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Kumita-kampanjan on Vaestdliiton jarjestama Suomen kahdeksasluokkalaisille kohdistettu
kondomikampanja, jonka tarkoituksena on tiedottaa kondomista ei-toivottujen raskauksien
ja seksitautien ehkaisijana. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Vaestoliiton kanssa ja sen tar-
koituksena oli selvittéda kouluterveydenhoitajien kokemuksia Kumita-kampanjasta ja sen ma-
teriaaleista seksuaalikasvatuksessa. Tavoitteena oli kerata tietoa, jonka pohjalta Vaestoliitto
voi jatkossa kehittad Kumita-kampanjan materiaaleja seka muita seksuaalikasvatuksen tu-
eksi tarkoitettuja materiaaleja kouluterveydenhoitajan tyon tueksi.

Opinnaytetydn toteutettiin laadullisin menetelmin ja sen aineisto keréattiin padkaupunkiseu-
dun kunnan ylakoulujen terveydenhoitajien ryhméahaastattelussa teemahaastattelun keinoin
syyskuussa 2018. Haastateltavia oli viisi. Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmin.

Kumita-kampanja on terveydenhoitajille tuttu ja ollut kaytdssa pitkaan. Kampanjan kondomit
ovat terveydenhoitajien lisaksi jakaneet koulun terveystiedon opettaja seka koululaékari.
Terveydenhoitajat kokevat, ettd Kumita-kampanjan materiaalin voisi suunnata terveystiedon
opetukseen, jossa kasitelladn seksitauteja osana opetussuunnitelmaa. Haastateltavat tuo-
vat esille myos, ettéa seksuaalikasvatuksen nakdkulmasta kampanja on hyvin yhdyntakes-
keinen. Lisamateriaaleina terveydenhoitajat tuovat esille muun muassa erilaiset kondomit
(erivariset, -maulliset, -kokoiset, lateksittomat), liukuvoiteen ja suuseksisuojan seka erilaiset
materiaalit nuorille jaettavaksi. Haastateltavat pohtivat myts kampanjan laajentamista aikai-
semmille ikaluokille. Aikaisempien luokkien kampanjasisalto voisi keskittya erityisesti oman
seksuaalisen kehittymisen ja seksuaalioikeuksien ymparille.

Vaestoliitto voi hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia Kumita-kampanjan ja seksuaalikasvatus-
materiaalien kehittdmisessa. Opinnadytetydn tulosten pohjalta suomalaisnuorten seksuaali-
kasvatusta voidaan edistdd. Laadukas ja kattava seksuaalikasvatus lisda tasa-arvoa ja ika-
ryhman hyvinvointia. Ennaltaehkaiseva seksuaalikasvatus osana terveydenhuoltoa on ta-
loudellisesti jarkevaa.

Avainsanat Kumita-kampanja, seksuaalikasvatus, kondomi, kouluterveyden-
hoitaja
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Kumita campaign is a sexual education campaign by Vaestoliitto (The Family Federation of
Finland) that focuses on condoms. The meaning of Kumita campaign is to inform the eighth
graders (mean age 14.8) in Finland about the use of condom as a protection against un-
wanted pregnancies and sexually transmitted diseases. This final project was made in col-
laboration with Vaestdliitto and it investigated the experiences of school nurses on the Ku-
mita campaign and its materials in the sexual education of students in secondary school as
well as the extra material for sexual education that the school nurses desired.

Data was collected in a group interview with school nurses of secondary school who worked
in one of the municipality of metropolitan area of Helsinki, Finland, in September 2018. The
interview was carried through with the methods of theme interview. There was five interview-
ees. The interview was recorded and then transcribed. The data was analysed with the
methods of inductive content analysis.

The Kumita campaign was known and used by the school nurses for a long time. Health
education teachers and school doctor had distributed condoms of the campaign in addition
to the school nurses. The school nurses thought that the campaign should be targeted to
school’s health education. It was also brought up that the school nurses thought that the
campaign was very sexual intercourse oriented. As extra material for example different kinds
of condoms (different taste, colour, size, latex free), lubrication, oral sex protections and
different material to be distributed to the students were brought up. The school nurses con-
sidered additionally that the campaign could be expanded to younger grades and concen-
trate on the development of the student’s own sexuality and sexual rights in their material.

Vaestoliitto can use the results of this final project to improve Kumita campaign and other
materials for sexual education. The sexual education of the Finnish youth can be promoted
based on these results. High-quality and comprehensive sexual education increases equal-
ity and the well-being among the age group. Preventive sexual education as part of the
health care is economically advisable.

Keywords Kumita campaign, sexual education, condom, school nurse
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on keskeinen osa yksilén hyvinvointia ja se kehittyy koko elaméan vasta-
syntyneesta ikaihmiseen. Seksuaaliterveyden edistamisesta saadetdan laeissa ja se
kuuluu osana seksuaali- ja lisdéntymisterveysoikeuksiin. Vuonna 2014 Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) julkaisi kansallisen seksuaali- ja lisdantymisterveyden toiminta-
ohjelman, jonka yhtena painopisteend on erityisesti nuorten seksuaalikasvatus. Tarkoi-

tuksena on tavoittaa kaikki lapset ja nuoret tasa-arvoisesti. (Seksuaalikasvatus 2018.)

Seksuaalioikeuksien puolestapuhuja ja erityisesti nuorten seksuaaliterveydesta kiinnos-
tunut Vaestoliitto on vuosittain jarjestanyt Kumita, kun on sen aika -kampanjaa, joka on
suunnattu 8.-luokkalaisille. Kampanjaa on jarjestetty vuodesta 2014 ja sen tarkoituksena
on lisata ehkaisyvalistusta seka tuoda esille kondomin hyvat puolet muihin ehkaisyvali-
neisiin verrattuna. Kampanjaan kuuluu monipuolista materiaalia niin nuorille, vanhem-
mille kuin ammattilaisille. (Kumita, kun on sen aika -kampanja 2018.) Vuoden 2016 Ku-
mita-kampanjan arviointikyselyssa vain neljasosa vastanneista terveydenhoitajista (n =
49) koki helpoksi loytda materiaaleja seksuaaliopetuksensa tueksi (Bildjuschkin 2016:
18).

Tama opinnaytetyd on tehty Vaestdliiton tilauksesta. Vastdliittoa kiinnostaa selvittaa, mi-
ten Kumita-kampanjan materiaalit toimivat kaytanndssa kouluterveydenhoitajan tytssa
ja miten materiaalia voisi tarvittaessa kehittdd. Opinnaytetyon tarkoituksena onkin selvit-
taa ylakoulujen terveydenhoitajien kokemuksia Kumita-kampanjasta ja sen materiaa-
leista yldkoululaisten seksuaalikasvatuksessa. Tavoitteena on kerata tietoa, jonka poh-
jalta Vaestdliitto voi jatkossa kehittda Kumita-kampanjan materiaaleja seka muita seksu-

aalikasvatuksen tueksi tarkoitettuja materiaaleja kouluterveydenhoitajan tydn tueksi.

Opinnaytetydssa pyrimme selvittdmaan, miten ylakoulujen terveydenhoitajat kuvaavat ja
arvioivat Kumita-kampanjan materiaalia ja sen kaytt6a sekd millaista lisdmateriaalia yla-

koulujen terveydenhoitajat kaipaavat seksuaalikasvatuksen tueksi.



2 Vaestoliitto ja Kumita-kampanja

2.1 Vaestdliitto ja sen rooli nuorten seksuaalikasvattajana

Véestoliitto on vuonna 1941 perustettu sosiaali- ja terveysalan asiantuntijajarjesto. Va-
estdliiton tarkoituksena on edistdd perheiden, nuorten ja koko vaeston hyvinvointia, ter-
veyttd ja turvallisuutta seké onnellista ja tasapainoista elamaa. Erityisesti on keskitytty
nuorten ja perheiden hyvinvointiin, yhteiskunnan monikulttuurisuuteen sekad seksuaali-
terveyden edistamiseen. Vaestdliitto tuottaa palveluita ja materiaalia, tutkii seka tekee
vaikuttamisty6ta kohdistuen yhteiskuntaan seké yleiseen mielipiteeseen. (Vaestdoliitto
2018.)

Nuorten hyvinvointi ja seksuaaliterveyden edistdminen ovat Vaestoliiton toiminnassa
monipuolisesti esilla. Vaestoliitto aloitti nuorille suunnatut verkkosivut ensimmaisena
Suomessa vuonna 2001 (Klemetti — Raussi-Lehto (toim.) 2016: 54). Vuoden 2017 alusta
Vaestoliitossa on toiminut oma nuorisotyéryhma, ja organisaatiotasolla on nuortentiimin
lisdksi my6s poikien- ja nuorten miesten -tiimi. (Nuorten tyéryhméa 2018; Organisaatio
2018) Nuorten tiimi kouluttaa ja tiedottaa nuorten seksuaaliterveydesté ja -oikeuksista
sekd nuorten kasvusta, kehityksesta ja elamanhallinnasta. Taman liséksi he tukevat
myo6s seksuaalisesti kaltoinkohdeltuja nuoria ja heidan laheisiaan. (Palvelut 2018.) Nuor-
ten seksuaalikasvatukseen Vaestdoliitto on julkaissut materiaalia muun muassa Murkku-
manuaalin murrosikéisen vanhemmille, Eik6 se kuulu kenellekaan? -kirjan seksuaalisesti
kaltoinkohdellun nuoren kohtaamiseen seké Sitdhan sa kysyit! -tietopelin. Sitdhan sa ky-
syit! -tietopeli on ylakouluikdisille suunnattu peli, joka heréattelee nuoria pohtimaan sek-
suaalisuutta kasitellen aiheita esimerkiksi murrosiasté, raskaudesta, ehkaisysta ja sek-
suaalisuuden moninaisuudesta. (Nuoret & seksuaalikasvatus 2018.) Nuorten seksuaali-
terveyteen liittyen Vaestoliitto on kehittanyt myds Seksimittarin seksuaalisuuden puheek-
siottamiseen ja nuoren riskikayttaytymisen tunnistamiseen (Vaestoliiton Seksimittari
2018).

Véestoliitolla on nuorille omat verkkosivut. Tarkoituksena on tukea alle 20-vuotiaiden
nuorten seksuaaliterveytta ja toimia luotettavana tietoldhteena. Nailla sivuilla toimii muun
muassa ilmainen ja nimetdn seksuaalineuvontachat ja Kysy asiantuntijalta -foorumi. Si-

vuilta 16ytyy mya@s erilaisia testeja ja linkkeja erilaisiin neuvonta- ja tukipalveluihin kuten



Poikien puhelin ja Sekasin-mielenterveyssivustolle. Nuorten verkkosivuilla on myds run-
saasti tietoa esimerkiksi murrosiasta, genitaalialueen anatomiasta ja toiminnasta, sek-

sista, ehkaisysta, ihmissuhteista sek& nuorten turvallisuudesta. (Nuoret 2018.)

Seksuaalikasvatukseen Vaestdliitto on ollut mukana kehittdmasséa Seksuaalisuuden por-
taat -mallia ja -kasikirjaa yhdessa Opetushallituksen kanssa. Tama malli on helposti la-
hestyttava ja ymmarrettava véline seksuaalisen kehityksen kasittelyyn eri-ikaisilla. (Kor-
teniemi-Poikela — Cacciatore 2015: 8.) Sen kokonaisvaltaisuus, varhainen aloitus, ika-
tasoinen portaittaisuus ja tunteiden painotus vastaa sekd WHO:n Euroopan seksuaali-
suuden standardien suosituksia sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen "Edista, eh-
kéise ja vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020” sek-
suaalikasvatuksen tavoitteita (Korteniemi-Poikela — Cacciatore 2015: 10). Kasikirjassa
on selitetty Seksuaalisuuden portaat -malli, kerrottu porraskohtaisia tarinoita seka an-
nettu sisaltésuosituksia esimerkiksi luokkatilanteisiin sisaltden seka draama- ja leikkieh-

dotuksia. (Korteniemi-Poikela — Cacciatore 2015: 8-9).

Seksuaalikasvatuksen arvioimiseksi Vaestdoliitto on tehnyt laajat kyselyt seké opettajille
ettd peruskoululaisille. Vuosina 1996 ja 2006 opettajat vastasivat kyselyyn annetusta se-
kuaaliopetuksesta, ja vuosina 2000 ja 2006 kahdeksasluokkalaisten kyselylla selvitettiin
heidan tietouttaan seksuaaliterveydesta. Vuonna 2006 vastauksia tuli yli 500 koulusta ja
kyselyyn vastasi jopa 33 800 oppilasta edustaen yli puolta Suomen kouluista ja kahdek-
sasluokkalaisista. (Apter 2011: 8.)

2.2  Kumita-kampanja

Kumita, kun on sen aika -kampanja on Vaestéliiton toteuttama ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion rahoittama seksuaalivalistuskampanja. Kampanja on suunnattu 8.-luokkalai-
sille nuorille, ja sen tarkoituksena on positiivisesti ohjeistaa ja tiedottaa kondomin kay-
tosta ei-toivottujen raskauksien ja seksitautien ehkaisijana. Kampanjassa pyritaan anta-
maan kondomista kuva nuorten luottotavarana, joka on aina mukana ja jota kaytetaan
sitten, kun on sen aika. (Kumita, kun on sen aika -kampanja 2018.) Puolet suomalais-
nuorista on kokenut ensimmaisen yhdyntdnsa ennen kuin tayttivat 17 vuotta, ja koulu-

terveyskyselyn mukaan nuorista noin viidennes ei ollut kayttanyt mitdéan ehkaisya edelli-



sessd yhdynndssaan. Kampanja tadydentda koulujen seksuaalikasvatusta seka huolta-
jien kasvatustehtavad, ja sen pohjana on Vaestoliiton asiantuntemuksen liséksi Euroo-
pan seksuaalikasvatuksen standardit ja nuorten seksuaalioikeudet. (Vanhemmille 2018.)

Elokuussa 2018 yli 72 0000 Kumita-kampanjan kondomia lahetettiin 829 kouluun Suo-
messa (Kumita-kampanja alkaa: Koko Suomi kumittaa 2018.) Kampanjakondomin pa-
ketissa on informaatiota ja yksinkertaiset ohjeet kondomin kaytosta (For professionals
2018). Kondomien liséksi kouluille lahetetyissa paketeissa lahetetddn myds kampanja-
julisteet. Tarkoituksena on, etta terveydenhoitaja jakaa kondomin kahdeksasluokkalais-
ten laajan terveystarkastuksen yhteydessa, jos nuori haluaa kondomin. Kondomin voi
jakaa myds muussa sopivaksi koetussa tilanteessa, kunhan samalla neuvotaan sen

kayttd. (Kumita-paketin tilaaminen 2018.)

Kumita-kampanjan sivuilla on materiaalia nuorille, nuoren huoltajille ja ammattilaisille.
Nuorille on selkeéat ohjeet ja video kondomin kaytosta. Sivuilla on Vaestdliiton videoita,
joissa on nuorten ajatuksia esimerkiksi kondomista ja ehkaisysta. Huoltajille on selitetty
sivuilla Kumita-kampanja seké heille annetaan vinkkeja, miten ottaa ehkaisyasiat pu-
heeksi nuoren kanssa. Tasta puheeksiottamisesta I6ytyy sivuilta useampi video esimerk-
kitilanteesta. Ammattilaisillekin on kaksi videota kondomin antamisesta ja ehkaisyasioi-
den puheeksiottamisesta. Toinen on esimerkkitilanne kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolta ja toinen luokkatilanne terveystiedon oppitunnilta. Ammattilaisille on keratty kam-
panjan verkkosivuille myds yleisimpia syita, miksi nuori ei kaytd kondomia tai muuta eh-
kaisya seka tekijoita, jotka auttavat nuoria onnistumaan ehkaisyn kaytossa. Sivuilta 16y-
tyy myds kampanjan bannereita (kuvio 1) ja julisteita yleiseen kayttdon seka linkkeja
erilaisille verkkosivuille, joista saa lisatietoa koskien seksuaaliterveytta. (Kumita, kun on

sen aika -kampanja 2018.)

www.kumita.f

Kuvio 1. Kumita-kampanjan banneri (Bannerit 2018.)



Kumita-kampanjan materiaaleihin kuuluu verkkosivujen ja kondomien lisaksi kampanjaa
varten kehitetty Kumimania-peli, kAnnykkaapplikaatio sek& sosiaalisen median Face-
book- ja Instagram-sivut. Kumimania-peliin 16ytyy linkki verkkosivuilta. Pelissa on tarkoi-
tus estéa erilaisten seksitautien tarttumista ohjaamalla kondomihahmoa ruudulla seka
vastata oikein tietokysymyksiin ehkaisyyn ja seksitauteihin liittyen. Kumita-kannykka-
applikaatiossa on informaatiota ja muutama peli kondomin kaytosta. Applikaation voi la-
data useimmista kannykkaapplikaatiokaupoista. (Kumita, kun on sen aika -kampanja
2018.)

Kumita-kampanjaan liittyen on tehty useampia eri oppialojen AMK-opinnaytetoita.
Naissa opinndytetdissa on selvitetty muun muassa kahdeksasluokkalaisten suhtautu-
mista kondomien kayttdon seka suunniteltu kampanjan visuaalista ilmetta. (Tanninen —
Huuhtiainen 2017; Virkkunen 2014.) Vuoden 2016 Kumita, kun on sen aika -kampanjaa
arvioitiin kyselylld kondomit saaneiden koulujen opettajille ja terveydenhoitajille (Bild-
juschkin 2016).

3 Seksuaalikasvatus koulumaailmassa

3.1 Seksuaalikasvatus ylakoulussa

Seksuaalisuus on monipuolinen kasite, jota on selitetty monilla erilaisilla malleilla ja maa-
ritelmilla. Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaalisuus on keskeinen osa ih-
misyytta kaikissa elamanvaiheissa. Se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja su-
kupuoliroolit, seksuaalisuuden suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet
ja lisdantymisen. Ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, sek-
suaalisuuden harjoittaminen ja suhteet ovat seksuaalisuuden kokemuksia ja erilaisia il-
menemismuotoja. Seksuaalisuuteen vaikuttavat my6s biologiset, psykologiset, taloudel-
liset, poliittiset, lailliset ja uskonnolliset tekijat. (WHO 2010: 16) Seksuaalisuuden kehi-
tyksessé voidaan huomioida kolme eri seksuaalisuuden puolta: jarki eli kognitio, tunne
eli emootio seka biologia eli fyysinen puoli. Nama kehittyvat vaiheittain varhaislapsuu-
desta, murrosian kautta aikuisuuteen saakka. (Korteniemi-Poikela — Cacciatore 2015:
19.) Suurimmat muutokset seksuaalisessa kehityksessa tapahtuvat murrosian eli puber-
teetin aikana, jolloin kehon muutosten lisdksi nuoren seksuaalinen mindkuva kehittyy

(Nuoret ja seksuaalisuus 2017).



Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan jo varhaislapsuudessa alkavaa seksuaalisuuden eri
nakokulmien oppimista ja taitojen opettelua. Seksuaalisuuden kognitiivisten, sosiaalis-
ten, emotionaalisten, vuorovaikutteisten seka fyysisten puolien lapikaymiselld lapsen ja
nuoren kanssa tarkoituksena on suojella ja tukea heidan seksuaalista kehitystdan. Sek-
suaalikasvatus perustuu ihmisoikeuksiin, hyvinvointiin, terveyteen, sukupuolten tasa-ar-
voon, itsemaaraamisoikeuteen, erilaisuuden hyvaksymiseen ja tieteellisesti paikkansa-
pitavaan tietoon. (WHO 2010: 28.) Seksuaalikasvatusta pidetdan erottamattomana
osana muuta kasvatusta, ja sen tarkoituksena on auttaa yksildd kasvamaan ihmisena
niihin tapoihin ja tottumuksiin, mitd ymparist6 yhteisdineen pitda sopivina ja hyvina (Bild-
juschkin 2015: 13). Lapsille tulee opettaa tietoja, taitoja ja asenteita seksuaalisuuteen
littyen (Seksuaalikasvatuksen osa-alueet 2017).

Seksuaalikasvatus voidaan jakaa neljaan eri tasoon: valistukseen, ohjaukseen, opetuk-
seen ja neuvontaan. Kaikki ndma tasot tulevat esille ylakoululaisen seksuaalikasvatuk-
sessa jossain muodossa. (Bildjuschkin (toim.) 2015: 13.) Seksuaalikasvatus voi myds
olla epavirallisten, kuten vanhempien antamaa, tai virallista usein oppilaitoksissa tapah-
tuvaa kasvatustoimintaa (WHO 2010: 8). Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2015) mu-
kaan nuoren ja lapsen keskeisimpina seksuaalisuuden tietolahteind nyky-yhteiskun-
nassa ovat kodin ja sen ihmisten liséksi, eri-ikaiset kaverit, Internet seka koulu ja var-

haiskasvatus. Seksuaalikasvatus kuuluu olennaisena osana ylakouluun.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan alle kouluikéisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan on
saatava seksuaalista kypsymista ja kehitysta tukevaa neuvontaa lapsen ja nuoren kehi-
tysvaiheita vastaavasti. Tallainen neuvonta on sisallytettava terveystarkastuksiin ja ter-
veysneuvontaan. Neuvonta raskauden ehkaisysta ja muu seksuaalineuvonta kuuluvat
kouluterveydenhuollon palveluihin neuvola- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen li-
saksi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 § 16.) Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA Federal Centre of Health
Education julkaisivat Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa, jotka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos julkaisi suomeksi vuonna 2010. Naiden standardien tarkoituksena on
toimia suuntaviivoina poliittisille paattdjille opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille
ja asiantuntijoille. (WHO 2010.) Seksuaalioikeudet on maaritelty useamman eri jarjeston
toimesta, eika niille ole yhtd ainoaa maaritelmaa. Kansainvélisella perhesuunnittelujr-

jestojen liitolla IPPF:1l4 ja Seksuaaliterveyden maailman jarjestolla WAS:lla on omat sek-



suaalioikeuksien julistuksensa, myés WHO on méaritellyt seksuaalioikeudet ja myds mo-
net erilaiset kansainvaliset toimintaohjelmat ja sopimukset mainitsevat lisdantymis- ja

seksuaalioikeudet. (Seksuaalioikeudet 2018.)

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveytta voidaan pitdd kansainvalisten standardien mu-
kaan hyvana. Seksuaalikasvatus ja terveystieto integroituu peruskoulun alaluokilla (luo-
killa 1.-6.) useaan eri oppiaineeseen. (Suvivuo 2015: 59-60.) Ylékoulussa terveystieto
on oma oppiaineensa ja siihen kuuluu omana osana seksuaalikasvatus. Seksuaalikas-
vatukselle on varattu aikaa noin yhdesta kolmeen tuntiin vuosittain terveystiedon oppiai-
neesta. Murrosian muutokset ajoittuvat usein ylakouluikdan, joten on toivottavaa, etta
seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia kasitelladn myés muunkin opetuksen yhteydessa.
Keskeista on mediakasvatuksen opettaminen, jotta nuoret oppivat suhtautumaan Kkriitti-
sesti verkossa esitettyyn seksiin ja seksuaalisuuteen. (Ylaluokilla 2017.) Mediakasvatus
on osa seksuaaliopetusta, jonka avulla voidaan tarjota lapselle ja nuorelle keinoja kasi-
tella mediaa ja yhteiskuntaa. Mediamaailman valittama kuva seksisté saattaa muokata
nuoren kokemukset kapeaksi siitd, miten he kokevat oman seksuaalisuutensa ja toisten

odotukset ja vaatimukset heitd kohtaan. (Klemetti — Raussi-Lehto (toim.) 2016: 40.)

Nuorten seksuaalisessa kehityksessa on eri vaiheita. Ensiksi nuori rakentaa suhteen
omaan seksuaaliseen kehoonsa ja opettelee elaméaan muokkautuvan vartalon ja seksu-
aalisten halujen kanssa. Samalla nuoren on muodostettava my6s kuva vastakkaisen su-
kupuolen seksuaalisesta kokonaisuudesta. Oman kehon tunteminen, kehon toimintojen
hallitseminen ja oman seksuaalisuuden hyvaksyminen, ovat nuorelle keskeisia haas-
teita. (Aalberg 2016: 39-40.) Itsetyydytys on nuorelle keino tutustua omaan seksuaali-
seen vartaloon ja mielikuviin. Puberteetin eli murrosian loputtua nuorella pitéisi olla jo
vakiintunut kasitys omasta seksuaalisesta identiteetista. (Aalberg 2016: 39-40.) Nuorella
seksuaalinen riskikayttaytyminen voidaan nahda ensimmaisenéa oireena esimerkiksi ma-
sennuksesta tai kertoa yhteydesta myds alkoholin ja paihteiden riskikayttéon (Ryttylai-
nen-Korhonen — Ala-Luhtala 2017: 187).

Kahdeksasluokkalaisille seksuaalikasvatuksen tavoitteita ovat seurustelun merkityksen
pohtiminen, yksil6llisyyden kunnioittaminen ja oikea tieto ehkaisysta sekd seksuaali- ja
lisdantymisterveydesta. Opetus sisaltdd puhetta seurustelusta ja rakastumisesta, ja nuo-
ria autetaan pohtimaan seksuaalista ja sukupuolista identiteettiadn. Taman liséksi ker-
rotaan itsetyydytyksestd, ehkaisysta seka paihteista ja niiden vaikutuksesta seksiin. Sek-

suaalisuus kehittyy koko elamén ajan, joten nuorten kanssa on myds hyva pohtia kurjia



kokemuksia, pettymyksia ja sitdq, miten naita siedetédan. (Luokka 8 2017.) Tarkeaa on
myds korostaa, ettei seksuaalisen kokemuksen kartuttamista kannata kiirehtia (STM
2009: 95). On hyva huomioida, ettei seksistd puhuminen lisda seksuaalista riskikayttay-
tymista (Vanhemmille 2018).

3.2 Kouluterveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Kouluterveydenhoitajan tyd kuuluu terveydenhuoltolain ja oppilas- ja opiskelijahuoltolain
maarittelemiin kunnan tarjoamiin koulun terveydenhuoltopalveluihin (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 § 16; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Tahan tydhon on kuu-
luttava myds ehkaisy- ja seksuaalineuvontaa lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vastaa-
vasti. Neuvonta voidaan sisallyttdd kouluterveydenhoitajan toteuttamiin terveystarkas-
tuksiin tai yleiseen terveysneuvontaan. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 338/2011 § 16.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveysopetus kuuluu nykyaan alakouluissa luokanopettajille in-
tegroituna useiden aineiden opetukseen, koska alakouluissa ei ole terveystietoa oppiai-
neena, eika sen johdosta seksuaaliopetustakaan. Kouluterveydenhoitaja puolestaan ot-
taa seksuaalisuuden puheeksi terveystarkastuksissa, mutta voi my6s osallistua opetuk-
seen. Kouluterveydenhuollossa oppilaille on joka vuosi tehtava terveystarkastus, joista
ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen luokan tarkastukset ovat laajempia. Viidennen
luokan terveystarkastus tulisi seksuaali- ja lisdaantymisterveyden osalta sisaltda arvion
oppilaan kehityksesta ja murrosian vaiheesta ja valmistella oppilasta ja vanhempia mur-
rosian tuomiin muutoksiin seka tukea heitéa siina. (Klemetti — Raussi-Lehto (toim.) 2016:
39-40; 50; 182.) Viidennella luokalla terveydenhoitaja voi tehda yhteistytta opetustoi-
men kanssa pitamalla esimerkiksi oppitunnin murrosiasta. (Ryttylainen-Korhonen — Ala-
Luhtala 2017: 186).

Kahdeksasluokkalaisille nuorille jarjestetdan laaja terveystarkastus, joka sisdltéa kah-
denkeskeisen tapaamisen kouluterveydenhoitajan kanssa ja ladkérintarkastuksen. Ter-
veystarkastuksella on tarkoitus kartoittaa nuoren mahdollisia rajoituksia ja erityistarpeita

jatko-opiskelun ja ammatinvalinnan kannalta, keskustella seksuaaliterveydesta ja suorit-



taa laaja laékarintarkistus. Laajassa terveystarkastuksessa olisi tarkoitus kayda tarkem-
min 1&pi esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyvia aiheita, kuten seksista, sukupuoli-
taudeista, ehkaisysta ja kerrata mista saa tarvittaessa hoitoa ja muita ehkaisypalveluita.
(8.lk laaja tarkastus 2018.) Kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa kysytdan myos
seksuaalisesta kaltoinkohtelusta. On tarkeda huomioida nuoren yksildllinen kehitysvaihe
ja murrosian muutokset sekéd keskustella seksuaalisuuden erilaisuudesta ja sen hyvak-

symisesta. (Ryttylainen-Korhonen — Ala-Luhtala 2017: 186).

Kouluterveydenhoitaja ja timéan vastaanotto koetaan tyypillisesti matalan kynnyksen pai-
kaksi kdyda hakemassa neuvontaa henkilokohtaisiin seksuaalisuuteen liittyviin pulmiin
ja kysymyksiin. (Korteniemi-Poikela — Cacciatore 2015: 165). Nuoret voivat kokea sek-
suaalisuuteen liittyvan terveysneuvonnan vastaanottaminen vaikeaksi omilta vanhem-
miltaan. Tassakin mielessa kouluterveydenhoitajalla on tarkea rooli luotettavana tieto-

lahteend ja keskustelijana nuorten seksuaalikasvatuksessa. (STM 2009: 95.)

Bildjuschkin on tehnyt tutkimuksen terveystiedon opettajien ja oppilashuollon kéasityk-
sista seksuaalisuudesta, sen kohtaamisesta ja seksuaaliterveyden opettamisesta perus-
koulussa. Tutkimukseen osallistui 49 terveydenhoitajaa joista 60,8% ilmoitti saaneensa
muutamia tunteja opetusta seksuaalikasvatuksesta omissa opinnoissa. Terveydenhoita-
jista 27% ei ollut hankkinut minkdanlaista lisdkoulutusta seksuaalikasvatukseen, kun
taas 29% heistéa oli saanut lisédkoulutusta jonkin jarjestdon kautta. Yli puolilla terveyden-
hoitajista (52%) lisdkoulutus oli tullut tydpaikkakoulutuksena. Lisdkoulutuksen hankkimi-
nen tuntuu tutkimuksen mukaan olevan riippuvaista omasta kiinnostuksesta eikéa se ole

saannollista taikka alueellisesti yhdenvertaisia. (Bildjuschkin 2016: 9; 11-12.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa kouluterveydenhoitajien kokemuksia Kumita-
kampanjasta ja sen materiaaleista seksuaalikasvatuksessa. Tavoitteena on keréata tie-
toa, jonka pohjalta Vaestoliitto voi jatkossa kehittdda Kumita-kampanjan materiaaleja
sekd muita seksuaalikasvatuksen tueksi tarkoitettuja materiaaleja kouluterveydenhoita-

jan tyon tueksi.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ylakoulujen terveydenhoitajat kuvaavat ja arvioivat Kumita-kampanjan materi-
aalia ja sen kayttoa?

2. Millaista lisdmateriaalia yldkoulujen terveydenhoitajat kaipaavat seksuaalikasvatuk-

sen tueksi?

5 Opinnaytetytn toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytetaan laadullisen tutkimuksen periaatteita ja se toteutetaan ryhma-
haastattelun menetelmin kayttden puolistrukturoitua teemahaastattelua. Laadullisella
tutkimuksella pyritdéan usein kuvaamaan tutkimukseen osallistuvien kokemaa todelli-
suutta seka luomaan tutkittavan ilmiota kuvaavia kasitteitd seka niiden valisia suhteita.
Laadullisen tutkimuksen taustalla on usein uuden tiedon léytaminen tai keksiminen (eng.
"discovery”) ja sitd voidaan kayttda menetelmana, jos tutkittavasta asiasta ei ole juuri-
kaan ennakkotietoa. (Kylméa — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003.) Kumita-kam-
panjaa ei ole juurikaan arvioitu eika erityisesti kehittamisehdotuksia terveydenhoitajien
nakokulmasta ole kartoitettu, joten opinnaytetydn aiheen tutkimiseksi kaytetadn laadul-

lista tutkimusta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset eivat koskaan ole irrallisia kaytetysta ha-
vaintomenetelmasta tai sen kayttdjasta. Ei voida puhua puhtaasta objektiivisesta tie-
dosta, silla tutkimuksen tekija paattda tutkimusasetelmasta oman tietopohjansa ja ym-
marryksensa perusteella. Tallainen havaintojen teoriapitoisuus eli se, millainen tutkijan
tai yksilon ymmarrys ilmidsta on, millaisia valineita tutkimuksessa kaytetaan ja millaisia
merkityksia tutkittavalle ilmi6lle annetaan, on keskeinen osa niin laadullisen tutkimuksen
perustelua kuin myds sen kritiikkia. Laadullinen tutkimus on empiiristé ja sen vastausten
ei ole tarkoitus olla yleistettavia. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 25; 86.) Empiiriseen tutkimuk-
seen kuuluu vahvasti aineiston kerdamis- ja analyysimetodin tarkastelu. Tarkastelun

tarkkuus on osa empiirisen tutkimuksen uskottavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuuden
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arvioida tutkimusta. Tahan pohjaten kaytetyt metodit on argumentoitava. (Tuomi — Sara-
jarvi 2018: 25-26.)

Opinnaytetydssa halutaan selvittdaa ylakoulun terveydenhoitajien kokemuksia Kumita-
kampanjasta ja sen materiaaleista. Selvittddkseen terveydenhoitajien kokemuksia on
helpointa kysya asiaa heiltéd suoraan. Tasta johtuen opinnaytetydssa kaytetdan haastat-
telua. Haastattelu on myds joustavampi menetelma kuin esimerkiksi kyselylomake. Siina
tarkeintd on saada keratyksi mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haasta-
teltaville on talléin hyva antaa haastattelun aiheet tai kysymykset etukateen, jotta he pys-
tyvat tutustumaan aiheeseen ennen itse haastattelutilannetta. (Tuomi — Sarajarvi 2018:
84-85.)

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelméand on ryhméhaastattelu puolistrukturoidun tee-
mahaastattelun keinoin. Tutkimusmenetelmamme ottaa vaikutteita myods fokusryhma-
haastattelusta (eng. focus group interview/discussion). Tama laadullinen tutkimusmene-
telma on joustava, ja sen avulla pystytdankin vastaamaan hyvinkin erilaisiin tutkimusky-
symyksiin. Sita kaytetdadn usein esimerkiksi haastateltavien mielipiteiden, kokemusten ja
nakokulmien selvittamiseen. Talla tavalla saadaan hyvin runsas ja monipuolinen ai-
neisto. (Mantyharju — Kaila 2008.)

Ryhmahaastattelussa haastatellaan useampaa tiedonantajaa samanaikaisesti verrat-
tuna yksildhaastattelun kahdenkeskeiseen haastattelutilanteeseen, jossa on vain haas-
tattelija ja yksi tiedonantaja. Opinnaytetytn kannalta ryhmahaastattelun etuina on silla
saatavat monipuoliset vastaukset ja ryhmatilanteessa tapahtuva kokemuksien jakami-
nen yhteisen keskustelun kautta. Se on myds nopea menetelma saada tietoa samanai-
kaisesti useammalta henkil6ltd. Usein haastattelija ottaa enemmankin puheenjohtajan
roolin kannustaen vapaaseen keskusteluun ja ohjaten tarvittaessa takaisin haastattelun
teemoihin tai kysymyksiin. Haasteita ryhmahaastatteluun tuo ryhman sisainen ryhmady-
namiikka. Usein muutama haastateltava puhuu enemman ja toisten aani jaa vahem-
malle. Haastattelijan tehtavana on talléin varmistaa, etta jokainen tiedonantaja saa tuo-
duksi esille omat kantansa. Aineiston jatkoprosessointia varten ryhméahaastattelut usein
nauhoitetaan. Ongelmana on tallenteiden purkaminen ja haastateltavien yksildiminen
toisistaan nauhoitusten perusteella. Taman helpottamiseksi ryhmakeskustelut voidaan

myos videoida. (Hirsijarvi — Hurme 2011: 63.)
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Teemahaastattelussa haastattelu etenee nimensa mukaisesti keskeisten teemojen eli
aihepiirien varassa, vapauttaen haastattelun tiukoista sanatarkoista kysymyksista. Tee-
mojen seuraaminen mahdollistaa tutkittavien &anen esiintulon tutkijan nakokulman ko-
rostumisen sijasta. Haastattelutyyli huomioi sen, ettéa ihmisten tulkinnat ja asioille anta-
mat merkitykset ovat keskeisia. Teemahaastattelulla voidaan keratd seka kvantitatiivista
eli maarallistd aineistoa etté kvalitatiivista eli laadullista aineistoa. (Hirsijarvi — Hurme
2011: 48.)

Fokusryhmdahaastattelun perustana on tutkijan pitama ryhméahaastattelu, jossa haasta-
teltavat vastaavat ennalta suunnitellun strukturoidun haastattelurungon pohjalta luotuihin
kysymyksiin. Haastattelukysymykset yleensd pohjaavat ennalta suunniteltuihin teemoi-
hin ja naistd kumpuaviin kysymyksiin. Haastatteluissa suositaan avoimia kysymyksia,
kuten "mitd” ja "miten” ja johdattelevia kysymyksia valtetaan. Naiden lisdksi syventavilla
kysymyksilla voidaan tarkentaa ristiriitaisien mielipiteiden taustoja. Valikoidussa ryh-
massa on 4-10 henkead, jotka edustavat tutkittavana olevaa laajempaa ryhmaa. Tavoit-
teena on saada ryhmaan homogeenisuutta, jotta keskustelu helpottuisi ja aihe fokusoi-
tuisi. Tallaisia homogenisoivia asioita voi olla esimerkiksi yhdistavd ammattitausta tai su-
kupuoli. (Mantyharju — Kaila 2008.)

5.2 Tyob6skentely yhteistydkumppanien kanssa

Opinnaytetydn tarkka aihe selvisi tapaamisessa Vaestoliiton kanssa tammiskuussa
2018. Tapaaminen oli 19.1.2018 ja paikalla oli opinnaytetyon tekijoiden liséksi Vaestolii-
tosta Tuija Rinkinen ja Tuulia Ramark seka opinnaytetyon ohjaava opettaja. Keskustelun
pohjalta opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ylakoulujen terveydenhoitajien kokemuksia Ku-
mita-kampanjan materiaaleista ja sovittiin, etta asiaa tutkitaan ylakoulujen terveydenhoi-
tajien ryhmahaastattelussa teemahaastattelun keinoin. Tutkimuskysymyksiksi nousi
seuraavat kolme kysymysté: Miten kampanjan materiaali tukee terveydenhoitajia seksu-
aalikasvatuksessa, miten terveydenhoitajat arvioivat materiaalia ja sen hyddynnetta-
vyytta sekd millaista lisimateriaalia ylakoulujen terveydenhoitajat kaipaavat seksuaali-
kasvatuksensa tueksi. Naiden kysymysten pohjalta opinnaytetyon tietopohjaa ja haas-

tattelun teemarunkoa tydstettiin kevaan 2018 ajan.
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Tapasimme Tuija Rinkisen ja opinndytetydon ohjaajan kanssa Vaestoliiton tiloissa
28.5.2018. Tassa vaiheessa Tuulia Ramark oli siirtynyt muihin tehtaviin ja Vaestoliitosta
opinnaytetyon yhteyshenkiloksi nimettiin Laura Kormano. Tuija Rinkinen tutustui alusta-
vaan teemahaastattelurunkoon ja yhdessa hiottiin muutamaa kysymystéa. Tuija Rinkinen

siirtyi kesan aikana muihin tehtaviin.

Kesakuun alussa tutkimuslupahakemus lahetettiin pAdkaupunkiseudun kunnalle, jonka
yldkoulun terveydenhoitajia haastateltiin opinnaytetydssa. Lupahakemuksessa kerrottiin
taustaa Kumita-kampanjasta ja kouluterveydenhoitajien roolista seksuaaliterveyden
edistdmisessa seka opinnaytetytn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Lupahake-
muksen lopussa kerrottiin opinnaytetyon toteutuksesta seka eettisista lahtokohdista eri-
tyisesti paakaupunkiseudun kunnan nakdkulmasta. Hakemuksen liitteend oli teema-
haastattelun haastattelurunko (lite 1). Tutkimuslupahakemuksesta oltin myos yhtey-
dessé péékaupunkiseudun kunnan kouluterveydenhoitotyon vastaavaan palvelupaalli-
koon. Tutkimuslupa opinnaytetydhon saatiin 11.6.2018. Tutkimuslupa antoi oikeuden
kayttaa opinnaytetytn haastattelutilaisuuteen noin tunnin ylakoulujen kouluterveyden-

hoitajien tydaikaa.

Haastatteluun osallistuvia ylakoulujen terveydenhoitajia oli tarkoitus kerétd séhkdpos-
titse osastonhoitajan lahettaman tiedotusviestin ja saatekirjeen avulla. Saatekirje (liite 2)
l&hetettiin osastonhoitajalle edelleen lahetettavéaksi elokuun kolmannen viikon alussa.
Alkuperainen tarkoitus oli saada pidettya haastattelu elokuun loppuun mennessa. Sah-
kopostitse tiedottaminen ei saanut kunnan ylékoulujen terveydenhoitajia kiinnostumaan
haastattelusta. Osastonhoitajan ja vastaavan palvelupaallikén suostumuksella toinen
opinnaytetyon tekijoista osallistui lopulta kunnan kouluterveydenhoitajien kuukausittai-
seen tapaamiseen kertomaan lyhyesti opinndytetydsta syyskuun puolessa vilissa.
Tassa tapaamisessa useampi terveydenhoitaja kiinnostui ja suostui haastatteluun. Ryh-

mahaastattelu sovittiin 27.9.2018 iltapaivaan.

Vaestoliitolle tiedotettiin haasteista saada haastateltavia, ja lokakuun puolessa valissa
l&hetettiin alustavia tuloksia Véaestdliitolle PowerPoint-esityksen muodossa alkuperaisen
sopimuksen mukaisesti. Opinnaytetydn valmistuttua opinnaytety6 lahetetaan Vaestolii-
ton yhteyshenkildlle seka paakaupunkiseudun kunnan dokumenttienhallintajarjestel-

maan seka kouluterveydenhoitajien vastaavalle palvelupaallikélle ja osastonhoitajalle.
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5.3 Aineiston keruu

Haastattelutilaisuus pidettiin kouluterveydenhoitajien osastonhoitajan huoneessa. Haas-
tateltavia oli viisi ja hed&n taustatietoja kysyttiin ryhméahaastattelun alussa. Terveyden-
hoitajista kolme tydskenteli ylakoululaisten kanssa, yksi alakoululaisten ja opiskelijater-
veydenhuollossa ja yksi toimi ylakoulujen terveydenhoitajien esimiehenéd. Vain yhdella
oli virallista lisdkoulutusta seksuaalisuuteen seksuaalineuvojan ja -terapeutin lisdkoulu-
tuksena. Talla hetkella ylakoululaisten kanssa tydskentelevilla terveydenhoitajilla oli va-
hintdén kahdeksan vuoden tyokokemus ylékouluista. Haastateltavista yhdelld oli koke-
musta sairaalakoulujen terveydenhoitajan tydsta seka yksi oli toiminut erityiskoulun yla-
asteen terveydenhoitajana. Kahdella haastateltavista oli kokemusta opiskelijaterveyden-

huollosta.

Haastattelurunko ja alustavat kysymykset suunniteltiin opinnaytetydn tarkoituksen, ta-
voitteen, taustatiedon ja tutkimuskysymysten ndkokulmien pohjalta. Kysymykset oli
suunniteltu teema-alueiden ymparille, jotka muovautuivat aikaisemman tutkitun tiedon

pohjalta seka Vaestdliiton toiveiden mukaan.

Saatekirje haastattelukysymyksineen oli lahetetty osastonhoitajalle, jotta han olisi jaka-
nut sen edelleen haastateltaville kouluterveydenhoitajille, jotta he pystyivéat perehtymaan
ja pohtimaan aihetta etukateen. Saatekirjeessa oli kerrottu lyhyesti opinnéytetyon tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta seka haastattelun vapaaehtoisuudesta ja saadun aineiston jat-
kokasittelysta. Lopussa oli opinnaytetydn tekijdiden ja ohjaajan yhteystiedot lisdkysy-
mysten esittdmiseksi seka liitteena oli alustava haastattelurunko. Jai epaselvaksi, oliko
kaikki haastateltavat tutustuneet saatekirjeeseen ennen haastattelutilaisuutta. Asian var-

mistamiseksi saatekirjeen keskeiset asiat kaytiin vield lapi ryhmatilaisuuden alussa.

Haastattelutilaisuuden alussa, ennen tallennuksen alkua, haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (lite 3). Lomakkeessa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
sekd haastattelun vapaaehtoisuus, aineiston jatkokasittely ja tuhoaminen seké tulosten
julkistaminen. Allekirjoittamalla lomakkeen haastateltavat osoittivat olevansa tietoisia
naista asioista seka suostuivat haastateltavaksi ja nauhoitettavaksi. Suostumuslomak-
keet arkistoitiin Metropolia ammattikorkeakoulun arkistoihin. Haastateltavat Kirjoittivat
erilliselle paperille myds osoitteen, johon l&hettda Sitdh&n sa kysyit! -tietopelin kiitoksena

haastatteluun osallistumisesta. Taman paperin tiedot siirrettiin  salasanasuojattuun
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Word-tiedostoon, joka lahetettiin Vaestdliitolle pelien postittamista varten. Alkuperainen
paperi tuhottiin silppuamalla.

Haastattelutilanteessa haastateltavat istuivat haastattelijoiden kanssa yhden pyotrean
poydéan aaressa ja heidan istumajarjestyksena kirjattiin ylos nauhoitusten purun helpot-
tamiseksi. Haastattelijoita oli kaksi, joista toinen johti keskustelua esittaen myos tarken-
tavia kysymyksia ja toinen piti kirjaa, etta kaikki haastatteluteemat tulivat lapikaydyksi ja
tarvittaessa ohjasi keskustelun takaisin ennalta sovittuihin teemoihin. Kirjaava haastat-

telija Kirjoitti ylos myds huomioita haastateltavien sanattomasta viestinnasta.

Haastattelutilanne tallennettiin kahdelle sanelijalle. Haastattelun nauhoitteen kesto oli 44
minuuttia ja 40 sekuntia. Taman jalkeen aineisto litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin teksti-
muotoon. Litterointiin kaytettiin apuna Express Scribe -ohjelman ilmaisversiota. Heti
haastattelutilaisuuden jalkeen nauhoite kuunneltiin ja kirjattiin ylos haastattelun puheen-
vuorojen jarjestys ja jokaisen puheenvuoron aloitus alustavaan litteraattitiedostoon.
Tassa vaiheessa haastattelutilanne puheenvuoroineen oli viela tuoreessa muistissa ja
kirjaaminen helpotti tiedonantajien yksil6intid mydhemmin tarkemman litteroinnin yhtey-
dessa. Litteroinnin yhteydessa materiaali anonymisoitiin niin, ettd haastateltavien nimet
vaihdettiin tiedonantajiksi (TA) ja kunnan sekéa koulujen nimet jatettiin kirjaamatta (Hyva-
rinen — Nikander — Ruusuvuori (toim.) 2017: 419). Haastattelijat kirjattiin ja yksil6itiin lit-
teraattiin (H1 ja H2). Litterointitarkkuus valittiin pitden mielessa, etta aineistossa keski-
tyttiin puheen sisaltéon eika juurikaan haastateltavien valiseen vuorovaikutukseen. Ja-
tettiin merkitseméattd muun muassa puheen minipalautteet, tauot, aanenpainot, paallek-
kain puhumiset, mutta kuitenkin litteroitiin sanatarkasti siséllyttéen mydos tilkkesanat. (Hy-
varinen ym. (toim.) 2017: 430.) Litteroitua tekstid tuli vajaa yhdeksan A4-sivua tekstia

kapeilla reunoilla. Litteraatin fontti oli Arial, fontin koko 10 ja rivivali 1.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin laajan sisdlldnanalyysin menetelmalla. Tama menetelma on teksti-
analyysi, jolla pystytaan analysoimaan teksteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Ai-
neisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtdista sisdllonanalyysia, jotta aineistosta
nousi mahdollisesti uusia ndkdkulmia ja uutta tietoa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117.) Ta-

man analyysimenetelman kayttdon ohjasi myds se, ettei asiasta juuri tiedetty etukateen
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ja olemassa oleva tieto oli hieman hajanaista (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:
167). Tarkoituksena oli kuvata haastattelujen siséltod sanallisesti eik& sisallon erittelyn
mukaisesti kvantifioiden (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117).

Catanzarro (1988) jakaa siséllonanalyysiprosessin seuraaviin vaiheisiin: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
seka luotettavuuden arviointi. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin analyysiyksikdihin
yleiskielelle. Analyysiyksikoksi muodostui aineistosta yksittdisen sanan sijasta teema,
joka kaytannossa oli useamman sanan vajaa lause. Analyysiyksikko selvisi aineiston ke-
raamisen jalkeen, ja sitd ohjasi aineiston laatu ja opinnaytetyon tutkimuskysymykset.
Molemmat opinnaytetyon tekijoista kavi itsenéisesti alkuperaisen litteraatin lapi ja maa-
lasi erillisiin Word-tiedostoihin eri vareilla haastateltavien puheenvuoroja, jotka vastasi-
vat eri tutkimuskysymyksiin. Nama itsendisesti tydstetyt ja varitetyt litteraattitiedostot
kaytiin yhdessa lapi ja keskustellen kummankin valitsemista kohdista pelkistettiin litte-
raatista tutkimuskysymyksien kannalta keskeiset kohdat. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 167-169.) Pelkistyksesta esimerkkina taulukko 1.

Taulukko 1.  Esimerkkitaulukko pelkistamisesta

Alkuperdinen aineisto

Pelkistys

Hyvin paljon oon tehny niin, etta niinku se kon-
domilaatikko on tullu ni se on suoraan menny
melkeen tolle teveystiedonopettajalle.

Kondomilaatikko mennyt melkein suoraan ter-
veystiedonopettajalle

Mut just tuolakin, et osahan kieltaytyy. Sillon
ku ysillakin, jos kysyy etté tas niinku on ja ker-
too, ei kaikki halua ottaa ja se on ihan ok sitte
ettd, vaikka ehka kuitenkin kannustas katto-
maan vaan tutustumaan, mut se ei viela ole
kaikille, se on just sillein ei.

Osa kieltaytyy yhdeksannella luokallakin
vaikka kannustaisi vain katsomaan ja tutustu-
maan.

ja sitten kun tiedetaan etta nuoret on niinkun-
hirveen suuri osa nuorista nakee jo hirmu nuo-
rena pornoa. ja porno yhdistetty sit siihen kon-
domin ni se on. se on seksia. jaja se niinku...
on kylla sitte aika. vaara kuva

Nuoret nékevat varhain pornoa. Tama yhdis-
tettyna kondomin antamiseen antaa vaaran
kuvan seksista.

Pelkistykset jaoteltiin teemoittain alaluokkiin (taulukko 2.). Jokaiseen alaluokkaan vali-

koitui vahintdan kaksi pelkistysta. Pelkistykset véritettiin sen mukaan, mihin tutkimusky-
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symykseen pelkistys vastasi. Taman jalkeen ryhmiteltiin samaa aihetta kasittelevat pel-
kistykset kesken&an. Naille samassa ryhmassa oleville pelkistyksille kehitettiin yhdista-

van aiheen mukaan kuvaava nimi, joka oli muodostetun alaluokan nimi.

Taulukko 2.  Esimerkkitaulukko alaluokkaan ja ylaluokkaan jaottelusta

Pelkistys Alaluokka

Todella tarkeaa, mita on esilla

Se bongaa keta kiinnostaa Esillaolevan materiaalin tarkeys

Aika tarkka saa olla mita voisi olla [esilld]

Nuoret lukevat taitavasti [ymparist6a]

Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi (taulukko 3.). Jokainen alaluokka kirjoitettiin omalle pa-
perin palalle ja manuaalisesti ryhmiteltin mahdollisiin ylaluokkiin poytatasolla. Valmiista
ryhmittelysté otettiin kuva ja alaluokkalaput sekoitettiin. Ylaluokkiin ryhmittely tehtiin kah-
desti ja seuraavana paivana uudestaan kahdesti, niin etta kaytiin lapi mahdolliset yhdis-
tavat tekijat ja varmistuttiin lopullisista ylaluokista. Viimeisella ryhmittelykerralla selkeédsti
yhtendiset ja jo useamman kerran samalla tavalla ryhmittyneet ylaluokat otettiin erilleen
ja loppuja alaluokkia pydriteltin keskenaan, kunnes namakin hioutuivat omiksi ryhmik-
seen. Kaikki muodostuneet ryhmat nimettiin ryhmaa yhdistavan tekijan mukaan yla-

luokiksi.

Taulukko 3.  Esimerkkitaulukko alaluokkien yhdistamisesta ylaluokaksi seksuaalikasvatuksen
ajoittamisessa

Alaluokat Ylaluokka

Oikea-aikaisuus

Kielteiset kondomin saamiset Seksuaalikasvatuksen ajoittaminen

Varhainen kiinnostus kondomeihin

Seksuaalisen suuntautumisen huomiointi

Ylaluokat kirjoitettiin omille paperinpaloilleen ja suoritettin samanlainen manuaalinen
ryhmittely kuin alaluokkien ryhmittelyn kanssa. Talla kertaa ryhmittely suoritettiin vain

kahdesti ilman seuraavan paivan uusimista. P&aluokkia syntyi talla tavalla vain kaksi,
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vaikka opinnaytetyota ohjasi viela kolme tutkimuskysymysta. Opinnaytetyon tutkimusky-
symykset muokkautuivat konkreettisimmiksi ja yhdistyivat kahdeksi kysymykseksi alku-
peréisten kolmen sijasta. Muokkaaminen tehtiin yhdessa opinnaytetyon ohjaajan kanssa
saadun aineiston pohjalta pohtien, mihin kysymyksiin aineistosta saadaan vastaukset.
Nama kaksi muokattua tutkimuskysymysté olivat lopulliset versiot kysymyksista. Esi-
merkki ylaluokkien ryhmittelysté paaluokkaan on taulukossa 4.

Taulukko 4.  Esimerkkitaulukko ylaluokkien yhdistamisestéd paaluokaksi kampanjan kehittédmi-
sesta

Ylaluokat Paaluokka

Kampanjan laajentaminen aikaisemmaksi

Lisdmateriaalin kehittamisehdotukset Kampanjan kehittdmisehdotukset

Kampanjan kohdistaminen terveystietoon

Paaluokat yhdistyivat yhden yhdistavan luokan alle (taulukko 5.). Tama yhdistava luokka
kuvaa koko opinnaytetydn tavoitetta ja tarkoitusta. Analyysin luotettavuutta opinnayte-

tydssa arvioidaan luvussa 7.3 Luotettavuus.

Taulukko 5.  Esimerkkitaulukko paaluokkien yhdistamisesta yhdistavaksi luokaksi

Paaluokat Yhdistava luokka

Kokemukset Kumita-kampanjasta Ylakoulujen terveydenhoitajien kokemukset ja
kehittamisehdotukset ~ Kumita-kampanjasta
seksuaalikasvatuksessa

Kampanjan kehittdmisehdotukset

6 Tutkimustulokset

6.1 Ylakoulun terveydenhoitajien kokemukset Kumita-kampanjasta

Terveydenhoitajien kokemuksina Kumita-kampanjasta (kuvio 2) nousi esiin kokemuksia
kampanjan materiaaleista, kampanjan sisallosta, seksuaalikasvatuksen ajoittamisesta,
moniammatillisesta seksuaalikasvatuksesta seka seksuaalikasvatusmateriaaleista ylei-

sesti.
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Kuvio 2. Ylakoulun terveydenhoitajien kokemukset Kumita-kampanjasta

6.1.1 Kokemus Kumita-kampanjan materiaalista

Kampanja ja materiaali on tuttu yl&koulujen terveydenhoitajille. He kertovat, ettd kondo-
meja on ollut matkan varrella pitkaan ja taméan kampanjan kondomit on tilattu joka vuosi.
Kampanjaa on hyddynnetty jo monen useamman vuoden ajat. Terveydenhoitajien mu-
kaan ilmainen kondomi tukee ja on tarkeé& osa seksuaalikasvatusta. Heidan mukaansa
kondomi on ihan kateva. He kertovat, etta on kiva, ettd nuoret saavat jotain ilmaiseksi
asiaan tutustuakseen. He mainitsevat myos, ettd kondomeja on kunnassa saatavilla

muutenkin.
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On tuttu. Oon monen vuoden ajan jo tilannu sieltd aina ne, ne kondomit [...] ettéd
ollaan sillain kylla hyédynnetty tétd kampanjaa jo useamman vuoden ajan (TA2)

kyl se ilmanen kondomi tukee sitd [seksuaalikasvatusta], et tota tavallaan kivempi
antaa jotain kun asiasta puhutaan et ainaki siin& mielessa (TA2)

Kampanjan kondomien saapumisesta terveydenhoitajat pohtivat tulivatko kondomit au-
tomaattisesti vai pitiko itse tilata. Yksi terveydenhoitajista toi esille, ettei ollut itse tilannut
materiaalia ja kondomit ovat saapuneet automaattisesti. Useampi haastateltavista mai-
nitsee kuitenkin, ettd kondomit ovat tulleet automaattisesti, mutta maaréé on kysytty sah-

kopostitse.

ma en tietddkseni oo mitaan itse tilannu, vaan sehén on tullut sielta ihan automaat-
tisesti, ne materiaalit (TA1)

kylla sita maaraa kysyttiin sdhkopostitse (TA2)

Kampanja-materiaaleista terveydenhoitajat mainitsevat, ettd kampanjan julisteet ovat
seinilld ja he ovat katsoneet jotain printattua verkkosivuilta. Verkkosivuilta puuttuu kam-
panjan korteissa mainitut seksuaalioikeudet. Kumimania-peli ei ole terveydenhoitajilla
kaytdssd, he ovat kuitenkin nahneet sen verkkosivuilla. Yksi terveydenhoitajista katsoi
pelia edellisena paivana, eika ollut ohjaillut tatad millaan tavalla. Kumita-verkkosivuilla
olevat piirroskuvat kondomin kaytosta ovat yhden terveydenhoitajan mielesta kivat, ja
han on kerran kayttanyt téatd materiaalia viidesluokkalaisten murrosikatunnilla, kun oppi-
laat olivat olleet kiinnostuneita aiheesta. Han kokee, ettda monesta eri vaihtoehdosta tama

materiaali sopi viidesluokkalaisillekin.

[...]julisteet on seinilla (TA2)

me pidettii vitosluokkalaisille- murrosikatunti- ja siel nii moni halus tietda miten kon-
domia kaytetaan me kovasti [...] ni siel kumita-sivuil oli mun mielest semmonen
tosi kivasti tehty ni me kaytettii jopa sita sitte- vitosten poikien kanssa kun se asia
kiinnosti heitd kovasti ni- naytettii sieltd sit semmosina piirroskuvina se ni se ol
ihan kiva- kivasti tehty ku- kateltii monia eri vaihtoehtoja ni- ni tda sit mun mielest
sopi niilleki (TA2)

6.1.2 Kumita-kampanjan yhdyntakeskeisyys

Terveydenhoitajien mielestda kampanja on seksuaalikasvatuksen nédkdkulmasta hyvin

yhdyntékeskeinen tuoden esille, etté seksuaalisuus on paljon kaikkea muutakin kuin vain
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yhdynté. Seksuaalisuus ja seksuaalikasvatus on paljon enemman kuin vain ehkaisy ja
kondomi. Kampanjassa keskitytd&n yhdyntaan ja seksin harrastamiseen toisen kanssa,
koska itsensa kanssa ei tarvitse kondomia. Nuoret ndkevat nykyaan varhain pornoa, ja
se yhdistettyna kondomin antamiseen antaa vaaran kuvan seksista.

taa kampanja keskittyy tdhan yhdyntéén tai tdhan seksin harrastamiseen. jonkun
toisen kanssa. koska itsensé kanssa siiné ei tarvitse kondomia (TA4)

seksuaalisuus on paljon muutaki kuin vaan se yhdynta (H1)

6.1.3 Seksuaalikasvatuksen ajoittaminen

Kumita-kampanjan kohdistuminen kahdeksasluokkalaisiin on haastateltavien mielesta
hyva ajankohta. Ika on oikea. Terveydenhoitajat tuovat esille, ettd nuoret ovat eri kehi-
tysvaiheissa, Joillekin nuorista kahdeksasluokka on liian mydhaan, joillekin nuorille kon-
domikasvatus olisi hyva olla jo seitsemannella luokalla. Ja jos kondomien saaminen kah-
deksannella luokalla on liian aikaista, niin kondomia voi vain katsella. Haastateltavat kui-
tenkin tuovat esille, etta johonkin iké on pakko asettaa, ja ettd on hyva, ettd se on ase-
tettu tdhan kahdeksannelle luokalle. Yksi terveydenhoitajista oli kuullut, ettd myds yh-
deksasluokkalaisillekin voisi jakaa kampanjan kondomin. Viidesluokkalaisten murros-
ikatunnilla poikia oli kiinnostanut kuulla kondomin kéaytdista. Heille oli pohdinnan jalkeen
naytetty kampanjan verkkosivujen kayttéohjetta. Terveydenhoitajan mielestéa kampanja-

materiaali on kuitenkin suurimmalle osalle viidesluokkalaisista liian aikaista.

Ikd on mun mielesta oikee (TA2)

Nii se on hyva, et jos sa tarviit sita tietoo varhemmin nii siel on niit kondomeja, sa
voit menna kysyy silté terveydenhoitajalta sita kayttdohjetta siihen ja, ja nain. Tai
sit jos sa koet, et tda on liilan varhanen vaihe, ni sit sa voit vaha katella sité ja noin
muuten vaik et vield tarviikkaan kayttaa, et se ois niinku yksill6llistda. Johonkihan
se iké on pakko asettaa, et se on ihan hyva et se on asetettu tdhén, mutta tosiaan
ne on eri kehitysvaiheissa. (TA4)

Terveydenhoitajat kertovat, etta joillekin nuorille kondomin saaminen on jarkyttava koke-
mus. Osa nuorista kieltaytyy kondomista yhdeksannella luokallakin, vaikka terveyden-
hoitaja kannustaisi vain katsomaan ja tutustumaan siihen. Yksi haastateltavista tuo myos
esille, ettd maahanmuuttajataustaiset saattavat usein kieltaytya kondomista vastaan-

otolla.
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Ja jollekin se on siis aivan jarkyttéavan jarisyttava kokemus ja et mulle annetaan
tammonen. Tarkottaaks taa sité et mun taytyy ruveta (TA1)

ku on maahanmuuttajataustaisia nii niille m& oon mun mielesté ne aika usein saat-
taa kieltdytya siina vastaanotolla, et ne ei halua (TA3)

Seksuaalisen suuntautumisen huomioinnista terveydenhoitajat tuovat esille, etta yléakou-
luaika on usein seksuaalisen suuntautumisen etsimisvaihe. Terveydenhoitajan ei ole tar-
koitus vahvistaa sita nuorella mihinkaan suuntaan. Jos terveydenhoitajan vastaanotolla
olisi esilla laajasti erilaisia ehkaisyvdlineitd, voisi tallainen ehkaisyvalineiden laaja kirjo ja
niiden erilaiset kayttétavat jopa hammentaa vastaanotolle tulevaa nuorta. N&in ollen yksi

haastateltavista tuo esille, ettei terveydenhoitaja haluaisi naita ollenkaan siihen.

ylakoulun puolella kyl siel toki tdd seksuaalisuuden moninaisuus tulee esille et kyl-
han sen monesta jo siella nakee. mut se on viel todellakin sita itsensa etsimisvai-
hetta et mun mielesté siihen kohtaan ei viela tarvita kauheesti erilaisia ehkasyva-
lineitd, et enk& edes haluaisi niité ottaa vield siihen koska se on vield aika haku-
sessa kuitenkin siind vaiheessa se oma- (TA2)

6.1.4 Moniammatillinen seksuaalikasvatus

Terveydenhoitajat ovat antaneet kondomin ja ohjanneet yksilona nuorta sen kaytossa.
Haastateltavat kertovat, etta heillda on aikaa ja mahdollisuus kertoa yksittaiselle nuorelle,
joka hakee tietoa ehkaisysta ja seksiin liittyvista asioista. He kokevat, etta heidan tehta-
vansa on antaa yksilokohtaista neuvontaa ja tietoa. Yksildllisessa kohtaamisessa pystyy

hieman enemman ohjeistamaan.

sit tietysti meil jollekin yksittdiselle joka tulee nimen omaan kdymaan ja haluaa
tietoa ehkaisysta haluaa tietoa mista tahansa seksiin liittyvista asioista ni sillonhan
me niinku yksil6a ohjeistetaan ja ndin (TA1)

silloin ku se on kuitenki se yksildllinen kohtaaminen eika se, et luokassa jaetaan,
ni sen pystyy vahan enemman sit niiku yksildllisesti myds tavallaan ohjeistamaan
sit sen antamisen (TA2)

Haastateltava kertoo, ettd aluksi terveystiedon opettaja on jakanut kondomit. Toisen ter-
veydenhoitajan koululla terveystiedon opettaja on ottanut itselleen roolin, ettd hanen luo-

taan saa hakea kondomeja sekd kayda vaihtamassa vanhaksi menneita kondomeja.
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Tata kautta kondomien jako on hoitunut tAman haastateltavan koulussa. Sama tervey-
denhoitaja kertoo myds, ettd kondomilaatikko on mennyt saavuttuaan melkein suoraan
télle terveystiedon opettajalle.

aluks me tehtiin kans nii et terveydentiedonopettaja sitte jako niita (TA2)

héan [terveystiedon opettaja] on tavallaan niinku oikeen ottanu itelleensa roolin, etté
han on se, hdnen luotaa saa kondomeja ja hanen luonaan saa kdyda vaihtamassa
kondomeja jos on vanhaks menneitd ja, ja sita kautta se on niinku hoitunu (TA1)

Koululdakari jakanut kondomit kahdeksasluokkalaisten l&a&karintarkastuksen yhteydessa
parin vuoren ajan. Kahdenkeskeisessa tapaamisessa koululdakari valitsee sopivat sanat
kondomin antamiseen ja keskustellut puberteetista sekd ehkaisyasioista. Yksi tervey-
denhoitajista kertoo, ettd kerran kondomi oli unohtunut antaa yhdelle oppilaalle ja tama
oppilas oli tullut seuraavana paivana terveydenhoitajan vastaanotolle pohtien, ettd ha-
nessa on jotain vikaa, kun oli tiedossa, etta l1a&karin vastaanotolla kaikki saavat kondo-
min mutta han ei ollut sitd saanut. Terveydenhoitaja pohti, kuinka tarkeaéa kaikkien sa-

manlainen kohtelu onkaan.

ollaan parin vuoden ajan tehty niin, etta koululadkari antaa siina [...J lopuks kahden
kesken ku kay lapi sitte puperteetti asiat ja muut ja han sit siind antaa sen [kondo-
min] ja niiku vaihtaa siind muutaman sanan viel oppilaan kanssa sitte ehkaisy asi-
oista (TA2)

Mietittiin et miten tarkeeta se on, et niil on ihan samanlainen kohtelu kaikille, etta
akkia voi sit saada ihan vaaria mielikuvia. (TA2)

6.1.5 Seksuaalikasvatusmateriaaleista yleisesti

Terveydenhoitajien mielesta heillda on ylipdatadn olemassa niukasti mitaan seksuaalikas-
vatusmateriaalia, eikd mitddn kannata kampanjan materiaaleista ottaa pois. Haastatel-
tavat tuovat esille, ettd on todella tarkeaa, mita terveydenhoitajien vastaanotolla on esilla.
Nuoret lukevat taitavasti ymparistbaan ja se huomaa keta jokin asia kiinnostaa. Yhte-

naiskoulussa saa olla aika tarkka siitéd, mita voi olla esilla.

materiaalia ma ajattelen meil on aika vahan niinku mitdan materiaalia (TA1)

aika tarkka loppujen lopuks et ku se muutenki tulee silmille niille pienemmille naa
se- niinku erinakdsta ni- ni jotenki ma aattelen et siel aika tarkka saa olla mita siella
sit vois olla (TA3)
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6.2 Kumita-kampanjan kehittdmisehdotukset

Haastatelluilta terveydenhoitajilta nousi Kumita-kampanjan kehittdmiseksi ideoita kam-
panjan laajentamisesta aikasemmaksi, sen kohdistamisesta terveystietoon seké erilai-

sista lisamateriaaleista (kuvio 3).

Kampanjan
kohdistaminen
terveystietoon

Kampanjan
kehittamis-
ehdotukset
Kampanjan Lisdmateriaalin
laajentaminen kehittamis-
aikaisemmaksi ehdotukset

Kuvio 3. Kumita-kampanjan kehittamisehdotuksia ylékoulun terveydenhoitajien kokemana

6.2.1 Kampanjan kohdistaminen terveystietoon

Haastateltavien mukaan Kampanja-materiaali kondomeineen pitaisi kohdistaa terveys-
tiedon puolelle. Kondomin jako pitaisi kytkea siihen kohtaa opiskeluja, kun puhutaan sek-

suaalisuudesta. Kondomin jako nivoutuisi terveystietoon paljon paremmin. Terveyden-
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hoitajat pohtivat rohkeneeko nuori tutustua kondomiin paremmin, jos se nivoutuisi ope-
tukseen ja toimisiko ryhméapaine hyvéna vai huonona. Vastaajat toivovat, ettd kampanjan
informaatio ja materiaali kaupattaisiin koulun terveystiedon opettajille ja terveystiedossa
olisi kondomin jaosta seké seksuaalikasvatuksesta paavastuu. Seksuaalikasvatus on
kaikkien asia, ja terveydenhoitajat eivat ole siitd paavastuussa riippuen koulusta ja kou-
lun henkilékunnasta ja opettajista.

Ma& mietin, jos ne on siind ryhméassa ja se kuuluu, nivoutuu siihen itse opis siihen
terveys seksuaalisuuteen, niin rohkeneeko ne siind vai kokeeko ne vaikeena sen
ottaa sielakin (TA3)

et on hyva jos siel niinku terveystiedossa ois siitéd- sanoisko pdavastuu (TA4)

Haastateltavat terveydenhoitajat kertovat, ettd kondominen antaminen tuntuu irralliselta
heidan vastaanotollaan tai ladkarintarkastuksen yhteydessa. Heidan mukaansa tervey-
denhoitajilla ei ole aikaa tai mahdollisuutta perehdyttda nuoria kondomin kaytdsta juurta
jaksaen lapi. Kahdeksasluokan terveystarkastuksessa jaa vain lyhyt aika asiaan pereh-
dyttamiseen. Jos kampanja kohdistuu vain terveydenhoitajille, vastaajat eivat tieda ehti-
vatko terveydenhoitajat kayda kaiken tarvittavan lapi. He tuovat esille, etté jos seksuaa-
likasvatus jaisi vain heidan varaansa, niin se jaisi huteraksi. Terveydenhoitajat eivat saa
aikaa mistaan lisaa, ellei jostain heidan tyétehtavistaan vahennetd, ja talla hetkella ter-
veydenhoitajien resurssit eivét riitd. Terveydenhoitajat eivat pidd muita tunteja kuin vii-

desluokkalaisten murrosikatunnin.

mut se ettd me jokaisen oppilaan kanssa kaytais se asia kaikkien kanssa niiku
juurta jaksaen lapi, ni siihenhén meil ei oo mahdollisuutta (TA1)

Et ite oon kokenu, etta ite kaytanndssa niikun meidan aika on niin kamalan lyhyt
siind kasiluokan tarkastukseen (TA3)

ja ma uskon et vaikka terveydenhoitajat mielellaén tekis kaikkee ni- tal hetken re-
surssit ei riitd enempaan ku mita on- (TA4)

Terveydenhoitajat ehdottavat, ettd Kumita-kampanjan Kumimania-peli suunnattaisiin
luokkatilanteisiin. He kokevat, etta se liittyisi enemman tdhan opetuskokonaisuuteen. He

my0Os uskovat, etta peli toisi vaihtelua tunnille.

ne [pelit] vois olla sit semmonen mika ehk& enemman sit siell& niinku ryhmatilan-
teessa siella terveyskasvatustunnilla ni vois kuvitella et siella voitas sen tyyppisiin
tutustua (TA2)
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Terveydenhoitajat keskustelivat pitkdan nuorten mahdollisista kdynneista kunnan ehkai-
syneuvolassa. Heidan mielestaén olisi todella viisasta, etta nuoret kavisivat ehkaisyneu-
volassa tutustumassa, jotta tarpeen tullen myéhemmin elaméssa, he tietaisivat ehkaisy-
neuvolan palveluista seka sijainnin. Yksi terveydenhoitajista pohti myds, ettd vieraam-
malle ihmiselle ja vieraammassa ymparistossa seksuaali- ja ehkaisyasioista olisi ehka
helpompi keskustella. Ehkaisyneuvolakaynnit kuuluisivat terveydenhoitajan mielesta ter-
veystiedon opetukseen.

Elikk& ne kavi just sen takia siella [ehkaisyneuvolassa] et sit ku heilla tulee se tarve
ni he osaa tulla sinne. Et siks tehtiin niin pdin” (TA4) — “se olis ihan alyttéman
fiksua (TAL)

nii. et semmonen [ehkaisyneuvolaan tutustumis]toiminta ja sitte toisaalta tietysti
ehdottomasti se terveystieto. siihenhéan se kuuluu nyt ihan (TA1)

6.2.2 Kampanjan ja sen sisallon laajentaminen aikaisemmaksi

Terveydenhoitajat pohtivat Kumita-kampanjan pohjustamista jo ennen kahdeksatta luok-
kaa. He kokivat, etta talloin seksuaalikasvatukselle olisi ehka enemman aikaa. He eivat
tieda sopisiko saman otsikon alle, mutta kampanja olisi jo vahan tuttu. Pohjustuksen
ajoittamiseksi terveydenhoitajat pohtivat viidennen luokan murrosikatunteja, joka toimisi
jatkumona kampanjalle ja johon Vaestobliitolta voisi kehittdd materiaalia. Toisena mah-
dollisuutena pohjustuksen ajaksi terveydenhoitajat toivat esille seitsemannen luokan.
Seitsemannella luokalla ei haastateltavien mukaan ole juurikaan mitéan ja terveydenhoi-
tajat kertovat nékevansa seitsemasluokkalaiset kesalla. Jos silloin puhuttaisiin siitd, mita

seksuaalisuus on, niin joku siemen jaisi myds kahdeksannen luokan kampanjaa varten.

sille kasille sitten ni se olis jollailaista jatkumoo tai jotaki materiaalia sinne vitosluo-
kalleki vahan niinku vaestoliitosta. mut en ma tiia pystyyké saman otsikon alla mut
sit se olis vahan tuttu ja se jatkus (TA3)

tai seiskalla oisko materiaalia tai jotakin. kun seiskalla ei juurikaan mitaan etta. et
se 0is pohjustas tata kasiluokan juttua (TA3)

Pohjustuksen sisallon kannalta terveydenhoitajat ehdottivat, etta ei kondomia, mutta jo-
tain seksuaalisuuteen tai murrosikaan liittyvaa. Heidan mielesta olisi hyva idea korostaa

nuoren omaa seksuaalisuutta ja sen kehittymista. Ensin tutustuisi itseensa ja vastavuo-
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roinen seksuaalisuus tulisi vahan myohemmin. Pois ajattelusta, ettd "nyt saimme kondo-
min, tasta se lahtee”. He kokivat, ettei olisi huono asia vahvistaa nuoren itsemaaraamis-
oikeutta mahdollisimman varhain, jotta nuori tietdd omat oikeutensa ja miten pitda niista
kiinni. Terveydenhoitajat ehdottivat opettajien materiaaleihin seksuaalioikeuksista kes-
kustelua luokkatilanteessa. Luonnollista olisi keskustella siitd, mita toiselle saa tehda ja
mit& ei sekd miten kunnioittaa toisen mielipidetta. Materiaalia voisi kehittda Vaestoliiton
ja Opetushallituksen kehittdemien seksuaalisuuden portaiden mukaan.

et ois sité niinku oman seksuaalisuuden kehittymista (TA4)

ni tulee mieleen etta ei 0o ollenkaa paha- paha asia vahvistaa sitd niinku nuoren
itsemaaraamisoikeutta mahdollisimman varhain [...] ennen kuin han lahtee tosi-
aan sitte tammdseen vastavuoroseen seksiin kenenk&an kanssa. et han tosiaan
tietdd ne omat oikeutensa ja uskaltaa- uskaltaa pitéaé niista kiinni. (TA4)

6.2.3 Lisdmateriaalin kehittamisehdotukset

Terveydenhoitajat ehdottavat kondomien kehittamistéa. He tuovat esille, etta olisi erivari-
sia ja -makuisia kondomeja. Voisi olla erikokoisia, erivahvuisia, pimedssa hohtavia sekéa
parhaasta paikasta puristavia kondomeja. Nuoret voisivat valita oman toivevarin. Haas-
tateltavat tiedostavat, etta tima olisi kallimpaa. Kondomin voisi valita yksilollisen tarpeen
mukaan, koska nuoret ovat erilaisia ja seksuaalisia suuntauksia on monia. He nakisivat,
ettd kaikille 16ytyy sopiva kondomi. Terveydenhoitajat tuovat esille myos kumiallergikko-

jen kasvavan maaran ja kuinka heille pitaisi olla lateksittomia kondomeja tarjolla.

et se kondomi on niinku kivaa, ettei ne oo kaikki semmosii tylsia (TA4)

Nii ja olis pimeéassa hohtavia [...] Ja juujuu ja oli parhaasta paikasta puristavia ja
kaikkia oli. Sai sit vahan niinku yksiléllisen tarpeen mukaan valita, nii (TA4)

— sit on myos kumiallergikkoja yh& enemman etté sitte pitais olla niinku lateksitto-
mia kondomeja (TA4)

Terveydenhoitajat toivovat lisamateriaalina liukuvoidetta, suuseksisuojaa ja naisten kon-
domia. Talla tavalla materiaali monipuolistuisi ja olisi taydellisempi my6s tartunnan esta-
misen nakdkulmasta. Liukuvoiteet voisivat olla esilld, jotta nuori tietéisi niiden olemassa-

olosta. Terveydenhoitajat kaipaisivat myds kaikenlaista printtimateriaalia, jota voisi jakaa



28

nuorille. Haastateltavat tuovat esille myos lakimuutoksen heidan tyotehtavistaan, jotta
heille tulisi lisda aikaa seksuaalikasvatukselle.

nii sitte tietenki liukuvoide ois hyva lisa suuseksisuoja ois hyva lisa jotta edes va-
han monipuolistus taa. et jos ajatellaan sité tartunnan estamisté ja nainpain pois
niin. sit se ois jotenkin taydellisempi (TA4)

ettd kaikkee semmosta materiaalia jota vois antaa (TA1)

Terveydenhoitajalla voisi olla laajempi valikoima erilaisia asioita ja ehkaisyvalineita.
Haastateltavien mukaan naita ei tarvitsisi olla paljoa, mutta olisi jotain, mit& nayttaa nuo-

relle taméan kysyessa ja kertoa, etta tallainenkin on olemassa.

ei niitd nyt miljoonia tarvi olla, mut vahan sillai et terveydenhoitaja voi nayttaa tai-
jos nuori kdly vastaaotolla ja kysyy et mika tuo on, ni voi kertoo et tammaonenkin on
olemassa. Ihan vaan nice to know periaatteella (TA4)

Kumita-kampanjan verkkosivuille terveydenhoitajat ehdottavat materiaalia nuorille neu-
vottavaksi, esimerkiksi linkkia erikielisiin kondomin kayttoohjeisiin. Kondomipaketin suo-
menkielinen kayttéohje ei auta, jos ei puhu suomea. Kampanjan verkkosivuille pitéisi

laittaa seksuaalioikeudet, kun naitd mainostetaan kampanjan muissa materiaaleissa.

Et sit pitdis ainakin siella sivuilla olla joku materiaali jonka vois sitte nuorelle vin-
kata. Joku linkki tai ndin, et tuolta I6ydat omankielisen kayttdohjeen tai jotain tal-
lasta (TA4)

se ois mun mielestd semmonen mika pitas l6ytyy sit sielt sivuiltaki jos sita kerta
mainostetaan niis julisteis ja muissa lukee seksuaalioikeudet ni- kyl ne pités sit
sielt sivultaki 6ytyy (TA2)

Kampanjan pohjustamiseen terveydenhoitajat ehdottavat seitsemannelle luokalle jaetta-
vaa lehtistd. Tassa lehtisessa kaytaisiin lapi seksuaalisuuden herdamista. Seksuaalioi-

keudenpykalat voisi myos liittaa tahan lehtiseen.

Et joku pieni lehtinen vaikka jostain seksuaalisuuden heradmisesta jonka vois ja-
kaa sitte seiskaluokkalaisille. oliks taa sitd ideaa? (H1) — nii joo (TAL)

Yhtenaiskoulussa tydskenteleva terveydenhoitaja tuo esille, ettd materiaalin pitéisi olla
sellaista joka sopisi myds yhtenaiskouluun. Kaikki materiaali on pienemmille lapsille
erindkoista kuin ylaasteikaiselle. Terveydenhoitajien mielesta hyva idea materiaaliin olisi

se, etté olisi sellaista mita pienempi lapsi ei valttamatta ymmarrd, mutta vanhempi nuori
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kiinnittaisi siihen huomiota ja ymmartaisi. Tallainen materiaali voisi olla esimerkiksi piilo-

tettua.

se ois hyva vinkki hei siihen materiaalinki. et se ois sellasta mita pienempi lapsi ei
valttamatta ymmartas mut vanhempi nuori jo niinku bongais sielta niita (TA2)

Haastateltavat keskustelevat myds koulutuspakkauksesta terveydenhoitajille tai tervey-
denhoitotydhon. Nain terveydenhoitajat tietaisivat, mita kaikkea on olemassa ja paasisi-

vat itse ensin tutustumaan ennen nuorten ohjaamista.

terveydenh- naytepakkaus, ettd eka ite tutustutaa ja katotaa mita taalta loytyy
(TA3)

nii et tietds- ennenku ne kysyy meiltéa ettd mitd- mitd on tammdsia perusasioita
(TA5)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa saadut tulokset kertovat, ettd Kumita-kampanja on haastatelluille ter-
veydenhoitajille tuttu ja sen materiaali on kaytdéssa. Kumita-kampanjan tarkoituksen mu-
kaisesti se, ettd kampanja kondomi jaetaaan kahdeksasluokkalaisten laajan terveystar-
kastuksen yhteydessa tuntuu onnistuvan vaihtelevasti. Terveydenhoitajien lisdksi kam-
panjakondomeja ovat jakaneet myds koulun terveystiedon opettaja seka koululaakari.
Toisaalta tama vastaa ohjetta jakaa kondomin my6s muussa sopivaksi koetussa tila-
neessa, kunhan samalla neuvotaan sen kaytt6. (Kumita-paketin tilaaminen 2018.) Ter-
veydenhoitajat kokevat, etta heidan aikansa kahdeksasluokkalaisten laajassa terveys-
tarkastuksessa ei riitd kondomin jakamiseen ja sen kayton kattavaan ohjeistamiseen hei-
dan parhaaksi ndkemallaén tavalla. Haastateltavat tuovat esille, etta jos nuorten seksu-

aalikasvatus jaisi vain terveydenhoitajien harteille, se jaisi hyvin heikoksi.

Haastateltavat terveydenhoitajat sanovat, etta yleisesti heilla on niukasti materiaalia sek-
suaalikasvatukseen. TAma tukee Bildjuschkinin (2016) Kumita-tutkimuksen tulosta siita,

ettd vain neljasosa siina vastanneista terveydenhoitajista koki helpoksi l6ytad& materiaalia
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seksuaalikasvatuksensa tueksi. Opinndytetyon haastateltavat terveydenhoitajat kerto-
vat, ettd erityisesti nuorille jaettavaa materiaalia puuttuu. Onko kuitenkaan tuloksissa li-
s&materiaaliksi ehdotettu seitsemasluokkalaisille jaettava lehtinen nykyaikaa? Internet
on nykyadn nuoren ja lasten keskeisimpié seksuaalisuuden tietolahteita (Poikela — Cac-
ciotore 2015). Olisiko toimivat ja kattavat verkkosivut kuitenkin nuorille sopivampi vaih-
toehto jaettavaksi? Toisaalta, jos vastaanotolla pystyy antamaan konkreettisen lehtisen
muistuttamaan esimerkiksi sopivista verkkosivuista, niin ehk& on todennakdisempaa,
ettd nuorelle jaa muistijalki hyvista verkkosivuista kuin vain mainitsemalla verkkosivun

nimen terveysneuvonnan yhteydessa.

Kumita-kampanjan kehittamisehdotuksena terveydenhoitajat tuovat esille, ettd Kumita-
kampanjan voisi laajentaa jo aikaisemmille luokille. Tam& pohjustaisi kahdeksannen luo-
kan kondomikasvatusta ja antaisi seksuaalikasvatuksesta hieman laajemman kuvan hei-
dan kokeman kampanjan yhdyntékeskeisyyden laajentamiseksi. Kampanjan laajentami-
nen voisi olla joko viidesluokkalaisten murrosikatunnille tai seitsemésluokkalaisille. Ta-
man materiaalin haastateltavat ehdottavat keskittyvdn nuoren oman seksuaalisuuden
kehittymiseen ja seksuaalioikeuksiin. Samalla tavalla Kolarin Pro Gradussa (2007) nuo-
ret tuovat esille, ettd seksuaaliopetuksen pitéisi olla jatkuvaa ja sita pitaisi olla jokaisella

vuosikurssilla.

Kumita-kampanjan kehittamiseksi terveydenhoitajat ehdottavat lisdmateriaaleina kondo-
mien kehittamista erilaisiksi. He tuovat esille erikokoiset, -makuiset, -variset, -vahvuiset
kondomit seka lateksittomia kondomeja kumiallergikoille. Taman lisdksi yhdyntakeskei-
syysnakokulman ulkopuolelta nousee ehdotus liukuvoiteen ja suuseksisuoja lisaami-
sestd kampanjan materiaaleihin. Haastateltavat mainitsevat, ettei tallaisia lisamateriaa-
leja tarvitsisi olla paljoa, mutta terveydenhoitajan vastaanotolla voisi olla laajempi vali-

koima erilaisia seksivélineitd, jotta nuoren kysyessa valineita olisi naytettavaksi.

Haastattelussa nousee vahvasti esille terveydenhoitajien toive kohdistaa Kumita-kam-
panja materiaaleineen terveystiedon opetuksen puolelle. Terveydenhoitajat kokevat,
ettei heilla ole riittavasti aikaa kohdata ja selvittdd kondomin kaytt6a ja muuta seksuaali-
seka ehkaisykasvatusta jokaiselle nuorelle. Erityisesti laajemman seksuaalikasvatuksen
nakokulmasta paavastuun pitaisi olla muualla kuin terveydenhoitajilla. Kondomin jaka-
minen luokkatilanteessa ja tilanteen muodostama ryhmapaine voisi toimia myds hyvana

keinona tavoittaa koko ikAryhma tasapuolisesti, mik& peilaa my6s kansallista seksuaali-
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ja lisdadntymisterveyden toimintaohjelmaa, jonka mukaan seksuaalikasvatuksen pitéisi

tavoittaa lapset ja nuoret tasapuolisesti (Seksuaalikasvatus 2018).

Seksuaaliterveyspalveluista on annettava 7.-9.-luokkalaisille tietoa, ja terveydenhoitajat
ovatkin sitd mieltd, ettéd heidan mielestddn nuorten olisi todella jarkevaéd kayda tutustu-
massa alueensa ehkaisyneuvolassa (Ryttylainen-Korhonen — Ala-Luhtala 2017: 186).
Na&in nuoret tietdvat ehkaisyneuvoloiden tarjoamista palveluista ja tuntevat alueensa eh-
kaisyneuvolan sijainnin sekd osaavat niita tarpeen tullessa tulevaisuudessa hyddyntaa.
Kumita-kampanja voisi osaltaan avustaa tallaisen seksuaaliterveysneuvonnan turvaver-
kon luomisessa kannustamalla kouluja ja ehkéaisyneuvoloita yhteistyohon. Yksi haasta-
teltavista terveydenhoitajista pohti, ettd vieraammalle ihmiselle ja vieraammassa ympéa-
ristossa, eli ehkdisyneuvoloissa, seksuaali- ja ehkaisyasioista olisi mahdollisesti hel-
pompi keskustella. Eiko kuitenkin terveydenhoitajan tehtava ja rooli koulussa ja nuoren
elamassa olekin olla juuri tuo hieman vieraampi henkild, jolle olisi helpompi keskustella

naista ja muistakin terveysasioista?

7.2 Eettisyys

Eettisyys liittyy koko opinnaytetydprosessiin. Jo opinndytetyon aiheen valinta on eettinen
kysymys (Tuomi — Sarajarvi 2018: 153). Opinnaytety0 suoritettiin haastatteluna ja haas-
tateltaville on kerrottu ja selitetty tydmme tarkoitus ja menetelmat seké heité on tiedotettu
haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja vapaudesta poistua haastattelutilai-
suudesta milloin tahansa. Haastateltaville lahetettiin saatekirje ennen haastattelua.
Haastattelutilanteessa opinnaytetyodn tekijat kertasivat saatekirjeen sisaltaméat asiat ja
haastateltavat allekirjoittivat myds suostumuslomakkeet haastatteluun osallistumisesta.
Suostumuslomakkeessa kasiteltin muun muassa, etté haastattelu ei ollut pakollinen ja
jokainen sai kieltaytya osallistumasta tai vastaamasta missa kohtaa tahansa. Haastatte-
luun osallistuminen tapahtuu nimettdmana ja haastattelumateriaalia kasitellaan luotta-

muksellisesti eika sita luovuteta ulkopuolisille.

Haastattelun alussa kerattiin haastateltavien taustatietoja helpottamaan haastattelun
nauhoitusten litterointia ja analysointia. Taustatietojen keruu toteutettiin niin, ettd vas-

taukset pystyttiin yhdistdmaan tietoihin merkattujen istumapaikkojen johdosta. Ryhma-
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keskustelun nopeatempoisessa haastattelutilanteessa joku voi loukkaantua tai tulla sa-
noneeksi asioita, joita ei olisi halunnut paljastaakaan itsestdén. Haastattelijat pyrkivat
olemaan herkkana tallaisille tilanteille ja huomioivat, etta kaikille tulee olo, etté heita on
kuultu tasapuoleisesti. (Mantyharju — Kaila 2008.) Haastattelussa pidettiin huolta, ettei
haastateltaville koitunut minkaanlaista vahinkoa (esimerkiksi fyysistéa tai henkistd) haas-
tatteluun osallistumisesta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 155-156.) Vaikka haastattelijoita
sitoo vaitiolovelvollisuus, haastattelun alussa on hyva muistuttaa haastateltavia, ettei
tdma sama vaitiolovelvollisuus sido muita haastateltavia samalla tavalla (Sipila — Kank-
kunen — Suominen — Holma 2006: 309). Tama valitettavasti jai tdssa opinnaytetydssa

toteuttamatta.

Tutkimuslupa opinndytetydhdn saatiin paakaupunkiseudun kunnalta, jonka terveyden-
hoitajia haastateltiin syksylla 2018. Tutkimuslupapaattksessa kuvattiin, etta aineisto ha-
vitetddn opinnaytetydmme valmistuttua seka valmis opinnaytetyo toimitetaan kyseiselle
kunnalle vuoden 2018 loppuun mennessd. Opinnaytetydssa ei mainita kunnan nimea
eik& tutkimuslupa ole liitteissd haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi. Anonymi-
teetin ja haastateltavien yksilonsuojan turvaamiseksi haastattelutallenteet olivat salasa-
nasuojattuja analyysivaiheessa. Litterointivaiheessa aineisto anonymisoitiin niin, etta ja-
tettiin kirjaamatta haastateltavien nimet, koulut ja muut tunnistetiedot. Opinnaytety6hén
kirjattiin analyysista vain esimerkit eikd koko analyysitaulukkoa myds anonymiteetista

huolehtimiseksi.

Yksikaan opinnaytetyon tekijoista tai yhteistytahoista ei hyétynyt opinnaytetydprosessin
aikana taloudellisesti. Terveydenhoitajat saivat kiitokseksi osallistumisestaan Sitahan sa
kysyit! -tietopelin Vaestdliitolta. Pelit lahetettiin haastateltujen terveydenhoitajien kou-

luille haastattelun jalkeen.

Opinnaytetydn valmistuttua ty6 lahetetaan Vaestoliitolle ja padkaupunkiseudun kunnalle.
Opinnaytetyd tulee olemaan julkinen, ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa, mista on
sovittu ja tiedotettu allekirjoitetuissa sopimuksissa. Opinnaytetyéta tehdessa pyrittiin re-
hellisyyteen, eikd kumpikaan opinnaytetydntekijoista kayttanyt tietoisesti vilppia. Opin-
naytetyon tekijdiden keskinainen suhde oli kollegiaalinen ja arvostava koko opinnayte-

tydn prosessin ajan. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 212.)
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Tyo6n eettisyyden keskiosséa on se, etté opinnaytetyo ja siina esitetyt tulokset ovat todella
tekijoiden omia, eik& lainattuja tai kopioituja joltakulta muulta. Tekijanoikeuksien kunni-
oittaminen tieteellisessa yhteisossé on keskeinen osa tutkimusetiikkaa ja hyvaa tieteel-
listd kaytantbd. Opinnaytetyd ajettiin Turnitin-plagiointiohjelman lapi, mistd saatu pro-
sentti on 2%. Tama prosenttiosuus osoittaa, ettd opinnaytetydsta vain taman kokoinen
prosenttiosuus vastaa eri tietokantoja ja internetissa olevaa aineistoa suorien lainausten

ja plagioinnin osalta.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuteen, vaikutti monet asiat. Erityisesti aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin kayttamisessa analyysimenetelméané oli ongelmana se, kuinka nostaa ai-
neistosta havaintoja objektiivisesti, ilman ettei havainnoitsija tuo analyysiin omia ennak-
kokasityksiddn havainnoitavasta asiasta. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa
kokemusta haastattelun jarjestdmisestd, haastattelemisesta, litteroinnista eikd analy-
soinnista. Jo tutkimusasetelma kaytettyine kasitteineen ja menetelmineen olivat opinnay-
tetydn tekijoiden valitsemia ja vaikuttivat vaistamatta tuloksiin, joten ei voida puhua ob-

jektiivisista "puhtaista” havainnoista. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 109.)

Luotettavuuteen vaikuttaa se, ettei opinnaytetydn tekijoilla ollut mahdollisuutta suorittaa
esihaastattelua, vaan opinnaytetyo toteutettiin ilman aikaisempaa kokemusta ja mahdol-
lisuutta testata haastattelurunkoa viralliseen haastettulutilanteeseen (Hirsijarvi — Hurme
2011: 73). Haastattelurunkoa hiottiin ja tarkistettiin yhdessa opinnaytetyén ohjaavan
opettajan ja Vaestoliiton sen hetkisen yhteyshenkilon kanssa, jolla on kokemusta teema-
haastatteluiden tekemisesta. Tassa tilanteessa pystyttiin my6s varmistamaan haastatte-
lun teemojen vastaavan opinnaytetyon tilanneen Vaestoliiton toiveita. Opinnaytetyon te-
kijoiden terveydenhoitajatydn ammattitaidon ja tyokokemuksen puutteellisuus vaikutti

opinnaytetyon luotettavuuteen.

Haastattelurunko teemoineen keskittyi Kumita-kampanjan liséksi vahvasti koulutervey-
denhoitajien antamaan seksuaalikasvatukseen. Kyseinen teema ja seksuaalikasvatus
késitteend nousivat myds itse haastattelutilanteessa vahvasti esille. Kumita-kampanja
on pitkalti keskittynyt kondomeihin ja yhdyntaan, mik& on vain yksi osa seksuaalikasva-

tuksen laajasta kirjosta. Seksuaalikasvatuksen painottaminen ja sanan kayttaminen
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haastattelussa vahvisti haastateltavien kasitystd Kumita-kampanjan yhdyntéakeskeisyy-
desté ja sai heidat pohtimaan seksuaalikasvatusta laaja-alaisemmin. Tama mahdollisesti
mydtavaikutti myos lisémateriaaliehdotuksiin materiaalin kehittamisesta laajakatseisem-
man seksuaalikasvatuksen suuntaan. Voidaankin pohtia saatiinko kayttamallamme
haastattelurungolla vastauksia juuri terveydenhoitajien kokemuksista Kumita-kampan-

jasta vai seksuaalikasvatuksesta yleisemmin.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut ennen haastattelua suhdetta haastateltaviin. Opinnayte-
tyon tekijat olivat yhteydessa seké terveydenhoitajien osastonhoitajaan, jota kautta py-
rittiin rekrytoimaan kiinnostuneita haastateltavia. Tassa ei kuitenkaan ongelmitta onnis-
tuttu, ja toinen opinnaytetyon tekijoista kavi kertomassa opinnaytetydsta terveydenhoita-
jien kuukausittaisessa tapaamisessa. Haastateltavilla eiké haastattelijoilla ollut riippu-
vuussuhdetta. Ennen haastattelutilaisuutta ryhméhaastattelua vetéanyt opinnaytetyon te-
kija ei koskaan ollut tavannut ketdan haastateltavista ja toinen tekijoista oli tavannut
haastateltavat vain kerran aikaisemmin. Yhteydenpito oli hoidettu sédhképostitse. Haas-
tateltaville ei maksettu osallistumisesta haastatteluun muuta kuin Sitdhan sa kysyit! -tie-
topelin muodossa, ja he saivat kayttda haastatteluun osallistumiseksi tydaikaansa. Nain
ollen voidaan olettaa, ettd haastateltavat osallistuivat kiinnostuksesta ja mahdollisuu-
desta vaikuttaa materiaalien kehittamiseen eika taloudellisesta hyddysta. (Mantyharju —
Kaila 2008.) Haastattelun kulkuun ja sita kautta saatuihin vastauksiin on kuitenkin voinut
vaikuttaa heidan keskindiset suhteensa, joita ei kartoitettu opinnaytetydn yhteydessa sen
tarkemmin kuin, etté yksi ryhméassa haastatelluista oli muutaman muun haastateltavan

esimies (Sipila ym. 2006).

Opinnaytetydsta tehtiin sopimus Vaestoliiton ja Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa.
Vaestoliitto ja Metropolia ammattikorkeakoulu saavat sopimuksen mukaan kayttéoikeu-
den opinnaytetydhdn tekijanoikeuksien pysyessa kirjoittajilla. Opinnaytetydsta tehtiin so-
pimus tutkimuslupahakemuksen yhteydessa paékaupunkiseudun kunnan kanssa. Raha

ei liikkunut yhdenk&éan sopimusosapuolen valilla.

Haastattelun litteroidun version luotettavuutta lisda se, ettda haastattelu litteroitiin mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2018: 165). Tuntemattomien ihmisten
tunnistaminen ja tulkitseminen nauhoituksesta osoittautui haastavaksi. Haastateltavien
puhetyylit ja murteet vaikeuttivat nauhoituksen ymmarrettavyyttd. Haastattelu pyrittiin
kuitenkin litteroimaan sanasta sanaan. Litteroitu versio haastattelusta ei tuo ilmi haasta-

teltavien ilmeitd, tunteita ja sanapainoja. Monet haastateltavista jattivat lauseita kesken
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tai jatkoivat eri asiasta kesken lauseen. Tama vaikeutti litteroidun version analysointia,
silla ei voitu olettaa, mitd haastateltava on jossain tietyssa kohdassa tarkoittanut, jos ei

se kaynyt selvasti ilmi asiayhteydesta.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013: 198) laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteerien mukaisesti opinnaytetyon uskottavuutta (eng. credibility) lisaa tarkka kuvaus
opinnaytetyon toteuttamisesta ja esimerkkitaulukot muun muassa tehdysta analyysista.
Ryhmé&haastattelu teemahaastattelun keinoin mahdollisti haastattelussa avoimen kes-
kustelun aiheesta, minka johdosta haastatteluun osallistuneet pystyivat tuomaan mieli-
piteitddn ja perusteluitaan keskustelun aiheista hyvin esille. Vapaalla keskustelulla saa-
tiin aikaan riittavaa kuvausta opinnaytetytn aiheeseen liittyen. Analyysin luokkien ja kéa-
sitteiden avulla pyrittiin parhaan mukaan kattamaan keratty aineisto, jotta analyysista

tulisi mahdollisimman monipuolinen ja kattava.

Opinnaytetyon siirrettévyys (eng. transferability) on merkki tydn luotettavuudesta. Siirret-
tavyydelld viitataan siihen, ettd opinnaytetyon tulokset olisivat siirrettavissa toiseen kon-
tekstiin eli tutkimusymparistoon. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198). Opin-
naytetydn tekoprosessi on pyritty kuvaamaan niin tarkasti, etta tarvittaessa toinen tutkija
pystyisi seuraamaan suoritettua opinnaytetyon prosessia. Tallaisen kuvauksen kirjaami-
sessa kuitenkin muuttuu sokeaksi omalle tekstilleen, ettei kuvattu prosessi valttamatta
vastaakaan taydellisesti toteutunutta tyoskentelya. Keratyn aineiston luotettavuutta on

pyritty lisdamaan myos taydentadmalla tuloksia aineiston alkuperaisilmauksilla.

Haastattelun pohjaksi rakennettu teoreettinen tausta pyrittiin kokoamaan luotettavista
lahteistd. Luotettavien lahteiden kaytto lisdsi opinnaytetydn teoriatiedon ja tutkimuskysy-
mysten luotettavuutta. Kouluterveydenhoitajan roolista on kuitenkin tehty niukasti tutki-
musta ja tehdytkin tutkimukset sijoittuvat erityisesti 2000-luvun alkuvuosille (Kolari 2007:
21). Viime vuosina aihetta on kasitelty erityisesti AMK-opinnaytetbissa, mutta laajempia
tutkimuksia ei juurikaan ole tehty. Perusteellinen valmistautuminen ja aiheen taustoitus

taas lisdsi haastattelun ja analysoinnin luotettavuutta.

Opinnaytetydn tiedonhaussa kaytettiin monia eri tietokantoja. Artikkeleita ja tutkimuksia
etsittiin muun muassa kotimaisista tietokannoista, kuten Medic ja Finna.fi, sekad kansain-
valisista tietokannoista, kuten Cinahl ja PubMed. Hakusanoina kaytettiin: seksuaali*,
seksuaalikasv*, koulutervey*, kouluterveydenh*, koulu*, seksuaaliterv*, nuor*, public

health nurse, community nurse, school nurse, adolescents, teenagers, youth, teen ja



36

sexual education Tietokantojen kayttamisen liséksi lahteita haettiin manuaalisesti eri ar-
tikkeleiden, opinnaytettiden, tutkimusten ja kirjojen lahdeluetteloista sekéa etsimalla kir-
jallisuuta myds koulun ja kaupungin kirjastoista sekéa Internetista. Lait ovat I6ytyneet ha-
kusanoilla seksuaali* ja ehkaisy Finlex.fi:sta.

Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota lahdekriittisyyteen priorisoiden alkuperéisia
tutkimusartikkeleita seka viranomaistahojen kuten THL:n ja WHO:n materiaaleja. Valin-
taperusteina toimi myos lahteen julkaisuvuosi, pyrkien valitsemaan enintdan kymmenen
vuotta vanhoja dokumentteja. Jokaisen lahteen kohdalla pohdittiin erikseen sen alkupe-
rada, tarpeellisuutta seka julkaisijan ja kustantajan vastuuta. Opinnaytetytssa kaytettiin
vain maksuttomia tutkimusartikkeleita tai artikkeleita, jotka olivat mahdollista lukea Met-

ropolia ammattikorkeakoulun lisenssien kautta.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja kehittdmisehdotukset

Tata opinnaytetydta ja sen tuloksia voidaan hyddyntad Vaestéliiton Kumita-kampanjan
kehittamiseen, ja sen myota suomalaisnuorten seksuaalikasvatuksen edistamiseen. Va-
estdliitto voi kayttda saatuja tuloksia myods Kumita-kampanjan jatkorahoituksen hake-
miseksi. Opinnaytetyon tuloksista nousi erilaisia lisamateriaaleja terveydenhoitajien sek-
suaalikasvatuksen tueksi, kuten esimerkiksi monipuolisemmin erilaisia seksivalineita ter-
veydenhoitajan vastaanottotilanteissa naytettavaksi ja erilaisten kondomien lisddminen
Kumita-kampanjan materiaaliin. Suomalaisnuorten seksuaalikasvatuksen edistaminen
lisda ikaryhman hyvinvointia ja vahentdd muun muassa raskaudenkeskeytyksia. Ennal-
taehkaiseva terveydenhuolto on myos taloudellisesti jarkevaa. (Klemetti — Raussi-Lehto
(toim.) 2016: 230-232.) Opinnaytety6ta voidaan kayttaa myos naytteena ylakoulujen ter-

veydenhoitajien tydn ja tydnkuvan kehittamisessa.

Opinnaytetydssa toteutetun haastattelun pohjalta ilmeni terveydenhoitajien ajatus Ku-
mita-kampanjan materiaalin ja koko kampanjan painottamisesta terveystiedon puolelle.
Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda terveystiedon opettajien kokemuksia ja mielipi-
teitd Kumita-kampanjasta ja sen materiaaleista sek& mielipidettd seksuaalikasvatuksen
vastuun jakautumisesta eri ammattiryhmien kesken. Miten terveystiedon opettajat koke-
vat seksuaalikasvatuksen resurssien riittdvyyden ja yhteistydn muiden ammattiryhmien

kuten kouluterveydenhoitajien kanssa?
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Taman opinnaytetydn haastateltavien maara oli pieni ja vain yhdeltd paikkakunnalta.
Olisi mielenkiintoista selvittda, miten terveydenhoitajat kansallisesti kokevat Kumita-
kampanjan ja sen materiaalin. Nouseeko isommalla otoksella samoja asioita esille, kuin
tadman opinnaytetydn ryhméhaastattelussa? Onko kansallisellakin tasolla esimerkiksi toi-
vetta kampanjan laajentamisesta aikaisemmaksi tai suuntaamisesta terveystiedon puo-

lelle?

Opinnaytetydn my6ta toteutetussa haastattelussa nousi useita yléakoulujen terveyden-
hoitajien ehdottamia lisdmateriaaleja seksuaalikasvatuksen tueksi ja Kumita-kampanjan
kehittdmiseksi. Tulevaisuudessa esimerkiksi Vaestoliitto voi realisoida naita kehittdmis-
ehdotuksia ja lisdmateriaaleja kaytantoon. Naiden uusien lisémateriaalien vaikutusta ter-
veydenhoitajan tydnkuvaan ja seksuaalikasvatukseen voi arvioida vastaavalla haastat-

telulla myds tulevaisuudessa.
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Teemahaastattelun haastattelurunko

1. Taustatietoja (Ik&, koulutus, tyokokemus)

2. Mita mieltd olette Kumita-kampanjasta?

3. Millaiset kayttokokemukset teilla on Kumita-kampanjan materiaaleista?

4. Mitd mielta olette Kumita-kampanjan ammattilaisille suunnatusta materiaaleista?

5. Milla tavalla materiaali tukee seksuaalikasvatuksessa? Tukeeko ollenkaan?

6. Miten kehittaisitte Kumita-kampanjan materiaaleja?

7. Muita kommentteja?
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Saatekirje haastateltaville

Hyvat kouluterveydenhoitajat,

Kumita, kun on sen aika —kampanja on Véaestdéliiton toteuttama 8.-luokkalaisille suunnattu seksuaalivalistus-
kampanija, jonka rahoittajana toimii Sosiaali- ja terveysministerid. Kumita-kampanjaa on toteutettu vuosittain
vuodesta 2014 lahtien. Kampanjan my6té on kehitetty nuorille jaettavaa ja neuvontaa tukevaa materiaalia
kouluterveydenhoitajan tyon tueksi. Liséksi verkkosivuilla on seksuaalikasvatusmateriaalia niin nuorille, hei-
dan vanhemmilleen kuin ammattilaisille. Suomen kaikille ylékouluille on jaettu kampanjakondomeja rohkais-
ten samalla oikean kayttdtavan opastamiseen. Internet-sivuilta 16ytyy esimerkkivideot ehk&isyneuvontaan
keskittyvasta terveydenhoitajan vastaanottotilanteesta seka terveystiedon oppitunnista. Verkkosivujen li-
saksi kampanjalla on omat sivustot sosiaalisessa mediassa seké seksuaalikasvatuspeleja.

Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Vaestoliiton kanssa yhteistydssa toteutetaan opinndytetyd, jonka tavoit-
teena on kerata yléakoulujen terveydenhoitajien omakohtaista kokemusta, tietoa ja tarvetta, joiden pohjalta
voidaan jatkossa kehittda Kumita-kampanjan materiaaleja seka muita seksuaalikasvatusmateriaaleja kou-
luterveydenhoitajien tyon tueksi. Opinndytetyd toteutetaan ryhmahaastatteluna [paakaupunkiseudun kun-

nan] ylakoulujen terveydenhoitajille.

Opinnaytetydllemme on saatu tutkimuslupa [paakaupunkiseudun kunnan] kaupungilta. Ryhmahaastattelu
kestaa noin tunnin. Osallistuneille Vaestdliitto antaa Sitahan sa kysyit! -tietopelin.

Opinnaytetydssa kaikki tiedot kasitelladn luottamuksellisesti sekd anonyymisti. Meita koskee vaitiolovelvol-
lisuus kaikissa tunnistetietoihin liittyvissa asioissa. Haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastatelta-
villa on mahdollisuus kieltéaytya vastaamasta missa vaiheessa prosessia tahansa. Haastattelu tallennetaan
haastateltavien luvalla kayttéen kahta mikrofonia ja puretaan niin, ettei haastateltavat ole jalkikateen tunnis-
tettavissa. Saatua materiaalia kéytetdan vain seksuaalikasvatuksenmateriaalien kehittdmistarkoitukseen.
Aanitallenteet ovat kasittelyvaiheessa salasanasuojattu ja opinndytetydn valmistumisen jalkeen havitetaan
kokonaan. Opinnaytetyd arkistoidaan avoimeen Theseus-tietokantaan. Opinnaytety6ta ohjaa lehtori Asta
Lassila ja Vaestoliitosta yhteistydkumppanina toimii Laura Kormano.

Osallistumisestanne kiittaen,

Jessi Hallaranta Elsa Kylménen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Asta Lassila

Lehtori
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Haastateltavien suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnaytetyon tarkoituksena on ryhmahaastattelun avulla selvittda [paakaupunkiseu-
dun kunnan] yléakoulujen terveydenhoitajien kokemuksia Kumita-kampanjan ammatti-
laissivujen materiaaleista seksuaalikasvatuksessa. Tavoitteena on keraté ylakoulujen
terveydenhoitajien omakohtaista kokemusta, tietoa ja tarvetta, joiden pohjalta voidaan
jatkossa kehittdd Kumita-kampanjan materiaaleja seka muita seksuaalikasvatusmateri-
aaleja kouluterveydenhoitajien terveysneuvonnan tueksi. Opinnaytetyo toteutetaan
Metropolia Ammattikorkeakoulun toimesta ja yhteistydssa Vaestoliiton kanssa. Opin-
naytetydsta ja suunnittelusta vastaa lehtori Asta Lassila.

Ryhmahaastattelu, siitd saatava materiaali ja materiaalin analysointi toteutetaan luotta-
muksellisesti ja niin, ettei haastateltavien tunnistetietoja ole jalkikateen mahdollista sel-
vittdd. Haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastateltavilla on mahdollisuus kiel-
taytyd vastaamasta missa vaiheessa prosessia tahansa. Haastattelu tallennetaan
haastateltavien luvalla kayttden kahta mikrofonia. Haastattelut puretaan niin, ettei
haastateltavat ole jalkikateen tunnistettavissa, ja saatua materiaalia kaytetaan vain
seksuaalikasvatuksenmateriaalien kehittamistarkoitukseen. Aanitallenteet ovat kasitte-
lyvaiheessa salasanasuojattu ja opinnaytety6n valmistumisen jalkeen havitetdan koko-
naan. Opinnaytetyt arkistoidaan avoimeen Theseus-tietokantaan. Ennen julkistamista
tyo tarkistutetaan [kunnan vastaavalle palvelupaalikélle].

Osallistuneille Vaestdoliitto antaa Sitahan sa kysyit -tietopelin.

Allekirjoittamalla suostun haastateltavaksi.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka



