyperusteena on suostumus,
vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on
oikeus peruuttaa suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla
tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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