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Abstract
The number of immigrants has increased significantly in Finland during this millennium. Immi-

grants have been found to have more sexual health problems and less knowledge than other peo-
ple in the population. The professional, high-quality encounter of an immigrant client in social and
health care promotes long-term customer adaptation and integration into Finnish society

The theme of the thesis was to promote sexual health for immigrant boys and men. The purpose
of the thesis was to promote the immigrant's sexual and physical health for boys and men. The
aim of the Bachelor's thesis is to develop the skills of the social and health personnel in the pro-
motion of the sexual health for boys and men. The aim was to produce teaching materials for so-
cial and health professionals and for immigrants to promote the sexual health of boys and men.
This thesis was made in cooperation with the Health and Welfare Institute (THL) funded by the
MAUSTE project promoting sexual health and safety skills for immigrants. The MAUSTE project
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The descriptive literature review was used as the method of the thesis. The theoretical part of the
teaching material was compiled by literature review by collecting information from different
sources.

Studies show that social and health professionals feel that they need more information on immi-
grant and sexual health and promotion of boys and men. In the future, it can be invested in pro-
moting sexual health for immigrant boys and men by providing more information and training

more professionals.
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JOHDANTO

Maahanmuuttajien maara on kasvanut merkittdvasti 2000-luvulle tultaessa Suomessa. Parin viimei-
sen vuoden aikana Suomeen on muuttanut noin 30 000 tuhatta henkea vuosittain, kun maastamuut-

taminen on ollut vahaista. (Miettinen & Salo 2012.)

Koko Eurooppaa koskettava pakolaiskriisi kasvattaa myds Suomen ulkomaalaisten maaraa merkitta-
vasti. Turvapaikanhakijamaarat ovat Suomessa 2000-luvulla vaihdelleet 1500- 6000 hakijan valilla.
Vuoden 2015 aikana Suomeen saapui 32 476 turvapaikanhakijaa. Vuonna 2014 turvapaikkaa haki
Suomesta vain noin 3651 ihmistd, eli vuonna 2015 hakijoiden maara monenkertaistui. Vuoden 2016
aikana Suomesta turvapaikkaa haki 5 657 hakijaa. Suomessa ei ole muihin Lansi-Euroopan maihin
verrattaessa erityisen houkutteleva sosiaaliturva, tyéllisyystilanne tai muita vetotekijoitd, mutta Suo-
men tiedetdan olevan turvallinen ja hyvé maa asua. (Kauhanen & Juntunen 2015; Sisaministerio
2017; Maahamuuttovirasto 2017.)

Opinnaytety6n aiheena on maahanmuuttajapoikien ja -miesten seksuaaliterveyden edistédminen.
Yhteiskunnallisesti ajateltuna opinndytetydn aihe on erittdin ajankohtainen ja térkea. Tata koko Eu-
rooppaa koskettavan pakolaiskriisin my6ta viimeisen vuoden aikana myds poikien ja miesten maa-
hanmuutto Suomeen on lisadntynyt merkittavasti, mika tuo uudenlaisia haasteita poikien ja miesten
seksuaaliterveyden edistamiseen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina tarvitsemme enemman tie-
toa ja taitoa eri kulttuurista tulleiden ihmisten kohtaamisessa ja hoidossa. Meidan tehtdvanadmme
on neuvoa ja tukea asiakkaita ja potilaita seksuaalisuuteen liittyvissa asoissa seka edistaa seksuaali-

terveytta.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja
alan opiskelijoille maahanmuuttajapoiken ja — miesten seksuaaliterveyden edistamisesta. Opinnayte-
tydn tavoitteena on kehittda sosiaali- ja terveysalan henkiléstén valmiuksia maahanmuuttajapoikien
ja — miesten seksuaaliterveyden edistdmisessd. Maahanmuuttaja-asiakkaan ammatillinen, laadukas
kohtaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa edistaa pitkalla aikavalilld asiakkaan sopeutumista ja

kotoutumista suomalaiseen yhteiskuntaan.

Opinnaytetytssa menetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Menetelman avulla saadaan tutkit-
tuun tietoon perustuva kuvaus maahanmuuttajapoikien ja — miesten seksuaalisuudesta, siihen vai-

toiseksi opetus-ja ohjausmateriaaliksi sosiaali- ja terveysalan henkiléston ja opiskelijoiden kayttoon.

Opinndytety0 toteutetaan yhteistydssa Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edista-
minen -hankkeen eli MAUSTE -hankkeen kanssa. MAUSTE —hanke on Savonia-ammattikorkeakoulun

ja Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun yhteistydssa totettama kaksivuotinen hanke (2015- 2016).
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MAUSTE -hankkeen tavoitteena on pyrkia ennaltaehkdaisemaan maahanmuuttajien seksuaali- ja li-
saantymisterveyden ongelmia, tehostamalla monikulttuurista seksuaaliterveyden osaamista. Hank-
keella pyritaén kaventamaan vaestéryhmien valisia terveyseroja, vahvistamalla maahanmuuttajien
tietoja ja taitoja seksuaaliterveydesta seka turvataito-osaamista. Hankkeella halutaan samaan aikai-
sesti lisata erityisesti maahanmuutajamiesten osallistumista seksuaaliterveyspalvelujen kayttoon.
Hankkeen tavoitteena on tuottaa materiaalia maahamuuttoon, seksuaaliterveyteen ja turvataitoihin
littyen maahanmuuttajille seka heidan kanssaan tydskenteleville ammattihenkildille. Hankkeeseen

rahoitus saadaan sosiaali- ja terveysministerion maardrahoista. (MAUSTE s.a).
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2 MAAHANMUUTTAJAPOIKIEN JA -MIESTEN SEKSUAALITERVEYS

Maahanmuuttaja on uusi sana, joka on otettu kdyttddn korvaamaan sanaa siirtolainen. Sana siirtolai-
nen on kuvannut enemman tyoperaistd maahanmuuttoa. Maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia
nykyadn Suomessa asuvia maahanmuuttaneita riippumatta heidan maahantulonsa syysta. Kasitteelld
ulkomaalaistaustainen tarkoitetaan sellaista henkil6a, jonka vanhemmat tai vanhempi on on synty-
nyt ulkomailla. (Martikainen ym. 2006, 25; Tilastokeskus s.a.)

Useasti maahamuuttajia kuvataan ja ryhmitelldan heidan kansalaisuutensa ja kulttuuriin liittyvan us-
konnon seka kielen perusteella. Kansalaisuus, seka etniset ja kulttuuriset asiat ovat tarkeita maa-
hanmuuttajien maarittamisessa, etenkin silloin kun tavoitteena on pyrkia ymmartamaan heidan ter-

veyspalveluiden kayttdéaan. (Taavela 1999, 21.)

Maahanmuuton syitd on useita, kuten ty®, avioliitto, pakolaisuus tai paluumuutto. Kun maahanmuut-
taja on asunut paasaantoisesti Suomessa viisi vuotta, han voi hakea Suomen kansalaisuutta. Suo-
men kansalaisuuden hakemisen ehtoja on useita, esim. téysi-ikdisyys, avioliitto suomalaisen kanssa,
asuminen Suomessa vahintadn kaksi vuotta, kunniallisesti elaminen, oma ja perheen turvattu toi-
meentulo sekd suomen tai ruotsin kielen osaaminen. Kaikista Suomen kansalaisuuden omaavista
henkil6ista kaytetaan nimitystd suomalainen, joten maahanmuuttajasta tulee suomalainen saatuaan

Suomen kansalaisuuden.

Pakolaiseksi kutsutaan sellaista henkilda, jolla on aihetta pelata ja tulla vainotuksi rodun, uskonnon,
kansalaisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen johdosta. Naiden
asioiden takia tdllainen henkil ei voi olla suojattuna omassa maassaan tai oleskelee oman koti-
maansa ulkopuolella. Mainittujen pelkojensa takia henkild ei halua tai ei kykene turvautumaan koti-
maansa suojeluun ja tarvitsee naista syista kansainvalista suojelua. Suomeen tulleista maahanmuut-
tajista on pakolaisia vain noin viidesosa. Suomi on sitoutunut pakolaisten vastaanottoon kansainvali-
selld sopimuksella. Vastaanottamisen lisaksi Suomi on sitoutunut pitdmaan huolta heidan hyvinvoin-
nistaan. Pakolaisuuden syita ei todellisuudessa voida yksilotasolla madrittad nadin. Monien ihmisten
taytyy lahted kotiseudultaan sotatilanteen, naldnhadan tai ymparistéongelmien vuoksi. Naissa tilan-
teissa he eivat ole joutuneet henkilékohtaisen vainon kohteeksi. Pakolaisuuden syyt maailman eri

kriisialueilla johtuu monista eri syistd ja ne voivat johtaa kauas historiaankin. (Raty 2002, 16- 17.)

2.1  Seksualiterveys ja hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) jakaa hyvinvoinnin kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat ter-
veys, materiaalinen hyvinvointi sekd koettu hyvinvointi seké eldmanlaatu. Suomen kielessa kasite
"hyvinvointi” viittaa seka yksildlliseen ettad yhteisétason hyvinvointiin. Yksilollisen hyvinvoinnin osate-
kijoita ajatellaan olevan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus seka sosiaalinen paa-
oma, kun taas yhteisdtason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ajatellaan olevan muun muassa tyéllisyys ja

tydolot seka elinolot ja toimeentulo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)
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Seksuaalinen hyvinvointi on tarked osa ihmisen yleista hyvinvointia. Seksuaalisuus, seksi ja seksuaa-
linen hyvinvointi voivat tarkoittaa ihmisille eri asioita ja ne voivat muuttua idn tai terveydentilan
myo6ta. Seksuaalisuus on usein ihmisille hyvin yksityinen ja herkaksi koettu asia. Oman seksuaalisuu-
den ymmartaminen, turvallisuus ja hyvaksytyksi tulemisen tunne omana itsendaan ovat seksuaalista

hyvinvointia lisadvia tunteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, sosiaalinen seka fyysinen elinympa-
ristd. Ennen kaikkea terveyteen vaikuttavat ihmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet seka miten
kokee oman terveytensd/hyvinvointinsa, ja tdma maaritelma on lopulta se tarkein. (Terveyskirjasto
2015.)

Terveyden osa-alueena seksuaaliterveys tarkoittaa naisten ja miesten kykya nauttia seksuaalisuu-
desta ja toteuttaa sita ilman sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden, syrjinnan, vakivallan tai pai-
nostuksen riskid. Seksuaaliterveys sisaltdad myods ihmisen mahdollisuuden paattaa omasta lisdantymi-
sestadn seka ehkaisystd. Talla tarkoitetaan myds vapautta paattaa siitd, miten voi ilmentaa ja to-
teuttaa omaa seksuaalisuuttaan. Seksuaaliterveys on aina voimakkaasti sidoksissa ihmisten valisiin
suhteisiin, kun taas lisdantymisterveys liitetaan sukuelimiin, hedelmallisyyteen, kliinisiin palveluihin ja
sairauksiin. (Luoto ym. 2003, 101)

Seksuaalisuutta voidaan maaritella useilla eri tavoilla. Kuitenkin voidaan sanoa, ettd seksuaalisuus
on sitd, mité me olemme ja seksi sitd, mitd me teemme. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)
Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta, joka kehittyy yksilon ja sosiaalisten raken-
teiden valisessa vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden kehittyminen riippuu myds siité, miten ihmi-
sen perustarpeet tyydyttyvat. Naihin ihmisen perustarpeisiin kuuluu muunmuassa kaipuu ja halu 13-
heisyyteen, ldheiseen suhteeseen, tunneilmaisuun, mielihyvan kokemiseen seka rakkauteen. (Virta-
nen 2002, 15- 17.)

Seksuaaliterveyden maailmanjdrjestd (WAS) on maarittanyt seksuaalisuuden seuraavalla tavalla:

"Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta eldmaén jokaisessa vaiheessa ja tdma kasittéa sukupuo-
len, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvén, seksuaaliset
suhteet ja lisdantymisen. Fantasiat, ajatukset, halut, uskomukset, asenteet, kdyttdytyminen, seksu-
aalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet ovat seksuaalisuuden kokemuksia ja seksuaalisuuden
ilmenemismuotoja. Vaikka seksuaalisuus voi pitdd sisélldan kaikki edelld mainitut ulottuvuudet, er
ihminen aina koe tai ilmennd niitd kaikkia. Vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen vaikuttavat mydés
biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolli-

set sekd hengelliset tekijét.” (World association for sexual healt 2014).

2.2 Seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita

Kaikkina aikoina jokaisessa yhteiskunnassa on luotu normeja ja maarayksia ihmisen seksuaalisuu-
delle - eli sille, mitd pidetdan hyvana ja sallittuna seka sille, minka ajatellaan olevan kiellettyd. Nama
normit ja maaraykset vaikuttavat sukupuolen ja seksuaalisuuden esille tuomiseen. Tallaiset normit ja

maadraykset muuttuvat ajan mukana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)
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Jokaisessa kulttuurissa on yhteisesti jaettuja normeja, kasityksia seka saantdja ihmisen seksuaali-
suudesta. My6s jokaisella ihmiselld on itselldan kasitys siitd, miten juuri hdn kokee oman seksuaali-
suutensa. Uuteen kotimaahan muuttaminen voi lisata perheen tarvetta vahvistaa omia perinteisia
tapoja. Kulttuurista riippuen seksuaalisuuteen liittyvat asiat voivat olla joko yksilon omassa paatanta-
vallassa tai yhteisdn/perheen paatettavissa olevia asioita. Seksuaalisuudesta ja seksista puhuminen
voi olla joissakin kulttuureissa tarkasti saanneltya. Useissa konservatiivissa ja patriarkaalisessa kult-
tuureissa ja uskontokunnissa yhteisdon yhtenaisyys, perhearvot ja sukupuoliroolit asetetaan yksilon
seksuaalioikeuksien ylapuolelle. Tallaisissa yhteisoissa esimerkiksi homo-/biseksuaaleilta seka tran-
sihmisiltd odotetaan ndyrtymistd yhteison arvoihin ja omien tarpeiden kyseenalaistamista. On tar-
keda muistaa se, ettd varhain sisdistetty kuttuuri ja uskonnollinen yhteisd on ihmiselle henkinen koti

ja eldman arvot ovat sen mukaisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b; Ritamo 2011, 68.)

Etenkin miesten valta-asemaa oikeutettuna pitavat yhteisot liittavat seksuaaliterveyden hyvin vah-
vasti miesten ja naisten, vanhempien ja lasten valisiin valtasuhteisiin, eivatka naiset voi tehda ratkai-
suja itse, vaan osana sukua ja perhetta. On térkeda saada miehet mukaan seksuaaliterveydestd
huolehtimiseen, ehkaisyyn ja raskausaikaan kaikissa kansalaisryhmissa. Miesten kokemat estot sek-
suaaliterveysasioiden puheeksi ottamiseen ja hoitoon hakeutumiseen ovat moninkertaisia miesval-
taista ja maskuliinisuutta korostavista kulttuureista tuleville seka vieraskielisille miehille. (Vaestdliitto
2009.)

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden haasteet voidaan Klemetin ja Raussi-Lehdon (2014) mukaan
jakaa kolmeen kategoriaan: kommunikaatiohaasteisiin, sairauksien ja riskien epidemiologiaan ja psy-
nikoinnin haasteena voi olla maahanmuuttajan luku- ja kirjoitustaidottomuus (Vaestéliitto, 2006).
Maahanmuuttajien sairauksien ja riskien taustalla voi olla heiddan kotimaassaan yleisemmat ei toivo-
tut raskaudet, abortit, seksuaalinen vakivaltaa HIV ja aids (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Maahan-
muutajataustainen vaestd on hyvin heterogeeninen ryhmd. Maahanmuuttajien joukossa on esimer-
kiksi luku-ja kirjoitustaidottomuudutta, vakivaltaa, alistamista, sukupuolielinten silpomisen kokeneita
tai sen pelossa eldvia henkil6itéd. Maahanmuuttaja voi olla kidutettu, raiskattu ja hyvaksikaytetty.
(Vaestdoliitto 2006.)

Seksuaalisen vakivallan kokemukset loukkaavat erityisesti koko ihmisyytta, silld ne osuvat intiimin,
yksityiseen ja haavoittumisalttiiseen osaan ihmistd. Seksuaalinen vakivalta haavoittaa myods muuta-
kin kuin yksin seksuaalisuutta, silld se turmelee usein kasityksid ihmissuhteista, luottamuksesta,
omasta kehosta, sukupuolesta ja laheisyydesta. Seksuaalinen kaltoinkohtelu on yksipuolista ei-toi-
vottua toimintaa, jossa ei kunnioiteta toisen ihmisen yksityisyytta, itsemaardadamisoikeutta, henkil6-
kohtaisia oikeuksia ja rajoja. Téma voi heradttda kohteeksi joutuneessa ihmisessa voimakasta hapeaa
ja syyllisyyden tunteita. Vakivalta loukkaa ihmista yhtalailla sukupuoleen katsomatta. Poikien ja
miesten kokemaa seksuaalista vakivaltaa on hyvin niukasti tutkittu ja huonosit tunnistettu ilmié.
Miesten kokemasta seksuaalisesta vakivallasta puhutaan myés vahemman verrattaessa naisiin,
minka vuoksi poika-tai miesuhri voi jaada yksin kokemuksensa kanssa. On huomattava myds se
asia, etta miehuuteen liitetaan vaaria luuloja ja olettamuksia seksuaalisuuden yhteydessé joka vai-

keuttaa entisestadn tunnistaa védkivaltaa. Olennaista onkin, ettd myds pojat ja miehet huomioidaan
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mahdollisina seksuaalisuuden vakivallan uhreina siind, missa tytét ja naisetkin. (Ritamo ym. 2012,
161, 165).

Kulttuuriset ja psykososiaaliset tekijat sisaltdvat muun muassa normit ja arvot seksuaalisuudesta ja
sukupuolten rooleista seka perhe-elamasta. Maahanmuuttaja voi kuulua esim sukupuolivéhemmis-
toon eika ole sen vuoksi hyvaksytty kotimaassaan. Nama tekijat voivat aiheuttaa erilaisia kulttuuri-
tormayksia palveluntarjoajien ja kayttajien kesken, jos lahtdmaassa ja muuttomaassa nakemykset
erityisesti seksuaalisuudesta ovat kaukana toisistaan. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.) Vaestdliiton

mukaan (2006) suomalaisessa terveydenhuollossa puuttuu usein tietoa maahanmuuttajien tarpeista.

Suomalaisten seksuaaliterveystilanne on viime vuosina jatkuvasti parantunut, muun muassa riittavan
ja luotettavan seksuaalikasvatuksen ansiosta. Tahan ovat vaikuttaneet lisdksi luottamukselliset, kor-
kealaatuiset ja kohtuuhintaiset palvelut seka laaja ehkdisymenetelmien valikoima. Poikien ja mies-
ten hakeutuminen seksuaaliterveyspalveluihin on huomattavasti tytt6ja harvinaisempaa. Nuorille olisi
saatava ympari Suomea omia matalan kynnyksen palveluita, joissa huomioitaisiin erityisesti poikien
tarpeet. (Saavala 2011, 46).

Seksuaaliterveysasioiden puheeksi ottamisessa ja hoitoon hakeutumisessa haasteet ovat yleisimpia
vieraskielisille ja usein miesvaltaisista ja maskuliinisuutta korostavista kulttuuritaustoista tuleville.
Usein ajatellaan, ettd miehet puhuvat miesten asioista mieluiten toisen miehen kanssa. Tama ei valt-
tamattd pida paikkaansa kaikkien maahanmuuttajien osalta. Maahanmuuttajien kesken seksuaali-
suus nostaa epaluuloja ja kilpailullisuutta eri etnisten ryhmien kesken. Useasti téhadn vaikuttavat ne-
tissd ja mediassa kaydyt keskustelut ulkomaalaisten miesten seksuaaliseen kyvykkyyteen liittyvista
kuvitelmista ja seksuaalisuudesta vakivallasta. Tuollaisessa keskusteluymparistéssa on hankala saa-
vuttaa luottamuksellista vuorovaikutusta eri ryhmista olevien miesten kesken ja vakuuttaa toinen
osapuoli palvelutarjoajan vilpittdmyydesta. Tallaisista syista johtuen tietyista kulttuuritaustoista tule-
vien miesten voi olla jopa helpompaa puhua vastaanotolla intiimivaivoista suomalaiselle naiselle kuin
toiselle miehelle. Se ettd Suomessa tunnustetaan seksuaalisuuden monimuotoisuus ja sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistéihin suhtaudutaan (ainakin periaatteessa) tasavertaisesti, on osalle maahan-
muuttajista jarkytys. Useimmissa maissa homoseksuaalisuutta pidetaan yha havettavana, luonnotto-
mana ja jopa rikollisena asiana. Osa maahanmuuttajista voi tulkita tdman yhdeksi ilmaukseksi lénsi-
maalaisesta “moraalisesta rappiosta”. On my0s tarkedaa muistaa se, ettd osalle maahanmuuttajista
seksuaalinen suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti on voinut olla syy muuttoon. Muuttajalle on
voinut olla mahdotonta elda lIdhtémaassa sellaisena kuin on. Siten kaikki maahanmuuttajat eivat ole

tassakdan asiassa valttamatta samoilla linjoilla. (Saavala 2011, 50.)

Suomeen muuttavalla saattaa kielesta muodostua terveyspalvelujen yksityisyyttd rajoittava tekija.
Asiakkaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijan puutteellinen kielitaito vaikeuttavat muuten-
kin vaativaa asiakasty6td. Huonoimmassa asemassa yksityisyytensa suojelemisen suhteen ovat sel-
laiset kielitaidottomat ihmiset, joilla on huono suomalaisen yhteiskunnan tuntemus, ja jotka eivét ole
esimerkiksi tissa, jolloin heiltd saattaa puuttua myds suomalaisyhteisdn tuki. Tallaisia ryhmia ovat

muun muassa kotididit ja ty6ttdmat. Kielitaidottomuus tai puolison toimiminen tulkkina voi vaikuttaa
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siihen, ettei asiakas uskalla ottaa kaikkia seksuaaliterveysasioitaan esille tai kulttuurillisista syista
tulkki tai puoliso valitd kaikkia lIddkarin tarjoamaa tietoa asiakkaalle. On hyvin tarkeda, etta lddkarin
tai muun hoitohenkilékunnan sukupuolen suhteen ollaan kulttuurisensitiivisia. (Korhonen & Lipsanen
2009, 37.)

Riippumatta maahanmuuttajan lahtdmaasta, perhesuhteista tai muuton tavasta muuttaminen
maasta toiseen vaikuttaa itsessaan ihmisen mahdollisuuksiin huolehtia seksuaali- ja lisadntymister-
veydestdan. Kulttuurilliset ja uskonnolliset erot eivat ole kuitenkaan aina keskeisin palveluiden kayt-
tamista tai hyvinvoinnin edistamista hankaloittava tekija. Kun seksuaaliterveys koskee elaman intii-
meimpia ja usein kaikkein yksityisimmiksi koettuja terveyden osa-alueita, niiden kasitteleminen vie-
raalla kielelld ja vieraassa maassa voi tuottaa vaikeuksia kenelle tahansa. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014.)

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liityvéana suurimpana ongelmana on tiedon puute. Tiedon
puute johtuu useista eri asioista: tietoa ei ollut saatavilla Iahtdmaassa, tietoa ei ole saatavilla hyvin
omaksuttavassa muodossa tai omat kulttuurilliset tavat estavat seksuaalisuustiedon valittymisen su-
kupolvelta toiselle. Suuren ongelman muodostavat myds sopeutumisen ja yhteisymmarryksen kan-
nalta arvot ja roolimallit. Seksuaalisista asioista keskustelemiseen ja alastomuuteen liittyviin asioihin
voi liittya suuriakin kulttuuurillisia eroja. Seksuaaliterveyspalvelujen tarjoajien tieto maahanmuutta-
jien kohtaamista ongelmista ja tietotasosta seksuaaliterveyden suhteen on usein puuttellista ja tulk-

kien saaminen paikalle on ongelmallista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006, 34 -35.)

Taustastaan riippumatta maahanmuuttajat miettivat, kuinka huolehtivat seksuaali-ja lisadntymister-
veydestddn uudessa kotimaassaan. Seksuaali-ja liséantymisterveyden palvelujen saatavuus ja saa-

vutettavuus on tdrkedd, koska ulkomaalaistaustaisista henkildista yli puolet oli hedelmallisyysikaisia
vuoden 2012 tiedon mukaan. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 75.)

Usein maahanmuuttajataustaiset tarvitsevat palveluissa kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa, pit-
kdaikaista ja suunnitelmallista tukea seka runsaasti ohjausta. Téllaisessa tilanteessa ammattilainen
voi tukea ottamalla huomioon asiakkaan elamankokemukset ja vahvuudet. Kdaytannon tasolla voi-
daan auttaa esimerkiksi tarjoamalla tietoa palveluista ja tukemalla hoitoon ja arviointiin osallistu-

mista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

2.3 Seksuaalioikeudet- ja lait

Seksuaalioikeudet sisaltavat oikeuden ilmaista itsedan seksuaalisena ja ainutlaatuisena yksilona ja
luvan kokea seksuaalisuutta suuntautumisen, identiteettinsa ja arvojensa mukaisesti. Seksuaalioi-
keudet sisaltavat myds oikeuden vapauteen ja itsendisyyteen vastuullisessa seksuaalikayttéytymi-
sessa. Vuonna 1999 pidetyssa seksuaalioikeuksien kongressissa Honkongissa pidettiin seksuaalioi-
keuksien julistus, ja tata julistusta pidetaan osana ihmisoikeuksien julistusta. Seksuaalioikeudet ovat

maailmanlaajuisia ihmisoikeuksia, jotka perustuvat jokaiselle ihmiselle kuuluvaan vapauteen, arvok-
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kuuteen ja tasavertaisuuteen. Jotta ihmiset seka kaikki yhteiskunnat saavuttavat terveen seksuaali-

suuden, tulee seksuaalioikeuksia tunnustaa, edistda, puolustaa ja kunnioittaa koko maailmassa. (Vir-

tanen 2002, 15-.)

Seuraavaan taulukkoon 1 on koottu tamdn opinndytetydn aiheen maahanmuuttaja poikien ja —

miesten seksuaaliterveyden kannalta keskeiset seksuaalioikeudet seka niiden keskeinen sisalto.

TAULUKKO 1 Seksuaalioikeudet ovat seksuaalisuutta koskevia ihmisoikeuksia. (World Assicition for

Sexology 2014).

Oikeus tietoon

Jokaisella tulee olla paasy eri lahteista saata-
vaan tieteellisestd patevaan seka ymmarretta-
vaan tietoon seksuaalisuudesta, seksuaaliter-

veydesta ja seksuaalioikeuksista.

Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista sek-

suaalikasvatusta

Jokaisella on oikeus saada opetusta ja koko-
naisvaltaista seksuaalikasvatusta. Seksuaalikas-
vatuksen on

oltava ikdan soveltuvaa, tieteellisesti tasmal-
listd, kulttuurisesti asiantuntevaa ja perustut-
tava ihmisoikeuksiin,

sukupuolten tasa-arvoon ja myonteiseen kasi-

tykseen seksuaalisuudesta ja nautinnosta.

Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen

Jokainen on oikeutettu nauttimaan kaikista sek-
suaalioikeuksista ilman erottelua kulttuuritaus-
tan, ihonvarin, sukupuolen, kielen, poliittinen
tai muun mielipiteen, kansallisen tai sosiaalise-
nalkuperan, asuinpaikan, omaisuuden, syntype-
rén, vammaisuuden, ian, kanssallisuudem, sivii-
lisaddyn, perheen, seksuaaliden suuntautumi-
sen, sukupuoli-identiteetin, tereydentilan, talou-
dellisen tai suosiaalisen tilanteen tai aseman

perusteella.

Oikeus elamaan, vapauteen ja henkildkohtai-

seen turvallisuuteen

Jokaisella on oikeus eldamaan, vapauteen, joita
ei saa uhata, rajoittaa tai riistaa mielivaltaisesti
seksuaalisuudesta johtuvien syin. N&ihin kuulu-
vat seksuaalinen suuntautuminen, suostumuk-
seen perustuva seksuaalikdyttdytyminen ja toi-
minta, sukupuoli-identiteetti ja -ilmaisu seka

seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvien

palveluiden kadyttédminen tai tarjoaminen.
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Oikeus itsemdadraamiseen ja keholliseen koske-
mattomuuteen

Jokaisella on oikeus hallita ja paattaa vapaasti
heidan seksuaalisuuttaan ja kehoaan koskevista
asioista. Tama sisaltda seksuaalikdyttaytymisen,
toiminnan, kumppanien seka ihmissuhteiden
valitsemisen asianmukaisella kunnioituksella
toisten oikeuksia kohtaan. Vapaa ja tietoon pe-
rustuva paatoksenteko edellyttda vapaata ja
tietoon perustuvaa suostumusta ennen mitaan
seksuaalisuuteen liittyvaa koetta, puuttumista,

hoitoa, leikkausta tai tutkimusta.

Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta,
epainhimillisesta tai alentavasta kohtelusta tai
rangaistuksesta

Jokaisen tulee olla vapaa seksuaalisuuteen liit-
tyvasta kidutuksesta ja julmasta, epainhimilli-
sestd tai alentavasta kohtelusta tai rangaistuk-

sesta.

Oikeus paattaa lasten hankinnasta, lapsiluvusta
ja lasten ajoituksesta, seka saada tietoa ja kei-

noja perhesuunnitteluun

Jokaisella on oikeus paattaa lasten hankin-
nasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta. Oi-
keuden toteuttaminen edellyttaa olosuhteita,
jotka maaraavat terveytta ja hyvinvointia seka
vaikuttavat niihin sisdltden seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyspalvelut liittyen raskauteen, eh-
kaisyyn, lisaantymiskykyyn, raskauden keskey-

tyksen sekd adoptioon.

Oikeus vapauteen kaikista vakivallan ja pakot-

tamisen muodoista

Jokaisen tulee olla vapaa seksuaalisuuteen liit-
tyvasta vdkivallasta ja pakottamisesta, mika si-
saltéa raiskauksen, seksuaalisen hyvéksikayton,
seksuaalisen hairinnan, kiusaamisen, seksuaali-
sen riiston ja orjuuttamisen, ihmiskaupan sek-
suaalisen riiston tarkoituksella, neitsyyden sel-
vittdmisen seka vakivallan, jonka syyna on to-
dellinen tai oletettu seksuaalinen toiminta, sek-
suaalinen suuntautuminen, sukupuoli-identi-

teetti ja -ilmaisu tai kehollinen moninaisuus.

Suomalaisissa seksuaalioikeuksissa korostetaan sita, etta seksuaalisuus ndhdaan Suomessa positiivi-

sena eldmaa rikastuttavana asiana, jossa keskeistd on toisen ihmisen arvostaminen ja kunnioittami-

nen. Jokaisella ihmiselld on oikeus padttaa omasta tavastaan toteuttaa seksuaalisuuttaan kumminkin

toisten seksuaalioikeuksia kunnoittaen seka kaikilla on oikeus tasa-arvoon ja eldmaan ilman syrjin-

taa. Suomalaisissa seksuaalioikeuksissa nostetaan myos esille se ettd, seksuaalisuutta koskeva louk-
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kaava vakivalta on rikos josta seuraa rangaistus ja kaikki lapsiin kohdistuva kuritusvakivalta on kiel-
letty. Jokainen ihminen saa myds itse paattaa kumppanistaan, naimisiinmenosta sekd perheenperus-
tamisesta. On hyva tietda myos se, etta kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus on osa suomalaiseen
peruskoulutukseen kuuluvaa terveystiedon opetusta. Kaikilla on oikeus seksuaali- ja lisdantymister-

veyspalveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja johtaa valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edista-
mista. Muun muassa terveydenhuolto- ja tartuntatautilaissa saddetaan seksuaaliterveyden edistédmi-
sestd, jotka perustuvat myds seksuaali-ja lisaantymisterveyteen liittyviin oikeuksiin. Lakien lisaksi
seksuaaliterveyden edistamista saddetdan myds valtioneuvoksen asetuksessa. (Sosiaali-ja terveysmi-
nisterié 2007.)

Suomen rikoslain 20.luvussa 6§ on pykald, jonka tarkoituksena on suojata lapsia seksuaaliselta hy-
vaksikaytélta. Taman 16 vuoden suojaikarajan tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan siihen, ettei
aikuinen tai alle 16-vuotiasta selkedsti vanhempi nuori ryhtyisi seksuaaliseen tekoon tai olisi yhdyn-
nassa alle 16-vuotiaan kanssa. Alle 16-vuotiaan katsotaan olevan seksuaalisessa kehityksessa viela
keskenerainen ja erityisen suojelun tarpeessa. Suomessa lainsdadantd madrittelee, mitka seksuaali-
sista itsemaaraamisoikeutta loukkaavat teot ovat rikoksia ja siten Suomen lainsdaddannén mukaan
rangaistavia. Tallaisia rikoksia ovat; raiskaus, torkea raiskaus, pakottaminen seksuaaliseen tekoon,
seksuaalinen hyvaksikayttd, seksuaalinen ahdistelu, lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd, seksikaupan
kohteena olevan henkilén hyvaksikayttd, seksipalvelujen ostaminen nuorelta, lapsen houkuttelemi-
nen seksuaalisiin tarkoituksiin, sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta koskevan esityksen seuraa-
mine ja paritus. On tarked muistaa, etta seksuaalisuutta itsemaarisoikeutta loukkaavat teot voivat
tapahtua myds muulla tavoin kuin kasvotusten esimerkiksi puhelimen tai internetin vélityksella.
Vuonna 2010 poliisin tietoon tulleiden ja tuomioistuimen kasittelemien rikoslain 20 luvun 6 ja 7 §:n
mukaisten rikosten lukumaéra on kasvanut tuntuvasti viimeisten viidentoista vuoden aikana. Poliisin
tietoon tuli vuonna 2000 504 lapsen seksuaalista hyvaksikayttd- ja torkeitd lapsen seksuaalista hy-
vaksikayttétapausta. Vuonna 2008 tapauksia oli 1321. (Vaestdliitto 2016a; HE282/2010.)

Laki miesten ja naisten valisesta tasa-arvosta nostaa esiin myds sen, etta seksuaalinen hairinta voi
olla muutakin kuin fyysista kaytosta, esimerkiksi sanallista tai sanatonta luonteeltaan seksuaalista ei-
toivottua kaytosta. Tassa tasa-arvoa koskevassa laissa seksuaalista hairintda, hairintaa sukupuolen
perusteella tai ohjetta/kaskya harjoittaa sukupuoleen perustuvaa syrjintda pidetdan syrjinténa. On
tarkeaa korostaa, ettd viranomaisten, koulutusten jarjestdjien ja opetusta jarjestavien yhteisdjen
seka tydnantajien tulee ennaltaehkaistd sukupuoli-identiteetin tai sukupuolen ilmaisuun perustuvaa

syrjintaa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. (L1986/609).

Avioliitto on yhteiskunnan lainsaadannolld saatelema parisuhteen muoto, jossa puolisot solmivat
avioliittolain madaramassa jarjestyksessa avioliiton. Suomessa rekisterdidyn parisuhteen osapuolet
voivat muuttaa parisuhteen avioliitoksi tekemalla siitd yhteisen ilmoituksen maistraatille. Avioliiton
voi Suomessa solmia jokainen 18 vuotta tayttanyt henkild, joka ei ole ennestdan naimisissa tai ole
julistettu holhottavaksi. Avioliittoa ei pysty solmimaan mydskaan lahisukulaisten kesken. Vuonna
2017 Suomessa avioliiton voivat solmia my®s samaa sukupuolta olevat henkil6t. Avioliittoon voidaan

vihkia kirkollisella tai siviilivihkimyksella. Avioliitossa puolisot ovat toistensa lahimmat sukulaiset.
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Avioliittossa puolisolla on velvollisuus huolehtia toisesta puolisosta seka yhteisista lapsista. Aviolii-
tossa puolisot ovat keskendan yhdenvertaiset, ja heidan tulee osoittaa keskenaistad luottamusta seka
yhteisesti toimia perheen hyvaksi. Avioliitossa kummallakin puolisolla on oikeus paattaa itsenadisesti
osallistumisestaan ansiotychon ja yhteinkunnalliseen ja muuhun toimintaan perheen ulkopuolella.
Avioliiton keskinaan solmineilla voi olla sama sukunimi, keskindinen elatusvelvollisuus, oikeus toisen
varallisuuteen ja tastd aiheutuva omaisuuden tasajako, oikeus perhe-eldkkeeseen seka perintdoikeus
toisen puolison kuoltua. Avioliitto paattyy joko toisen puolison kuolemaan tai avioeroon.
(L1929/234; Vaestoliitto 2016b.)

Maahanmuuttajan oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin riippuu hanen oleskelulupansa luoteesta.
Sosiaali- ja terveyspalveluihin on oikeus kansalaisuudesta riippumatta henkil6lla jolla on Suomessa
vakituinen asuinkunta. Kiireellistd sairaalahoitoa on annettava potilaalle kumminkin hdnen asuinpai-
kastaan riippumatta. On tarkeaa tietad myos se, ettad jokaisella kansainvalistd suojelua hakevalla ja
ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on myds oikeus

saada terveyden- ja sairaanhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.)

2.4 Monikulttuurinen parisuhde

Seksuaalisuudesta puhuttaessa tulee muistaa seksuaalisuuden moninaisuus. Kukaan ei voi toisen
puolesta olettaa tai maarittda hanen seksuaalisuuttaan. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee jokai-
sella, toiselle se on tarkeampaa kuin toiselle. Seksuaalinen suuntautuminen on moninaista, ihminen
voi tuntea olevansa hetero, homo, lesbo tai transsuuntautunut. On tarkeda muistaa, etta seksuaali-
suuden suuntautumisen maarittaa aina yksilo itse. Aseksuaalisuutta ei pideta suuntautumisena,
koska ihminen voi silloin tuntea vetoa toiseen ihmiseen mutta ei halua seksuaalista kanssakdaymista.
(Vaestoliitto 2015.)

Monikulttuurisista parisuhteesta puhutaan silloin, kun puolisot ovat eri kulttuureista. Eri kulttuurisiin
parisuhteisiin luetaan myds sellaiset parisuhteet, joissa puolisoilla on sama etninen lahtétausta,
mutta toinen heistd on esimerkiksi syntynyt muualla — tai on ollut pitkdan poissa lahtémaastaan.
Tallaisten parisuhteiden seka avioliittojen maara on Suomessa suuressa ja jatkuvassa kasvussa.
Suomessa elaa noin 55 000 kaksikulttuurista paria vuonna 2014, ja vuosittaiseksi liséykseksi on las-
kettu noin 3000 paria. (Vaestoliitto 2016c.)

Seurustelusuhteen ja parisuhteen tapaan myos avoliittoa voidaan maaritelld useilla eri tavoilla. Jo-
kainen voi itse vapaasti paattda, onko han seurustelusuhteessa, vakinaisessa parisuhteessa vai avo-
littossa. Voimassa oleva laki maaraa avioliitossa tasmallisesti ihmisen sivilisaddyn eli onko ihminen
naimisissa, eronnut vai leski. Talld on juridisesti merkitysta, silla ihmisen oikeudet seka velvollisuudet
ovat yhteydessa hanen siviilisaatyynsa. Avoliitossa ihmiset asuvat yhdessa asuinliitossa, mutta heilla
on avoin liitto ilman keskinadisia oikeuksia tai velvollisuuksia. Avioliitossa tai avoliittossa syntyneiden

lasten asema on oikeudellisesti Iahes samanlainen. (Vaestdliitto 2016d.)
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Maahanmuuttajat ovat parisuhteiden suhteen hyvin monimuotoisia, osa on avioitunut suomalaisen
puolison kanssa, osa taas on tullut maahan perheenjdsenena tai avioitunut myéhemmin omasta lah-
tdmaasta tulleen henkildn kanssa. Siten maahanmuuttajien parisuhteita ei voi juurikaan yleistaa.
Pakolaistaustaisilla ryhmilla sopeutuminen uuteen maahaan voi olla vaikeampaa kuin esimerkiksi
avioliiton kautta muuttavilla. Seksuaalisuuden ilmenemiseen voi vaikuttaa mahdollisesti I1dhtdmaassa
koettu seksuaalinen vakivalta. Tallaisilla traumoilla ei ole pelkastaan vaikutusta téllaista kohdanneen
naisen henkiseen ja seksuaalisuuden hyvinvointiin, vaan koko ryhman suhtautumisen naisten seksu-
aalisuuteen. Avioliiton kautta maahan saapuneiden henkildiden seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet
ovat haavoittuvia. Maahanmuuttajan avioliiton mahdollinen ajautuminen kriisin on kantavaestdakin
suurempi ongelma varsinkin silloin, jos avioliitto on ollut oleskeluluvan mydntédmisen peruste, ulko-
maalainen voi pelata karkotusta ja lasten menetysta liiton purkautumisen yhteydessa. Seksuaaliter-
veytta edistdvissa toimenpideohjelmissa on huomioitava myds monikulttuurinen parisuhdeneuvonta.
Talla tavalla voidaan vahentaa kriisitilanteiden riskia karjistya vékivallaksi seké auttaa haavoittuvassa

asemassa olevia. (Apter ym. 2009, 13.)

2.5 Seksuaaliterveyden edistéminen

Ajatus terveyden tasa-arvon vahvistamisesta voimavaralahtdiselld l[ahestymistavalla tarkoittaa voi-
mavaralahtdisen ldhestymistavan ldytamista ja kdyttamistd. Voimavaralahtdisen ldhestymistavan
paamadrana on loytaa seka vahvistaa niin yksil6- ja yhteisétasoilla voimavaroja, joita hyddyntamalla
ihmisilla on mahollisuus kehittya ja ottaa aktiivinen tiedostava rooli ja hallita omaa terveyttaan. Ter-
omat ja yhteisélliset voimavarat. Elinolot ja voimavat mahdollistavat yhdessa yksiloén rooliin hallita
omaa terveytttdan. Yksilon voimavaroja voidaan vahvistaa esimerkiksi koulutuksen tai harrastusten
kautta. Toinen vaikuttamisen alue on suotuisat elinolot, joita voidaan kehittaa yhteiskunnallisen ja
yhteiséllisen paattksenteon keinoin. Tama voivamavaralahtdinen tervyeden tasa-arvon toteuttami-
nen on suuresti sidoksissa lainséadantédn. Terveyden tasa-arvo edellyttda, ettd yksildn ja yhteison
arvon on mahdollista toteutua silloin, kun ihmisella on tasa-arvoiset mahdollisuudet ottaa tiedostava
rooli omasta terveyden hallinnasta. Yhteiskunnassa tama terveyden tasa-arvo nakyy siten, etta ih-
misten selviytymista edistavat taloudelliset, ymparistdliset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat jakautu-

vat tasa-arvoisesti. (Terveyden edistamisen keskus 2011, 13.)

Monikulttuurisuus saa helposti ajattelemaan, ettd kaikki maahanmuuttajat tai kansainvélisen taustan
omaavat ihmiset ovat samanlaisia tai yhtendinen ryhma. On kumminkin huomattava, ettd téma sa-
manlaisuus maaritelldan suhteessa “suomalaisuuteen”, ja tdma otetaan useasti itsestdan selvyytena
ja jatetddn maarittelematta. Omakulttuurikeskeisyydella tarkoitetaan omaan kulttuurin sopivien ta-
pojen ja toimintamallien soveltumista muihin kulttuureihin. Kulttuurisesti tehokkaalla tydskentelylla
tarkoitetaan sitd, ettd toiminta ja kayttdytyminen ovat kohdemaan kulttuuria kunnioittavaa ja paikal-
liseen kulttuurin sopivuussaannét tayttavaa. Vierasta kulttuuria kunnioittavalla toiminta ei tarkoita

kumminkaan sita, etta taytyisi luopua sinulle térkeista asioista ja tavoista, vaan tarkeaa on loytaa
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tasapaino uuden kulttuurin oppimisen ja omaksumisen valille. Jokainen ihminen on kumminkin jos-
sain maarin omakulttuurikeskeinen. Kulttuurisensitiiviydella tarkoitetaan herkkyyttd huomioida eri
kulttuurien erityispiiteita. Kulttuuri merkitsee muun muassa erilaisia olemisen tapoja, joita maaritte-
levat esimerkiksi erilaisen eldmdntavat, nuorisokulttuurit, seksuaalinen suuntautuminen tai yhteis-

kunnallinen osallistuminen. (Kuntien eldkevakuutus s.a; Tyttéjentalo s.a.)

Sukupuolisensitiivisyys merkitsee herkkyyttd huomioida sukupuolen erilaiset vaikutukset esimerkiksi
nuorten mieheksi kasvamisessa. Sukupuolisensitiivisessa poika tunnistetaan erilaisena poika olemi-
sen tapana, mutta ei tueta toteuttamaan niita ilman kyseenalaistamista. Sukupuolisensitiivisessa
tyossa yritetdan purkaa, avata ja laajentaa sukupuolirooleja sekd sukupuolittuneita kadyttaytymismal-
leja. Tdma sukupuolisensitiivinen tyé merkitsee oman sukupuolen esiintuomista mydnteisend voima-
varana huomioiden kumminkin oman ja vastakkaisen sukupuolen vdlisid eroja kumminkaan niita ar-
vottamatta. Siksi kulttuuri-ja sukupuolisensitiiviseen tyfotteeseen sisaltyy olennaisesti tydntekijan
oman kulttuurin arvojen ja normien tunnistaminen ja miettiminen. Tallainen sensitiivinen tydote
edellyttaa tyontekijaltd oman ajattelun, sukupuolirooleihin ja muiden kulttuurien edustaijiin liittyvien
kasitysten tiedostamista seka omaa toimintaa ohjaavien ajatusmallien kriittistd tarkastelua. Jokaista
ihmisté tulee tukea hanen oman identiteettinsa rakentamisessa seka tiedostaa haneen kohdistavat
odotukset, olipa ihminen sitten maahan muuttanut tai Suomessa syntynyt. Monimuotoistuvasta yh-
teiskunnasta on tarkeaa tunnistaa ja poistaa ndkymattdmia esteita, jotka estavat poikia osallistu-
masta toimintaan. Kotimaassa omaksutulla ja suvun odotuksilla on merkittédva vaikutus kasvuun ja
kehitykseen. On tarkead huomioida se, etta elaminen kahden kulttuurin valissa voi tuoda esiin risti-
riitoja ja hammennystd maahanmuuttajille. Esimerkiksi sukupuoliroolit ja kasitykset kunniasta voivat
rajoittaa ihmisten valistd kanssakdymistd. Se ajattelumalli jonka voidaan ajatella olevan yksilon par-
haaksi, voikin todellisuudessa estdaa hanta toteuttamasta itsedan ja tuntemasta oloaan kotoisaksi

suomalaisessa yhteiskunnassa. (Poikientalo s.a.)

Turvapaikanhakijoiden lahtdmaissa naisten ja miesten vélinen tasa-arvo ja seksuaalioikeudet voivat
toteutua hyvin eri tavalla kuin Suomessa, taman vuoksi maahanmuuttajien seksuaalikasvatus on tar-
kedd. Vastaanottokeskuksissa jarjestettavissa koulutuksissa tulee esimerkiksi kasitella naisten seksu-
aalioikeuksia, lainsadadantda seka myods seksuaalisten vahemmistdjen seksuaalioikeuksia. On hyva
kertoa ettéd Suomessa jokaisella ihmiselld on oikeus paattéa omasta tavastaan toteuttaa seksuaali-
suuttaan toisten seksuaalioikeuksia kunnioittaen. Kaikilla ihmisilla on oikeus tasa-arvoon ja eldmaan
ilman syrjintda seka ketaan ei saa syrjia sukupuolen tai seksuaalisen suuntautumisen perusteella.
Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta kuten pakottaminen tai raiskaaminen on rikos, josta seuraa ran-

gaistus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b).

Ammattilaisten tulee uskaltaa rohkeasti ottaa puheeksi seksuaalisen vékivallan teot myds poikien ja

miesten kanssa tydskennellessa. (Ritamo ym. 2012, 161.)

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksilén, véestdn, yhteiséihin ja elinympa-

ristdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6 ja -toimintakyvyn ylldpitéminen
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terveysongelmien ehkdiseminen ja vahvistaminen. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on myds ter-
veyserojen kaventaminen seka suunnitelmmisten voimavarojen kohentaminen terveytta edistavalla
tavalla. (L2010/1326).

Kuvio 1. (Sosiaali- ja terveysministerid s.a).

Seksuaalisuutta ja
parisuhdetta koskeva
neuvonta ja
hedalmattomyyden
ehkaisy

Seksuaalisuuden
ja sukupuolen
moninaisuuden

edistaminen hyvaksyminen

Seksuaalisen
vakivallan

ehkaisy

Ei-toivottujen

raskauksien ja

sukupuolitauti
en torjunta

Seksuaalikasvatus koskee jokaista ihmisia, kaiken ikdisina ja erilaisissa elamantilanteissa. On tarkeda
huomata, ettd seksuaalikasvatusta tarvitaan erityisesti elaman erilaisten kriisien seka voimakkaan
kasvun ja kehityksen aikana. Opetuksessa on erityisesti tuotava esille sitd, ettd Suomessa seksuaali-
suus nahdaan hyvinkin positiivisena asiana, jossa keskeista on toisen ihmisen arvostaminen ja kun-
nioittaminen. Kaikille kuuluva kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus on osa suomalaiseen peruskoulu-
tukseen kuuluvaa terveystiedonopetusta. Seksuaalikasvatusty®d kuuluu olennaisesti hoitajien, 1aaka-
rien, terapeuttien ja opettajien paivittdiseen kohtaamiseen ihmisten kanssa. (Suomen seksologinen

seura n.d; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015e).

2.6  Ammattilaisten tiedontarve

Seksuaalikysymysten kasittely on jokaisen terveysalan ammattilaisten ty6ta mutta kuitenkin nayttaa
siltd, ettei seksuaalisuuteen liittyva osaaminen ole asia, joka selkedsti kuuluisi aina edes sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkildstén koulutukseen. Hoitoalan henkilékunta ei selvasti mielld seksuaali-
suutta osaksi hoitoty6ta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarvitaan perus- ja tdydennyskoulu-
tuksissa lisaa seksuaalisuuteen liittyvia opintoja, jotta ihmisen seksuaaliterveyden edistéminen ja
seksuaalisuuden tukeminen olisi osa sosiaali- ja terveysalan ty6ta. Seksuaaliterveyden opetusta ka-
sitteleva selvitys osoitti, etteivat kaikki sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saaneet seksuaalisuuden tai
seksuaaliterveyden opetusta. On kuitenkin huomattavaa, ettd seksuaalisuutta koskevat opinnot tai
vapaasti valittavat opinnot olivat lisdantyneet seka opettajat olivat aiheeseen enemman koulutettuja
kuin aikaisemmin. (Ritamo 2008, 12- 14.)
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Raution 2005 tekemassa Terveyden edistamisen koulutusta sosiaali- ja terveysalalla kasittelevassa
selvityksessa nousi esille se, ettd seksuaaliterveyden kasittely sairaanhoitajankoulutuksessa erosi
painotukseltaan eri oppilaitoksissa. Useasti aihepiiri oli sisallytetty ammattiaineisiin, jolloin seksuaali-
terveyden kasittely oli osittain riippuvaista opettajan mielenkiinnoista. Tutkimuksessa huomattiin
seksuaalisuus olevan opetuksessa selkeimmin esilla kasiteltdessa hoitotydon perusteita ja ihmisen
kasvua ja kehitystd. Opiskelijoiden oma seksuaalisuuden kohtaaminen oli paaosin vapaasti valitta-
vien opintojen varassa. Opetusta tutkivat tulokset osoittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kou-
lutuksen seksuaalisuuden opetuksessa on viimevuosikymmenina edetty. Opetuksen laatu seka
maara kuitenkin vaihtelevat runsaasti oppilaitosten valilla ja alalle valmistuneen asiantuntijan osaa-
minen on hyvin eritasoista. Seksuaaliterveyden opintokokonaisuuksien maara on kasvanut eri oppi-
laitoksissa, mutta ongelmaksi koetaan se, ettei opetus tavoita kaikkia opiskelijoita. Opetuksen aihe-
alueissa on puutteita ja opetus saattaa painottua vain tiettyihin seksuaalisuuden osa-alueisiin. Sek-
suaaliterveyden opetus on yha riippuvainen opettajan valmiuksista ja mielenkiinnosta opettaa ky-
seistd terveyden osa-aluetta. (Ritamo 2008, 12-14.)

Viranomaisten suhtautumisessa maahanmuuttajiin on eroja. Terveydenhuoltohenkildston asenteita
maahanmuuttajia kohtaan ei ole varsinaisesti tutkittu, mutta joissakin tutkimuksissa asiaa on sivuttu.
Ozora tutkimuksessaan kertoo ettéd maahanmuuttajat ovat kertoneet kokeneensa epasuoraa syrjin-
taa seka kyllastymista, joten maahanmuuttajat toivovat tasa-arvoisempaa kohtelua hoitohenkilékun-
nalta. Taavelan tutkimuksessa vuonna 1999 aiheesta Maahamuuttajat ja hoitohenkilékunnan koh-
taaminen mielenterveyspalveluissa on huomattu, etta terveydenhuoltohenkiléstolld on maahanmuut-
tajia-asiakkaitaan kohtaan asenteellisuutta, jopa rasistisuutta joka ei kuitenkaan vélttamatta nay
kaytannon tydssa. Myods monikulttuurisen hoitotydn opettajat ovat turhautuneet opettaessaan sii-
hen, etta joidenkin opiskelijoiden negatiiviset asenteet ulkomaalaisia kohtaan heijastuvat opetusti-
lanteessa. (Sainola- Rodriguez 2009, 58.)

Professori Pirkko Merildinen toteaa jo yli 20 vuotta vanhassa tutkimuksessaan, etté jatkossa kulttuu-
misen arveltiin lisddntyvan sekd muista kulttuureista tulleiden potilaiden ettd tyontekijéiden myéta.
Jokaisessa Suomessa tehdyista maahanmuuttajien hoitamiseen liittyvissa tutkimuksissa on noussut
esiin tarvetta koulutukseen maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyvissa asioissa. (Sainola- Rodriguez
2009, 13).

Useasti ammattilaiset kokevat haasteellisemmaksi tydn maahanmuuttajien kuin muiden asiakkaiden
kanssa. Téhdn haasteellisuuteen voidaan tarttua kolmella tasolla, muun muassa lisdamalla hyvin-
vointipalvelujen ammattilaisten tietoja ja taitoa seka tukea heudan mahdollisuuksia toimia maahan-
muuttajien kanssa. Ammattiaisten tietojen ja taitojen lisddmisen edellytyksen on, etta palvelujen
johto organisoisi tehtdvat uudelleen. Jotta yhdenvertaisuus toteutuisi, tulisi palveluissa kayttaa aina
tarvittaessa tulkin apua tai konsutaatiota. On huomattavaa, ettd myds myéteista asennoitumista ja
tmmarrystd maahanmuuttajia kohtaan tuli esille, ja tyd maahanmuuttajien kanssa koettiin useasti

myos palkitsevana ja kielitaitoa lisdavana. (Sainola-Rodriguez 2009,66; Burchert & Harkapaa 2012.)
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Hoitohenkildkunnan ammatillisuuteen kuuluu, ettad he pystyvat kohtaamaan ja keskustelemaan poti-
laan seksuaalisuuteen liittyvista asioista yhdessa asiakkaan kanssa. Kohdatessa asiakkaan seksuaali-
suutta hoitaja joutuu pohtimaan myds omaa seksuaalisuutta. Peruslahtékohtana talle toimintatavalle
on, ettd ammattilainen on tydstanyt omaa seksuaalisuuttaan yksityisend persoonana ja hoitotyon
tekijana. Jos hoitohenkildkunnan ammattilainen on itse vaivaantunut ja kokee seksuaalisuudesta pu-
humisen hankalana, on hanelle usein vaikeaa myds seksuaalisuudesta puhuminen asiakkaan kanssa.
Hoitajan oman seksuaalisuuden kohtaaminen tarkoittaa tydskentelya seksuaalisuuteen liittyvien tun-
teiden, arvojen, normien, asenteiden ja uskomusten kanssa. Hoitohenkilokunnan olisi siis hyva py-
sahtyad miettimadn esimerkiksi sitd, mita itse ajattelee seksuaalisuudesta moninaisuudesta ja mitka
asiat tuntuvat mitka tuntuvat itsesta vierailta, vaikeilta tai ahdistavilta. On erittdin tarkeaa pystya
viestittamaan potilaalle omalle persoonalla ja ammattitaidolla, ettei arvostele potilaan seksuaali-
suutta vaan hyvaksyy hanet ja hanen seksuaalisuutensa. Omien asenteidensa vuoksi tydntekija ei
saa olla esteena potilaan oikeudelle saada kysya ja keskustella seksuaalisuudesta. Sairaanhoitajan
ammattietiikan mukaisesti potilaan ja hoitajan toiminta hoitotyén seksuaaliohjaustilanteissa on luot-
tamuksellista ja ammatilliseen vuorovaikutukseen perustuvaa. Seksuaalikysymysten kasittely vaatii
siis ammatillista tyotetta ja ammattietiikan noudattamista. Eettisista arvoista tarkeintd on kunnioit-
taa ihmisen seksuaalioikeuksia ja pitda seksuaalista hyvinvointia tarkeéna ihmisen eldmassa. Asia-
kasta ohjatessa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa on hyva huomioida asiakkaan uskonnollinen ja
kulttuurillinen tausta. Jos et kulttuuria tai uskonnollista taustaa tunne, voit kysya esimerkiksi ” Miten
haluatte seksuaaliterveyttdnne kasiteltdvan?”. On tarkeda sailyttda aina ammatillinen suhde asiak-
kaaseen. Ammattilaisena on hyva muistaa se, ettei jaa yksin ahdistavissa ja vaikealta tuntuvissa hoi-
totydn seksuaalisuutta koskevissa tilanteissa. Esimerkiksi keskustelu tydkaverin kanssa edistaa
tyossa jaksamista ja oppimista. Osaamisen lisddntymisen ja oman seksuaalisuuden kohtaamisen
kautta saa taitoa ja rohkeutta keskustella seksuaalikysymyksista. Uusien tydntekijdiden ja hoitotydn
opiskelijoiden on hyva keskustella perehdytyksen yhteydessa tyopaikan seksuaaliterveyden edistami-
sen periaatteista. (Ryttyldinen & Virolainen 2009.)

Oman kulttuuritaustan vaikutuksen tiedostaminen, avoimuus seka erilaisuuden kunnioittaminen ovat
suuressa roolissa eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa tehtévassa tyéssa. Ammattilainen voi pa-
rantaa valmiuksiaan maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisessa etsimalla tietoa asiakkaana olevan
henkilén kulttuuritaustasta ja mahdollisuuksien mukaan osallistua aihepiiria koskeviin koulutuksiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)
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POIKIEN JA MIESTEN SEKSUAALINEN KEHITYS

Seksuaalinen kehitys

Thmisen seksuaalinen kehitys on koko eldman mittainen prosessi. Kuitenkin suurin kehitys seksuaali-
suudessa tapahtuu murrosidssa ja jokaisen prosessi on yksil6llinen. Murrosidssa kehoon alkaa tulla
paljon fyysisia muutoksia mika johtaa sukukypsyyteen. Fyysinen kasvaminen aikuiseksi murrosian
alettua kestda 4- 8 vuotta ja tuolloin my6s psyykkisella puolella tapahtuu kasvua. Murrosidssa olevan
nuoren tunne-eldama on monesti ailahteleva. Tunteet vaihtelevat ilosta ja hyvista hetkista masennuk-
seen ja toivottomuuteen. TytGillda murrosika alkaa yleensa pari vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Mur-
rosian ikahaitari on aina kahdeksasta kahdeksaantoista ikdvuoteen asti. Nuoren yksi haasteellisim-
mista kehitystehtdvista on oman kehon haltuunottaminen ja sen tuntemusten hallitseminen. Poikien
murrosidssa nakyvin merkki on nopea kasvun pyrahdys, jolloin he voivat kasvaa vuodessa jopa kym-
menen senttid. Kengéannumero kasvaa seka kadet ja jalat venyvat. Kurkunpaan laajentuminen ai-

heuttaa adnenmurroksen, jolloin dani madaltuu ja danentaso voi vaihdella. (Kinnunen 2001, 96 -97.)

Hiki- ja talirauhasten toiminta vilkastuu, minka takia ihossa saattaa tapahtua muutoksia, kuten fin-
nien ilmestyminen kasvoille ja selkdan seka hiusten rasvoittuminen. Ihon rasvaisuus ja hormonien
aiheuttamat muutokset hien koostumuksessa saa sellaisetkin pojat huolehtimaan omasta puhtaudes-
taan, jotka eivat aikaisemmin ole valittaneet suihkussa kaymisesta tai vaatteiden vaihdosta. Murros-
ian aikana poikien rinnat voivat hieman kasvaa ja tuntua aroilta. Tama voi hammentaa jos he eivat
tieda etta se on tavallista ja haviaa parin vuoden sisdlld. Sen taustalla ovat kehossa tapahtuvat hor-
monaaliset muutokset jotka saavat aikaan muutokset rinnoissa. Karvoitusta alkaa ilmestya huuli- ja
leukahaituvien lisaksi myos sukupuolielinten ymparille ja kainaloihin. Karvoituksen maaraan vaikutta-
vat vahvasti myo6s perintotekijat. Hitaasti ja niukasti ilmaantuvat karvoitus voi olla murrosikaiselle
pojalle arka paikka, mutta myds hyvin runsaan karvoituksen omaavat voivat joutua helposti silmati-
kuksi. (Kinnunen 2001, 96 -97.)

Miehen sisdisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivekset, siemenjohtimet ja lisasukupuolirauhaset. Miehen
sukupuolirauhanen on kives, ja sen tehtavana on tuottaa mieshormoneja ja siittidita. Miehellad kivek-
sia on kaksi kappaletta, kumpikin omalla puolella kivespussia. Kiveksien siementiehyissa syntyvat
siittiot ja kiveksen valisolut tuottavat mieshormoni testosteronia. Eturauhanen sijaitsee virtsarakon
alapuolella virtsaputken ymparilld, ja eturauhanen tuottaa osan sperman nesteestd. Miehen ulkoisiin
sukupuolielimiin kuuluvat penis ja kivespussi. Penikset tehtdva on kuljettaa virtsa ulos kehosta, kul-
jettaa siittiot emattimeen seka olla miehen herkkd, nautintoa tuottava elin. Peniksessa on kolme pit-
kittdistd paisuvaiskudosta joissa on altaita, erektioissa veri pakkaantuu altaisiin. Siittimen paadssa si-
jaitsee terska, jota suojaa esinahka. Useasti ennen murrosikaa esinahka on kiinni terskassa tai se on
niin kired, ettei sita pysty liikuttelemaan. Murrosidan aikana peniksen kasvaessa myds esinahka kas-
vaa ja irtoaa terskasta, jotta sen liikuttaminen on mahdollista. Peniksen alapuolella sijaitsee kives-
pussi, joka jakaantuu valiseindn avulla kahteen puoliskoon. SiittiGtuotanto vaatii alhaisemman lam-
pétilan, siksi kivespussissa lampétila on hiukan matalampi kuin muualla elimistssa. (Vaestoliitto
2016e.)
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3.2 Testosteroni, erektio ja siemensydksy

Testosteronihormonilla on keskeinen rooli miehen seksuaalielaman kannalta. Testosteronin maara
vaikuttaa miehen seksuaaliseen haluun ja erektiotoimintaan. Vahdisen hormonierityksen seurauk-
sena voi olla erektiohdiriéta tai seksuaalinen haluttomuutta. I&n my6ta testosteronitasot laskevat

luonnollisesti, joten silloin myds erektiohairiot yleistyvat. (Vaestoliitto 2016e.)

Erektion syntyminen on monimutkainen tapahtuma, jossa osallisena ovat keskushermosto, autono-
minen hermosto, verenkierto, paisuvainen lihaksisto seka erilaiset valittajaaineet. Hermopaatteista
vapautuu erilaisia valittajaaineita seksuaalisen halun ja stimulaation seurauksena, jotka aikaansaavat
lihassolujen ja verisuonten rentoutumisen, jolloin verenkierto siittimessa lisadntyy, paisuvainen tayt-
tyy ja siitin paisuu. Laukeamisen yhteydessa lihakset supistelevat rytmikkaasti ja siemenneste pur-
kautuu ulos. Erektiota voi olla voimakkuudeltaan eriasteisia ja tulla seurauksina monenlaisista drsyk-

keista, esimerkiksi yolliset erektiot ovat tavallisia. (Vaestoliitto 2016e.)

Siemensyodksy on tapahtumasarja jota hermosto saatelee. Peniksen koskettelu ja kiihottaminen vie
viestin aivokuorelle hdpyhermoa pitkin ja palaa takaisin aiheuttaen siemensytksyn eli ejakulaation.
Siemensyoksyssa siemenneste purkautuu siemenrakkuloista rytmisten lihassupistelun seurauksena
virtsaputkeen, jonka jalkeen siemenneste purkautuu ulos virtsaputkesta virtsaputken suun kautta.

Samaan aikaan mies voi kokea orgasmin. (Vaestoliitto 2016e.)

3.3 Aikuisuus ja seksuaalisuus

Aikuisuuteen kasvaessa mies kasvaa myds sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen. Myénteinen suh-
tautuminen omaan sukupuolikokemukseen mahdollistaa myds oman seksuaalisuuden hyvaksymisen.
Tarpeiden, tunteiden seka arvojen tunnistaminen on tdrkeda seka niiden julki tuominen. Mies saat-
taa kokea erilaisia tunteita sukupuolikokemuksensa seka vaatimusten keskelld. Miehisyyden ja hoi-
van yhdistaminen saattaa tuntua haasteelliselta. Miehen seksuaalisuuteen liittyy my6s runsaasti en-
nakko-odotuksia esimerkiksi seksin tarpeen ja maarén suhteen. Nama kaikki osa-alueet vaikuttavat
siihen miten mies kokee itsensa seksuaalisesti. (Oma Terveys s.a.)

Yleensa keski-ikadn tullessa mies on saanut vahvistusta ja itsevarmuutta. Mahdollinen vanhemmuus
lasten kasvaessa saattaa muuttaa miehen suhdetta seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteensa. Keski-
ika tuo miehen seksuaalisuuteen muutoksia ruumiintoimintojen kautta. Seksuaalinen halu voi il-
maantua aikaisempaa harvemmin ja kiihottuminen vie enemman aikaa, potenssi voi alkaa heiketa

seka erektioiden voima ja kesto vahenevat. (Oma Terveys s.a.)

3.4  Yleisimmat sukupuolitaudit ja ehkaisy

Sukupuolitaudit tarttuvat yleisimmin sukupuolikontaktissa. Tartunnan saannin mahdollisuus on myos
veriteitse, eritteesta seka suun tai perdsuolen limakalvoilta. Osa sukupuolitaudeista voi vaikeuttaa

lisaantymistd ja hoitamattomina ne voivat aiheuttaa vakaviakin sairauksia. (Reunala ym. 2003, 83.)
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Sukupuolitaudit ovat yleistyneet ulkomaanmatkailun seurauksena. Esimerkiksi kuppaa on todettu
viime vuosina ldhes kaksinkertainen maara verrattuna 2000-luvun puolivaliin. Sukupuolitauteja tuo-

daan Suomeen eteenkin Vendjalta, Kaakkois-Aasiasta ja Thaimaasta. (Repo 2012.)

Sukupuolitaudit ovat bakteerien ja virusten aiheuttamia tartuntatauteja, jotka tarttuvat suojaamatto-
massa sukupuoliyhdynnassa. Ne voivat tarttua siittimen, emattimen, perdaukon kautta tai suuseksin
vdlityksellda. Suomen yleisimmat sukupuolitaudit ovat klamydia ja kondylooma. Kuppa, tippuri, suku-
puoliherpes, hiv, Candida albicans- sieni, trikomonasalkueldin, hepatiitti B ja satiaiset tarttuvat myos
sukupuoliteitse. Sukupuolitautien oireita on muun muassa kirvelyn tunnetta virtsatessa tai tihenty-
nyt virtsaamisen tarve, nappyléitd/haavaumia sukuelinten alueella, tai naisilla epatavallista kellerta-
vampi valkovuoto ja miehilld harmahtava tippavuoto. Myds niin sanottuja lisdoireita voi ilmeta, kuten
vasymysta, kuumeilua, pdansarkyd, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, nivelkipuja seka kutinaa su-
kuelinten alueella. Sukupuolitautien tutkimus ja hoito ovat maksuttomia julkisessa terveydenhuol-
lossa tartuntatautilain perusteella. Sukupuolitautitesteihin voi hakeutua terveyskeskukseen tai suku-
puolitautien poliklinikalle oireiden ilmetessé tai aina suojaamattomien seksikontaktien jalkeen. (Kar-
humaki ym. 2010, 146.)

Osa sukupuolitautien oireista vaihtelee miesten ja naisten valilld. Miehilld klamydian oireet voivat
esiintya virtsaputken kirvelyna ja vuotona tai lisdkiveksen tulehduksena. Kuitenkin puolet klamy-
diatartunnan saanneista miehista on oireettomia. On hyva tietad, ettd myds miehilla klamydia voi
aiheuttaa hedelmallisyyden alenemista. Tippuri aiheuttaa miehilla kirvelya ja eritteen valumista virt-
saputkesta, seka tihentynyttd virtsaamisen tarvetta. Tauti voi olla myds nielussa, jolloin se aiheuttaa
kurkkukipua tai kirvelya suussa. Tauti voi olla myds miehilld oireeton. Tippurissa oireet ilmenevat
usein nopeammin kuin klamydiassa. Kondyloomassa syylamaisia muodostelmia saattaa ilmaantua
miehilla esinahkaan, terskaan, virtsaputkeen, kivespusseihin tai siittimen varteen. Usein ndma oireet
ilmaantuvat samanaikaisesti. Siittimen varressa ne nayttaytyvat tummina pienina kasvaimina, mutta
yleensa ottaen ne ovat variltdan vaaleanpunaisia ja nakyvat selvasti. On hyva muistaa, etté kon-
dylooma voi olla taysin ndkymaton ja hoitamattomana saattaa lisata syévan riskid. Herpes sukuelin-
ten alueella tarttuu ensisijaisesti suojaamattomassa seksissd, mutta myds kosketuksen valityksella.
Esitartunta on usein joko tdysin oireeton tai vahdoireinen. Miehilld voi sukuelinherpeksessa esiintya
rakkuloita sukuelinten alueella esi-infektion aikana. Rakkulavaihe kestaa yleensa neljésta kuuteen
vuorokautta. Taman esivaiheen jdlkeen potilaille saattaa ilmeta kuumetta, pahoinvointia tai imusol-
mukkeiden suurentumista nivustaipeissa. Rakkulat parantuvat noin kolmessa viikossa ilman hoitoa.

Virus voi oireettomanakin tarttua seksikumppaniin. (EuroClinix s.a.a).

Hoitamattomiin seksitautiteihin liittyy riskeja, joten ne on térkeda hoitaa. On hyva muistaa myos
seksikumppanin hoitaminen samanaikaisesti ja ilmoittaa tartunnasta kaikille seksikumppaneille, talla
tavalla mahdollinen tartuntaketju pystytdan katkaisemaan. Klamydiaa ja tippuria voidaan hoitaa anti-
bioottikuureilla. Joitakin tauteja, kuten esimerkiksi HIV:id, ei pystyta parantamaan vaan niita hoide-
taan oireita lievittavilla hoidoilla. Kondomin kayttéa on hyva jatkaa siihen saakka, ennen kuin mo-

lemmat ovat kdyneet seksitesteissa. Seksitestien tulosten saatua kondomin kayton voi jattda pois,
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talla tavalla kondomin kaytésta luopuminen on turvallisempaa seka valtytadn mahdollisilta jatko-on-
gelmilta. (Vaestoliitto 2016f.)

Ensisijainen ehkdisymenetelma on aina kondomi, koska se on ainoa tapa suojautua sukupuoli-
taudeilta sekd oikeaoppisesti kaytettyna se suojaa tehokkaasti myds raskaudelta. Tuplaehkaisy tyton
ja pojan valisissa yhdynnoissa on tehokkain. Tuplaehkaisylla tarkoitetaan sitd, etta kondomin lisaksi
kaytossa on myos jokin muu raskaudenehkdisymenetelma. Jos raskaudenehkaisy ei onnistu tai toimi
odotetulla tavalla tyton ja pojan valisessa seksitilanteessa, jalkiehkaisytabletti kannattaa muistaa. On

kuitenkin huomioitava, etta jalkiehkaisytabletti ei suojaa seksitaudeilta. (Tiitinen 2015.)

Turvaseksilla tarkoitetaan seksia, jossa sukupuolielimet eivat ole kosketuksissa toisiinsa. Talla tavalla
se suojaa ei-toivotuilta raskauksilta ja sukupuolitaudeilta. Seksi kondomin kanssa, itsetyydytys seka
pidattédytyminen genitaalisesta seksista luokitellaan turvaseksiksi. Kun molemmat kumppanit halua-
vat pitaa itsestdan huolta ja suojautua mahdollisilta sukupuolitaudeilta, turvaseksi on hyva ja turval-
linen vaihtoehto. Jotta turvaseksi toteutuisi, oli tarkeda keskustella kumppanin kanssa ja paattaa
yhdessa turvaseksin harrastamisesta seka miettid mika on juuri teille sopivin suojakeino. Turvaseksia
on siis kaikki seksuaalinen hyvaily ja koskettelu, missa sukupuolielinten limakalvot eivat kosketa toi-
siaan. Turvaseksi luokitellaan siis yhdynta huolellisesti kondomia kayttden, suuseksi kondomia kayt-
taen, kasilla koskettelu, itsetyydytys, katseleminen, suuteleminen, huulilla ja kielella hyvaileminen ja

hierominen. (Euroclinix s.a.b.)

Savon Sanomissa marraskuussa 2016 julkaistussa lehtiartikkelissa, kerrotaan ettd suomalaisten
miesten sterilointimdarat ovat kasvussa. Yli 49 prosenttia hedelmattomyyteen takaavasta hoidosta
tehdaan jo miehille. Sterilointi maarat ovat huomattavasti kasvaneet verrattaessa esimerkiksi vuo-
teen 2000, jolloin miesten prosenttiosuus oli vain 20 prosenttia. Téma kertoo artikkelin mukaan siitd,
ettd pariskunnat keskustelevat enemman siitd kumpi steriloidaan. My6s julkinen keskustelu sterili-
saatiosta on etenkin lisannyt miesten halukuutta toimenpiteeseen. Kumminkin sterilisaatioiden koko-
naismaara on kumminkin laskenut huomattavasti 1990-luvulta, ja tdman ajatellaan johtuvan siita
ettd lapsia hankitaan enemman mydhemmalla idlld sekd ehkaisymenetelmien lisadntyminen. Usealle
tulee yllatyksena se, ettei tdhan toimenpiteeseen paase kuka tahansa vaan laki maarittaa sille perus-
teet jotka tulee erikseen perustella |agkarille. Miehille toimenpide suoritetaan katkaisemalla tai tukki-
malla siemenjohtimet. Sterilointiin suostuttaessa taytyy olla varma, etta lapset on jo tehty. (Elo
2016.)

Sanomalehti Kalevassa artikkelissa 2016, kerrotaan siita, ettd miesten hormonaaliseen ehkaisyn val-
mistamiseen ja kayttdonottamiseen menee vielad aikaa. Asia on turhauttava, koska miesten hormo-
naalisesta ehkaisystd on puhuttu jo kymmenia vuosia seka kysyntaa sille olisi kovasti. Artikkelissa on
haastateltu emeritusprofessori Ilpo Huhtaniemeéd Imperial College Londonista, jonka mukaan tuot-
teen valmistumista hidastaa raha seka biologia. Rahallisesti ongelmana on se, etteivat ladketehtaat

ole innokkaita rahoittamaan tutkimusta joka pohjautuu testosteroniin jonka myéta pelot sivuvaiku-
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tuksista ovat suuria. Huhtaniemi toteaa, ettd miesten ehkaisy on biologisesti ajateltuna ymmarretta-
vasti vaikeampaa verrattaessa naisiin. Kuukaudessa nainen kehittad yhden munasolun kuukaudessa

kun taas mies tuottaa tuhat siittiota joka sydamen lyonnilla. (Wallenius 2016.)

Eldman yksi térkeimmistad suhteista on parisuhde. Parisuhteen voidessa hyvin henkinen hyvinvoin-
timme lisdantyy ja tdma heijastuu myos ldheisimme. Parisuhteessa voidaan nahda monenlaisia vai-
heita. Yleensa ensimmadisena on jonkinlainen voimakkaan kiinnostuksen, rakastumisen tai jopa hul-
laantumisen vaihe, jolloin kumppani ndhdaan vahvasti positiivisessa valossa. Tata rakastumisen al-
kuvaihetta seuraa itsendistymisvaihe, joka on mahdollinen vain sitoutuneessa suhteessa. Usein tassa
vaiheessa haetaan rajoja kumppanuudelle sekd havaitaan kumppanissa uusia piirteitd. Viimeisena
vaiheena puhutaan rakkausvaiheesta, jossa on kyse todellisen itsen ja toisen kohtaamisesta ja hy-
vaksymisestd. Taytyy osata rakastaa ensin itseddn ennen kuin voi rakastaa toista ihmista. (Vaesto-
liitto 2016d.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA, AINEISTO JA ANALYYSI

4.1 Opinndytetydn menetelma

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tarvitsemme mahdollisimman paljon monipuolista seka tutkittuja ai-
neistoja. Opinnaytety6prosessin alussa suoritimme aiheesta haun kayttden apuna koulun kirjaston
asiantuntevaa tyontekijad, joka opasti meita hakukoneiden kaytossd. Haimme suomenkielisia tutki-
muksia nelli-portaalista kayttamalld sanoja: maahanmuuttaja pojat ja miehet, seksuaaliterveys ja
seksuaaliterveyden edistaminen. Kansainvalisten Iahteiden saamiseksi haimme tutkimuksia cinahlista

sanoilla immigrant boy’s and men’s sexuality and sexuality care.

Opetusmateriaalin tehtdva on tukea oppimista ja opiskelua. Kun tehddan oppimateriaalia, on hyvin
tarkeaa miettia, millaista opetusmateriaalia valittujen opetusmuotojen tueksi tarvitaan. Hyva opetus-
materiaali monipuolistaa ja havainnollistaa opetusta ja tukee opiskelijaa itsendiseen ajatteluun. Ma-
teriaali voi olla joko opettajan itse tekemaa tai valmista materiaalia. Toisten tekemaa materiaalia
kayttdessa on tarkeda ottaa huomioon tekijanoikeussaadokset. Materiaalia suunniteltaessa on hyva
kiinnittda huomiota sen maaraan seka laatuun. Suuri maara opetusmateriaalia ei takaa valttamatta
hyvaa oppimista, liikka materiaalin maara voi jopa vaikeuttaa oppimisprosessia. Laadukkaan opetus-
materiaalin piirteitd on saatavuus, soveltuvuus kohderyhmalle, oppimisen tukeminen, siséllén luotet-

tavuus ja ajantasaisuus. (Lappeenrannan teknillien yliopisto 2009, 22.)

Opinnaytety6n opetusmateriaalin arvioijina kdytdmme muutamaa sosiaali-ja terveydenhuollon am-
mattilaista ja opiskelijaa. valmistajina ollaan tyytyvaisia, ettd materiaalia arvioi useampi sosiaali- ja
terveysalan ammattilainen ja opiskelija. Voidaan nadin hyédyntaa heilta saatua palautetta ja tehda

opetusmateriaalista sita kayttavien tarpeiden mukainen ja nakdinen.

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sen esittamistd, millaista tietoa jostain rajatusta aiheesta on jo
olemassa. Katsauksia tehdaan eri tarkoituksiin, sen vuoksi niiden tekotavat ja nimitykset eroavat hei-
man toisistaan. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen erilaiseen paatyyppiin, joita ovat kuvai-
levat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maaralliset meta-analyysit. Vaikka kirjalli-
suuskatsaustyyppeja on useita, ne perustuvat samanlaisiin osiin; kirjallisuuden haku, arviointi, ai-
neiston perusteella tehty looginen padtelma seka analyysi. Kuitenkin jokaisella katsaustyypilla on
pienia eroja katsauksen tarkoituksen, aineistohankinnan, maarittelyn ja analyysimenetelman osalta.
Kirjallisuuskatsaukset voi olla esimerkiksi artikkeleita, esitelmia tai vaikka yksi opinndytetyon osa,
jossa kdydaan lapi mitd tarkasteltavasta ilmidsta jo tiedetdan. Opinndytety®n aihepiirin kokonaisuus
hahmottuu kirjallisuuskatsauksen avulla. Katsauksen avulla saadaan selville, miten paljon aihepiirista
on olemassa tutkimustietoa, millaisista ndkékulmista aihetta on tutkittu ja milla menetelmilla. Opin-
naytetydn keskeiset kasitteet kasitelldan opinndytety6n niin sanotussa teoreettisessa viitekehyksessa

joka perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Tdma teoreettinen viitekehys 16ytyy jokaisesta opin-
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naytetydstd, jossa maaritelldaan opinndytetydn keskeiset kasitteet. Teoreettinen viitekehys on kirjalli-
suuskatsaus, jossa kuvataan opinndytety6n kasitteellistd taustaa ja miten tekeilld oleva opinnaytety®
liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (JAMK 2016b.)

Kirjallisuuskatsauksen kohdalla termilld kirjallisuus tarkoitetaan laajasti kirjallista Idhdeaineistoa, ku-
ten kirjallisuutta, tieteellistd tutkimusta tai ammattikirjallisuutta. Kirjallisuuskatsausta tekevalle yksi
keskeismmista lahdeaineistoista voi olla alan johtavat kansainvaliset lehdet. (Salminen 2011,31.)
Kirjallisuuskatsauksen perustyypeista yksi yleisimmin kaytetyistd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Sitd pidetaan yleiskatsauskena ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannét, talla tavalla
tutkittava ilmi6 pystytadn kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvitaessa voidaan luokitella tutkittavan il-
mion ominaisuuksia. Tassa katsaustyypissa myods tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin esimer-
kiksi systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevakatsaus toimii itsendisena meto-
dina, mutta sen katsotaan myds tarjoavan uusia tutkittavia ilmi6itéa systemaattista kirjallisuuskat-

sausta varten. (Salminen 2011, 6.)

Opinndytetyon opetusmaateriaalia arvoi muutama sosiaali-ja terveysalan ammattilainen ja opiskelija.
Opetusmateriaalin arvioi katilé Hanna Tuppurainen, terveydenhoitoty6n tutkintovastaava Liisa Kar-
humaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja réntgenhoitaja -opiskelija Martta Sofia Narhi. Opetusmateri-
aalin valmistajina ollaan tyytyvdisia, etta materiaalia arvioi useampi sosiaali- ja terveysalan ammatti-
lainen ja opiskelija. Voidaan nain hyodyntaa heilta saatua palautetta ja tehdad opetusmateriaalista

sita kdyttavien tarpeiden mukainen ja nékoinen.

4.3 Opetusmateriaalin tekeminen ja kayttd

Terveysaineistoissa laatu on konkreettisesti sitd, etta opetusmateriaali tyydyttaa asiakkaan tarpeita,
kunnioittaa asiakasta ja antaa oikeaa tietoa. Laadukas terveysaineisto on hyvin tehty. (Rouvinen-
Wilenius 2007.)

Seuraavassa kuviossa on avattuna terveysaineiston standardit, kriteerit ja oleelliset kysymykset.

Kuvio 2. Opetusmateriaalin laatukriteerit (Rouvinen-Wilenius 2007.)

Aineistolla on selkea ja konkreettinen
seksuaali terveys- ja
hyvinvointitavoite

Aineisto valittaa tietoa
seksuaaliterveyden taustatekijoista

Seksuaaliterveyden
edistamisen
nakodkulmien
esittaminen

Aineisto on voimaannuttava ja Aineisto antaa tietoa
motivoi yksil6ita/ryhmia seksuaaliterveyden keinoista, joilla
seksuaaliterveyden kannalta saadaan elamaoloissa ja
mydnteisiin paatoksiin kayttaytymisessa muutoksia
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Rouvinen-Wilenius (2007) maarittelee valmistamassaan terveysaineistooppaassaan tuotteen laatu-
kriteerit seitsemaan standardiin, joiden avulla rupesimme pohtimaan materiaalin valmistusta. Stan-
dardit jaetaan kahteen osaan: terveyden edistamisen nakékulmien esittaminen ja aineiston sopivuus
kohderyhmalle. Terveyden edistémisen nakdkulmasta aineiston pitda valittaa tietoa terveyden taus-
tatekijoistad, silla taytyy olla selkeé ja konkreettinen terveyden- ja hyvinvoinnin tavoite seka aineiston
pitda motivoida yksil6itd/ryhmia terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin. Standardeissa 5-7 kasi-
telldan aineiston sopivuutta kohderyhmalle. Naissa mietitaan sita, kuinka aineisto palvelee kayttaja-

ryhman tarpeita ja sita herattdakd aineisto mielenkiinnon ja luottamuksen.

Opetusministerion verkkolehdessa on kasitelty verkkoaineiston yleistymista opetusmateriaalina.
Verkkoaineistosta on tullut térkea liséd opetukseen ja datatykit ovat yleistyneet luokissa nopeasti ja
niitd kaytetdan myods interaktiivisten liitutaulujen yhteydessa. Digitaalisoitumisen myoéta verkko-ope-
tuksen esityksissa kaytetdan enenemassa maarin katkelmia tai osia julkaisuista teoksista. Tekniika
mahdollistaa myds kuvien, tekstien ja ohjelmien liittdmista esityksiin. Digitaalinen kdyttd mahdollis-

taa PowerPoint- esityksen jakelun verkossa. (Opetusministerion verkkolehti 2006.)

Heijastamalla opetusmateriaalia valkokankaalle saadaan kuulijoiden nakéaisti aktivoitua ja ndin te-
hostettua opetusta. PowerPoint-esitys on hyva vdline tukemaan opettajan puhetta, mutta ei kuiten-
kaan kilpailemaan sen kanssa. Kuuntelu on huomattavasti intensiivisempaa silloin, kun opettaja pu-
huu suoraan yleisélle. PowerPointia kayttdessa on hyva muistaa, ettad se toimii vain apuvalineena
oppimisen tukena. Jos opettaja heijastaa ja tekstittda koko esityksen, voi se kuulijoissa aiheuttaa
sekaannusta niin, etta ei tieda kuuntelisiko puhetta vai katsoisiko heijastettua tekstid. Jos kuuntelija
haluaa tehdd muistiinpanoja kuuntelun ja katselun liséksi, niin hanen tulisi keskittyé kolmeen asiaan
yhtd aikaa. Powerpoint-esitystd tehdessa on hyva pohtia mm. seuraavia asioita: tekstin maara ja
keskeinen sisaltd, nakyvatkd kaikki tekstit, ehtivatko esittdja esittda ja kuulijat lukea tekstin, mihin

kysymyksiin kalvo vastaa. (Hiidenmaa 2008.)

Koulun opetuksessa powerpointin kdytté opetusmateriaalina on yleistynyt. Esitykset suunnitellaan
tukemaan oppilaiden oppimista. Jos Powerpoint on ainoa opetuksessa kaytettdva materiaali, taytyy
sen tukea kaikkia oppimisprosessin vaiheita. Kun tuetaan oppijan motivaatiota ja orientoitumista,
voidaan powerpointissa tarjota tiivistetty kokonaiskuva aiheesta, johdattaa aiheeseen tai tuetaan
materiaalin avulla hoksaamaan oppijan tietémyksen tarve. Omaksumisvaiheessa taytyy esittéa opit-
tavan kokonaisuuden kaikki olennaiset piirteet sekd auttaa oppijaa ymmartdmaan, analysoimaan ja
selittdmadan opittavaa asiaa. Kun paadstdan tiedon kayttdmisvaiheeseen on materiaalin tehtava stimu-
loida oppijaa kyseisen tiedon kokeilemiseen ja kdyttamiseen. Riippuu tydn tavoitteesta ja luonteesta
millaista materiaalia tarvitaan. Tall6in PowerPoint voi esimerkiksi auttaa motivoinnissa ja aiheeseen

orientointivaiheessa. (Hiidenmaa 2008, 26-27.)
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Hyvan opetusmenetelman on katsottu lisddvan oppijan motivaatiota ja se antaa seka opettajalle ja
oppijalle palautetta. Hyvaksi koettu opetusmenetelman ansiota oppija oppii my6s opetettavan ai-
heen lisaksi kriittista ajattelua, ongelmanratkaisutaitoja, tiedon kasittelya ja muokkaamista seka kes-

kustelutaitoja. (Knuutila ja Virtanen 2001, 11- 12.)

Aineiston sopivuutta kohderyhmadlle voidaan arvioida tarkastelemalla sita miten aineisto palvelee sen
tulevan kayttajaryhman tarpeita seka miten se herattda mielenkiintoa, luottamusta ja minkalaisen
tunnelman materiaaliluo. Materiaalia arvioitaessa on myds tarkead huomioida sen julkaisuformaatti,

aineistomuoto ja sisallén edellyttdmat vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2007).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia sosiaali-ja terveysalan ammattilaisille ja
alan opiskelijoille maahanmuuttaja poikien ja — miesten seksuaaliterveyden edistdmisestd. Opinndte-
tyon tavoitteena on kehittad sosiaali- ja terveysalan henkilostén valmiuksia maahanmuuttaja poikien
— ja miesten seksuaaliterveyden edistamisessa. Maahanmuuttajan ammattillinen, laadukas kohtaa-
minen sosiaali-ja terveydenhuollossa edistaa pitkalla aikavalilld asiakkaan sopeutumista ja kotoutu-
mista suomalaiseen yhteiskuntaan.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluista annetun asetuksen (1129/2014 §2) mukaan ammattikorkeakoulututkintoon
opintoihin kuuluu opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytety6n tavoitteena on kehit-
taa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvissa asiantun-
tijatehtavissa seka olennaista siind on soveltava kehittdminen. Opinndytetydn tekeminen on luova,
tavoitteellinen ja suunniteltu tyoprosessi, ja siihen kuuluvat ideointi, pohdikselu, harharetkeily, ta-
voitteellinen ajankaytto ja lyétdmisen riemu seka oivallukset. Opinndytety6 prosossin aikana tunteet
voivat vaihdela epdvarmuudesta ja turhautuneisuudesa tyon iloon saakka. Opinndytety&prosessi on
opiskelijan oma tyoprosessi, jonka vaiheita ohjaushenkilostd tukee, ohjaa ja arvioi. (Venhovaara
2016.)

6.1 Opinndytetydn aloitusvaihe

Opinnaytetytn tekemisessa ensimmainen vaihe on aiheen I6ytédminen. Tyon aiheen tulisi olla sellai-
nen, jonka aikana opiskelija voisi soveltaa ja syventaa omaa ammattilista osaamistaan. Aiheen va-
linta, rajaus ja ongelman maarittdminen muodostavat térkean tydvaiheen opinndytetydprosessissa.
Opinnaytety6n toimeksianto seka muoto vaikuttavat siihen, tehddanké tyo yksilétyona, kahden tai

useamman opiskelijan ryhmatyéna. (Venhovaara 2016.)

Aloitusvaihe on hankkeen alkuun paneva voima. Aloitusvaihe sisaltaa ilmaistun kehittémistarpeen,
alustavan kehittdmistehtavan, toimintaympariston seka ajatuksen mukana tulevista toimijoista ja
heidan osallistumisesta ja sitoutumisesta tydskentelyyn. Opinndytety6n aloitusvaiheessa on tarkeaa
keskustella yhdessa niista asioista, joilla on merkitysta tyéskentelyn onnistumisessa. (Salonen 2013,
17.)

Opinnaytety6n aihe maahanmuuttaja poikien ja miesten seksuaaliterveyden edistaminen nousi esille
opinnaytetydta ohjaavan opettajan esittdmana. Kiinnostuimme aiheesta heti ja koimme sen omak-
semme. Halusimme aiheen olevan sellainen josta koimme itse tarvitsevamme lisaa tietoa ja etta siita
olisi mahdollisimman paljon hyétya tulevaisuuden ammattissamme. Opinndytetydn aloitusvaiheessa
mietiskelimme ajatuksissamme paljon aihetta. Opinndytety®n aloitusvaiheeseen kuuluu my®és ai-
heenrajaaminen, joten teimme paattksen, etta keskitymme opinndytetydssa ainoastaan poikien ja
miesten seksuaaliterveyden edistamiseen. Tama paatds syntyikin yllatavan helposti, koska osa opis-
kelutovereista alkoi tekemdan opinndytety6tda maahanmuutaja naisten seksuaaliterveyden edistami-
sestd. Aloitusvaiheessa meidan innostusta lisasi erityisesti se, ettd muutamissa tutkimuksissa nousi
esillle se etta kyseistd aihetta on hyvin vahan tutkittu ja siita kaivataan paljon tietoa. Opinnaytetyon
aloitusvaiheen kaynnistimme suorittamalla haun koulun kirjaston ammattitaitoista henkilékuntaa
apuna kayttaen. He neuvoivat ja opastivat meita hakuen tekemisessa ja avainsanojen I6ytamisessa.
Hakukoneina kaytimme Nelli-portaalia, Suomen kirjastojen yhteistietokanta Melindaa, lehtitietokan-
taa Medic ja Googlea. Aihekuvausta varten poimimme tarkeimmista tutkimusta tietoa ja esitimme

aihekuvauksen joulukuussa 2015.
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Ty6n alkuvaiheessa paasimme onneksemme osallistumaan MAUSTE -hankkeen jarjestamalle maa-
hanmuuttajien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistémisen kurssille. Tuo kurssi oli useamman
kuukauden kestava koulutus, jossa paneudettiin monipuolisesti ja syvdle maahanmuutajan seksuaa-
lisuuteen. Kursilla luennoi alan huippu asiantuijoita ja kdvimme aiheiden pohjalta mielenkiintoisa
keskusteluja. Ryhmaan kuului niin meita sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita, opettajia ja tyénteki-
joitd. Tuolta Mauste -koulutuksessa saimme paljon arvokasta tietoa aiheesta maahanmuuttajien
kanssa tydskenteleviltd kouluttajilta ja vastaanottokeskuksessa tytskentelevilta kurssikavereilta.

Kurssi antoi hyvat evaat meille opinndytetyon aloitukseen ja tydstamiseen.

6.2 Opinndytetydn suunniteluvaihe

Opinnaytety6n hyvaksytyn aihekuvauksen jalkeen jatketaan tydskentelya ja tehdaa tydsuunnitelmaa
nimetyn ohjaajan ohjauksessa. Tydsuunnitelma ohjaa ja auttaa tyon toteutuksessa ja siihen kirjoit-
tama teksti siirtyy paaosin lopulliseen tyéhon. Tydsuunnitelma tekeminen alkaa jarjestelmallisella
tiedonhaulla. Tassa vaiheessa opiskelija kartuttaa oman asiantuntijuutensa lisdksi jo olemassa oleva
tietoa aiheesta eri lahteistd ja muodostaa talla tavalla tydhon tietoperustaa. Tiedonhankinta on kes-

keinen prosessi, silla 16ydetyt lahteet vaikuttavat opinnaytetyén rajautumiseen. (Venhovaara 2016.)

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli opinndytetydsuunnitelma. Tasta
opinnaytetydn suunnitelmasta tulee I6ytya tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, materiaalit, ai-
neistot, tiedonhaku menetelmat ja dokumentointitavat. Samalla on syyta kertoa mahdollisten mu-
kana olevien toimijoiden tehtdvat ja vastuut. Opinndytetydnaloitus- ja suunnittelu vaiheessa tekijat
eivat pysty suunnittelemaan tarkasti tydskentelyn kaikkia asioita vaan vasta osittain. Tassa suunnit-
telu vaiheessa on tarkeda, etta tydskentely on mahdollisimman hyvin suunniteltu. (Salonen 2013,
17.)

Aloitusvaihessa tekem@amme haun ja aihekuvauksen esittdmisen seka analysoinnin jalkeen, aloimme
kirjoittamaan tekstia seka miettimaan mita tutkimuksia tydssa kdaytamme. Opinndytetydn suunni-
telma vaiheessa meilla oli paljon kdynnistymisvaikeuksia ja emme tienneet minne suuntaan alamme
opinnaytetyétamme tekemaan. Suunnitelma vaiheessa tunsimme suurta epavarmuutta siitd, kuinka
opinnaytetyd prosessi etenee ja saammeko aikaan jarkevasti luettavaa tekstid. Saimme kumminkin
tsemppid, ja meita auttoi paljon opinndytety6ta ohjaavan opettaja, joka antoi meille paljon rakenta-
vaa neuvoa sekd arvokasta ohjausta. Suunnitelma vaiheessa asetimme paivamaaran jolloin tyésuun-
nitelma tulisi esittédd. Tyésuunnitelmavaiheessa emme pysyneet suunnitellussa aikataulussa, mika
osittain vaikutti meiddn motivaatioomme. Tydsuunnitelmaa aloittaessa meiddn tarkoitus oli saada
opinnaytetyd valmiiksi jouluuksi 2016. N&in ei kumminkaan kaynyt. Saimme tyésuunnitelman val-
miiksi pitkdn tydskentelyn jdlkeen, ja esitimme sen helmikuussa 2017. Tasta tydsuunnitelma semi-
naarista saimme arvokasta palautetta opiskelijoilta ja opettajilta tydmme aiheen tarkeydesta ja siita
miten olemme saaneet ty6ta eteenpadin aikatauluhaasteista huolimatta, ndma kommentit antoivat
virtaa saattaa ty6ta eteenpadin ja kohti loppu rutistusta. Tuon tyésuunnitelman esittdmisen jalkeen

asetimme opinnaytety6n valmistumisen tavoiteeksi kevaan 2017.
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6.3 Opinndytetydn toteutusvaihe

Opinnaytetytn toteutusta ohjaa ty6suunnitelma, jonka mukaisesti tyéta tehdaan ja raportoidaan am-
mattialalle sopivassa muodossa. Tutkimuksellisessa opinndytetydssa keratdaan aineisto ja analysoi-
daan se, tdman jalkeen kirjoitetaan tulokset seka viimeistelldan tyo lopulliseen muotoon. Opinndyte-
tyon tekeminen edellyttaa jatkuvaa tydprossin vaiheiden dokumentointia. Talla dokumentoinnilla
pystyy pitamaan kokonaisuuden hallinnassa ja auttaa tydon muotoutumisessa asetettujen tyontavoit-
teiden mukaisesti. Talla tavalla pystyy myds helpottamaan tydn luotettavuuden arviointia opinnayte-
tyon loppuvaiheessa. Tydssa pohditaan lisaksi oman asiantuntijuuden kehittymista. Opinnaytetyon
raportti on tarkeaa kirjoittaa silla tavalla, etta lukija pystyy seuramaan tydvaiheiden etenemista ja

ymmartaa tyossa tehtyja valintoja. (Venhovaara 2016.)

TyOstdvaihe on opinndytetydssa toiseksi tarkein vaihe heti suunnitteluvaihteen jalkeen. Tassa vai-
heessa toimijat tydskentelevat ahkerasti jopa paivittain kohti yhdessa sovittua tavoitetta tai tuotosta.
Tybstamisen vaiheessa selkenevat kaikki opinndytetyon osatekijat, materiaalit ja aineistot. Tama
vaihe voi olla tekijdille vaativa ja jopa raskaskin, mutta ammatillisen oppimisen kannalta se on tér-
ked vaihe. Tydstamisessa aktivoituvat suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, vuorovaikuttu-
neisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys ja itsensa kehittédminen. Sen myoéta tassa vaiheessa saatu oh-
jaus, vertaistuki ja palaute ovat oleellisessa osassa kehittamishankkeen onnistumisen ja ammatillisen

kehittymisen nakodkulmista. (Salonen 2013, 18.)

Opinndytetydn toteutusvaiheessa etsimme lisaa tutkimustietoa seka kasvatimme teoriaosuutta. Tata
teoriatietoa hankimme tehdyista tutkimuksista, kirjoista, artikkeleista ja internetista. Teoriatiedon
olessa halutullamme tasolla aloimme tassa opinndytetyon toteutusvaiheessa tekemaan tyémme tuo-
tosta eli opetusmateriaalia. Opetusmateriaalin tekemistd valmistellessa teimme suunnitelman tydnja-
osta, aikataulusta ja aloimme tekemadn opetusmateriaalia Google Docsin valitykselld. Google docs
osottautuikin hyvaksi valineeksi tehda tyétamme eteenpdin, koska emme valimatkojen ja aikautaulu-
jen vuoksi padsseet sitd joka kerta yhdessa tekemaan. Tyon toteutusvaiheessa myds yhteydenpi-
tomme toisiin kasvoi entisestdan, kerroimme viestein ja sahkdpostin valityksilla ajatuksistamme ja
my®6s delegoimme tosille tehtavaa. Opetusmateriaalia tehdessa haasteeksi nousivat, se etta halu-
simme opetusmateriaalin olevan helposti luettavaa ja tiivis paketti tietoa. Kun suuntasimme opetus-
materiaalin alan opiskelijoille ja ammattilaisille ajattelimme heillda kumminkin olevan jonkin verran
pohjalla tietoa, esimerkiski pojan/miehen anatomiasta ja seksuaalisuudesta yleensa. Opetusmateri-
aalin raakaversion saatua valmiiksi, Iahetimme sen opinndytetydn ohjaajallemme luettavaksi ja
saimme arvokasta seka ty6td edistavaa palautetta. Opinndytetyd ohjaamme kehoitti meitd muutta-
maan opetusmateriaalin asiasisallon jarjestystd seka ulkomuotoa. Opetusmateriaaliin halusimme
my®s joitakin kuvia opinndytetydn aiheeseen liittyen, joten olimme yhteydessa taitavaan piirtdjaan
luokkakaveriimme Selja Puolitaipaleeseen. Keskustelimme Seljan kanssa opinndytetydmme aiheesta
ja siitd, minkalaisia kuvia opinndytetydhon haluasimme, ja Selja Puolitaival ystavallisesti suostui yh-

teistybhémme.
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoina olemme huomanneet ettd maahanmuuttajien seksuaaliterveytta
koskevaa kurssia ei kuulu katilon- ja sairaanhoitajan koulutukseen. Sairaanhoitaja koulutuksessa
myds seksuaalisuutta sivutaan hyvin pienessa maarin seka poikien- ja miesten seksuaalisuuden huo-
miointi jai hyvin vahaiseksi. Koemme, etta sosiaali- ja terveysalan ammatissa tarvitsimme lisaa tietoa
seksuaalisuudesta ja maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdmisesta. Halusimme téhan asiaan
muutosta, joten valmistamamme opetusmateriaali on vappasti kdytettavissa. Sosiaali- ja terveysalan
tyota tehdessa olemme tavanneet yha enemman ja enemman maahanmuuttaja taustaisia henkil6ita,

joten mielestdmme on tarkeda kdyda aihetta lapi jo koulussa.

6.4 Opinndytetyon arviointivaihe

Viimeisessa vaiheessa toimijat arvioivat yhdessa syntynyttd tuotosta. Viimeistelyvaihe voi kestaa yl-
lattavankin kauan, joten siihen on syyta varata tarpeeksi aikaa. My&s vaiheen vaativuus tulee useasti
myos yllatyksend opinndytetyon tekijoille. Tassa arviointi vaiheessa viimeistelladn tuotosta ja ra-
porttia. Tassa arviointi vaiheessa myds tapahtuu usein tuotoksen esittelya ja sen arvioinnin lapi kay-

mista yhteisty6tahojen kanssa. (Salonen 2013, 18.)

Opinnaytety6n arviointi perustuu seka opinndytetydn prosessiin seka tuotokseen. Savonia- ammatti-
korkeakoulussa kdytetdaan kaikille tutkinto-ohjelmille yhteisia arviointikriteereja. Arvioinnissa paneu-

dutaan aiheen valintaan, tydnsuunniteluun, tydn loogisuuteen, tydn tydeldmaldhtbisyyteen, opinnay-
tetyonprosessiin ja ammatilliseen kasvuun. Lopullisen opinnadytety6n arvioinin tekevat ohjaava opet-
taja seka yksi tutkinto-ohjelman maarittelema arvioija. Téaman liséksi ty6ta arvioivat tekijat itse, op-

ponentit seka toimeksiantaja. (Venhovaara 2016.)

Opinndytetydn viimeisessé kohdassa eli arviointivaiheessa ndytimme tekemaamme tuotosta valitse-
millemme alan opiskelijoille ja ammattilaisille. Saimme heiltd palautetta sisallon tiiviydesta, kuvien
puutteesta ja opetusmateriaalin varimaailmasta. Nama palautteet olivat meille térkeitda. He kommen-
toivat opetusmateriaalia vaikuttavaksi ja mielenkiintoiseksi luettavaksi, joka heratti kiinnostusta lu-
kea ja opiskella asiasta lisda. Ennen kaikkea alan ammattilaiset palautteessaan mainitsivat, etta tie-
toa tarvitsee lisaa aiheeseen liittyen. Heilta saamamme palautteen perusteella teimme muutoksia
opetusmateriaaliin sisdltdon sekd ulkoasuun. Tekemiemme muutosten jdlkeen esittelimme heille
vield viimeistellyn ja paivitetyn version, josta saimme paljon positiivista palautetta. Myds opinndy-
tey6td ohjaava opettaja antoi samanlaisia kehittamisideoita raakaversion pohjalta. Ndiden palauttei-

den pohjalta oli hyva tehda opetusmateriaalista tarpeiden tayttava.

Opinndytetydn viimeisessd vaihessa viimeistelimme siis opinndytety6td ja opetusmateriaalia halutun
nakdiseksi. Pohdimme opinnaytety6ta prosessina yhdessa, teimme itsearviointia yhdessa ja erikseen.
Itsearviointia tehdessa nousi useasti esille se, etta kuinka tdma opinndytetyd prosessi onkaan kas-

vattanut meita ihmisina ja opiskelijoina.
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7 POHDINTA

7.1  Opinndytetydn prosessin analysointi

Opinnaytety6 prosessina antoi meille suuren mahdollisuuden kehittaa itsedmme entista valmiimmiksi

sosiaali — ja terveysalan ammattilaisiksi. Tyon aihetta kasitellessa ja lukiessa olemme saanneet siita

valtavasti uutta ja tarpeellista tietoa. Tyo on lisannyt erityisesti meidan tietouttamme poikien ja

miesten seksuaalisuudesta seka maaahanmuutosta, pidémme tdtd saamamaamme tietoa erittdin

arvokkaana osaamisena.

Tyon alkuvaiheessa aloitimme SWOT-analyysin tekemisen, johon olemme koonneet opinndytetyon

vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. N&ita asioita oli térkea pohtia tydnjokaisessa vai-

heessa, ja mielestamme SWOT-analyysin kautta niita oli mahdollista pohtia hieman syvemmin seka

jakaa nadita asioita meidan tekijdiden valilla. Tassa alapuolella on meidan SWOT-analyysi taulukko,

jonka halusimme myds muille néhtavaksi, koska koimme erityisesti merkittdvana korostaa sielta tyén

vahvuuksia ja mahdollisuuksia.

TAULUKKO 2. SWOT-ANALYYSI

Vahvuudet

ajankohtainen aihe

opinndytetydntekijat osallistuvat mauste-
hankeen koulutukseen

laadukas yhteisty®d ohjaajan kanssa
opinndytetyon tekijat innostuneita teke-
maan tyota ja heidan kiinnostus aihee-

seen

Heikkoudet

aiheen arkaluontoisuus
aihe vahan tutkittu

Sovittaa yhteen opiskelijoiden kiireel-
liset aikataulut

Toinen opinnadytetytn tekijoista vaih-
tanut koulutusohjelmaa

Mahdollisuudet

kehittda maahanmuuttaja poikien ja mies-
ten seksuaaliterveytta

Antaa tietoa aiheesta alan ammattilaisille

Antaa opettajalle hyva tietopaketti alan
opiskelijoille

osana valtakunnallista hanketta
tyolle selkea tarve
parantaa tyontekijoiden tydllistymista

nostaa tydn aihe suuremman tutkimuksen
pariin

Uhat

Aikataulujen viivastyminen
luotettavan tiedon hankinta
tyon hyddyllisyys
opetusmateriaalin laadukkuus
aikautalu

kommunikointi
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Opinnaytety6n tekeminen oli suunniteltua pidempi, mielenkiintoinen ja vaihderikas prosessi. Opin-
naytetyon aloitusvaiheessa opinnaytetyon prosessin hahmottaminen tuntui haastavalta sekd mita
mihinkin vaiheeseen kuului. Olimme koulussa kayneet kehittamistydn pohjalle kurssin terveysalan
tutkimus ja kehittdminen, ja tasta kurssista saimme paljon apua ty6n aloitusvaiheeseen. Tyon teke-
minen tuntui ajoittain haasteelliselta ja jopa mahdottomalta, mutta tasta ajatuksesta paastya tyota
teki eteenpadin hyvilld mielin. Tyon aloitusvaiheessa olimme samalla luokalla, mutta tiemme erkanivat
opinnadytetydprosessin aikana eri luokille seka opinndytetydn loppupuolella vield eri paikkakunnille.
Opinndytetyon tekemiseen sai aina uutta puhtia, kun kertoi esimerkiksi tyckavereille aiheesta.
Useimmat olivat erittdin innostuneita ja kiinnostuneita kuulemaan lisaa, ja tatd kautta saimme lisaa
motivaatiota jatkaa tydn tydstamistd eteenpain. Opinndytetyd tekeminen opetti meita myds tydsken-
telemaan asioiden parissa pitkajanteisemmin. OpinndytetyOprosessin venyessa suunniteltua pidem-
maksi olisimme ajoittain my6s kaivanneet apua jo tietotekniikan tunneilta. Henkilokohtaiset nake-
myksemme opinndytetydn tekemisesta olivat hyvin samankaltaisia, joten ongelmia paatdksen teosta
ei juurikaan tullut opinnaytetyon prossissin aikana. Aikataululliset haasteet olivat opinndytetydmme
suurin ongelma, mutta selvisimme niista loppujen lopuksi molemmin puolisila joustolla. Toivomme
ettd tuottamamme opetusmateriaali olisi kovassa kaytdssa ja siitd olisi paljon hy6tya seka se antaisia
tietoa sita kayttavalle sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle. Tata kautta koemme etta tyon kautta

voimme edistdd maahanmuuttajapoikien ja -miesten seksuaaliterveytta.

Ty06sto vaiheen alussa teimme selkeita rajauksia aiheeseen ja siihen, miten lahdemme etenemaéan
tyota tehdessa. Paatimme, ettéd perehdymme vain miesten ja poikien seksuaaliterveyteen emmeka

halunneet eritelld maahanmuuttajia uskontojen tai kansalaisuuksien perusteella.
7.2  Ammattillinen kasvu

Opinnaytetytn aiheen ollessa niin herkka ja intiimi, kasvatti se meita henkisesti ja vei meita tekijoita
miettimaan elamaa erilaisesta perspektiivista. Ajoittain kuvittelimme itsemme vieraaseen kulttuuriin,
jossa kieli, lait ja asetukset ovat madritelty eri tavoin kuin meilla tdalla Suomessa. Tuollaisissa het-
kissa virtaa varmasti monenlaisia tunteita, joita meidéan on mahdotonta edes kuvitella. Taté asiaa
hetken mietittya voi saada hetkellisesti itselle sen tunteen, minkalaisen mylleryksen lapi osa maa-
hanmuuttajista kdy. Opinndytety6 auttoi meitd ennen kaikkea ymmartdmaan sita, millaista on tulla
kulttuurista toiseen ja minkalaisia asioita on syytd huomioida heidan kanssa tydskennellessa. Hoita-
jana tyoskennellessa on tarkeaa olla avoin ja uskalias heittdytymaan, koska tadlla tavalla pystyy oppi-
maan uutta ja saa uusia ndkéaloja. Niin maahanmuuttajien kuin meidan suomalaisten kanssa tyos-
kennellessa on ensiarvoisen tarkedaa huomioida ihminen yksiléna, ainutlaatuisena ihmisend. Opin-
naytetydnaihe nosti erityisesti esille sen, etta jokainen ihminen on yksil6 eika esimerkiksi jokaisella

maahanmuuttajalla ole samanlaista kulttuuritaustaa kuin toisella maahanmuuttajalla.

Seksuaalisuuden kanssa toita tehdessa on tarkeda etta hoitajana sinut oman seksuaalisuutensa
kanssa. Omaan seksuaalisuuteen liittyvid asioita tuli kdytya opinnaytetydprossessin aikana lapi uu-
destaan ja uudestaan. Keskustelimme yhdessa paljon seksuaalisuuteen liittyvissé aroistakin aiheista
ja jacimme toisillemme paljon. Naita asioita yhdessa lapi kdydessa huomasimme, kuinka haastavaa
voikin olla ystavan ja luokkakaverin kanssa tallaisista asioista keskusteleminen, joten millaista tama

olisinkin sitten ihan vieraan ihmisen kanssa. Seksuaalisuudesta puhuminen koetaan siis useasti liian
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vaikeana ja ehka jopa hapeallisena asiana puhuna. Kumminkin seksuaalisuuden ollessa yksi merkit-
tavimmistd elamanosa alueista vauvasta vaariin saakka, tulee meidan osata ja opetella keskustele-
maan siitd muiden ihmisten kanssa. Tama on ennen kaikkea seksuaaliterveyden edistdmisen kan-
nalta hyvin térked asia. Nama seksuaalisuuteen liittyvat keskustelut kasvattivat meita opinnaytety6-
prosessin aikana. Olemme siis opinnaytety6 prosessin aikana kasvattaneet tietoa seksuaalisuuden
moninaisuudesta ja siité minkalaisista seksuaalisuuten liittyvissa asioissa olisi tarkeaa keskutella suo-
meen tulleiden maahanmuuttajien kanssa. Hoitotydn nakdkulmasta asiaa tarkasteltaessa, on tarkeda
etta hoitajalla on ymmarrysta ja tyokaluja miten neuvoa seka tukea maahanmuutaja poikaa ja
miesta seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Koemme saaneen tahan runsaasti keinoja ja tietoa.
Koemme ennen kaikkea olevamme entistd herkempia ja rohkeampia ammattilaisia keskustelemaan

seksuaalisuudesta niin maahanmuuttajien kuin kantavéestonkin kanssa.

Opinnaytety6 opetti meille myds sen ettd olemme tulevissa ammattisamme tiedon ja rohkeuden
kautta valmiimpia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvissa asioista ja valmiita tekemdan maa-
hanmuuttajien seksuaaliterveyden edistamisen eteen paljon tdita. Opinnaytydn aihe antoi meille en-
nen kaikkea kiinnostuksen ja innostuksen paneutua sekd kehittdd maahanmuuttajien seksuaali-

suutta.

7.3 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydestd puhuttaessa viitataan yleensa toimintaan ja ajatteluun. Ajattelun tasolla nahdaan, etta
eettisyys on kykya tarkastella omaa toimintaansa etiikan ndkdkulmasta sekd omien henkilékohtais-
ten ja ammatissa hyvaksyttyjen arvojen ja periaatteiden tuntemista. Kuitenkin téma edellyttaa sitd,
ettd ihminen pystyy tunnistamaan asioihin ja tapahtumiin liittyvia eettisia ndkokohtia ja miettimaan
niitd suhteessa omaan toimintaansa. Kun taas puhutaan eettisyydesta toiminnan tasolla, se konkreti-
soituu tekoina. Eettisten arvojen ja periaatteiden toteutus tapahtuu kaytédnndssa toiminnan kautta.
Perustan eettiselle toiminalle luovat tahto ja uskallus tehda hyvaa seka eettisiin arvoihin sitoutumi-
nen. Sellaiset teot toimintaperiaatteet, ajatukset ja suhtautumistavat joita ei pideta yhteisesti hy-
vaksyttyna arvojen, normien ja periaatteiden mukaisina, voidaan pitaa epdeettisina tai moraalitto-
mina. (Vuori-Kemila ym 2005, 26.)

Eettisestd nakdkulmasta opinndytetyita tarkasteltaessa on tarkeda ettd tydsta on kaytannon hyotya,
ja se on tata kautta toteuttamisen arvoinen. Eettisesti ajateltuna opinnaytetydmme aiheemme on
hyvin herkka, intiimi ja tunteita herattdva, seka se luo useasti ihmiselle runsaasti mielipiteitd ja aja-
tuksia. Tyota tehdessa huomioimme meidan omia ajatuksia seka kokemuksia seksuaalisuudesta ja
maahanmuuttaja poikien ja miesten seksuaaliterveyden edistamisesta ja keskustelimme niista yh-
dessa. Mutta mielestémme ne jaivat meilld keskusteluun eikd ne nay opinndytetydsséamme, tata pi-
déamme eettisesti tarkedna asiana. Maahanmuuttaja poikien ja miesten seksuaalisuuteen liittyvat
asiat olivat opinndytetydn prosessin aikana myds runsaasti esilla liséantyvan maahanmuutoon myoéta
uutisotsikoissa ja sosiaalisessa mediassa, joten on erittdin tarkead, etteivat omat asenteemme tai

mielipiteemme tule esille opinndytetyéssamme tai opetusmateriaalissa.
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Opinnaytety6ta tehdessa oli tarkead huomioida eettinen nakdkanta jokaista asiaa ldhestyttdessa.
Seksuaalisuutta kasiteltdessa on huomioitava se, etta jokainen ihminen kokee siihen liittyvat asiat
eritavalla taustoihin katsomatta. Opinndtetydnaiheen ollessa rajattu maahanmuuttajapoikien ja -
miesten seksuaaliterveyden edistamiseen haluamme tekijéina korostaa sita ettd tyon tarkoituksena
on kaventaa vaestdryhmien valisia terveyseroja ja parantaa tasa-arvoa. Opinndytetydn tarkoituksena
on ennen kaikkia edistad maahanmuuttaja poikien ja miesten seksuaaliterveyttd eika tuoda esille

esimerkiksi mahdollisia ongelmakohtia.

Opinnaytety6n luotettavuutta lisasi meidan suorittamamme hakuprosessi yhteistydssa kirjaston tyon-
tekijan kanssa. Luotettavien lahteiden kaytdssa opinndytetydssa koimme tarkeaksi sen etta julkaisut
ja tutkimukset olisivat mahdollsimman uusia seka monipuolisia. Opinndytetytn luotettavuutta tarkas-
teltaessa, joudumme hieman pettymaan jopa suppeaan lahteiden kayttdén. On totta, etta opinnady-
tetydn aiheesta tutkimuksia ja julkaisuja oli hyvin vahan kdytdssa. Niin suomalaisissa kuin ulkomailla
tehdyissa tutkimuksissa useasti kaytiin [api asioita maaahanmuuttaja naisten nakdkulmasta, ja tama
loi meille erityisesti haasteita. Opinndytetydn luotettavuuden kannalta oli tarkeda, ettd saimme am-
mattitaitoista ohjausta ohjausta opinndytety6ta ohjaavalta opettajalta sekd opastusta opiskelutove-
reilta eli opponoijilta. Kirjalisuuskatsausta tehdessa on térkeda huomioida lahteiden sisallén toistu-
vuus seka osata rajata tukimuksia ja aineistoja, jotta opinnaytetydn luotettavuus sailyisi. Opinnayte-
tyota tehdessamme kiinnitimme huomiota myds siihen, etta aiheesta kayttdmamme tutkimukset ja

lahteet ovat ajankohtaisia.

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista tai jonkun toisen tekstin esittdmistéa omana tietona.
Tekijanoikeuslain mukaan on sallittua kayttaa suoria lainauksia, mutta niitéd kdytettdessa edellyte-
tdan etta lahdemerkinnat ovat asianmukaiset ja talldin on kaytettavia lainausmerkkeja. Kirjallisuutta
tai muuta materiaalia referoitaessa lahteet merkitddan myods ohjeiden mukaisesti. Suomessa tekijan-
oikeuksia suojelee tekijanoikeuslaki (401/1961). (Pdllanen 2009.)

7.4  Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Opinnaytetyt6td tehdessa useista tutkimuksista nousi hyvinkin paljon esille se, ettei maahanmuuttaja
poikien ja miesten seksuaalisuutta ole tutkittu juurikaan Suomessa. Se ettei aihetta ole tutkittu ham-
mastytti meitd opinndytetyon tekijéitd suuresti, kumminkin aihe oli tutkimuksissa koettu erittain tar-
kedksi sekd ajankohtaiseksi. Seksuaaliterveyttd edistdaessa on tarkeada huomioida, se etta pienilla te-
oilla on suuria vaikutuksia ja osa naisté teoista ndkyvat vasta vuosien ellei vuosikymmenien paasta.
Opinndytetydmme julkaistaan MAUSTE-hankkeen nettisivuilla yhdessa POWERPOINT-opetusmateri-
aalin kanssa, tata kautta opetusmateriaalia on mahdollista kdyttaa niin yksityishenkiléna kuin ope-
tustilanteissa. Tydntekijoind myds olemme mainostaneet ystavien kesken seka ty6paikoilla talldisesta
opetumateriaalista, ja koemme itse pystyvamme tata kautta levittdamaan tietoa suuremalle vakijou-

kolle.

Kévimme opinnaytety6 prosessin aikana MAUSTE-hankkeen jarjestdman maahanmuuttajien seksu-

aaliterveyden ja turvataitojen edistamisen kurssin. Kurssilla tutustuimme vastaanottokeskuksessa
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tyoskentelevaan henkiléon, joka suositteli meille kyselyn tekemista suoraan heidan vastaanottokes-
kuksen miehille. Ideana tdma oli mahtava, mutta olimme jo ehtineet tydstaa opinndytetyota siihen
vaiheeseen, etta suunnitelman muuttaminen ei enaa ollut jarkevaa. Jatkotutkimus ideana olisi mah-
tava, jos tekisi aiheeseen liittyvan tutkimusen suoraan maahanmuuttaja pojille ja miehille. Talla ta-
valla saataisiin ajankohtaista ja arvokasta tietoa suoraan maahanmuuttaja poikien ja miesten seksu-
aaliterveyden tilanteesta. Tassa olisi hyva ja mielenkiintoinen jatkotutkimus aihe siita kiinnostu-
neelle.
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LIITE 1: KESKEISIA MAAHANMUUTTAJIEN SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus ja ta- | Tutkimusme- | Tutkimus-

tekija, nimi ja | voite netelma alue/ -otos

VUuosi

1. Tutkimuksen tehtdvand on | Kirjallisuuskat- | Tutkimuk- Tutkimuksesta huomat-
Apter,  Dan, | laatia maahanmuuttajien sek- | saus, asiantun- | sessa on kay- | tiin, ettd maahanmuut-
Eskola, Meri- | suaali- ja lisdantymisterveys- | tijoiden haas- | tetty: Aikai- | tajien seksuaali- ja li-
Sisko, S&avélg, | palveluiden tdman hetkinen | tattelut sempia suo- | sddntymisterveydesta
Minna, Kettu, | tilanne ja rakentaa toiminta- malaisia sekd | tarvitaan lisaa tutki-
Niina:  Maa- | suunnitelma palveluiden pa- kansainvéli- | mustietoa. Erityisesti
hanmuuttajien | rantamiseksi. Sié tutkimuk- | lisdéd tietoa raskauden
seksuaali- ja li- sia, julkai- | ehkéisyn kéaytosté,

saantymister-

suja seka leh-

seksitautien  yleisyy-

veyden edista- tiartikkei- destd sekd maahan-
minen. leita. muuttajien
Vaestoliitto, kohtaamasta seksuaali-
2009 ja muusta vakivallasta.
2. Mitd pojat | Hankkeen tarkoituksena on | Tutkimus teh- | Hyddynnetty | Hankkeesta saatu tietoa
todella halua- | keksid keinoja koulun seksu- | tiin  valtakun- | vdestOliiton | auttaa kasvattajia ym-
vat tietdd sek- | aaliopetukseen miten pystyt- | nallisena  ky- | aiemmin ker- | martdmaén paremmin
sistd.  Tehoa | tdisiin edistdimaan poikien | sely tutkimuk- | tyneitd au- | ylakouluikdisten ela-
poikien seksu- | tietdmysta ja osaamista seu- | sena. Jonka | tenttisia tie- | maa ja seksuaalista ko-
aaliopetukseen | rustelu- ja seksuaaliasioissa. | pohjalta tehty | toja. Nettiky- | kemusmaailmaa. Tu-
(PoikaS- Tavoitteena oli, ettd hank- | yhteenvetoa sely véetolii- | losten avulla voidaan
hanke). Vaes- | keen avulla pystytdan ehkéi- | sekd johtopéa- | ton sivuilla. | ehkéistd ongelmia ja
toliitto 2012. semaan ongelmia ja vahvista- | toksia tulosten vahvistaa  erityisesti
maan poikien seksuaalisia, | soveltamisesta poikien  seksuaalista,

sosiaalisia ja terveyteen liit-

tyvid voimavaroja.

kaytantoon.

sosiaalista ja terveyteen

liittyvid voimavaroja.
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3.

Klemetti,
Reija, Raussi-
Lehto, Eija:
Edisté, eh-
kaise, vaikuta -
Seksuaali- ja
lisddntymister-
veyden toimin-
taohjelma
2014-2020,
THL 2013

Oppaan tarkoitus on edistaa
seksuaali- ja lisdantymister-
veyttd ja kaventaa terveys-
eroja

Uuden seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toimintaohjel-
man myo0t4 tavoitteita, tyoka-
luja, tutkimusehdotuksia alan

ammattilaisille

THL:n siséis-
ten ja ulkoisten
asiantuntijoi-

den  kuulemi-
set, lausunto-
kierros ja jar-
jestojen palaut-

teet

Asiantunti-

jan tietotaito

Seksuaali- ja lisééanty-
misterveyden toiminta-
ohjelman péivitys nah-
tiin  véliarvioinnissa
vuonna 2009 tarpeel-
liseksi, joten koottiin
uusi  toimintaohjelma,
jossa asetettiin tavoit-
teet seksuaali- ja lisdén-
tymisterveyden edista-
miseen vuoteen 2020

mennessa




LIITE 2: OPETUSMATERIAALI

JUTTAJA POIKIEN

litto on vhteiskunnan lansaidannoll sidtelemi pansuhteen
uoksot solmivat aviolittolain midrazmassa jarestyksessa

voi Suomessa solmia jokamen 18 vuotta tayttanyt henkils,
T Tolh e

tadn naimusissa tai ole §
prsty solmimaan lhisukulaisten kesken
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csuaalioikeudet ja lait
sippuen seksuaahsuuteen lmwit amt voivat olla j jok
fAdtonall :

lansaidintd maisttelee, mitkd seksuaalista
isoikeutta bukkamtmotmtrﬂ:okmpmmSuom

uuttaja poikien ja miesten kokema
tarve
52 tervepdenhuollos:a puuttuu usein tietoz mazhanmuuttajien tarpeista :
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ttilaisten kokema tiedontarve
anmuuttajien seksuaalisuudesta

on keskeinen osa thmisyytta elimin jokaisessa
5 1 1, Y- il ant 1 ..M' 3

mi}hyvan,sehmme’:

kasvaessa mies kasvaa myos sukupuolisuuteen ja
= : 1 B 1 5

y P

ehkiisymenetelma on aina kondomi, koska se on
= . < o autua sukupuolitaudeilta seka oikeaoppisesti kaytettyna!
nit sukupuolitaudit ja ehkiisy
audit ovat bakteesien ja virusten aheuttamia t2

e ‘r Jvhdrnnices




