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The meaning of the thesis was to map out the knowledge and expertise on
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professionals’ pedagogic abilities on sexual education and the contentual and
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well. The goal was to obtain an overall view on the requirements of the
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The thesis has been completed based on interviews done on behalf of the
ICEX-project. The interviewers were teachers who work with the project. The
interviewees were employees of the Turku Kristillinen College, with a total of 11
participating in the study.

The results were combined into a summary and conclusions and they were
categorised. Based on the findings of the study, professionals describe the
determinants of immigrants’ sexual health as diverse.

Keywords:

Sexual health, sexuality, promotion of sexual health, health care, immigrant,
multiculturalism



Sisalto

1 Johdanto
2 Seksuaalisuus

3 Seksuaalikasvatus
3.1 Seksuaalioikeudet

3.2 Kulttuuriset tekijat seksuaalisuudessa

4 Seksuaaliterveys

4.1 Maahanmuuttajien seksuaaliterveys
5 Onnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

6 Opinnaytetyon menetelma
6.1 Tutkimusmenetelma

6.2 Kohderyhman kuvaus

6.3 Aineiston keruu

6.4 Aineiston analysointi

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Mahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien ammattilaisten nakemys
seksuaaliterveydesta

7.2 Maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien tiedolliset tarpeet
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa

7.3 Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien pedagogisten taitojen tarve
8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
9 Pohdinta

Lahteet

11
11

15

16
16
17
17
18

20

20

21
22

24

27

29



1 Johdanto

Maailman terveysjarjest6 WHO on maaritellyt seksuaaliterveyden olevan
fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuus
seksuaalisuuteen. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa tasapainoista ja
kunnioittavaa asennetta, jokaisen seksuaalisuutta kohtaan. Seksuaalisuuden
tulisi olla jokaiselle hyva ja turvallinen elaman osa-alue, jossa ei jouduttaisi
kokemaan vakivaltaa, syrjimista tai pakottamista. Hyvan seksuaaliterveyden
yllapitdmiseksi ja saavuttamiseksi, jokaisen tulee kunnioittaa omaa ja toisten
hyvinvointia. (WHO 2006a.) Seksuaaliterveys on myds positiivista ja
kunnioittavaa suhtautumista ihmisten seksuaalioikeuksia kohtaan. (Santalahi, T.

www.terveyskirjasto.fi 2018a).

Opinnaytetydssa tullaan kasittelemaan yleisella tasolla seksuaalisuutta ja
seksuaaliterveyttad seka kohdennetusti perehdytddan maahanmuuttajien
seksuaaliterveyteen vaikuttaviin tekijoihin. Tassa tydssa maahanmuuttajilla
tarkoitetaan henkildita, jotka ovat muuttaneet maasta toiseen, ovat syntyneet eri

maassa seka kaikkiin jotka ovat eri syista muuttaneet Suomeen (THL n.d.)

Kotoutuminen uuteen maahan ja ymparistoon edellyttaa kyseisessa maassa
olevien tapojen tuntemista. On erittain téarkeaa tietaa, mita erilaiset asiat
tarkoittavat ja miten niihin suhtaudutaan. Seksuaalioikeudet, tasa-arvo ja
perhekasitykset voivat toteutua Suomessa toisin, kuin joissain muissa maissa.
Suomessa noudatetaan kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia. Naihin
oikeuksiin lukeutuvat seksuaalioikeudet. Maahanmuuttajien seksuaalisuus ei
eroa kantavaeston seksuaalisuudesta, vaikka lahtokohtana onkin eri
kulttuuritausta. Keskusteltaessa intiimeista ja syvasti ihmisyytta koskevista
aiheista, on erityisen tarkeaa muistaa, etta jokainen maahanmuuttaja on yksilo
kaikkine luonteenpiirteineen, nakemyksineen ja kokemuksineen. (Vaestdliitto
n.d.)
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Opinnaytety6 on lahtoisin ICEX (Innovate and Culturally Sensitive Educational
Package for Migrants® Sexual Health Education) —hankkeesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien
ammattilaisten tietoutta ja osaamista seksuaaliterveydesta. Lisaksi kartoitettiin
ammattilaisten seksuaalikasvatuksen pedagogisia taitoja, seka
maahanmuuttajien seksuaalikasvatuksen sisalldllisia ja menetelmallisia tarpeita.
Tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen nakemys ammattilaisten tarpeista

seksuaaliterveydellisen osaamisen ja ohjaamisen kehittdmiseen.
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2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuudelle on olemassa monia maaritelmia. WHO:n maaritelman
mukaan seksuaalisuus pitaa sisallaan seksuaalisen suuntautumisen,
sukupuolen, erotiikan, intimiteetin, lisddntymisen, mielihyvan, sukupuoli-
identiteetin ja —roolin. On kuitenkin hyva muistaa, etta jokainen yksil6 voi
maaritella itse, mitad seksuaalisuus hanelle itselleen tarkoittaa, ja minkalaisen

merkityksen han sille antaa omassa elamassaan. (WHO 2006b.)

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta koko elaman ajan. Seksuaalisuutta ilmaistaan
tunteiden, ajattelun, kayttaytymisen ja toiminnan kautta, esimerkiksi
harrastamalla seksia. Sita voi harrastaa yksin, toisen ihmisen tai toisten
ihmisten kanssa. Seksuaalisuus on viettiin liittyva ominaisuus, jolla on erilaisia
iimenemismuotoja ja merkityksia elaman aikana. Seksuaalisuus ja mielihyva
kuuluu kaikille iasta ja lisaantymishaluista riippumatta. Sita voi kokea ja ilmaista
monin eri tavoin kuten ajatusten, fantasioiden, halujen, kayttaytymistapojen,
erilaisten roolien ja ihmissuhteiden kautta. (Alander, A. www.terveysportti.fi
2023.)
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3 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatusta on kahdenlaista; virallista, joka tarkoittaa ammatillisesti
suunniteltua, viralliseen tietoon pohjautuvaa ohjattua toimintaa, seka
epavirallista, kodin ja vanhempien tekemaa kasvatustyota. Nama kaksi
taydentavat toisiaan, eivatka suinkaan ole toistensa vastakohtia. Epavirallisen
tiedon lahteet, kuten ystavat ja perhe ovat yhta merkittavia kuin virallisenkin
tiedon lahteet. Virallisen seksuaalikasvatuksen tulisi puolestaan antaa
tutkimuksiin perustuvaa tietoa ehkaisymenetelmista, seksitautien
tartuntatavoista ja tietoa henkilon omista oikeuksista seka seksuaalisuuden ja
sukupuolen moninaisuuksista. Tama tieto on aina puolueetonta, monipuolista ja
asiantuntevaa ja sita antaa alan ammattilaiset, esimerkiksi koulussa

terveystiedon opettaja tai terveydenhoitaja. (Oinonen & Susineva 2021, 8-9.)

Seksuaalikasvatus on osa yleisempaa kasvatustyo6ta ja sen tarkoituksena on
myds lisata eldamanhallintataitoja. Jokaisella lapsella ja nuorella tulee olla
yhtalainen oikeus saada hyvaa ja monipuolista seksuaalikasvatusta.
Seksuaalikasvatuksen paatavoitteena on ohjata nuoria turvalliseen, nautintoa
tuottavaan ja vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen. Seksuaalikasvatuksen
tulee olla sallivaa, ennakkoluulotonta, seksuaalisen suuntautumisen kirjon ja
sukupuolisuuden moninaisuuden huomioon ottavaa, jotta se tukisi jokaista

yksil6a parhaalla mahdollisella tavalla. (Oinonen & Susineva 2021, 8-9)

Seksuaalikasvatus perustuu ajatukseen siita, etta kehittyminen seksuaalisesti
on koko elaman mittainen prosessi. Se on jatkuvaa ja vastaa nuoren toiveisiin ja
tarpeisiin, ottaen huomioon eri kehitysvaiheet seka jatkuvasti muuttuvan

maailman, jossa kasvamme. (Oinonen & Susineva 2021, 9.)

Suomessa koulun seksuaalikasvatus on osa terveystieto-oppiainetta ja
kouluterveydenhuoltoa ja se koskee kaikkia koulussa kayvia nuoria. Koulun
antaman seksuaalikasvatuksen on tarkoitus edistaa seksuaaliterveytta
antamalla tietoja ja kasittelemalla erilaisia arvoja seka asenteita. (Santalahti, T.

www.terveysportti.fi 2018, b.)
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3.1 Seksuaalioikeudet

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen keskeisimpana tavoitteena on,
etta tieto siita mitka tekijat edistavat ja mitka heikentavat seksuaali- ja
lisdantymisterveytta saavuttaa vaeston. Edista, ehkaise, vaikuta — seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelman mukaan jokaisella inmisella tulee olla
laadukasta ja ajantasaista tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. Keskeisin
oikeus liittyykin tietoon. Toimintaohjelman mukaan vaeston tiedon tasosta ei
kuitenkaan ole kaikilta osin riittdvasti tutkittua tietoa. (Klemetti, R. & Raussi-
Lehto, E. 2016.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat seksuaalioikeudet ovat hyvin
haavoittuvainen osa-alue, joita tulee suojella. Yhteiskunnalliset rakenteet ja
asenteet heikentavat naita kaikille kuuluvien oikeuksien toteutumista. Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden oikeudet ovat jaettu suurempiin kokonaisuuksiin
seksuaalioikeuteen, lisaantymisoikeuteen, seksuaaliterveyteen ja
lisdantymisterveyteen. Tassa opinnaytetydssa tulemme keskittymaan
seksuaaliterveyden kokonaisuuteen. Seksuaaliterveyden kokonaisuus sisaltaa
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin seksuaalisten kokemusten ja kunnioittavan
suhtautumisen lisdksi mahdollisuuden saada hoitoa ja neuvontaa
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Kaikille kuuluvaa hoitoa ovat muun
muassa seksitautien ehkaisy ja niiden hoito, erindisten toimintahairididen hoito
seka seksuaalineuvonta. (Ulkoministerio n.d.)

3.2 Kulttuuriset tekijat seksuaalisuudessa

Kaikille maailman uskonnoille on ominaista sdadella ja ohjata ihmisten
seksuaalikayttaytymista ja sukupuolisuuden toteuttamista. Taman saatelyn
tarkoituksena on suojella yksilda ja yhteisda saantdjen rikkomisen seurauksilta.
(Kuortti 2020.)

Kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat merkittavasti

seksuaalisuuteen. Medialla ja varsinkin sosiaalisella medialla voi olla niin
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mydnteista kuin kielteistakin vaikutusta seksuaaliterveyteen. Uskontokin voi
maarittdad seksuaalisuutta. Ihmisen taidot ja tiedot vaikuttavat seksuaaliseen
kayttaytymiseen ja asenteisiin, mutta suuri vaikutus on myds tabuilla,
uskomuksilla, normeilla ja peloilla. Ihminen on usein oman kulttuurinsa
sokaisema, jolloin omia uskomuksia ja tabuja voi olla vaikea nahda. (Kuortti
2020.)

Jokaisella on oikeus nautittavaan, turvalliseen ja terveelliseen
seksuaalisuuteen. Naita oikeuksia sdadelldaan muun muassa suojaikarajoilla
esimerkiksi alle 16-vuotiaaseen kohdistuva seksuaalinen kanssakayminen on

Suomessa rangaistavaa. (Kuortti 2020.)

Ikatasoinen seksuaalikasvatus aina varhaiskasvatuksesta toisen asteen
koulutukseen asti, kertoo faktat selkeasti ja oikeilla sanoilla, ja sen ydinviestina
on ymmarrys seksuaalisuuden moninaisuudesta. Kuortin mukaan
maahanmuuttajien kotoutuksessa onkin hyvin tarkeaa tarjota tietoja biologiasta,
fysiologiasta ja lainsdadanndsta, silla perustiedotkin usein heilla ovat
puutteellisia. (Kuortti 2020.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Katariina Kurki & Nea Lahervo
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4 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee seksuaaliterveyden
seksuaalisuuteen liittyvaksi tunteellisen, henkisen, kehollisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi. (Vaestoliitto n.d.) Edellytys hyvalle seksuaaliterveydelle on
kunnioittava ja positiivinen asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita
kohtaan. Jokaisella on mahdollisuus halutessaan nautinnollisiin ja etenkin
turvallisiin seksuaalikokemuksiin. Naiden tavoitteiden saavuttaminen vaatii
jokaisen ihmisen seksuaalisten oikeuksien suojelemista, toteutumista ja

kunnioittamista. (Santalahti, T. www.terveysportti.fi 2018c.)

4.1 Maahanmuuttajien seksuaaliterveys

Maahanmuuttaja on yleiskasite henkildlle, joka on muuttanut maasta toiseen.
Talla kasitteella viitataan henkildihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla seka
kaikkiin eri perustein Suomeen muuttaneisiin henkildihin. Perusteita ovat
esimerkiksi perhesyyt, tyd, opiskelu tai lahtémaan tilanteesta johtuva
pakolaisuus. (THL n.d.) Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen vaikuttavat
muun muassa koulutus, Kielitaito, sukupuoli, ika, perhetilanne, kulttuurinen ja
uskonnollinen tausta, muuttosyy, sosioekonominen tausta ja seksuaalihistoria.
(THL 2021a.)

Lansimaiden ulkopuolelta tulevat maahanmuuttajat ovat haavoittuvassa
asemassa seksuaaliterveytensa suhteen. Seksuaaliterveyspalveluiden kayttd
on usein tarpeeseen nahden liian alhaista seka laadultaan heikompaa, kuin
valtavaestdn saama hoito. Maahanmuuttajat kokevat myos tarvitsevansa

enemman terveyspalveluita kuin muu vaesto. (Vigor n.d.)

Maahanmuuttajien kokemukseen Suomessa saataviin terveyspalveluihin
vaikuttaa aikaisemmat kokemukset lahtdmaassa, vaikeudet kotoutumisessa ja
vastaanottokeskuksissa. Lisaksi heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi

terveyspalveluiden heikko saatavuus kielimuurin vuoksi. Sopeutumisessa
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uuteen maahan vaikeutta tuottaa myds kantavaestdn ennakkoluulot ja asenteet.
(THL 2023).

Olisikin hyvin tarkeaa, etta seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut olisivat
helposti saatavilla, koska Suomessa asuvista ulkomaalaistaustaisista ihmisista
yli puolet ovat hedelmallisyysikaisia. Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen
tasa-arvoiseen toteutumiseen ei saa vaikuttaa henkilon kulttuuri tai kieli ja THL
onkin kirjannut tavoitteiksi eri etnisten ryhmien terveyspalveluiden tehostamisen
ja turvaamisen. (THL 2021b.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2015 toteuttamassa laajassa
terveyskyselyssa haluttiin tutkia ulkomaalaistaustaisten nuorten "seli” el
seksuaali- ja lisdantymisterveyden tiedollista osaamista. Tutkimuksessa
saatuja tuloksia verrattiin suomalaistaustaisten nuorten tietotasoon. Kyselyyn
vastanneiden tuloksia vertaillessa huomattiin eroja Suomessa asuttujen vuosien
mukaan. Lisaksi huomattiin ulkomaalaistaustaisten seksuaaliterveyteen
vaikuttavina tekijoind muuttosyy, sosioekonominen asema suomessa ja
lahtémaassa, koulutus, kielitaito seka saatu seksuaalikasvatus. Lisaa
vaikuttavia tekijoita olivat vastaajan ika, sukupuoli, tilanne perheessa, uskonto
seka kulttuuri. Tutkimuksessa toteutettiin erikseen analysoinnit 1—4 ja 5-10
vuotta Suomessa asuneille vastaajille. Vertailussa suomalaistaustaisten ja
monikulttuurisesta perheesta tulevien nuorien vastaukset ja tietamys olivat
lahimpana toisiaan. Heikkoa tietamysta nayttaytyi niilld maahanmuuttaja
taustaisilla, jotka olivat asuneet suomessa alle 4-vuotta. Kysymyksiin
lisdantymisterveydesta ja seksitaudeilta suojautumiseen osoitettiin parhaiten
tietdmysta. Heikkoa tietamysta oli selkeasti huomattavissa seksitauteihin
liittyvissa kysymyksissa, kuten klamydiainfektion yhteydesta hedelmallisyyden
alentumiseen. Poikien ja tyttdjen valinen suurin tietamysero oli HPV (human
papilloma virus) — rokotetta kasittelevissa kysymyksissa. Ulkomaalaisten
seksuaali- ja lisdantymisterveytta tutkittaessa onkin huomattu suurimpana
vaikuttajana olevan uskonto ja kulttuuri. Amerikkalaisessa ja australialaisessa
tutkimuksessa onkin myds todettu ulkomaalaisten nuorten tietamyksen olevan

suurempi kuin heidan vanhemmillaan. Nuoret hakevat paljon itsendisemmin
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tietoa ja nain heidan tietoisuutensa on parempi. Suomessa
seksuaalikasvatusta saaneilla nuorilla tietotaidot ja ymmarrys olivat suurempaa,
koska heidan ei ole tarvinnut hakea tietoa pelkastaan kodin ulkopuolelta.
Huomiota tulisi siis kiinnittaa palveluiden tavoitettavuuteen myds
ulkomaalaisille, koska he eivat valttamatta tieda kaikista olemassa olevista
palveluista ja niiden saatavuudesta. Lisaksi tulee palveluiden tarjoamisen lisaksi
kiinnittda huomiota terveydenhuollon ammattilaisten kykyyn huomioida ja
vastata mahdollisiin erityistarpeisiin maahanmuuttajille. (Klemetti ym. 2017:
209-225.)

Suomessa on kiinnitetty huomiota seksuaali- ja lisdantymisterveyden
kysymyksiin ja niiden edistamiseksi on julkaistu kansallinen toimintaohjelma.
Toimintaohjelmassa on tullut ilmi, etta kaytannon tasolla tarvitaan lisaa
osaamista seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Yha enemman potilaat
odottavat, etta terveydenhuollon ammattilainen ottaa vaikeatkin asiat puheeksi.
Ammattilaisilla on useita puheeksi ottamisen malleja apuvalineeksi kaytannon
tyéhon, mutta mainitaan tassa kaksi yleisimmin suomessakin kaytettya mallia.
(Sinisaari-Eskelinen M, ym. 2016, 286,288-289.)

Ensimmaiseksi Jack Annonin vuonna 1976 kehittelema Plissit-malli. Se sisaltaa
nelja eri tasoa joiden avulla voidaan lahestya seksuaalisuuteen liittyvia
kysymyksia. Toimintaohjelman mukaan Plissit-malli on todettu tehokkaaksi
puheeksiottamisen nakdkulmasta ja sen avulla on saatu jasenneltya
seksuaalisuuden puheeksiotossa ammattilaisen osaamisen tasoa suhteessa
asiakkaan ongelmaan. Mallia on kaytetty muun muassa seksuaaliongelmista
karsivien naisten diagnosoinnissa ja hoidossa. (Sinisaari-Eskelinen M, ym.
2016, 286,288-289.)

Toisena mainitaan Mickin kehittdma Better-malli. Se on suunniteltu
konkretisoimaan puheeksiottamisen kulkua ja vaiheita jasentamalla nama
vaiheet yksityiskohtaisesti. Tama malli koostuu kuudesta eri tasosta jotka
seuraavat toisiaan prosessinomaisesti. Toimintaohjelman mukaan Better-malli
tarjoaa hyvan jasennyksen ohjaustilanteelle. Sen on todettu lisdavan

asiakaslahtoisyytta ja helpottavan seksuaalisuuden puheeksiottoa. Better-mallin
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Eskelinen M, ym. 2016 :288.)
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5 Onnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa maahanmuuttajien kanssa
tydskentelevien ammattilaisten tietoutta ja osaamista seksuaaliterveydesta.
Lisaksi kartoitettiin ammattilaisten seksuaalikasvatuksen pedagogisia taitoja,
sekd maahanmuuttajien seksuaalikasvatuksen sisalldllisia ja menetelmallisia
tarpeita. Tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen nakemys ammattilaisten

tarpeista seksuaaliterveydellisen osaamisen ja ohjaamisen kehittamiseen.

1. Minkalainen ndkemys maahanmuuttajien kanssa tydskentelevilla
ammattilaisilla on seksuaaliterveydesta?

2. Mita tietoa maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevat kokevat tarvitsevan
lisda seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa?

3. Millaisia pedagogisia taitoja maahanmuuttajien kanssa tydskentelevat

ammattilaiset kokevat tarvitsevansa?

Turun AMK:n opinnaytety6 | Katariina Kurki & Nea Lahervo



16

6 Opinnaytetyon menetelma

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen, eli kvalitatiivinen
menetelma. Laadullinen tutkimusmenetelma koettiin luontevimmaksi
lahestymistavaksi, kun tarkoituksena oli todellisen elaman kuvaaminen.
(Hirsjarvi ym. 2007,157.) Myos laadullisesti keratty valmis materiaali vaikutti
menetelman valintaan. Laadullisen tutkimuksen keskeinen tavoite on lisata
ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Useita ilmidita voidaan tutkia ja mitata
maarallisesti, mutta esimerkiksi hoitotydssa usein tarvitaan ihmisten omia
kuvauksia ilmion ymmartamiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013,
74—75a.) Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena ei ole saada tilastollista aineistoa
vaan lisata teoreettista tietoa. Tasta syysta kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot
ovat yleensad maarallisesti pienempia, koska tarkoituksena on keskittya

aineiston laatuun. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen. 2013, 110-112a.)

Kirjallisuushakuja tehtiin mm. Finna, Terveysportti, Oppiportti, Cinahl-, Medic- ja
PubMed-tietokannoista. Lisaksi tehtiin manuaalista hakua esimerkiksi
hyvaksikayttden aikaisempien tutkimuksien lahdeluetteloita. Hakuja tehtiin
kayttden hakusanoja seksuaalisuus, seksuaaliterveys, lisdadntymisterveys,
seksuaaliterveyden edistdminen, terveydenhuolto, maahanmuuttaja, kulttuuri,
monikulttuurisuus seka naiden yhdistelmilla. Lisaksi hakuja tehtiin myos
englanniksi sanoilla sexuality,sexualhealth, health care, immigrant seka naiden
yhdistelmilla. Kriteereina artikkelien valikoitumiselle oli korkeintaan kymmenen
vuotta vanha tutkimus seka kokonainen tekstin saatavuus. Artikkelien
julkaisuvuosi rajattiin valille 2013—-2023. Tyon luotettavuutta lisaten, saatettiin
valita yksittaisid vanhempia lahteita. Hakujen jalkeen luettiin artikkelien

tiilvistelmat ja valittiin aihetta seka kriteereita vastaavat artikkelit.
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6.2 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetydn kohderyhmana olivat Turun kristillisessa opistossa
maahanmuuttajien kanssa tydskentelevat ammattilaiset. Haastatteluihin
osallistui yhteensa 11 ammattilaista. Haastattelut jarjestettiin kahdessa osassa
Turun kristillisen opiston tiloissa kevaalla 2023. Ensimmaisessa haastattelussa

oli mukana kuusi ammattilaista ja toisessa viisi ammattilaista.

Laadullisessa tutkimuksessa erityisesti korostuu haastateltavien omat
kokemukset ja halukkuus keskustella tutkittavasta aiheesta haastattelussa.
Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, mika tarkoittaa
haastateltavien tietoista valikoitumista tutkijan toimesta. Laadukasta tutkittavaa
aineistoa saatiin kerattya riittavasti ammattilaisilta, joilla on riittavasti tietoa

jaettavaksi kyseisesta aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 110-112b.)

6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aihe on lahtdisin ICEX-hankkeesta ja aineiston keruu tapahtui
fokusryhmahaastatteluna hankkeessa olevien opettajien puolesta.
Fokusryhmahaastattelu toimii aineiston keruumenetelmana hyvin, koska se on
joustava ja haastattelijalla on talléin mahdollisuus kayda keskustelua
haastateltavien kanssa ja tarvittaessa oikaista tai selventaa kysymystaan.
Haastattelussa kaikkein tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85a.) Ryhmahaastatteluiden
eduiksi koetaan hyva ajankayttd eli saadaan mahdollisimman nopeasti kerattya
haluttu aineisto. Tassa tapauksessa etuna olikin se, etta kaikki haastateltavat
ovat samasta tydyhteisdsta. On huomattu myds, etta usein tiedon saanti
ryhmahaastatteluissa on runsasta ja tata edesauttaa ryhman sisainen
vuorovaikutus. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina eli
haastattelukysymyksia apuna kayttaen. Puolistrukturoidussa haastattelussa
kasiteltavat kysymykset ovat ennalta maaritelty, mutta kysymysten paikkaa tai
muotoilua voidaan haastattelun edetessa vaihtaa. (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen. 2013, 124-125c.) Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata

Turun AMK:n opinnaytety6 | Katariina Kurki & Nea Lahervo



18

ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia maahanmuuttajien
seksuaaliterveydesta. Haastatteluiden kautta kohderyhmana toimineet
ammattilaiset saivat tuotua aanensa kuuluviin ja tulkintansa esiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 88a.)

6.4 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin tarkoituksena on sanallisesti kuvailla tutkimusaineistoa.
Sisallénanalyysin avulla saadaan ilmaistua ja tuotua kuvailevasti esiin
merkityksellista tietoa. Aineiston saamisen jalkeen sisalldonanalyysi koostui
kolmesta paavaiheesta, jotka ovat aineiston pilkkominen, kasitteellistdminen ja
uudelleen kasaaminen. (Vilkka 2021,163-164.) Haastattelut olivat hankkeen
puolesta valmiiksi litteroitu, mika tarkoittaa puheen purkamista tekstimuotoon.
Haastattelut tehtiin kahdessa osassa, joten aineisto jaettiin sekd numeroitiin sen
perusteella, kumpaan haastatteluun osaan ne kuuluivat. Talla tavoin pystyttiin
palaamaan alkuperaiseen aineistoon. Analyysin tekeminen lahti liikkeelle
annetun aineiston huolellisella lapikaymisella. Aineiston jaottelun jalkeen
lahdettiin pelkistdamaan eli redusoimaan alkuperaisaineistoa. Aineistosta
karsittiin tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat pois, jotka eivat vastanneet
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston koodaus tapahtui alleviivaamalla eri
varjea hyddyntden samankaltaisuuksia, jotka vastasivat samaan
tutkimuskysymykseen. Alleviivauksien jalkeen Iahdettiin vertailemaan ja
jakamaan vastauksia omiin ryhmiinsa. Jaottelun jalkeen alkuperaisiimaukset
sijoitettiin taulukkoon, josta muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. Aineiston
pelkistyksen jalkeen siirryttiin klusterointiin, eli ryhmittelyyn.
Ryhmittelyvaiheessa yhdistimme samaa aihetta kasittelevat ilmaisut omaksi
ryhmakseen ja saimme luotua alaluokat. Aineiston luokittelua jatkettiin,
luomalla viela yla- ja paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—125b.) Alla

nakyvassa taulukossa on kuvattu aineiston analyysin vaiheita. (Taulukko1).
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Taulukko 1. Esimerkki luokittelusta.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Padluokka
e ”Ma ajattelen sita Mielenterveys Yleinen Hyvinvointi Ammattilaisten
seksuaaliterveytta hyvinvointi nakemys
semmoisena Seksuaalinen seksuaaliterveydesta
mielenterveyten3, kuin hyvinvointi

niinkdan fyysisena. Ma
ajattelen, ettd se on enemman | Terve itsetunto
just sitd, ettd voi hyvin sen

seksuaalisuutensa kanssa” Itsensa hyvaksyminen
e "Seksuaalisuus on jokaisen

ihmisen oma ja kukaan ei voi Itsestd huolehtiminen

ulkoa sitd maaritella, etta mita

se. Kunnioitus

e ”Se on sita itsensa
hyvaksymista, muiden
hyvaksymistd, kasvamista ja
just siihen itsetuntoon,
terveeseen itsetuntoon”

e ”Se on osa identiteettid myos,
ettd siind mielessa etta se on
itsestad huolehtimista ja itsen
kunnioitusta ja olennainen
osa”
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Mahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien ammattilaisten nakemys
seksuaaliterveydesta

Ammattilaisten ndkemys seksuaaliterveydesta oli melko yhteneva kaikkien
vastaajien kesken. Vastauksissa korostuu etenkin hyvinvointi ja itsesta
huolehtiminen. Vastauksissa puhuttiin myds mielenterveydesta seka
seksuaaliterveystiedon lisaamisesta. Seksuaalisuutta pidettiin jokaisen ihmisen
omana ja tuli myds esiin, etta sitd on usein vaikea maarittda. Seksuaalisuutta

linkitettiin myos terveeseen itsetuntoon ja kunnioitukseen.

"Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen oma ja kukaan ei voi ulkoa sité

maéaritella, etta mita se.

”"Se on sité itsensé hyvédksymista, muiden hyvaksymista,

kasvamista ja just siihen itsetuntoon, terveeseen itsetuntoon”

"Se on osa identiteettid myds, etta siind mielessa ettéa se on itsesté

huolehtimista ja itsen kunnioitusta ja olennainen osa”

Haastateltavat kokivat myds, ettd seksuaalisuus on jokaisen henkilokohtainen
asia ja osa jokaisen ihmisen identiteettia. Seksuaalisuutta kuvattiin myos
elinikdisena prosessina. Haastateltavien mielesta seksuaalikasvatus on
kayttaytymista ja toimintaa. Kayttaytymisella ja toiminnalla tarkoitettiin muun
muassa ehkaisyn kayttéa ja seksitautien asianmukaista hoitoa. Esiin nousi
myds jokaisen ihmisen omien rajojen tarkeys, seka sukupuoliroolit ja

tunnekasvatuksen nakokulma.
"Kuitenkin sitd on kaikissa ihmisisséa, kaikissa kulttuureissa”

*Ja liittyy vahvasti siihen omaan identiteettiin ja siihen minkélaisena
itsensé kokee”

"Ettéa kylldhédn ne seksuaalisuuteen liittyvét asiat on &éreist paljon

sité, ettd mita siné olet”
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*Saa olla sellainen kuin on. Jotenkin sallittua olla omanlaisensa

ilman, etté sité kaikkea mééritetéén jotenkin ulkoa”

7.2 Maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien tiedolliset tarpeet
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa

Vastausten perusteella ammattilaiset toivoisivat, ettd maahanmuuttajilla olisi
tarvittavat tiedot inmisoikeuksista. Tarvitaan lisda ohjausta eettiseen ajatteluun,
Suomen lainsaadantoon, seksuaalioikeuksiin seka oikean ja vaaran

tunnistamiseen.
"Miehet oppii tunnistamaan sen, ettéa tekeekb ne oikein tai vaérin”

"Maé olen sitd mielta, etta tosi moni meidén opiskelija on myés ollut
tuolla rehtorin puhuttelussa ja sitd kautta sitten saanut niité rajoja

siité, ettd mité he voi tehdé ja mité he ei voi tehdd”

"Otettiin naisten ndmé silpomisjutut ja kaikki timmobiset ja puhuttiin
siitd. Ma sanoin suoraan, ettd miksi ne on tutkitusti haitallisia. Ja
sitten siella oli, alkoi tulla naiset, jotka sanoi, etté joo, ettd he ei
halua kyllad omille lapsille tehdé&, omille tytbille tehdd. Mun mielesté

todella, todella tiarkeé asia”

”...Mutta siité, ettd miten taas suomessa toimitaan ja mitka on

suomen lait ja asetukset”

Hyvin tarkeana ammattialiset kokivat my®os riittadvan tiedon ehkaisy- ja
seksuaaliterveyspalveluista. Julkisten terveyspalveluiden helppo saatavuus ja
sita kautta tietoisuuden lisddminen nousivat vastauksissa esiin. Kouluissa
selkokielisten materiaalien saatavuus, tutustumiskaynnit ja ilmaisten
ehkaisyvalineiden, kuten kondomien jakaminen koettiin tarkeana. Tietamysta
ihmissuhdetaidoissa, muun muassa parisuhteen osalta olisi hyva saada lisaa.

Haasteena koettiin kulttuurierot.

"Ehkéisyvélineiden esittely, kondomien jakaminen”
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”Sitten just on erilaista selkokielistd materiaalia, mitd méa jaan

esitteitd, sitten on just niitd kondomeitakin”

"Mehén otettiin silloin ehkéisyneuvolat ja kaytiin kaikki ne, etta
mulla oli ihan paketit, ettd kondomit ja mitké ehkéisyvélineet on ja
kaikki kaytiin lapi ja tuommoiset. Mutta etté nythan sité ei oikein ole
mahdollista samalla tavalla, koska meillé ei ole sité, etté jos sun

pitéisi koko ryhmélle puhua nédmé kaikki jutut, niin se voi olla...”
"Sitten kaikenlaiset tutustumiskéynnit on aina hyvia.”
"Parisuhteessa oikeus nautintoon”

Myos oikeanlaisten seksuaaliterveyden termien ja sanojen opettamisen tarkeys

korostui vastauksissa.

"Heillé pitéisi olla ne termit, etté heillé olisi sanat, jolla kertoa tietyt

asiat”

"Etta silla heikollakin kielitaidolla se asia tulee sinun asiaksi ja

semmoiseksi misté pystyy puhumaan”

7.3 Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevien pedagogisten taitojen tarve

Ammattilaisten vastauksissa korostuu ehdottomasti konkreettiset menetelmat.
Paallimmaisena etenkin lisdresurssien tarve, joka tuli ilmi todella monessa
vastauksessa. Sisallollisina toiveina on muun muassa konkreettisia valineita,
webinaareja, eritasoiset oppimateriaalit eri kielitasoisille, materiaali- ja

taydennyskoulutusta seka seksuaaliterveyteen liittyvaa materiaalia.
"Resurssit ois aika kova”

*Ja meilld ei ole oppimateriaaleja, siis semmoisia oikeasti eri

kielitaitotasoille olevia oppimateriaaleja.”

"Koulutus siitd, miten materiaaleja kaytettaan.”
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"Webinaari”
"Koulutus”

”...Ei missdan tdméan hetkisissé suomen kielen oppikirjasarjassa

niin ei ole mitédén seksuaalisuuteen liittyvaa...”

Esiin nousi myos tarve oppimismenetelmille. Kuvalliset ja havainnollistavat
menetelmat koettiin erityisen tarkeina. Myos ilmaisutaidollisia menetelmia, kuten
teatteria pidettiin tarkedna. Haastateltavat pohtivat myds sita, kuinka heidan
tulee olla hienotunteisia ja olla valmiita ottamaan asioita rohkeasti puheeksi.
Keskustelua ja esimerkiksi pienryhmissa tapahtuvaa ohjausta pidettiin myos

osaltaan tarkeana.
"Kuvat, sanakortit”

"Mé& sanoinkin sen Keskustelumaton, mitd méa en ole siis itse ikind
kayttényt koskaan, mutta tutustuin aika vasta, missé kéytetaan
kuvakortteja. Siiné yhdistyy se sitten, mité #nimi puhui nimenomaan
tunteista. Siiné saa itse valita ihan kuvan, siis tunteen, ja sité voi
sitten siirrelld oikeaan paikkaan. Siind yhdistyy seké se sanaston
opettelu ettéd se sen liittdminen tunteisiin ja toiveisiin, ja ettd tdmé
on, mitd miné haluan, ja timéa aiheuttaa ahdistusta ja tdmé

aiheuttaa surua ja pelkoa ja téllaisia.”

"Mun mielesté pienié teatterijuttuja, ettd missé keskustellaan,

harjoitellaan, etté heikotkin ryhmét oppivat puhumaan”
"Selkeé materiaalipankki.”
"Tadydennyskoulutusta tai jotain védhén valmista materiaalia ”

"Mulla on opetuksessa sitten kdytéssé ihan tybeldmélahtoiset
materiaalit. Ma kdytédn paljon Véaestdliiton Seksuaalisuuden portaat

-materiaalia”
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8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) yleisia
ohjeita tutkimusetiikasta. Opinnaytetydssa tutkija kunnioittaa tutkittavien
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkimuksessa
mukana olevien henkildiden sananvapautta, uskonnonvapautta ja yksityisyytta.
Lisaksi tulee huomioida ja kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa.
Kaikilla ihmisryhmilla on oikeus yllapitdd omaa kulttuuriaan. Opinnaytetyd
toteutettiin siten, etta tutkimuksesta ei aiheutunut vahinkoja, haittoja tai
merkittavia riskeja tutkimukseen osallistuville. Haastateltaville Iahetettiin
sahkoinen tiedosto, jossa kerrotaan tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja
tavoitteista. Tiedostossa kerrottiin myos, ettd haastateltavalla on oikeus, koska
tahansa keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen, ilman kielteisia seurauksia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. 5, 7.)

Laadullista tutkimuksen luotettavuuden arviointia tapahtuu kaytannossa koko
tutkimusprosessin ajan ja tutkijan on kyettava kuvaamaan seka perustelemaan
tekemiaan ratkaisuja ja niiden toimivuutta suhteessa tavoitteisiin. Tutkimuksen
kohteen ja tulkittavan materiaalin tulee olla yhteensopivia eika tdhan saa
vaikuttaa epaolennaiset tekijat. Tutkimusta tehtdessa on tarkeaa pitaa
mielessaan, etta laadullisessa tutkimuksessa toteutusta ja luotettavuutta ei
voida pitaa erillisinad kokonaisuuksina. Tarkeimpana luotettavuuden mittarina
pidetaankin tutkijan rehellisyytta, koska tutkimuksessa arvioidaan tutkijan
tekemia valintoja ja ratkaisuja. Luotettavuutta voidaan arvioida myos
puolueettomuusnakékulmasta. Puolueettomuusnakdkulma auttaa arvioimaan
tutkijan omien arvojen merkitysta suhteessa tutkimukseen. Tutkijaan vaikuttavia
arvoja ovat esimerkiksi oma yhteiskunnallinen asema, uskonnolliset ja poliittiset
asenteet, ika sekd sukupuoli. Sanotaan etta tutkimuksen tulisi olla arvovapaa,
mutta edella mainitut tekijat vaikuttavat tehtyihin valintoihin, siksi onkin tarkeaa
ettad tutkija tekee asiat lapinakyviksi. Lapinakyvyydella tarkoitetaan, etta tutkija
paljastaakin omat arvonsa, jotka saattavat vaikuttaa tutkimukseen. (Vilkka
2021,196-198.)
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Taman opinnaytetyon kirjoittamisessa nakdkulmana olivat maahanmuuttajien
kanssa tydskentelevat ammattilaiset, jotka tydskentelevat Turun Kristillisessa
opistossa. Haastattelussa haastattelijan tuli ottaa huomioon aiheen
arkaluonteisuus ja intiimiys. Haastattelumateriaalia kaytettiin vain opinnaytetyon
tekemiseen, eika sitd missaan vaiheessa jaettu ulkopuolisten tietoon.
Opinnaytetydn kirjoitusvaiheessa kaytettiin neutraalia yleiskielta ja kasitteita eri
kulttuureja tai kulttuurien edustajia vahattelematta tai arvostelematta.
Opinnaytetyd kirjoitettiin Turun AMK luomien ohjeiden pohjalta. Samoin
l&ahdeviitteet ja 1ahdeluettelo tehtiin samojen ohjeiden mukaisesti. Teoriatieto
perustuu tutkittuun tietoon ja kaytetyt Iahteet valittiin huolellisesti. Lahteiden tuli
olla riittdvan uusia, jotta luotettavuus voitiin taata. Tassa tapauksessa lahteiden

julkaisuvuosi rajattiin valille 2013-2023.

Opinnaytetyohon liittyvia eettisia haasteita oli muun muassa se, etta
haastattelut tehtiin paikan paalla ja kyseessa oli ryhmahaastattelu. Aiheen
arkaluonteisuus huomioon ottaen, on mahdollista, etta kaikki ei ole valttamatta
uskaltaneet kertoa avoimesti kokemuksiaan, esimerkiksi ryhmapaineen vuoksi.
Toisaalta vastaaminen oli vapaaehtoista ja haastattelusta sai poistua missa
vaiheessa tahansa. Vastausten analysoinnissa tekijat kunnioittivat jokaista
vastausta ja pitivat neutraalin linjan. Luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyon
tekijat eivat tehneet haastatteluja itse, eika nain ollen pystyneet
valmistautumaan analysointiin etukdteen muodostaen ennakkoluuloja.
Haastateltavilla ei mydskaan ollut suoraan valmiita kysymyksia ennakkoon
tiedossa. Tama saattaa osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen positiivisesti, koska

vastaukset ovat todennakdisesti laajempia, ilman tarkkoja kysymyksia.

Vastaajia oli yhteensa 11, tama oli analyysin kannalta sopiva maara.
Opinnaytetydn tekemisen kannalta koettiin, etta saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin ja saturaation saavuttamiseen, jolloin haastateltavat eivat

enaa antaneet tutkimukseen uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-100a.)

Tata opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa, joka tarkoittaa myos kahta eri
nakokulmaa asioihin. Valilla nama eriavat nakemykset toivat haasteita

yhteensovittamisen osalta. Toisaalta kaksi eri nakdkulmaa ja vuoropuhelu
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naiden kahden valilla lisasivat tulosten monipuolista tarkastelua. Molemmat
opinnaytetydn tekijat myds tiedostivat kokemattomuutensa ja
osaamattomuutensa analyysia tehdessa, joka taas osaltaan voi heikentaa

luotettavuutta.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa maahanmuuttajien kanssa
tydskentelevien ammattilaisten tietoutta ja osaamista seksuaaliterveydesta.
Lisaksi kartoitettiin ammattilaisten seksuaalikasvatuksen pedagogisia taitoja,
sekd maahanmuuttajien seksuaalikasvatuksen sisalldllisia ja menetelmallisia
tarpeita. Tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen nakemys ammattilaisten
tarpeista seksuaaliterveydellisen osaamisen ja ohjaamisen kehittamiseen.
Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa ICEX-hankkeessa. Hankkeen
puolesta tehtyjen haastatteluiden avulla pystyttiin vastaamaan asetettuihin
tutkimuskysymyksiin, ja tutkimuksen tavoitteet tayttyivat. Vastausten avulla
saatiin kokonaisvaltainen ndkemys ammattilaisten tarpeista

seksuaaliterveydellisen osaamisen ja ohjaamisen kehittamiseen liittyen.

Aineiston perusteella ammattilaiset kokivat maahanmuuttajien
seksuaaliterveyden monin eri tavoin. Monissa vastauksissa nousi esiin se, etta
seksuaalisuus on henkilokohtaista ja osa kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Aineistossa nousee myds esiin se, etta tiedollisen puolen tarpeina korostui
etenkin se, etta tarvittaisiin lisda ohjausta eettiseen ajatteluun, Suomen
lainsdadantoon, seksuaalioikeuksiin seka oikean ja vaaran tunnistamiseen.
Aineistosta voidaan paatelld, ettd pedagogisissa tarpeissa korostuu
konkreettisten menetelmien tarve. Paallimmaisena etenkin lisaresurssien tarve,
joka tuli ilmi todella monessa vastauksessa. Kansainvalisen toimintaohjelman
mukaan nayttaa silta, etta kaytannon tasolla tarvitaan lisda osaamista
seksuaalisuutta koskevien kysymysten kasittelyyn (Sinisaari-Eskelinen M, ym.

2016 :286.) ja se heijastuu myds haastateltavien vastauksissa.

Tyota on ollut mielekasta tehda ja koettiin, etta tyota tehdessa saatiin tarkeaa
tietoa ajatellen tulevaa katilon ammattia, lisdéantyneen monikulttuurisuuden
nakokulmasta. Aihe on ajankohtainen ja opinnaytetydn tulokset saattavat olla

hyddyksi katilonkin tydssa.
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Haasteena valilla koettiin se, etta tekijat eivat ole tehneet prosessia alusta
alkaen itse. Tekijat eivat suunnitelleet kysymyksia haastatteluun tai pitaneet
haastatteluja. Tama vaikeutti ainakin alkuun prosessin hahmottamista
kokonaisuutena. Toisena haasteena koettiin luotettavan tiedon 16ytyminen.
Aiempaa tutkimustietoa aikuisista maahanmuuttajista ei ollut saatavilla. Nuorista
aikuisista maahanmuuttajista (alle 20 v.) [0ytyi tietoa enemman ja sita
sovellettiin tydhon. Haastatteluissa oli paljon eri ammateista henkiléita, ja
ammattiryhmien rajaaminen koettiin ajoittain haasteelliseksi nakdkulmien

runsauden vuoksi.
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