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The purpose of the thesis was to design, implement and evaluate three sexual
counselling evenings at Tyttdjen Talo in Rovaniemi. The aim was to promote sex-
ual health and to strengthen girls” and young women’s knowledge of the diversity
of sexuality. The aim was also to find new partners for Tyttdjen Talo and methods
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Davisin ja Taylorin (2006) mukaan
"Seksuaalisuus on subjektiivinen kokemus.
Toisen ihmisen puolesta ei voi tai pida maaritella,
mika on hanelle itselleen riittdvan hyvaa seksuaalisuutta.
Jollekulle seksuaalisuus on tautien valttamista seksisuhteissa,
toiselle se on miné&kuvan positiivinen ja tarkea osa,
joka tuottaa ihmiselle kokemuksen kokonaisuudesta,
ja kolmannelle se taas on ennen kaikkea hyva
ja turvallinen ihmissuhde.”
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13-14).



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe on "Seksuaaliohjauksen teemaillat Rovaniemen Tyttdjen
Talolla”. Opinnaytetydmme toimeksiantajia ovat Rovaniemen Tyttdjen Talo (Liite
1A) ja Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi -hanke
(Liite 1B). Opinnaytetytn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tytdille
ja nuorille naisille kolme seksuaaliohjauksen teemailtaa Rovaniemen Tyttojen Ta-
lolla. Tavoitteena oli edistaa seksuaaliterveyttd seka vahvistaa tyttdjen ja nuorten
naisten ymmarrysté seksuaalisuuden monimuotoisuudesta. Tavoitteena oli myds
l6ytad Rovaniemen Tyttdjen Talolle uusia yhteistybkumppaneita ja menetelmia
ottaa seksuaalisuus puheeksi. Seksuaalisuutta ja seksia kasitellaan nykyaan pal-
jon mediassa, joten me opinnaytetyontekijat koimme tarpeelliseksi kertoa ja nayt-
taa tytoille oman kehon ja tunteiden hyvaksyntaa seka sita, etta jokainen on ar-
vokas juuri sellaisena kuin on. Jokaisella lapsella on yksilollinen kehitysaikataulu,
kokemus, ymmarrys ja temperamentti. Lapsi ja nuori tarvitsevat seksuaalisessa
kehityksessdan ja kasvussaan juuri hénelle osoitettua ajankohtaista tukea (Kor-
teniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 10).

Vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastot olivat huolestuttavat,
silla Lapin sairaanhoitopiirissa tehtiin eniten raskaudenkeskeytyksia koko Suo-
messa alle 20-vuotiaille ja Rovaniemella useiden ylakoululaisten raskaudenkes-
keytykset puhuttivat mediassa. Samana vuonna Lapin sairaanhoitopiirissa tehtiin
kolmanneksi eniten raskaudenkeskeytyksid Suomessa, kun otettiin huomioon
kaikki ikaluokat. Edellisena vuonna 2013 Lapin sairaanhoitopiirissa tehtiin suh-
teessa eniten raskauden keskeytyksia koko maassa. (Holopainen 2014.) Marras-
kuussa 2016 julkaistaan uusimmat THL:n tilastot vuodelta 2015. Meidan toinen
toimeksiantajamme Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi -hanke ajaa
muun muassa tasalaatuisempaa seksuaalikasvatusta, joka alkaisi jo ennen pe-

ruskoulua seka ilmaista ehkaisya nuorille myds Lapissa. (Vasara 2016.)

Jarjestimme syyskuussa 2016 seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvéat
teemaillat Rovaniemen Tyttdjen Talolla. Tavoitteenamme oli antaa nuorille oi-
keaa ja ajantasaista seka helposti saataville olevaa tietoa seksuaalisuudesta ja

seksuaaliterveydesta. Pyrimme siihen, etta tytét ymmartaisivat seksuaalisuuden



olevan asia, josta on lupa puhua. Teemailloissa kasiteltavat asiat valikoituivat tyt-
t6jen toiveiden pohjalta. Naiden toiveiden pohjalta valikoituivat myos teemailtoi-

hin kutsutut asiantuntijat.

Hoitoty6ssa kohdataan seksuaalisuutta paivittain. Usein sen kohtaaminen voi olla
potilaalle tai hoitajalle kiusallista. Seksuaalisuus on kuitenkin osa ihmisena ole-
mista ja jokaisen, myos nuoren perusoikeus, eika se katoa ikdantyessa tai sai-
rastuessa, vaikka ne voivatkin vaikuttaa seksuaalisuuden ilmaisemiseen tai ilme-
nemiseen. Seksuaaliohjauksen toteuttaminen kuuluu jokaiselle hoitotyota teke-
valle. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7, 44.) Oli kyse Tytt6jen Talon kavijasta tai
sairaalan potilaasta, on heidan seksuaalisuutensa huomioonottaminen osa inhi-
millistd asiakas- tai potilastydta. TaAman myods me opinnayteyontekijoina tah-
doimme oppia; keskustella seksuaalisuudesta ilman h&peaa tai kiusaantuneisuu-

den tunnetta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tytoille ja nuorille nai-
sille kolme seksuaaliohjauksen teemailtaa Rovaniemen Tytt6jen Talolla. Tavoit-
teena on edistaa seksuaaliterveytta seka antaa tytdille ja nuorille naisille ymmar-
rysta seksuaalisuuden monimuotoisuudesta. Tavoitteena on myos vahvistaa Ro-
vaniemen Tyttdjen Talon yhteistyOkumppanuuksia ja tapoja, joilla seksuaaliter-
veyden edistamista voidaan kasitella vuorovaikutuksessa Tyttdjen Talon kavijoi-

den kanssa.

Henkil6kohtaisena tavoitteenamme on tulevina sairaanhoitajina madaltaa omaa
kynnystamme seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa tulevissa asiakas- ja poti-

laskohtaamisissa.



3 NUOREN KASVU NAISEKSI

3.1 Nuoruuden kehitystehtavéat

Nuoruudessa lapsi kokee ruumiillisen ja henkisen mullistuksen ja hanesta kehit-
tyy aikuinen. Murrosika eli puberteetti on biologista ja fysiologista kehitysté ja se
kestaa 2-5 vuotta, jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Olennaisena
osana murrosikaan kuuluu seksuaalinen kehitys. (Aalberg & Siimes 2007, 11.)
Murrosiassa nuori sovittaa yhteen omat yksilolliset tuntemuksensa, kotoa opitut
asenteet, kaveripiirin normit seka eri lahteista saadut tiedot. Murrosika on erittain
merkittava aika nuoren seksuaalisessa kehityksessa. (Tuovinen, Stalstrom, Nis-
sinen & Hentila 2011, 17.) Lapsen seksuaalisuus herad murrosian kynnyksella
voimallisesti ja oman sukupuolen kokeminen on elamé&n keskiossa. Seksuaaliset
fantasiat, kilhottumiset ja romanttiset haaveet seka kehon muutokset myllertavat
elamassa. Identiteettiin haetaan uusia sisaltdja ja nuori hakee samaistumiskoke-
muksia muista nuorista ja idoleista. Han irrottautuu entistd enemman kotoa,
mutta tarvitsee kodin antamaa turvaa vield voimakkaasti. (Nissinen 2011, 62.)
Murrosikéd muovaa nuoren mindkuvaa muuttaen kehoa uudenlaiseksi. Murrosika
saavutetaan hyvin eri-ikdisena ja tytoilla ensimmaiset murrosian merkit saattavat
nakya jo 10-vuotiaana, toisilla vasta 16-vuotiaana, mihin vaikuttaa yleensa pe-
rima ja terveydentila. (Ihme & Rainto 2014, 42.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd murrosidn alkaminen on aikaistunut. Biro
ym. (2013) toteaa Yhdysvalloissa vuosina 2004—-2011 tehdyssé tutkimuksessa
tyttdjen murrosian alkamisen aikaistuneen niin paljon, ettéd on syyta pohtia var-
haisen ja myodhaisen murrosian maarittelemista uudelleen. Vuonna 2009 tehty
tanskalaistutkimus osoittaa, etta tyttjen rintojen kehitys oli alkanut noin vuotta
aikaisemmin kuin 15 vuotta aikaisemmin syntyneilla. Varhaisella kypsymisella voi
tutkijoiden mukaan olla pitk&aikaisia terveysvaikutuksia kuten kasvanut riski kak-
kostyypin diabetekseen ja korkeaan verenpaineeseen mydhemmassa vai-
heessa. Ongelmana voivat olla myds sosiaaliset vaikutukset esimerkiksi sosiaa-

lisissa suhteissa muihin ihmisiin.
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Nuoruusika on lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuva psyykkinen kehitysvaihe
ja se tapahtuu ikavuosina 12—22. Nuoruuden kehityksellisend paamaarana on
saavuttaa itse hankittu autonomia, jattaa taakse lapsuuden riippuvuus vanhem-
mista ja edeta kohti omaa itsenaista elamé&éa. Nuoruusian kasvun ja kehityksen
aikana nuoren on irrottauduttava lapsuuden kodista ja vanhemmista seka I6ydet-
tava heidat uudelleen aikuisella tasolla. Talldin nuoret usein turvautuvat vanhem-
pien sijaan ik&tovereiden apuun. Nuoren tulee myos hyvaksya oma muuttunut
kehonkuva, jasentda seksuaalisuus seka seksuaalisuuden identiteetti. Uudet
asiat kiinnostavat ja nuoret ovat kokeilunhaluisia, mutta samanaikaisesti epavar-
muuden tunteet ja haavoittuvuus ovat pinnalla. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 67—
68.) Nuoruusika jaetaan varhaisnuoruusikdén, keskinuoruuteen ja myo6hais-
nuoruuteen (Ryttylainen & Valkama 2010, 86—88).

Varhaisnuoruusika alkaa 12—14-vuotiaana, jolloin hormonitoiminta aktivoituu ai-
heuttaen muutoksia nuoren kehossa. Nakyvimmat muutokset tytdilla ovat pituus-
kasvun pyrahdys, hapykarvoitus ja rintojen kehitys. Kuukautiset alkavat keski-
maarin 13—-vuotiaana, mutta normaalivaihtelu on 11-15 ikdvuoden valilla. (Aal-
berg & Siimes 2007, 51-52.) Rintojen kasvaminen vie noin 3-5 vuotta, eivatka
ne ole koskaan taysin valmiit, silla ne muotoutuvat naisen elamén aikana. Mur-
rosika tuo mukanaan my6s muita kehon muutoksia, reisiin ja takapuoleen alkaa
keraantya rasvakudosta ja lantion kaari muotoutuu. Valkovuodon esiintyminen
kertoo siitd, ettd kuukautiset ovat pian alkamassa. (Vaestoliitto 2016b.) Aalbergin
ja Siimeksen mukaan tyttdjen reaktio kuukautisten alkamiseen on vaihteleva, val-
taosa pitdd asiaa normaalina naiseksi kypsymisen merkkind, mutta osalle tytdista
kuukautisten alkaminen voi olla myds hammennysté aiheuttava kokemus. Tyton
turvallisuuden tunteen ja naiseuden mydnteiseksi kokemisen kannalta on erittain
tarkeaa, etta tyttéa valmistellaan kuukautisten tuloon ja asiasta keskustellaan en-
nakkoon. (Aalberg & Siimes 2007, 60.) Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa ja
ujous, epavarmuus ja arkuus ovat hyvin tavallisia. Nuori tarvitsee enemman
omaa Yyksityisyytta ja han etsii omia arvojaan. Nuori tahtoo olla yksilo, jolla on
omat mielipiteet ja han etsiikin tuekseen toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia ai-
kuisia, joilta tarvittaessa saa suotuisissa olosuhteissa tarvitsemaansa tukea.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 86-88.)
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Keskinuoruudessa 15-17-vuotias nuori on jo sopeutunut omaan mindkuvaansa
ja kokonaispersoonallisuus eheytyy. Keskeistéd on seksuaalisuuden kehittyminen
ja vanhemmista irrottautuminen. Oma persoonallisuus alkaa selkiytyd omiin van-
hempiin ja ikatovereihin samaistumisen myo6ta. Nuorella on halu valloittaa ja nayt-
téda ja tama voi nakya virhearviointeina, valinpitamattomana asenteena, epatoi-
vona tai kateutena toisia nuoria kohtaan. Tyttt voivat olla epavarmoja omasta
kehityksestaan ja pohtia, kelpaavatko sellaisena kuin ovat. Tavallista on myds
itsensé vertailu muihin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 86—88.) Kavereilla on kes-
keinen merkitys nuoren persoonallisuuden kehittymisessé ja omanikaiset kaverit
ovat keskeisessa osassa seksuaalisuuden rakentumisessa. Omaa minuutta vah-
vistetaan seurustelusuhteiden avulla, jonka vuoksi ne saattavat olla alussa hyvin-
kin itsekeskeisia. Tama tarkoittaa, ettéa nuori voi tahtomattaan loukata toista yrit-

tdessaan vahvistaa omaa itsetuntoa. (Aalberg & Siimes 2007, 70.)

Myohaisnuoruudessa 18-22-vuotiaana nuoren kasitys itsestad on jo lujittunut ja
ote omaan sukupuoli- ja seksuaali-identiteettiin on selkiytynyt. Nuoren arvot ra-
kentuvat ja energiaa vapautuu tulevaisuuden suunnitteluun seka koulutyéhon.
Suhtautuminen omiin vanhempiin on tasa-arvoisempaa. Seurustelu on yleista ja
rohkeus seksikokemusten hankkimiseen kasvaa. Nuoren kyky empatiaan lisaan-
tyy ja sen kautta myodtaelaminen nékyy niin kaveri- kuin seurustelusuhteissa.
Mydhaisnuoruudessa nuori tekee valintoja elamassaan, jotka vaikuttavat hanen
aikuisuuteensa. Han alkaa kiinnostua ympardivasta yhteiskunnasta alkaen sa-
malla ottaa entistd enemman vastuuta itsestddn. Kun nuoruuden kehitysvaiheet
on kayty lapi terveella tavalla, on nuori valmis itsenaistyméan ja irtaantumaan
lapsuudenkodistaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 86—-88; Aalberg & Siimes
2010, 71.)

3.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuden perusta rakennetaan jo lapsuudessa. Sukupuoliroolit voivat al-
kaa kehittya vanhempien mielessa jo sikidaikoina nahdyista ultradanikuvista. Su-
kupuoliroolit ohjautuvat viimeistaan lapsen syntyman jalkeen ja vaatteiden varit

ja leikit ohjautuvat usein sukupuolen mukaan. Vanhemmat muokkaavat jo siis
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tiedostamattaan néita rooleja, asiaan vaikuttavat myds media ja ymparisto. Kas-
vatuksessa osataan jo ottaa paremmin huomioon olemassa olevat sukupuoliin
liittyvat stereotypiat ja niitd pystytadn enenevassa maarin avaamaan ja tuomaan
nakyvaksi. Vanhempien tehtéavista tarkein on antaa rakkautta, rajoja seka turval-
lisuutta seka hyvéksya lapsi omana itsenaan. Perusturvallisuus auttaa lasta ke-
hittymaan tasapainoiseksi niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin seksu-
aalisestikin. Mydnteisend asiana annettu seksuaalikasvatus nakyy myhemmin
lapsen seka nuoren itseluottamuksena seka arvostuksena. Haasteen seksuaali-
kasvatukselle tuo vapaasti saatava median ja internetin tieto vaaristyneista sek-
suaalisista ilmidista. Lapsi voi joutua hyppadmaan seksuaalisuuden portailla liian
aikaisin ylemmalle portaalle eiké saa loytdd seksuaalisuuttaan oman kehityk-

sensd mukaisesti. (Ihme & Rainto 2014, 37.)

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta ja jokaisen ihmisen perusoikeus.
Se on olennainen osa ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua ja terveytta. Se on lam-
poa, laheisyytta, hellyyttd, yhteenkuuluvaisuutta ja rakkautta. Ryttylaisen ja Val-
kaman (2010, 11,14) mukaan seksuaalisuus on ehytta silloin, kun ihminen kyke-
nee olla yhteydessa itseensa ja muihin juuri sellaisena kuin on. Tuolloin ihminen
hyvaksyy oman vartalon, kunnioittaa toisia, seka nauttii omasta seksuaalisuudes-
taan. Seksuaalisuutta ilmentavat biologinen ja sosiaalinen sukupuoli, sukupuoli-
identiteetti ja roolit, seksuaali-identiteetti, nautinto, erotiikka, laheisyys ja suvun-
jatkaminen. Seksi on osa seksuaalisuutta ja se tarkoittaa toimintaa seksuaalisuu-
dessa ja tahan toimintaan liittyvid ajatuksia, mielikuvia, tunteita, haluja ja tarpeita.
Se voi olla kontaktien hakemista, nautinnon tavoittelemista yksin tai kumppanin
kanssa seka yhdyntdja. Seksuaalisen tarpeen tyydyttdminen voi olla hyvaa ilman
kumppaniin kohdistuvia rakkauden tunteita, mutta seksin avulla ihminen voi
saada ja antaa rakkautta ja nain viestittaa tunteitaan. Seksuaalisuuden olemas-
saolo ei kuitenkaan ole riippuvainen seksin ja yhdynt6jen seka niiden maaran
olemassaolosta eiké se kuulu vain nuorille ja terveille, vaan se on kaiken ikaisten,
my6s vammautuneiden ja sairaiden ihmisten ominaisuus (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 13). WHO:n (2016) mukaan seksuaalisuus on psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joka edellyttdd kunnioittavaa ja myonteista lahesty-
mistapaa seksuaalisuuteen ilman pakkoa, syrjintda ja vakivaltaa. Seksuaalisuus

on lasna ihmisessa lapi koko hanen elaman.
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On tarkeéaa, etta nuorella on mahdollisuus pohtia sukupuoli- ja seksuaali-identi-
teettidan, jolloin han alkaa muodostaa itselle kuvaa aikuisuuden seksuaalisuu-
desta etsien ymmarrysta sille, mita seksuaalisuus on asenteena, kayttaytymi-
sena, toimintana ja tunteena. Nuorten seksuaalioikeuksien (Liite 2) mukaan jo-
kaisella nuorella tulee olla mahdollisuus kokea seksuaalisuus myonteisené
asiana elamassaan, jolloin nuorella on oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan valit-
semallaan tavalla ketddn loukkaamatta. Erityisen tarkeda on, etta nuori saa ke-
hittya seksuaalisesti yksilollisessé ja omassa aikataulussa, eri ikakaudet huomi-
oon ottaen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 84.) Vastuu alaikaisista on aikuisilla ja
aikuisten tehtavana on tukea nuoren kehitysta ja kasvua seké suojella seksuaa-
liseen kehitykseen liittyviltd vaaroilta. Taten nuorelle taytyy kertoa hénelle kuulu-
vista seksuaalioikeuksista niin vanhempien kuin ammattilaistenkin taholta. (Ihme
& Rainto 2014, 32-33.)

Sukupuolen moninaisuus on tarkeda huomioida, silla jokainen kokee oman su-
kupuolensa erityisella tavalla. Osa ihmisista kokee olevansa selkeasti nainen,
osa mies ja osa heitd molempia. Ihminen voi myds kokea olevansa sukupuoleton.
Sukupuolen moninaisuus yhdistetddn hyvin usein sukupuolivahemmistdihin, ku-
ten transsukupuolisiin, transvestiitteihin ja transgendereihin. Silla voidaan kuvata
myo6s kokemusta omasta sukupuolestaan, sukupuolen monista ilmenemismuo-
doista, tyyleista, kulttuureista ja merkityksista yhteiskunnassa. Transnuorista jopa
90 prosenttia kertoo kokeneensa koulukiusaamista ja epaasiallista kohtelua. Ta-
man vuoksi erityisesti nuorten kanssa toimiessa on erittdin tarkeda huomioida
sukupuolen moninaisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Bildjuschkin &
Ruuhilahti, 2010, 137.)
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4 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Viranomaisten vastuu

Sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaa ja johtaa seksuaaliterveyden edistamista val-
takunnallisesti ja siita saadetd&n muun muassa tartuntatautilaissa ja terveyden-
huoltolaissa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos puolestaan vastaa kuntien tukemi-
sesta, seksuaaliterveyden edistamisen toteuttamisesta ja alan kansallisesta ke-
hittamistydsté ja ohjauksesta. (Sosiaali- ja terveysministerido 2016.) Terveyden-
huoltolain (1326/2010 2:13 8) mukaan kunta on velvollinen jarjestamaan asuk-
kailleen terveydenhuollonpalvelut, joihin siséltyvat seksuaali- ja lisdantymister-
veyteen liittyvat asiat. Nama palvelut on jarjestettava myos opiskeluterveyden-
huollon ulkopuolelle jaaville nuorille. Koulussa seksuaalikasvatus on osana ter-
veystieto-oppiainetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Terveydenhuol-
toon sisaltyvét terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen alle kuuluvat muun
muassa neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuolto. Nain
ollen Terveydenhuoltolaki (1326/2010 2:15 §) antaa jokaiselle suomalaiselle oi-
keuden saada omaan kasvuun, kehitykseen ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja seu-

rantaan yksildllista tietoa ja apua jo sikiosta lahtien.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 2:16 8) maaritellaan, ettd kouluterveyden-
huollossa oppilaan kasvu ja kehitys seké terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen
ja edistaminen sisaltyvat palveluihin. Opiskeluterveydenhuollossa puolestaan
maaritelladn tarkemmin seksuaaliterveyden edistaminen. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 2:17 8.) Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013 1:2 8) turvataan
opiskelijoiden tarvitsemat opiskeluhuoltopalveluiden yhdenvertainen saatavuus

ja laatu.

Rikoslaki maarittdd kaksi suojaikarajaa, jotka ovat 18 ja 16 vuotta. 18 vuoden
suojaikdraja suojaa nuorta luottamussuhteessa olevien aikuisten seksuaaliselta
hyvaksikaytolta ja 16 vuoden suojaikaraja kieltdé ryhtymisen seksuaaliseen suh-

teeseen tai muuhun seksuaaliseen tekoon alle 16-vuotiaan kanssa. Seurustelu-
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suhteet, jossa nuoret ovat henkiselta tasoltaan tai ialtdén lahella toisiaan, salli-
taan myos laissa. (Rikoslaki 39/1889 20:7 8.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992 2:7 8) todetaan, etta alaikainen voi paattaa omasta hoidostaan,
jos han on kehitystason ja ian perusteella siihen kykeneva. Tama tarkoittaa ylei-
sen tulkinnan mukaan noin 15-vuotiasta. Esimerkiksi alaikdinen voi itse paattaa
ehkaisyn kaytostd, mutta alle 15-vuotiaiden kohdalla tulee kokonaistilanne tarkis-
taa huolella. (Kaypa hoito 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut toimintaohjelman paivityksen seksu-
aali- ja lisaantymisterveyden edistamiselle, Edista, ehkéise, vaikuta - Seksuaali-
ja lisaadntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020. Toimintaohjelman ensim-
mainen painopiste ovat lapset ja nuoret. Tulevaisuuden haasteina ndhdaan sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdjen huomioiminen, seksuaalikasvatuksen sisallyt-
taminen varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen, ei-toivottujen raskauksien ja
seksitautien ehkaisy seka seksuaalisen vékivallan vastainen ty6d. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 16.) Keskeisella sijalla seksuaali- ja lisaantymisterveyden oi-
keuksissa on se, etta jokaisella meista on oikeus tietoon ja opetukseen. (Klemetti
ym. 2016, 28).

Lapset ja nuoret ovat yleisesti ratkaisevassa asemassa seksuaaliterveyden pa-
rantamisen nékdkulmasta myods Maailman terveysjarjeston, WHO:n mielesta.
Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa on Maailman terveysjarjeston Eu-
roopan aluetoimiston ja BZgA:n eli Saksan liittovaltion terveyskasvatuskeskuk-
sen yhdessa kehittelema asiakirja, jolla on tarkoitus edistaa kokonaisvaltaista
seksuaalikasvatusta. Se auttaa kehittamaan ennakkoluulotonta ja vastuullista
suhtautumistapaa seka rakentamaan yhteiskunnista oikeudenmukaisia. Koko-
naisvaltaisessa seksuaalikasvatuksessa ihminen nahdaan voimavarana, jonka
turvin voidaan itse paattad omasta seksuaalisuudestaan ja suhteistaan eri kehi-
tysvaiheissa. Taidot, joita kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus tarjoaa, suojaa-
vat nuoria my6s mahdollisilta riskeiltd. Etenkin koulussa seksuaalikasvatuksen
aloittamista vastustetaan usein, mutta kyseiset standardit kannustavat jokaista
maata kaynnistamaan seksuaalikasvatuksen tai laajentamaan nykyisia ohjelmia

kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen toteuttamiseksi. Aloite on kaynnistetty
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vuonna 2008 ja sita on kehitetty asiantuntijaryhman kanssa, johon kuuluu 19 asi-
antuntijaa yhdeksasta Lansi- Euroopan maasta. (Maailman terveysjarjeston Eu-
roopan aluetoimisto & BZgA 2010, 2.) Naissa standardeissa kaydaan lapi lasten
ja nuorten kehitysta ikavaiheittain, tilanteen hallintaa ja haasteita, joista tulee sel-
viytyd, seka arvoja ja asenteita, joita tulee muodostua, jotta seksuaalisuus voisi
kehittyd riittavalla ja positiivisella tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a). Maailmanlaajuisessa nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyden edista-
misessa keskeinen vaikuttaja on vuoden 1994 Kairon vaesto- ja kehityskonfe-
renssi International Conference on Population and Development, ICPD. ICPD
kehottaa eri maiden hallituksia antamaan nuorille seksuaalisuuteen liittyvaa kou-
lutusta ja edistamaan nuorten hyvinvointia. (Haberland & Rogow 2014.)

4.2 Seksuaalikasvatus

Vaestoliiton (2016a) mukaan seksuaalikasvatus tarkoittaa seksuaalisuuden tun-
teisiin liittyvien, tiedollisten, sosiaalisten, vuorovaikutukseen liittyvien ja fyysisten
nakokohtien oppimista. Se alkaa jo varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi elaman.
Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on suojella ja tukea seksuaalista kehitysta.
Cacciatoren (2010, 76) mukaan varhaisin ja ensisijainen seksuaalikasvattaja on
koti. Kodin ja vanhempien vastuulle kuuluvat lapsen ja nuoren itsetunnon kehit-
taminen, arvokasvatus seka mallien ja suojan tarjpaminen. Kodin antamat asen-
teet vaikuttavat vahvasti lapsen ja nuoren elamasséa. Koulun vastuu seksuaali-
kasvattajana astuu kuvaan myohaisemmassa vaiheessa. Lisaksi seksuaalikas-
vattajana toimii my6s sosiaalinen media (Ihme & Rainto 2014, 10). Nuorten tulee
oppia arvioimaan, miten sosiaalisessa mediassa kuvataan seksia ja seksuaali-
suutta, onko se realistista ja totta sekd kasitellaanktd seksuaalisuutta negatiivi-
sella vai positiivisella tavalla. Mikali vanhemmat ovat puhuneet lapselleen jo var-
haisessa vaiheessa seksuaalisuudesta, on heidan helpompi lahestya vanhem-
pia, kun heilla on seksuaalisuudesta jotain kysyttavaa. Mikali nuoret eivat voi
kaantya vanhempiensa puoleen seksuaalisuudesta heréaaviin kysymyksiin, ovat
he alttimpia kd&ntymaan sosiaalisen median usein puutteelliseen tietoon. (Kauf-
man 2011.)
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WHO:n mukaan kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tulee alkaa jo synty-
masta ja ottaa huomioon ik&, kehityskyky, kehitystaso, sukupuoli, kasityskyky,
sosiaaliset tekijat ja elaman realiteetit. Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen
tulee perustua lisaantymista ja seksuaalisuutta koskeviin ihmisoikeuksiin ja ko-
konaisvaltaiseen kasitykseen hyvinvoinnista seka sukupuolten tasa-arvoon, eri-
laisuuden hyvéaksymiseen ja itsemaaraamisoikeuteen. Kokonaisvaltaisen seksu-
aalikasvatuksen tulee kehittaa yhteiskuntaa myotatuntoiseen suuntaan voimaan-
nuttamalla yksildita ja yhteisdja, sen tulee olla oikeudenmukainen ja perustua tie-

toon, joka on tieteellisesti patevaa. (Klemetti ym. 2016, 38.)

Kaikilla ihmisilla on oikeus seksuaalikasvatukseen ja tietoon seksuaalitervey-
desta. Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(380/2009) kerrotaan, etta alle kouluikaisten lasten, oppilaiden ja opiskelijoiden
seksuaalista kypsymista ja kehitysta tukeva neuvonta ja ohjaus taytyy sisallyttaa
terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja nuoren silloista kehitysvai-

hetta vastaavalla tavalla.

Seksuaalikasvatusta tarvitaan, silla sen avulla ehkaistdan seksuaaliseen kayttay-
tymiseen liittyvia riskeja ja tehdaan korjaavaa tyota. Seksuaalikasvatusta tarvi-
taan kaiken ikaisend, silla kehon muutokset kaynnistavat mielen muutokset ja
sen vuoksi on tarkead, etta tietoa ja tukea saadaan lapi elaman. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015a.) Nuorten seksuaalikasvatuksessa on tarked& huomi-
oida seksuaalisuuden kokonaisvaltaisuus ja lahte& nuorten toiveista ja tarpeista
seka ottaa heidat aktiivisesti mukaan seksuaalikasvatuksen jarjestamiseen, to-
teuttamiseen ja arviointiin yhteistytsséa kodin ja eri sidosryhmien kanssa. Seksu-
aalikasvatus on parhaimmillaan nuorille sopivalla kielella puhumista ottamalla
huomioon myds hanen sosiaalinen ja kulttuurinen tausta, ik&a, sukupuoli, sen het-
kinen kehitysvaihe, elamankokemus, seksuaalinen suuntautuminen ja nuoren

henkilokohtaiset valmiudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n julkaisemissa nuorten seksuaalioikeuksissa

(Liite 2) kerrotaan, etta jokaisella nuorella on oikeus elamaan ja oikeus olla oma



18

itsensd, oikeus mielipiteen ilmaisuun seka itsendisten paatosten tekoon elamas-
saan. Hanella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan ilman
perinteiden rajoittavia tulkintoja, syrjintaa tai kiusaamista. Hanella on oikeus naut-
tia seksuaalisuudesta ja valita vapaasti, haluaako avioitua seka oikeus perhe-
suunnitteluun. Nuorella on oikeus seksuaalisen suuntautumisen mukaiseen su-
kupuolielamaan ja myos oikeus kieltaytya seksuaalisesta tapahtumasta. Nuorella
on oikeus saada tietoa ja paattad omasta kehostaan. Nuorella on oikeus tietoon
seksuaalisuudesta seké eri ehkaisymenetelmista, sukupuolitaudeista ja omista
oikeuksistaan. Neuvontaa tulee olla saatavilla nuorille ymmarrettdvassa muo-
dossa. Nuorella on oikeus suojella itse&an ja tulla suojelluksi. Nuorella on oikeus
seksuaaliterveydenhuoltoon, johon hanella on varaa ja joka on nopeasti saata-
villa. Hanella on myo6s oikeus osallistua nuoria koskettavien paatésten tekoon ja
seksuaali- ja lisdantymisterveysohjelmien suunnitteluun. (Nazarenko 2012, 11.)
Nuorten seksuaalioikeudet ohjaavat nuorten seksuaaliohjausta ja ne antavat sek-
suaaliterveyden ympaérille positiivisen ja sallivan ndkdkulman (lhme & Rainto
2011, 32).

4.3 Nuorten seksuaaliohjauksen haasteet

4.3.1 Nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveys Suomessa

Kouluterveyskyselyssa 2013 kavi ilmi, ettd seksuaali- ja lisdantymisterveyden tie-
dot ovat nuorilla heikentyneet verraten lukuvuoteen 2008—-2009. Heikennystéa on
tapahtunut molemmilla sukupuolilla, seka kaikilla opiskeluasteilla. Seksuaali- ja
lisdantymisterveydesta hyvat tiedot vuonna 2013 oli 20 prosentilla peruskoulun
tytdista ja 13 prosentilla pojista. Ammattiin lukevilla hyvat tiedot oli 34 prosentilla
tytdista ja 18 prosentilla pojista. Lukiolaisista tytoistd 43 prosentilla ja pojista 30
prosentilla oli hyvat tiedot seksuaaliterveydestéa. Etenkin seksitautien tietamys oli
huomattavasti heikentynyt lukuvuodesta 2008-2009. (Klemetti ym. 2016, 28.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2013 kyselyn 3000 viidesluokka-

laiselle eri puolelta Suomea. Tutkimuksessa kysyttiin, millaiseksi viidesluokkalai-
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set kokivat aikuiseksi kasvamisen. Aikuiseksi kasvamisen luonnollisena ja muka-
vana asiana koki kaksi kolmesta. Noin joka kymmenes koki sen ahdistavaksi tai
pelottavaksi, joista tytét useammin kuin pojat. Viidesluokkalaisista joka neljas ei
osannut eritelld, miltd muutokset aikuiseksi kasvamisessa tuntuvat. (Klemetti ym.
2016, 28.)

Peruskoulun ylaluokkalaisten seka lukiolaisten yhdynnassa olleiden tyttojen
maara on vahentynyt 2000-luvun aikana, néin ollen myds raskaudenkeskeytys-
ja synnytysluvut ovat laskeneet, erityisesti alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskey-
tysten méaara on vahentynyt 2000-luvulla. Nuorten ehkéisyn kayton yleisyydessa
ei ole valtakunnallisesti tapahtunut toivottavaa kehitysta. Tutkimusten mukaan
nayttaakin silta, ettd seksuaali- ja lisdaantymisterveysongelmat ovat yhteydessa
nuoriin, joilla on useita vaarantavia riskitekijoita. (Klemetti ym. 2016, 28-30.)
Vaikka raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet, on huolestuttavaa, etté raskau-
denkeskeytyksia tehddan yha useammin samalle henkillle. Vuonna 2014 ras-
kaudenkeskeytyksista 36 prosenttia tehtiin naisille, joilla oli jo aikaisempi keskey-
tys. Alle 20-vuotiaista 12 prosentille oli tehty aikaisempi keskeytys. Raskauden
keskeyttaneista alle 20-vuotiaista 34,9 prosenttia ei kayttanyt ehkaisya lainkaan.
Kyseinen osuus on noussut viime vuosina jonkin verran, vaikka se onkin hieman

pienempi kuin 2000-luvun alussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Klamydiatartuntoja todetaan Suomessa kymmenia kertoja enemman kuin muita
seksitartuntoja. Klamydia voi aiheuttaa hedelmallisyyden alenemisen, joka on
klamydiatartuntojen tarkein jalkitauti. Klamydiatartuntojen vahentamisessa kes-
keisiksi keinoiksi nousevat kohdennettu testaus, tartunnan jaljityksen tehostami-
nen seka toistuvien tartuntojen ehkaiseminen. (Klemetti ym. 2016, 137.) Klamy-
dia on yleisin seksitauti Euroopassa. Vuodesta 2004 lahtien raportoitujen klamy-
diatartuntojen maara on Euroopassa noussut. Vuonna 2013 raportoituja tartun-
toja oli yhteenséa 384 555 tapausta, mutta maaran arvellaan todellisuudessa ole-
van huomattavasti tatéd korkeampi. (European Centre For Disease Prevention
And Control 2016.)

Vuonna 2014 Lapin sairaanhoitopiirissa tehtiin eniten raskaudenkeskeytyksia alle

20-vuotiaille, muutoin aborttien maara oli verraten kolmanneksi suurin Lansi-
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Pohjan ja Ahvenanmaan jalkeen. (Heino & Gissler 2015, 2.) Vuonna 2014 abort-
tien maara vaheni vuoteen 2013 verraten, jolloin Lapin sairaanhoitopiirissa tehtiin
suhteessa eniten raskaudenkeskeytyksia koko maassa. Syksylla 2014 puhuttivat
Lapissa ja etenkin Rovaniemelld useiden ylakoululaisten raskaudenkeskeytyk-
set. (Holopainen 2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastot raskauden-
keskeytyksista vuodelle 2015 julkaistaan vasta marraskuussa, mutta Lapin kes-
kussairaalan naistentautien ylilaakarin Hameenojan tuntuma on, etta aborttien

maara vahenee verraten vuoteen 2014 (Vasara 2016).

Klamydiatartunnat ovat Lapissa yleisia. Vuonna 2015 klamydian korkein ilmaan-
tuvuus (315/100 000) oli Lapin sairaanhoitopiirissa. Kaiken kaikkiaan Suomessa
todettiin vuonna 2015 yhteensa 13 571 klamydiatartuntaa (248/100 000). Tartun-
noista 58 prosenttia raportoitiin naisilla ja todettiin, ettéd 81 prosenttia tartunnoista
oli 15-29-vuotiailla, joista korkein ilmaantuvuus 20-24-vuotiailla. Valtaosa,
92 prosenttia tartunnoista, oli alkuperaltaéan suomalaisilla henkiléilla. (Jaakola
ym. 2016, 29.) Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimava-
raksi- hankkeen yksi tavoitteista onkin saada Lapin nuorille ilmainen ehkaisy, joka

mahdollisesti vahentaisi niin seksitauteja kuin abortteja (Vesala 2016).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2013 tekeméan kouluterveyskyselyn
Lapin raportin mukaan nuorten ehkaisy- kayttaytymisessa ei ole tapahtunut toi-
vottua muutosta. Kouluterveyskyselyn mukaan viimeisimméasséa yhdynnassa pe-
ruskoulun ylaluokkien pojista 18 prosenttia ja tytoista 14 prosenttia ei ollut kayt-
tanyt ehkaisya. Lapin raportista kavi ilmi, ettd lahes neljasosa ylakoulu ikaisista
koki kondomin hankkimisen vaikeaksi. Kondomin kéaytto ei ollut yleistynyt nuorten
keskuudessa, jolloin seksitautien etenkin klamydian levidminen ja ei-toivottujen
raskauksien maara oli yleista. Kouluterveyskyselyn mukaan nuorilla on epéatietoi-
suutta seksitautien uusiutumisesta ja he tahtoisivat lisatietoa seksitautien tarttu-
misesta ja niiden aiheuttajista, esiintyvyydesta, testaamisesta, hoitokaytannoista,
seuraamuksista ja selkeita ohjeita siita, mita tehdaan, jos epéailee saaneensa tar-
tunnan. (Kivimaki, Luopa, Matikka, Nipuli, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paana-
nen 2014, 48-49.)
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4.4 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista ja tilannekohtaista kaikissa hoitotoimenpiteissa
tapahtuvaa ammatillista vuorovaikutusta ja seksuaalisuuden puheeksi ottamista,
jonka keskeisia elementtejd on tiedon antaminen seka potilaan tai asiakkaan
oman seksuaalisuuden hyvaksyminen. Néain ollen seksuaaliohjaus kuuluu kaikille
hoitotyon parissa tyoskenteleville luonnollisena osana tyoté, jossa korostuvat hoi-
totydn etiikka, ammatillisuus, hoitotyon periaatteet seka PLISSIT-mallin kaksi en-
simmaista tasoa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 53, 142.) Seksuaaliohjausta teh-
daan myo6s nuorisotydssa ja vapaa-ajanohjauksessa, jolloin se on vapaamuo-
toista mutta kuitenkin koulutetun ammattilaisen antamaa (Klemetti & Raussi-
Lehto 2013, 40). Seksuaalineuvonta on yksiléllista ja tavoitteellista, asiakkaan tai
potilaan tarpeista lahtevien seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ja ongelmien ka-
sittelya vuorovaikutussuhteessa ja sita voi antaa vain seksuaalineuvojakoulutuk-
sen saanut henkild. Seksuaalineuvonta sisaltaa yleisimmin 2-5 tapaamiskertaa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 142, 144.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 131) laatiman opiskeluterveydenhuollon
oppaan mukaan tarkeimmat tavoitteet nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen
ovat seksuaalineuvonta, hedelmallisyyden yllapitaminen, helppo tavoitettavuus
raskaudenehkéisypalveluihin, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy seka sukupuoli-
tautien torjunta. Oikeanlaisella ja oikeanaikaisella nuorten seksuaaliohjauksella
voidaan vaikuttaa nuorten seksuaaliseen riskikayttaytymiseen, kuten yhdyntdjen
varhaiseen aloitusikaan, partnereiden lukumaaraan ja suojaamattomiin yhdyntai-
hin (lIhme & Rainto 2014, 10).

Naisen ja perheen seksuaali- ja lisddntymisterveyden palveluja tarjotaan monella
eri osa-alueella ja hoitamiseen osallistuvat moniammatilliset hoitoryhmat niin pe-
rusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Nuorille luonnollisin paikka
kohdata palvelu on koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, jossa tydskentelee tervey-
denhoitaja tydparinaan laékari. Naistentauteihin liittyvissd ongelmissa asiantunti-
joina ovat katil6t, terveydenhoitajat, terveyskeskuslaakarit ja gynekologit. (Ihme
& Rainto 2014, 19.)
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Seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta on kehitetty erilaisia malleja, jotka anta-
vat suuntaviivoja siitd, miten seksuaalisuus otetaan puheeksi (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015b). Jack Annonin (1976) luomassa PLISSIT-mallissa
(Kuva2) on nelja tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lahestymistapoja kasiteltdessa
seksuaalisuutta tai seksuaalisuuden alueella tapahtuvia ongelmia. PLISSIT ly-
henne tulee sanoista Permission — luvan antaminen, Limited Information — rajattu
tieto, Specific Suggestions — erityisohjeiden antaminen ja Intensive Therapy —
intensiivinen terapia. (Annon, 1976, 1-15: Ryttylainen & Valkama 2010, 51-52.)

Luvan antaminen ja salliminen gy a0 LI

= Permission Seksuaalichjaus
ja -neuvonta
perusterveyden-
huollossa ja sai-
raalassa

Rajatun tiedon antaminen
= Limited Information

Erityisohjeiden antamine
= Specific Suggestions

ERIKOISPALVELUT
(esim. erikois-

ladkari, seksuaali-
ja pariterapeutti)

Kuva 1. PLISSIT- malli (Lukkarila 2013).

Luvan antaminen on sallivaa ja myonteista suhtautumista seksuaalisuuteen sen
erilaisissa ilmenemismuodoissa. Talla tasolla kuunnellaan asiakkaan tai potilaan
huolenaiheita seksuaalisuuteen liittyvissé ajatuksissa, tunteissa, fantasioissa ja
kayttaytymisessa. Kysymykset voivat liittya esimerkiksi sukupuolielinten kokoon,
ulkon&koon, itsetyydytykseen tai erilaisiin tapoihin tuntea seksuaalista mielihy-
vaa. Talloin on hyva antaa tietoa ja normalisoida asioita. Rajatun tiedon antami-
sen tasolla annetaan tietoa, jota asiakkaalla tai potilaalla ei viela ole, kuten laaki-
tyksen, sairauden tai vamman vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Nama kaksi ta-
soa ovat seksuaaliohjauksen- ja neuvonnan peruspalveluita, joita toteutetaan pe-

rusterveydenhuollossa ja sairaalassa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 51-52.)
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Erityisohjeiden antaminen on taso, jossa toteutetaan seksuaalineuvontaa tai te-
rapiaa ja annetaan kaytannon ohjeita. Intensiivinen terapia on taso, jossa seksu-
aalisuuteen liittyvid ongelmia hoidetaan erilaisilla pitkaaikaisilla terapiamenetel-
milla. Kaksi viimeista tasoa ovat erikoispalveluita, joita toteuttavat erikoislaakarit
seka seksuaali- ja pariterapeutit. Davis ja Taylor ovat vuonna 2006 laajentaneet
Annonin mallin Ex-PLISSIT-malliksi vastaamaan hoitotydn tarpeita. Mallissa huo-
mioidaan hoitotydn tekijdn ammatillinen kasvu, ja olennaista siina on hoitajan
itsereflektio seké potilaan kanssa tehtava arviointi. Mallin tarkoitus on kyseen-
alaistaa hoitajan omia uskomuksia ja auttaa hantad vahvistamaan seksologista
tietoperustaansa seké lisdta hdnen omaa itsetuntemustaan. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 51-52.)

Mick, Hughes ja Cohen (2004) loivat BETTER-mallin alun perin sy6papotilaiden
seksuaalineuvontaan, mutta sen on todettu toimivan myds nuorilla. Mallissa on
puheeksi ottamisen vaiheet. Bring up the topic on vaihe, jossa seksuaalisuus ote-
taan puheeksi nuoren kanssa kysymalla hanelta asioita seksuaalisuudesta, sek-
sista seka parisuhteesta, nuoren arjesta ja kokemuksista. Explain on vaihe, jossa
kerrotaan seksuaalisuudesta puhumisen olevan sallittua ja toivottavaa ja sen ole-
van tarked osa hyvinvointia. Tell on vaihe, jossa asiakkaalle luvataan, etta asi-
oista otetaan selvaa. Timing on vaihe, jossa oikea aika on silloin, kun nuori haluaa
ottaa asiat puheeksi ilman pakkoa ja painostamista. Educate on vaihe, jossa oh-
jataan nuorta pitamaan huolta omasta seksuaaliterveydestadn antamalla konk-
reettisia ohjeita ja neuvoja ja myds varmistamalla, etta nuori on ne ymmartanyt.
Record on vaihe, jossa kirjataan arviot nuoresta hanen papereihinsa. (Kilpia,
Kurka & Ruuhilahti 2011, 102-103.)

Kaikenlaisessa seksuaaliohjauksessa ja neuvonnassa on huomioitava, etta pari-
suhteet ovat moninaisia. On mahdollista, etta asiakkaan tai potilaan parisuhde ei
ole heteroseksuaalinen. Myds téalléin hanelld on oikeus saada itselle sopivaa, oi-
kea-aikaista ja parisuhteen kannalta asianmukaista tietoa seksuaalisuudesta,
seksista ja parisuhteesta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 101.)

Eloranta ja Virkki (2011, 19-20) korostavat ohjausta hoitotydn auttamismenetel-

mana ja tarkeana osana sairaanhoitajan ty6tda, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
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avulla tukee potilaan toimintakykya, itsendisyytta ja omatoimisuutta. Erilaisissa
ohjaustilanteissa, kuten seksuaaliohjauksessa ohjaajan rooli korostuu, silla on-
nistunut ohjaus perustuu hoitajan ammattitaidolle. Nayttoon perustuvan toimin-
nan avulla saadaan parasta ja ajantasaista tietoa asiakkaan tai potilaan hoitoon
ja terveyden edistamiseen. Hoidon tarpeeseen vastataan kayttaen hyvaksi todet-
tuja hoitokaytantoja ja menetelmia. Tieto voi olla luotettavaa tutkimustietoa tai
asiantuntijoiden tietdmysta asiasta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2016.) Hoitajan tu-
lee kunnioittaa ohjattavan itsemaaraamisoikeutta, olla aidosti kiinnostunut ja roh-
kaista asiakasta tai potilasta ilmaisemaan itsedéan. Onnistunut ohjaustilanne on
hoitajan ja ohjattavan tasavertainen vuoropuhelu. (Eloranta & Virkki 2011, 19—
20.) Ohjauksessa potilas tai asiakas on oman elaméansa ja hoitaja ohjauksen asi-
antuntija. Ohjaus perustuu niihin asioihin, jotka ohjattava nostaa esille ja jotka
ovat tarkeitd hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26). Nuorten
kanssa tydskennellessa on erityisen tarke&é kunnioittaa hantéa yksilona, olla luo-
tettava ja kannustava. Nuorta tulee kohdella sellaisena kuin han itse tuntee ole-
vansa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 92.)

Sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan tulee omata hyvat vuorovaikutustaidot,
silla aito kohtaaminen asiakkaan tai potilaan kanssa on tarkeimpia osaamisvaa-
timuksia hoitotyossa. (Mékisalo-Ropponen 2012, 7). Sairaanhoitaja toimii autta-
mistilanteessa oman elamankokemuksensa, koulutuksensa ja omaksumansa
ammatillisen viitekehyksen pohjalta. Seksologian alueella on erityisen tarkeaa
kohdata oma seksuaalisuus ja tydskennella omaan seksuaalisuuteen liittyvien
tunteiden, normien, arvojen, asenteiden ja uskomusten kanssa. (lIlmonen 2006,
43.) Sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu, ettd han pystyy kohtaamaan poti-
laan ja asiakkaan seksuaalisuuden ja kykenee kasittelemaan siihen liittyvia kysy-
myksid yhdessa potilaan kanssa ilman ennakkoluuloja ja asenteita (Ryttylainen
& Virolainen 2009).

Hoitotyon keskeisina eettisiné ohjeina pidetddn Kansainvalisen sairaanhoitajalii-
ton (ICN) ohjeita, joille rakentuvat my6s Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset oh-
jeet (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 52-54). Sairaanhoitajaliiton (2014) julkaise-

missa eettisissa ohjeissa korostetaan asiakkaan tai potilaan ja hoitajan valista
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luottamuksellista ja vuorovaikutuksellista hoitosuhdetta, jossa hoitaja kohtaa asi-
akkaan tai potilaan arvokkaana ihmisend ottaen huomioon yksilén arvot, va-
kaumuksen ja tavat. Keskeinen sairaanhoitajan tehtava on lievittaa potilaan kar-
simysta, kunnioittaa hdnen itsemaaraamisoikeuttaan seka tukea hanen paatok-
sentekoaan hoitoon liittyvissa asioissa pitaen potilasta koskevat tiedot salassa.
(Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 52-54.) Nuorten hoitotydssa patee samat eettiset
lahtékohdat. On kuitenkin huomioitava, ettd nuori on vield kehitysvaiheessa ja
hanen tietonsa omasta terveydesta seka kykynsa tehda paatoksia voivat olla ra-
jalliset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 218.) Eettisesti kestavan toiminnan perus-
tana on myds oman ammattitaidon yllapitaminen. Eettisesti vastuullinen hoitaja
tunnistaa voimavaransa ja rajoitteensa, ja on tietoinen lainsdadannollisita asioista

hoitotydssa. (Kyngéas ym. 2007, 154.)

4.4.1 Seksuaalisuuden portaat seksuaaliohjauksen tukena

Seksuaalisuuden portaita on kaytetty ympéari Suomen eri kouluissa ja seksuaali-
kasvatustapahtumissa jo yli 15 vuoden ajan. Sen kirjoittajat Erja Korteniemi-Poi-
kela ja Raisa Cacciatore ovat kirjoittaneet Seksuaalisuuden portaat malliksi siita,
kuinka seksuaalikasvatuksen teoriaa voi opettaa peruskoululaisille suojaten ja tu-
kien herkkaa kehitysvaihetta. Nykyisin Seksuaalisuuden portaiden kayttotarkoi-
tus on levinnyt esimerkiksi seksuaalineuvontaan ja -terapiaan. Sitd on kaytetty
myo6s kokonaisvaltaisen seksuaalisuuden teoriamallina. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 6.)

Seksuaalisuuden portaat on tunnekasvatusmalli, jota muun muassa opettajat voi-
vat kayttdd seksuaalikasvatuksen tukena. Taman mallin avulla lapsen ja nuoren
kanssa voidaan kayda lapi eri kehitysvaiheet ja pyrkia etenemééan kohti vastuul-
lista seksuaalista kayttaytymista. Seksuaalisuuden portaita on yhteensa 11 ja ne
johdattelevat ihastumisen ja rakastumisen kautta kohti aikuisuutta, huomioon ot-
taen lapsen tai nuoren ian seka kehitysvaiheen. Jokainen kehittyy yksilollisesti,
mutta seksuaalisuuden portaat sopivat kaikille peruskoululaisille taustoista, kuten
kulttuurista tai sukupuolesta huolimatta. Malli antaa samaistumisen kokemuksen,

joten lapsi tai nuori kokee yhteenkuuluvaisuutta, eik& erilaisuutta ja yksinaisyytta,
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mika seksuaalisuuteen usein tuntuu liittyvan. Kyse on siis sisdisesta kypsymi-
sesta kohti aikuisuutta. Sen tarkoitus ei ole saada lasta kiirehtimaan portaalta
toiselle, vaan saada aikaan siséista kypsymista ja oppia arvioida omaa kehitys-
vaihettaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 8-9, 22.) Tassa opinnayte-
tyossa olemme jakaneet 11 seksuaalisuuden porrasta lasten ja nuorten seksu-

aalisuuden portaisiin. Lasten seksuaalisuuden portaat kaymme lapi tiivistetysti.

Kuva 2. Seksuaalisuuden portaat (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 25).

Alle kouluikaiselle lapselle seksuaalisuuden kehitysportaita on yhteensa nelja.
Ensimmaista porrasta kutsutaan nimityksella "Olen ihana” ja se koskee 0—4-vuo-
tiaita lapsia. Talla portaalla korostuvat lapsen tunne- elaman ja identiteetin kehit-
tyminen. Mikéali lapsi tulee tdssa vaiheessa kaltoin kohdelluksi tai tuntee olonsa
turvattomaksi, kehittyvd minuus voi vaurioitua. Leikki-iassa lapsi leikkii ja suhtau-
tuu uteliaasti kehonosiinsa ja esittelee niitd mielella&n. TAméan kieltdminen ja pa-
heksuminen voi aiheuttaa hapeaa ja jattaa jaljen seksuaalisuuteen ja kehonku-
vaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 49-53.)

Toista porrasta kutsutaan nimityksella "Tykkayskaveri” ja se koskee 3—8-vuotiaita
lapsia. Lapsi nayttaa avoimesti rakkauden ja tykkaamisen kohteen toisille ihmi-
sille, mutta myos lelut, lemmikit tai muurahaiset voivat saada osakseen paljon
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lampo6a ja huomiota. Lapsi alkaa solmia sosiaalisia suhteita myos perheen ulko-
puolelle. Nain han opettelee, miten tunteita voi nayttaa ja oppii tunteille erilaisia
nimityksia. Lapselle opetetaan myds vartalon kunnioitusta. Lapsen tulee tiedos-
taa, ettd han itse maarad omasta kehostaan ja ei:n sanominen on taysin hyvak-

syttavaa ja oikein. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 55-57.)

Kolmatta porrasta kutsutaan nimityksella "Vanhempien ihailu” ja se koskee kes-
kimaarin 3—9-vuotiaita lapsia. Talla portaalla ymmarretaan perinteiset sukupuoli-
roolit, mutta kaikille oma sukupuoli ei ole taysin selva. Lapselle on tarkeaa, etta
hanen kokemus omasta itsestaan hyvaksytdan. Lapsi huomaa ymparistossaan
olevat parisuhteet ja alkaa toivoa sitd myos itselleen. Voi olla, ettd han tahtoo
naimisiin isan tai aidin kanssa ja voi tasta syysta olla mustasukkainen toiselle
vanhemmalleen. Onkin tarkead, etta lapselle opetetaan jo tassa vaiheessa, etta
toista ihmisté ei voi omistaa tai hallita. Tall6in opetetaan jarjen kayttéa tunteiden
rinnalla. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 59-61.)

Neljatta porrasta kutsutaan nimityksella "Idoli ihastuttaa” ja se koskee 6—12-vuo-
tiaita. Tahto saada rakastaa on yha olemassa, joten lapsi etsii kohdetta rakkau-
delleen lahipiirin ulkopuolelta. Idoli ihastuttaa -portaalla lapsi on helposti hyvéaksi-
kaytettavissa, taman vuoksi hanelle on hyva kertoa ulkopuolisista vaaratekijoista.
Lapsella voi olla my6s idolirakkaus josta haaveillaan, mutta tiedetaan, ettei sita
saavuteta. Haaveilu kuuluu suurena osana tédhan portaaseen ja seksuaalinen
nautinto ja itsetyydytys voi kaynnistyd etenkin biologian portaan kehittyessa.
Talla portaalla saa kokea turvallisesti rakastumista ja ihastumista. Useilla ihmi-
silla on idolirakkauksia lapi heidan elaméansa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 63-67.)

Nuorten seksuaalisuuden portaita on yhteensa seitseméan kappaletta, portaat vii-
desta yhteentoista. Viidetta porrasta kutsutaan nimityksella "Tuttu mutta salattu”
ja se koskee tavallisimmin 8—13-vuotiaita. Talla portaalla aletaan kohdistaa ihas-
tumisen ja rakastumisen tunteita l&heisiin tuttuihin ja saman ikaisiin. Haaveista
tullaan todellisuuteen, lapsi alkaa toivoa ihmissuhdetta, joka voi toteutua. Oma
seksuaalinen identiteetti alkaa hahmottua, jonka vuoksi salliva ilmapiiri on erittéin

tarkea seké kotona etta koulussa. Kun ilmapiiri on salliva, se ehkaisee itsetunnon
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vaurioilta, ahdistukselta ja masennukselta. Talla portaalla kukaan muu kuin lapsi
ei tieda ihastumisestaan. Han ei ole kertonut sita muille. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 69-73.)

Kuudetta porrasta kutsutaan nimityksella "Tuttu ja kavereille kerrottu” ja se kos-
kee usein noin 9-14-vuotiaita. Talla portaalla lapsi uskaltaa alkaa puhua tunteis-
taan myos muille. Han tahtoo tietda muiden mielipiteita siita, etta tahtoo edeta
kohti parisuhdetta. Kavereiden tai muiden uskottujen sana painaa tassa vai-
heessa paljon. Han ei kuitenkaan tahdo kertoa ihastumisestaan viela ihastumisen
kohteelleen, eikd nayttaa sita muullakaan tapaa. Talla portaalla lapsi voi ajatella
edellisten portaiden olleen lapsellisia, he voivat esittaa olevan valmiimpia kuin
ovat ja kertoa kavereilleen jopa keksittyja tarinoita. TAh&n portaaseen voi siis
mya0s liittyd seksista puhumisen opettelu, vaikka sita ei olisikaan viela tehnyt. Ta-
man vuoksi olisikin tarkeaa, etta aikuiset keskustelisivat naista asioista lasten
kanssa, jotta lapset ja nuoret oppivat, kuinka ihastumisesta ja rakkaudesta kan-
nattaa puhua. Niin pojille kuin tytdillekin tulisi opettaa asiallinen tapa puhua toisen
ulkonadstéa ja muista piirteista. Nain myoés lapsi ja nuori saa sanoja ja valineita
omien tunteiden ilmaisuun. Tuen saaminen talla portaalla on tarkeéaa, silla se aut-
taa lasta luottamaan omiin tunteisiin. Myds ystavyyssuhteita punnitaan sen mu-
kaan, ovatko omat tunteet toisen mielestd hyvéaksyttyja. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 75-79.)

Seitsemaétta porrasta kutsutaan nimityksella "Tykkaan sinusta” ja se koskee noin
10-15-vuotiaita. Lapsi on oppinut, ettd omista tunteistaan voi puhua myés muille
ja saanut vahvistusta sille, etta niistd voi kertoa myoés ihastumisen kohteelleen.
Tassa vaiheessa ihastuksia on voinut olla jo useampia ja kavereiden mielipiteet
ovat voineet jgada vdhemmalle. Halu ja rohkeus kertoa ihastuminen sen koh-
teelle kasvaa, joten erilaisia tapoja sen sanomiselle punnitaan tarkasti ja sita har-
joitellaan. Ihastuksen kohteet voivat vaihtua ja lapsi viela selvittdd, mita seurus-
teleminen on. Talla portaalla siis ollaan, kun ihastukselle on kerrottu ihastumi-
sesta ja han hyvaksyy, etta vastaus voi olla mita vain. Myds tdmé& porras on erit-
tain altis haavoittuvuudelle. Lapsen kanssa on hyva keskustella siita, etta vasta-
rakkautta ei aina saa, mutta se ei tee hanesta yhtadn sen huonompaa. (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2015, 85-89.)
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Kahdeksatta porrasta kutsutaan nimityksella "Kéasi kddessa” ja se koskee usein
noin 12-16-vuotiaita. Mikali edellisella portaalla on tullut myéntava vastaus ihas-
tukselta, voi alkaa seurustelu. Seurustelu voi tapahtua viela ilman kosketustakin,
aikaa vietetddn yhdessa ja katseita voidaan vaihtaa, mutta mitd&n sen enempaa
ei valttdmatta tapahdu. Kosketuksen kaipuu voi kuitenkin olla ja osa rohkaistuu
koskettamaan. Yleensd paikka, johon kosketaan, on turvallinen ja neutraali
kohta, kasi. Yleensa muuta sukupuolista kiihottumista ei vield yhdessa ollessa
tapahdu. Seurustelusta kerrotaan ainakin kavereille ja mahdollisesti myds van-
hemmille. Tall& portaalla viivytaan yleensd melko kauan, mahdollisesti useam-
man kumppanin kanssa. Tytt6- tai poikaystavan seksuaalisuuden portaat voivat
olla hyvinkin eri vaiheessa kuin itselld, joten toisen kehitysvaihetta tulee kunnioit-
taa. Kenenkaan kehitysvaihe ei ole ikaan sidonnainen. Oman kehitysvaiheen tie-
dostaminen auttaa myo6s siiné, etta kukaan ei saa painostettua tekemaan mitaan,
mihin ei ole valmis. Talla portaalla koetaan myds pettymykset ja niista selviytymi-
nen voi olla vaikeaa eron kohdatessa. Tahan tarvitaan usein ystavien, mutta

mya0s aikuisten apua. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 93-98.)

Yhdekséatta porrasta kutsutaan nimityksella "Suudellen” ja se koskee usein 14—
18-vuotiaita. Talla portaalla kykenee tuntemaan jo seksuaalista kiihottumista mui-
den tunteiden rinnalla. Himmennys saa rinnalle rohkeutta, suuteleminen on nuo-
resta iso askel. Tama portaiden vaihe on hyvin yksityinen, oman rajan tunnista-
minen on erittain tarkeda ja sen ylittAmisesta tulee pystya kieltdytymaan. Talla
portaalla nuoret eivét ole kuitenkaan vield kypsia, joten he eivat riisuudu, vaan
nautinto ja kosketus ilmenevat halailun, suutelemisen ja kadestad pitdmisen
kautta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 101-104.)

Kymmenetta porrasta kutsutaan nimityksella "Mika tuntuu hyvalta?” ja se koskee
noin 15-20-vuotiaita. Talla portaalla koetaan, etta seksuaalista nautintoa voidaan
jakaa toisen ihmisen kanssa. Han opettelee vastaanottamaan ja antamaan mie-
lihyvaa hyvaillen toista vaatteiden paalta ja alta. Nuori voi kokea tulleen hyvaksy-
tyksi omassa kehossaan. Nautinnon, kiihottumisen ja hyvailyn opettelu ei ole yh-
dyntaan tahtadavaa toimintaa ja omana kokemuksena se voi viela pelottaa tai se

ei viela edes kiinnosta. Muuttuneen kehon paljastaminen toiselle hammentéa
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nuorta ja han vertaa helposti itseaan muihin nuoriin. ltsemaaraamisoikeuden ym-
marrys on talla portaalla kuitenkin kasvanut ja nuori voi helposti sanoa "ei”, jos
jokin tuntuu menevan liian pitkalle tai on jotain, mitd h&n ei tahdo tehd&. Nuori
my6s ymmartda, jos kumppani sanoo "ei”, eika sen vuoksi tarvitse kokea torju-
tuksi tulemisen tunnetta. Hyvaily tahtaa lahentymisen tunteeseen, jota voi tapah-
tua niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Talla portaalla nuori voi yhdistaa ensim-
maista kertaa rakkauden tunteen ja seksuaalisen nautinnon. Jos nuori kokee,
ettd hanen tulee suorittaa jotain kaavaa, nautinnon tavoittaminen vaikeutuu. (Kor-
teniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 101-104.)

Yhdettétoista porrasta kutsutaan nimityksella "Rakastella” ja se koskee keski-
maarin 16—25-vuotiaita. Talla portaalla nuorella on jarjen, biologian ja tunteen ta-
solla kokemus, etta han pystyy huolehtimaan seksuaaliterveydestaan kaikilla ta-
soilla. Toivottavaa olisi, ettd nuorella olisi tarvittavasti tietoa seksiriskeista seka
taitoa suojata itsensa ja kumppani niiltd. Mika tuntuu hyvalta- portaan ja rakas-
tella- portaan ero voi olla hyvin hailyva, silla toiset laskevat rakasteluksi eri asioita
kuin toiset. Ero on henkilékohtainen. Télla portaalla nuori uskaltaa voittaa seksiin
liittyvat mahdolliset pelot, kuten kivun kokemisen, suorituspaineet, sukupuolitau-
dit ja suunnittelemattoman raskauden. Ensimmaisen rakastelukumppanin jal-
keen ihminen kay seksuaalisuuden portaat lapi jokaisen uuden rakkaussuhteen
kanssa. Kaikki inmiset eivat I16yda kumppania tai valitsevat, etta pysyvat salaisen
rakkauden vaiheessa ja pidattaytyvat kokonaan parisuhteesta. Kaikki inmiset ei-
vat myoskaan tahdo kokea yhdyntaa ja rakastelua. Valinnan saa jokainen tehda
itse. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 117-122.)
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5 TOIMEKSIANTAJIEN ESITTELY

5.1 Tyttdjen Talo

Tyttbjen Talo® on konseptin mukainen, sukupuoli- ja kulttuurisensitiivista nuori-
soty6ta toteuttava taho, joka toimii Helsingissa, Tampereella, Oulussa, Turussa,
Kuopiossa, Espoossa ja Rovaniemella. Tyttdjen Talo on saanut alkunsa Suomen
setlementtiliton Upea mina -hankkeesta vuonna 1999, jonka tiimoilta perustettiin
ensimmainen Tyttdjen Talo Helsinkiin. Laht6kohtana oli tukea tytt6ja tietoisem-
min kasvussa kohti laajempaa naiskuvaa ja vastata tyttojen erityiskysymyksiin.
Kalliolan nuoret Ry. on omistanut Tyttdjen Talo® tuotemerkin vuodesta 2005.
Tuotemerkki auttaa suojaamaan toiminnan laatua ja laajenemista. (Tyttojen talo
2016.)

Lahtokohtana Tyttdjen Talojen kehittamiselle on ollut kdytanndn tyésta nousevat
tyttdjen tukemisen tarpeet. Niiden pohjalta on kehitetty erilaisia tydmuotoja, kuten
avointa toimintaa, vuorovaikutuksellisia tyttoryhmid seka seksuaalikasvatusta.
Muihin tapahtumiin, kuten tyttéryhmiin ja yksilGiltoihin, perustetaan kulloisenkin
kavijakunnan tarpeiden mukaisia teemailtoja seka tapahtumia, myos erilaiset ret-
ket ovat suosittuja. Avoin toiminta tapahtuu ns. matalan kynnyksen paikkana ja
se tapahtuu olohuonemaisessa tilassa, jonne tytot ovat tervetulleita ilman ennak-
koilmoituksia. Tyttdjen Talon sisustukseen kiinnitetaan erityistd huomiota, silla
viihtyisa ja kodinomainen tila toimii osaltaan eheyttavana tyttotyon elementtina.
Talot tekevat yhteistyota seké julkisen sektorin etta eri jarjestdjen kanssa. On
varsin tavallista, etta koulun terveydenhoitaja, sosiaalitoimi tai vastaanottokeskus
ottaa yhteytta uusien tyttdjen puolesta ja ohjaa heidat Tyttéjen Talolle. Tytot 16y-
tavat Talolle myds Internetin tai kavereiden kautta. Tyttdjen Talolla kaynti perus-

tuu vapaaehtoisuuteen. (Eischer & Tuppurainen 2011, 13.)

Rovaniemen Tyttbjen Talo on matalan kynnyksen vapaa-ajantila, jossa on yh-
dessa tekemisen meininki ja ystavyyden henki. Kohderyhména ovat 12—-28-vuo-
tiaat tytot, naiset seka tyttoytta ja naiseutta pohtivat nuoret. Nuori voi viettaa siella
vapaa-aikaa, harrastaa yksin tai yhdessa ja tarvittaessa keskustella yhdessa ai-
kuisen kanssa kahden kesken. Toiminnassa on mukana tydntekijoiden lisaksi
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my0Os vapaaehtoisia isosiskoja, jotka ovat osallistuneet Tytt6jen Talon 20 tuntia
kestavaan Isosiskokoulutukseen. Isosiskot suunnittelevat ja toteuttavat tyonteki-
joiden ohella avointa toimintaa, teemailtoja ja tapahtumia Tytt6jen Talolle. Taus-
taorganisaationa on Rovalan nuoret ry ja yhteisty6ta tehdééan Rovaniemen kau-
pungin nuorisopalveluiden ja vapaa-ajanlautakunnan kanssa. Talon toiminnan
mahdollistavat Rovaniemen kaupunki yhdessa Raha-Automaattiyhdistyksen
kanssa. Lisaksi eri yritykset, yhdistykset ja yksityiset henkilot ovat tukeneet toi-
mintaa. Rovaniemen Tytt6jen Talon mukaan seksuaaliohjausta toteutetaan muun
muassa jaossa olevien materiaalien avulla, joissa annetaan tietoa ehkaisysta,
sukupuolen monipuolisuudesta, seksuaalioikeuksista ja niin edelleen. Talosta
l0ytyy erilaisten materiaalien lisaksi myds kondomeja. Nuorella on myés mahdol-
lisuus keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista tyontekijan kanssa kahden
kesken. (Neiot 2016.)

Tyttojen Talolla on kaytdssa sukupuolisensitiivinen tyoote, joka perustuu naistut-
kimukseen. Tytt6jen Talolla omaan sukupuoleen identifioituminen on tarkeéa osa
tervetta kasvua. Se vahvistaa itsetuntoa ja sen avulla tytt6a tuetaan loytamaan
omannékdinen naiseus. Tyttojen Talolla pyritdan vahvistamaan tyttojen oman
paikan loytamista ja tekemaan heidat nakyvaksi itselle ja muille, niin perheessa,
ystavapiirissa, koulussa kuin yhteiskunnassakin. (Eischer & Tuppurainen 2011,
15-16.) Sukupuolisensitiivisyydessa on kyse ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvak-
symisesta ja kohtaamisesta omana itsenaan seké sukupuoleen kohdistuvien roo-
lien ja kayttaytymismallien avaamisesta ja laajentamisesta ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Sukupuolisensitiivisessa tyootteessa erityistarkkailun koh-
teena ovat sukupuoliin liittyvat kasitykset ja stereotypiat. Yhteiskunnassa tuote-
taan ja uudistetaan jatkuvasti malleja ja normeja oikeanlaisesta tavasta ilmaista
sukupuoltaan. Sukupuolisensitiivisessa tydotteessa pyritdan tunnistamaan ja ky-
seenalaistamaan sukupuolittuneita kaytantdja ja kannustamaan yksiloa loyta-
maan omanlainen tapa toteuttaa itsedan. (Setlementtiliitto, 2016.) Punnosen
(2008, 522) mukaan sukupuolisensitiivisessé nuorisotydssa pyritaan purkamaan
sukupuolen mukaan kahtiajakautunutta maailmaa. Sukupuolisensitiiviseen nuo-
risotyohaon liittyy keskeisené ajatuksena kannustaa nuoria olemaan oma itsensa

ja toimimaan tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa toistensa kanssa.
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5.2 Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi -hanke

Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi -hanketta hal-
linnoi ja koordinoi Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointialojen osaamisala ja
sen kumppaneina ja osatoteuttajina toimivat Lapin sairaanhoitopiiri seka Rova-
niemen kaupungin terveydenhuollon palvelualue. Seksuaaliterveys Lapin lasten,
nuorten ja perheiden voimavaraksi-hankkeen toteutus on 1.1.2016-31.12.2017
ja sen aloitustapahtuma oli 12.9.2016 Lapin ammattikorkeakoulussa, Rovanie-
men kampuksella. Rahoituksen hanke saa Sosiaali- ja terveysministerion tervey-

den edistdmisen maararahasta. (Havela & Rainto 2015, 3.)

Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi-hankkeella on
kolme paatavoitetta. Tavoitteena on kehittaa ja vahvistaa Lapin maakunnan alle
25-vuotiaiden lasten, nuorten ja perheiden seksuaali- ja lisdantymisterveytta, ke-
hittaa ja lisatd ammattilaisten valmiuksia lasten, nuorten ja perheiden seksuaali-
terveyden edistamisessé seké kehittaa ammattilaisten yhteistyota eri palveluket-
jujen valilla seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamiseksi. (Havela & Rainto
2015, 3.)

Hankkeen tavoitteena on vahentdaa sukupuolitauteja ja raskauden keskeytyksia
Lapin sairaanhoitopiirissa. Tama edellyttéda, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston seksuaaliterveyden osaaminen puheeksi ottamisessa, ohjaamisessa
ja asenteissa olisi vahvistunut. Hankkeen tuloksena siis toivotaan ammattilaisten
kehittymisen lisaksi, ettd alle 25-vuotiaiden lasten, nuorten ja perheiden seksu-
aalitietoisuus olisi vahvistunut ja ettd ammattilaisten yhteisty6 olisi lisdéantynyt

seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisessa. (Havela & Rainto 2015, 3, 15.)
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6 SEKSUAALIOHJAUKSEN TOTEUTUS TYTTOJEN TALOLLA

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle. (La-
pin ammattikorkeakoulu 2016). Sen tavoite on kaytannodn toiminnan jarjestami-
nen, ohjeistaminen, jarkeistiminen tai opastaminen, joka voi tarkoittaa esimer-
kiksi laadittua opasta, tapahtumapaivan tai nayttelyn jarjestamista. Toiminnalli-
nen opinnaytety® voidaan toteuttaa monin eri tavoin, kuten kirjana, kansiona,
portfoliona, nayttelyna, tapahtumana, oppaana tai esimerkiksi kotisivuina. Toi-
minnallinen opinnaytetyd sisaltaa raportin ja toiminnallisen osuuden. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 51.)

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéaytetytssa on tarkeaa, etta siina yh-
distyvat niin kaytdnnon toteutus, kuin sen raportointikin tutkimusviestinnan kei-
noin. Toiminnallinen opinnaytety® tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella,
jolloin sen tulee myo6s osoittaa aiheen tietojen seka taitojen hallintaa. Taman li-
saksi toiminnallisen opinnaytetyon tulee kuitenkin olla tydelamaléhtéinen seka
kaytannonlaheinen. (Vilkka & Airaksinen 2001, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd lahtee liikkeelle aiheanalyysista eli aiheen ideoin-
nista. Aiheen valinnassa on tarkead, etta se motivoi tyon tekijaa. Aiheanalyysissa
mietitaan myos kohderyhma ja sen mahdollinen rajaus. Toiminnallisella opinnay-
tety6lla on hyva olla toimeksiantaja. Toimeksiannon avulla opinnaytetydn tekija
VoI ndyttdd omaa osaamistaan ja antaa tydelamalle heidan tarvitsemaansa tie-
toa, seka ratkaisee tydelamalahtoisia ja kaytannonlaheisia ongelmia. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17, 23, 38.)

Suunnitteluvaiheeseen on syyta kiinnittaa erityistd huomiota, jotta hanke tai ta-
pahtuma onnistuisi tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Hyva suunnittelu saastaa
aikaa ja vahentda mahdollisia tulevia ongelmia tyén edetessa. Suunnittelu hel-
pottaa ajan, toimintojen ja resurssien asettamista. Hyvalla suunnittelulla voidaan
osoittaa, mitka ovat kehittdmisen tavoitteet, mita toimia hankkeessa tai tapahtu-
massa tehdaan, ketka siihen osallistuvat, miten paljon tarvitaan resursseja seké
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miten siita tiedotetaan esimerkiksi tilaajille ja kayttgjille. (Heikkild, Jokinen & Nur-
mela 2008, 68—69.)

Toiminnallisen opinnaytetyén tuloksena on aina jokin valmis tuote. Tuotoksen
saavuttamiseksi tulee kayttda keinoja, kuten miten tietoa on hankittu tai miten
kaytannon toteutusta on viety eteenpéain. Nama keinot tulee kasitella raportoin-
nissa. Opinnaytetydraportin tulisi kertoa konkreettisen tuotoksen toteutuksen eri
vaiheista. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51, 55.)

On mielekasta pyytaa palautetta kohderyhmaélta omien tavoitteiden arvioinnin tu-
eksi. Talla tarkoitetaan esimerkiksi kommentteja tapahtuman onnistumisesta, oh-
jeen tai oppaan kaytettdvyydesta, tyon visuaalisesta ilmeesta sekéa luettavuu-
desta. Arvioinnissa on syyta pohtia myos kriittisesti selvityksen tekemisen mie-
lekkyyttd, onnistumista sek& keinoja, joilla sen olisi voinut muilla tavoin toteuttaa.
Raporttiosuuden osalta toimeksiantaja ja ohjaaja antavat sddnndllista palautetta
tekstiluonnoksesta kirjoitusprosessin eri vaiheissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157, 129.)

6.2 Toiminnallisen opinndytetybn prosessi

6.2.1 Toiminnallisen opinndytetyon aloitus ja teemailtojen suunnittelu

Paatimme tehda opinnaytetyon yhdessa, silla ajatuksemme kayvat hyvin yksiin
ja kirjoitustyylimme on samankaltainen. Keskustelimme eri aiheista ja molemmilla
oli samanlaiset toiveet opinndytetyon suhteen. Tiesimme jo heti alussa, etta tah-
domme toteuttaa opinndytetydmme toiminnallisena. Idea opinnaytetybhon syntyi
helmikuussa 2016. Loysimme aiheen Lappilaiset.fi-sivustolta, jota yllapitaa Lapin
sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry. Otimme yhteyttd Rovaniemen Tyttéjen Talolle
ja sovimme tapaamisen heidan kanssaan. Yhteistuumin muokkasimme opinnay-

tetyon aiheen kaikille osapuolille sopivaksi.

Kevaan aikana Tyttdjen Talolla oli useita tapaamisia, joissa aloimme suunnitella

teemailtojen toteutusta. Suunnittelimme yhdessa tulevia teemailtoja ja niiden si-
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saltod seka kartoitimme jo mahdollisia yhteistydkumppaneita. Tutustuimme Tyt-
tojen Talon toimintaan osallistumalla kahteen eri Teehetkeen, tiistaisin toteutet-
tavaan avoimeen toimintaan. Nailla kaynneilla tutustuimme talon toimintaan, ar-
voihin ja periaatteisiin. Kevaalla osallistuimme myos Seksuaaliterveys Lapin las-

ten, nuorten ja perheiden voimavaraksi -hankkeen kokoukseen.

Otimme selvaa, millaista seksuaaliohjausta tytot tarvitsevat ja suunnittelimme
niin, ettd keskustelemme yksilollisesti heidan omista kokemuksistaan seka siita,
mista asioista he haluavat saada lisatietoa. Tata varten laadimme yhdessa Tyt-
tojen Talon henkilokunnan kanssa tiedotteen alle 18-vuotiaiden huoltajille, jotta
he halutessaan voivat antaa suostumuksen tyttarensé vapaamuotoiseen keskus-
teluun kanssamme koskien seksuaaliohjausta ja sen tarvetta. Kyseiset lomak-
keet olivat saatavilla Tyttdjen Talolla viikon verran. Alle 18-vuotiailta emme saa-
neet yhtd&n suostumusta takaisin. Kaikki keskustelut kaytiin siis yli 18-vuotiaiden
kanssa.

Keskustelun perusteella Tyttéjen Talon kavijoilla oli lahes samoja tiedon tarpeita
kuin kouluterveyskyselyssa 2013 ilmi tulleissa valtakunnallisissa ja Lapin nuorten
vastauksissa. Lisda tietoa kaivattiin seurustelusta, ehkaisyasioista, raskaudesta
ja sukupuolitaudeista. Keskusteluissa kavi ilmi myos, ettd seksuaalisuutta kay-
daan lapi kouluissa hyvin vaihtelevasti. Tytot kertoivat, etta aihetta saatettiin ka-
sitell& suppeasti terveystiedontunnilla. Ryhmaétoissa kaikki muut aiheet paitsi se,
jonka tekemiseen itse osallistui, jai tietopohjaltaan heikoksi. Seksuaalisuutta toi-
vottiin kasiteltavan kouluissa enemman. Osa tytoista ei ollut kovinkaan tietoisia,
mista seksuaalineuvontaa tai -ohjausta voisi Rovaniemella saada. Koulutervey-
denhoitaja oli ainut, jonka monet osasivat mainita. Nuoret toivoivat, etta tama tieto

olisi paremmin saatavilla ja esill&.

Huomioimme tyttdjen omat nakemykset ja ehdotukset seka toteutimme heidan
toiveisiinsa nojautuvat ideat. Valitsimme teemailtojen asiantuntijat tyttéjen kes-

kusteluissa ilmi tulleiden tarpeiden mukaisesti. Nait& olivat muun muassa:

- ’en valttdmatta tiedd, missé ehkaisyasiat Rovaniemella hoidetaan”

"monipuolisempaa neuvontaa niin seurustelu- kuin ehkaisyasioissa”



37

- "Oulun Tytt6jen Talolla kavi seksuaalineuvoja, niin olisi hyva, etta

taallakin kavisi sellainen”
- "seksuaalisuudesta puhuminen on vaivaannuttavaa”
- "tietoa homo- ja biseksuaalisuudesta"

- "koulussa on kylla puhuttu mutta se on ollut niin pintapuolista”

Valitsimme aiheet tyttdjen tarpeiden pohjalta ja aloimme etsia asiantuntijoita,
jotka pystyivat vastaamaan naihin tiedon tarpeisiin. Otimme yhteytta asiantunti-
joihin sdhkdpostitse ja kerroimme heille opinnaytetydstamme ja sen tavoitteesta
ja tarkoituksesta. Aika pian saimme asiantuntijoiden vahvistukset osallistumi-
sesta. Tulijoita asiantuntijoiksi olisi ollut enemmankin, mutta jouduimme yhdessa
Tytt6jen Talon henkilokunnan kanssa rajaamaan osallistujien maaréaéa. Keskuste-
lua asiantuntijoiden kanssa kaytiin sédhkopostitse. Mainokset tapahtumista teki
Tyttdjen Talon henkilokunta (Liite 3), he myds markkinoivat tapahtumat. Mainok-

sia on ollut sosiaalisessa mediassa, koulujen ilmoitustauluilla ja nuorisotaloilla.

Teemaillat suunniteltiin jarjestettavaksi syyskuussa, kolmena perakkaisena tors-
taina, ja niihin osallistuminen oli tyt6ille vapaaehtoista. Teemailtojen kesto oli ker-
rasta riippuen 2—3 tuntia. Ensimmaisen teemaillan aiheeksi paatettiin seksuaali-
terveys ja murrosika, joka tapahtuu leipomisen ohessa. Asiantuntijaksi valikoitui
seksuaalineuvojan koulutuksen kaynyt terveydenhoitaja Rovaniemen opiskelu-
terveydenhuollosta. Tavoitteena oli huomioida eri-ikdiset nuoret sek&d puhua
heille seksuaalisuudesta ikédkaudet huomioon ottaen. Tavoitteena oli myés, etté
kavijat tietavat, misté eri paikoista Rovaniemella saa tietoa ja tarvittaessa apua
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Toisen teemaillan aiheeksi paatettiin sek-
suaalisuuden portaat ja ehkaisyasiat, asiantuntijoiksi valikoitui kaksi kéatiléa Lapin
sairaanhoitopiiristd seka seksuaaliterapeutti. Tavoitteena oli avata seksuaalisuu-
teen liittyvia sanoja sek& uskomuksia niin, ettd myds kavijat osallistuvat keskus-
teluun. Kolmantena teemailtana aiheena olivat rajat ja ihmissuhteet, paikalla oli
teatteri-ilmaisun ohjaaja ja Tyttdjen Talon ohjaaja, jolla on my6s draamakasva-
tustausta. Tavoitteena oli, etta kavijat ymmartavat tunnetilojen ja tunteiden ilmai-
semisen tarkeyden. Kaikissa illoissa oli paikalla myds Tyttdjen Talon ohjaaja seka

vapaaehtoisia isosiskoja.
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6.2.2 Teemailtojen toteutus

Ensimmaisen teemaillan aiheena oli murrosika seka seksuaaliterveys ja toimin-
tana oli leivonta, silla se on Tyttéjen Talolla luontaista toimintaa jo muutoinkin.
Leivoimme pullaa ja koristelimme piparkakkuja aiheeseen liittyen. Kokemusten
jakaminen ja keskustelu sujuivat luontevasti mukavan tekemisen ohessa. Tuo-
tokset olivat hyvin aiheeseen liittyvia ja saivat aikaan mukavaa kikattelua ja kes-

kustelua. Ryhmassa keskustelu oli luontevaa ja tunnelma lammin ja avoin.

llta l&hti k&ayntiin terveydenhoitajan humoristisella tietovisalla, jossa haettiin mah-
dollisimman monta synonyymia sanoille vagina ja penis. Vastauksia tulikin kym-
menia seka tieto siitd, ettd synonyymeja on reilusti yli sata. Aloitus kevensi tun-
nelmaa ja talla annettiin lupa seksuaalisuudesta puhumiseen. Taman jalkeen
otimme esille valmiiksi leivotun pullataikinan ja piparkakut, joista jokainen sai al-
kaa muotoilla oman n&kaisia tuotoksia liittyen seksuaalisuuteen. Tuotoksena syn-
tyi sydamia, vaginoita, peniksid, kondomeja ynna muuta. Leipomisen ohessa kéa-
vimme lapi tyton fyysista ja psyykkista kasvua naiseksi, muun muassa ensim-
maisten rintaliivien ostoa, kuukautisten alkamista ja hormonaalisten muutosten
aiheuttamaa hdmmennysta kehossa. Valilla terveydenhoitaja kevensi tunnelmaa
kertoen vitun voimasta ja siitd, etta sanasta tuli negatiivinen vasta viime vuosi-
kymmenina. Terveydenhoitajan ammattitaito nakyi siind, ettéd han antoi seksuaa-

liohjausta huomaamatta keskusteluiden ja leipomisen ohessa.

Toisen illan teemana oli peli-ilta, ja paikalla oli asiantuntijoina kaksi katil6d seka
seksuaaliterapeutti. Kaytossa oli Vaestoliiton luoma, Sitahan sa kysyit -peli, joka
tarjoaa tietoa seksuaalisuudesta hyvalla asenteella. Peli perustuu Vaestdliiton
seksuaaliterveysklinikan kokemukseen nuorten seksuaalikasvatuksesta. Peli on
suunnattu ylakouluikaisille ja se toimii niin koulujen, nuorisotyon kuin kotienkin
seksuaalikasvatuksen tukena. Kysymykset koskevat muun muassa murrosikaa,
muuttuvaa kehoa, seksid, seksitauteja, raskautta, ehkaisya seka seksuaalisuu-

den moninaisuutta. (Vaestaliitto 2013.)
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Paikalle ei tullut yhtaan tyttéa. Asiantuntijat eivat antaneet taman hairita, vaan
toteuttivat illan ammattitaidolla. Tapahtumaillassa keskityttiin siihen, miten sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen tyttéjen kanssa voidaan tehda seksuaalisuu-
den portaiden kautta. Katilot kertoivat jokaisen naisen kehon ainutlaatuisuudesta
ja yksilollisyydesta sekéa sukupuolitaudeista. He toivat Tytt6jen Talolle mukanaan
lisdysta kondomivarastoon, joita Tytt6jen Talon kéavijat voivat ottaa tarvittaessa.
Seksuaaliterapeutti nosti esiin huolenaiheita muun muassa siitd, saavatko nuoret
tarvitsemiaan palveluita, miten palvelut heille markkinoidaan ja ottaako tuleva
Sote-uudistus huomioon seksuaalineuvontaa. Han kertoi myds, etta nykyisellaan
neuvontaa ja ohjausta saa aivan liian vahan, varsinkin perusterveydenhuollossa.
Kavimme keskustelua myds siita, miten koulutetun henkildkunnan osaaminen
saataisiin hyddynnettyd ja kohdennettua nykyista paremmin niin, ettéa seksuaa-

liohjaus olisi helpommin ja nopeammin saavutettavissa.

Paatimme pelata Sitdhan sa kysyit -pelid keskendmme, jotta saamme kokemuk-
sen siita, mité asioita pelissa kasitellaan. Pelissa kerrottiin asioista oikeilla nimilla
ja siina kasitellaan asioita, joita nuoret todella miettivat ja pohtivat. Pelasimme
pelia muutaman kierroksen ja yllatyimme itsekin siita, etta se oli yhta aikaa taytta
asiaa, mutta myods hauskaa. Rovaniemen Tyttdjen Talo on tilannut kyseisen pelin

ja laittaneet sen muiden pelien joukkoon, joita tiistaisissa Teehetkissa pelataan.

Kolmantena kertana oli draama-ilta, asiantuntijana teatteri-ilmaisun ohjaaja seka
Tyttbjen Talon ohjaaja, jolla on alan koulutus. Tutkimme ihmissuhteita ja omia
rajoja. Draamaharjoitukset olivat seka mielta ettd kehoa liikuttavia. Ensimmai-
sessa harjoituksessa ryhma jaettiin kahteen osaan. Ryhmissa tuli miettia kaveri-
suhteiden ja rakkaussuhteiden tunteita. N&istd molemmista tunteista valittiin
kolme tunnetta, jotka esitettiin toiselle ryhmalle pantomiimiesityksenéd. Toisen
ryhman tuli arvata, mista tunteesta on kysymys. Vaikka tunteiden esittdmisen
suunnittelu tuntui vaikealta ilman sanoja, itse esitykset olivat erinomaisia. Kaikki
tunteet tulivat oikein arvatuksi. Tunteita olivat mm. mustasukkaisuus, ilo, rakkaus
ja pettymys. Opimme, kuinka tehokasta sanaton viestintd on ja kuinka tarke&a

tunteiden ilmaiseminen ja tunnetaitojen harjoitteleminen on.
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Toisessa harjoituksessa kerasimme ensin erilaisia tunnetiloja flappitaululle, jonka
jalkeen teatteri- ilmaisunohjaaja pyysi meita tuottamaan ndita tunnetiloja mielen,
kehon ja liikkeen kautta. Tunteita olivat mm. suru, rakkaus, tyytyvaisyys, pelko ja
innostus. Jokainen sai osallistua tekemiseen oman mielen mukaisesti. Harjoituk-
sessa huomasimme, kuinka tunnetila vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen ole-
mukseen. Kolmannessa harjoituksessa kasittelimme seksuaalisuuteen liittyvia
kysymyksia kuvitteellisen jana-asteikon avulla. Ohjaaja esitti erilaisia vaittamia,
joista kavi ilmi, ettd osallistujien nakemyksissa ilmeni suuriakin eroja. T&ma puo-
lestaan synnytti ryhmassa hyvaa keskustelua. Illan huipensi loppurentoutus,
jossa teatteri- ilmaisun ohjaaja musiikin avulla johdatteli lasn&olijat kymmenen
vuoden paahan ja omiin unelmiin ja toiveisiin. Saimme myos kotitehtavéaksi laatia

kartan omista ihmissuhteista.

6.2.3 Teemailtojen arviointi

Jaoimme ensimmaisen ja kolmannen teemaillan paatyttyd nimettoman palaute-
kyselyn (Liite 4), jossa osallistujat saivat halutessaan kertoa oman kokemuksen
illasta janakyselyn ja avoimien kommenttien avulla. Lomakkeessa kaytiin Iapi tun-
nelma, hyoty sek& uuden tiedon oppiminen. Tilaa oli myds vapaille kommenteille.
Liséksi keskustelimme jokaisen teemaillan paatyttya Tyttdjen Talon ohjaajan, asi-
antuntijoiden ja Tyttojen Talon isosiskojen kanssa illan onnistumisesta seka siita,

kuinka niita voisi tulevaisuudessa kehittaa.

Ensimmaisen illan tavoite oli huomioida eri-ikaiset nuoret, seka puhua heille sek-
suaalisuudesta ikdkaudet huomioon ottaen. Tavoitteena oli myos, etta kavijat tie-
tavat mista eri paikoista Rovaniemella saa tietoa ja tarvittaessa apua seksuaali-
suuteen liittyvissa asioissa. Nama asiat kaytiin teemaillassa lapi ja teemaillan ta-
voite tayttyi. Kyselyiden mukaan ensimmainen ilta oli hyddyllinen, tunnelma oli
hyva ja osallistujat saivat uutta tietoa tai varmuutta aikaisemmin opitulle. Tyttdjen
Talon henkilékunnan mielestéa tdman kaltainen tapa kéasitelld seksuaalisuutta
osoittautui todella toimivaksi. Samaa konseptia aiotaan Tytt6jen Talolla jatkaa ja

kehittaa jatkossa. Jarjestetyn teemaillan ikdjakauma oli terveydenhoitajan mie-
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lesta haastava ja han koki tilanteen hyvin opettavaisena kokemuksena. Tervey-
denhoitaja oli kuitenkin tyytyvainen jarjestettyyn iltaan ja tahtoi jatkaa yhteistyota
Tytt6jen Talon kanssa.

Toisen illan tavoitteena oli avata seksuaalisuuteen liittyvia sanoja, seka uskomuk-
sia niin, ettd myos kavijat osallistuvat keskusteluun. Toiseen teemailtaan ei osal-
listunut yhtdan tyttéa ja nain ollen palautekyselyita ei jaettu. Tama teemaillan ta-
voite ei tayttynyt mutta illan anti ei siitd huolimatta jaanyt vahaiseksi. Rovaniemen
katiloyhdistys ja Tyttdjen Talo sopivat jo tassa tilaisuudessa ensi kevaan yhteis-
tyosta ja Tyttdjen Talo sai uusia ideoita seksuaalisuuden kasittelemiseen talolla.
My0s seksuaaliterapeutin kanssa yhteisty0 jatkuu. Arvioimme tapahtumaa illan
paatyttya keskustellen ja olimme kaikki samaa mielta siita, ettéa taman kaltainen
tapa kayda seksuaalisuutta lapi nuorten kanssa on toimiva. Erityisesti Tyttojen
Talon ohjaaja koki saavansa uusia ideoita ja ndkemyksia heiddn omaan toimin-
taansa talolla.

Kolmannen teemaillan tavoite oli, ettd kavijat ymmartavat tunnetilojen ja tuntei-
den ilmaisemisen tarkeyden. Draamaharjoitusten aikana osallistujat kokivat tun-
teiden ja tunnetilojen vaihteluja ja nain ollen teemaillan tavoite tayttyi. Palauteky-
selyn mukaan tunnelma oli jalleen mukava ja rento. Koettiin, ettéa paivasta oli hyo-
tya ja uutta tietoa ja varmuutta aikaisemmalle tiedolle saatiin. Saman kyselyn
pohjalta todettiin harjoitusten olleen tarkoitusta hyvin palvelevia ja Tyttdjen Talon
ohjaaja sai varmistusta menetelmien toimivuudelle. Teatteri-ilmaisun ohjaaja il-
maisi kiinnostuksensa jatkaa yhteistyota Tytt6jen Talon kanssa. Ensimmaisen ja

kolmannen illan osallistujien vapaita kommentteja:

- "Tunnelma oli mukava ja rempsea, erityisesti sai kasityksen siita, toimiiko
taman kaltainen kasittelytapa. Toimihan se, osallistujia olisi saanut olla

enemman!”
- "Hyvin sujui eka kerta talla aiheella!”

- "Mukavaa yhdessa tekemistd, herétti ajattelemaan omia tunteita ja

tunteiden ilmaisua. Vapauttavaa.”

- "lhania harjoituksia, mukavia jutteluita yhdessa.”



42

"Oli ihan mahtavan huippua, kun néin pieni tuttavaporukka osallistuu nain

reippaasti ja heittéaytyy taysilla! KIITOS »”

Tyttdjen Talon henkilokunta ilmaisi tyytyvaisyytensa teemailtojen suhteen ja sii-
hen, etta seksuaalisuus otettiin puheeksi Tyttdjen Talolla uudella tavalla. Kaikki
kolme paivaa koettiin erittain hyodyllisina ja tarkeina. Uusien yhteistyokumppa-
neiden ja menetelmien loytaminen aiheen kasittelyyn oli erittdin onnistunutta.
Teemailtoihin osallistuneiden kavijoiden maara jai alhaisemmaksi, mita toi-
voimme. Tasta huolimatta koemme, ettéa jokainen teemaillassa kaynyt sai illasta
jotain ja ymmarsi, ettd seksuaalisuus on paljon monitahoisempi asia kuin ensin
tulee ajatelleeksi. Tytoilla voi olla vaikeuksia tulla sellaisiinkin iltoihin, joissa ei ole
varsinaista ohjelmaa. Teemaillat jarjestettiin heti syyskauden alussa, jolloin uusi
toimintakausi oli juuri alkanut eivatka kavijamaarat olleet viela vakiintuneet. Nyt
uusia kasvoja oli niin ohjaajissa, isosiskoissa, muissa kavijoissa seka asiantunti-
joissa. Taméa yhdistettyn& arkaan aiheeseen voi aiheuttaa kynnyksen osallistua

teemailtoihin.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Teemaillat herattivat paljon positiivista huomiota ja huomion my6ta kynnys kysya
seksuaalisuudesta on madaltunut. Tama on tullut ilmi tiistaisin pidettavissa Tee-
hetkissa, jossa aiheesta on herdnnyt kysymyksia. Myos yksiloohjauksessa on
rohkeammin kysytty seksuaalisuuteen liittyvistd teemoista. Rovaniemen Tyttdjen
Talon henkilokunnan mukaan opinnaytetydmme on antanut tytoille uskallusta ot-
taa seksuaalisuus puheeksi talolla. Vaikka kavija ei teemailtaan osallistunutkaan,
tietdd han nyt, ettd aiheesta saa talolla puhua. Tavoitteemme oli edistaa nuorten
seksuaaliterveyttd, joka tassa tapauksessa toteutui pienelle ryhmaélle nuoria. Us-
komme kuitenkin, ettd onnistuimme tavoittamaan viela suuremman joukon, kun
Tytt6jen Talo tulevaisuudessa hyddyntaa uusia menetelmia seksuaaliterveyden
edistimisessa. Tuloksena voimme todeta, etta tyttbjen ja nuorten naisten seksu-

aaliterveytta edistettiin teemailtojen avulla

Rovaniemen Tyttdjen Talo on vahvistanut yhteistyokumppanuuksiaan ja osan
kanssa uudet kuviot ovat jo suunnittelun alla. Nain ollen opinnaytetyon tavoit-
teemme, vahvistaa yhteistyokumppanuutta Tyttdjen Talolla toteutui. He Kkiittivat
my0s uusista tavoista, joita saivat seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Opin-
naytetydomme oli pilotointi, jota Rovaniemen Tyttdjen Talolla aiotaan tulevaisuu-
dessa jatkaa, jos se saa toiminnalleen jatkoa joulukuussa 2016. Luultavasti vas-
taavan tapahtuman nime& muutetaan ja siirretaan kevaalle, jolloin kavijat ovat

talle kaudelle vakiintuneet ja toisilleen tutumpia.

Olemme oppineet paljon uutta tAmé&n opinnaytetydn myota. Saimme tutustua Tyt-
t6jen Talon toimintaan ja tavata paljon uusia ihmisia. Tapasimme eri alan asian-
tuntijoita ja saimme viettdd monia mukavia hetkia heiddn ja nuorten kanssa.
Meille itselle tarkeaa on, etta olemme saaneet paljon tietoa seksuaalisuudesta ja
sen puheeksi ottamisesta. Tietoa on tullut niin teorian kuin toiminnallisten iltojen
kautta. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitomme ovat myds kehittyneet opinnayte-
tyon myota. Projektiosaamiseen on tullut tuntumaa. Olemme saaneet seurata

myo6s toimeksiantajamme Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden
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voimavaraksi -hankkeen edistymistd. Koemme vahvasti, ettd opinnaytetydmme

tavoitteet ovat tayttyneet ja olemme paasseet erittain hyviin tuloksiin.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemiseen liittyi paljon eettisia kysymyksia, esimerkiksi alle 18-
vuotiaiden kanssa tydskentely, arka aihealue ja kolmannella sektorilla toimimi-
nen. Perehdyimme kevaalla sukupuolisensitiiviseen tybotteeseen. Tama oli eri-
tyisen tarkeaa, jotta paasimme sisalle Tyttdjen Talon arvoihin ja toimintaan seka
osasimme suunnitella Tyttdjen Talon toimintaa tukevaa ja toimintaperiaatteet
huomioivaa ohjelmaa. Avainsanoja olivat tasa-arvoisuus, yhdenvertaisuus ja eri-
laisuuden arvostaminen. Keskustelimme etukéteen Tyttbjen Talon henkilokun-
nan kanssa kaytadnnon asioista teemailtojen jarjestamisessa, esimerkiksi lupien
ja suostumusten tarpeellisuudesta. My6s lupien ja suostumusten tuli tayttaa Tyt-
t6jen Talon ajatusmaailma ja ne l&hetettiin tai annettiin eteenpain vasta tarkistus-
ten jalkeen. Talla kunnioitimme niin Tyttéjen Talon toimintatapoja kuin Tyttojen

Talon kavijoita.

Keskustellessamme tyttdjen kanssa huhtikuussa tarvitsimme luvan alle 18-vuoti-
aiden vanhemmilta. Vapaaehtoisten haastatteluiden tulee kunnioittaa vastaajaa
ja toimia rehellisesti ja kunnioittavasti. Tahan kuuluu myoés se, ettd informoidaan
vastaajaa ennen haastattelua mahdollisimman monipuolisesti. (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2014, 368.) Lomakekyselyt ja nauhoitteet ovat salassa pidettavia emmeka
ole luovuttaneet niitd muille. Opinnaytetydssamme ei muunnella tyttdjen esitta-
mi& toiveita seksuaaliohjauksesta, vaan ne tuodaan siind muodossa esille, kuin

he ovat asiat esittaneet.

Teemailtojen asiantuntijoiden valinta perustui heidan ammattitaitoonsa. Asian-
tuntijoiden ammattitaito oli erityisen tarkeaa, silla emme voineet ennalta tietaa,
mit& kaikkia asioita illoissa tulee esille. Ammattitaitoinen asiantuntija osasi vas-
tata ja vetaa iltaa luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon perustuen. Teemailtoihin

osallistuminen oli vapaaehtoista ja se perustui luottamuksellisuuteen. Yhdenk&én
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osallistujan henkil6llisyys ei tule missdan opinnaytetyon vaiheessa ilmi. Henkilo-
tietolaki (523/1999 1.1 8.) toteuttaa yksityiselaman ja yksityisyyden suojaa, jota
olemme tassa opinnaytetydssa toteuttaneet.

Opinnaytetyota tehdessdmme jaoimme aihealueita, joista kirjoitimme. Luimme
toistemme teksteja ja annoimme niista palautetta ja tarvittaessa muokkasimme
niita. Sanallinen ja kirjallinen viestinta on ollut keskenamme avointa ja positiivista.
Kunnioitimme toistemme nakokantoja ja olemme hyvalla keskustelulla ja tyon
useaan kertaan lukemisella tehneet hyvaa yhteistyotd. Pyrimme kayttdmaan
tydssamme ajantasaisia ja luotettavia lahteita. Rajasimme tydstamme pois yli 10
vuotta vanhat lahteet. Lahteiden maéarasta ja saatavuudesta ei ollut pulaa, silla
seksuaalisuudesta l6ytyi hyvin paljon kirjallisuutta ja aineistoja. Tunnetun asian-

tuntijan ajantasainen lahde on varma lahdevalinta.

7.3 Hoitotydn osaaminen

Asiakas- ja potilaslahtoisyys ilmenee tydssdmme tasavertaisuuden ja ihmisoi-
keuksien kunnioittamisena. Otimme huomioon kavijdiden omat toiveet ja tarpeet
suunnitellessamme teemailtojen sisaltdja. Kavijat huomioitiin tasavertaisina osal-
listujina teemailloissa. Ohjaus ja opetus Tyttojen Talolla tapahtuivat vuorovaikut-
teisessa ilmapiirissa ja ne pohjautuivat keskusteluihin kavijoiden kanssa. Ohjaus
ja opetus tulivat esille teemailloissa luonnollisella tavalla sitd mitenkaan erityi-
semmin korostamatta. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen sujui helposti asian-
tuntijoiden avustuksella ja seksuaaliohjaus tuli keskusteluihin mukaan luonnos-
taan. Me opinnaytetyontekijat saimme uusia naytt6on perustuvia menetelmia ja

nakokulmia seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

Toimimme kaikissa tekemisissamme eettisesti kunnioittaen Tytt6jen Talon kavi-
joiden arvoja ja tapoja. Vuorovaikutuksellinen ja hienotunteinen l&hestymistapa
seka kuunteleminen ovat sairaanhoitajan tarkeitd ominaisuuksia, joiden mukaan
toimimme taman opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa. Eettinen toiminta korostui
tydssamme ja teemailloissa, silla nuorten kanssa toimiminen perustui luottamuk-

seen ja vapaaehtoisuuteen.
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Ympariston merkitys viihtyisana ja kiireettoméana paikkana toteutui Tyttjen Ta-
lolla, silla paikka itsessdan on viihtyisa ja rauhallinen vanha hirsitalo. Kiireisenkin
paivan jalkeen talon tunnelma rauhoittaa kavijan. Tarvittaessa Tytt6jen Talosta

l6ytyy erillisia huoneita myo6s yksityisempaan keskusteluun.

Sairaanhoitajan kompetenssit tulivat meille nékyviksi huomaamattamme. Opin-
naytetyéssamme on kyse nimenomaan ohjauksesta, opetuksesta, asiakaslahtoi-
syydesta, eettisyydestd, ammatillisuudesta, naytt6on perustuvasta toiminnasta ja
terveyden seka hyvinvoinnin edistamisesta. Opinndytetydmme avasi meille sai-

raanhoitajan kompetenssit ihan uudella, kdytdnnonlaheisella tavalla.

7.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka, mutta mielenkiintoinen prosessi. Sen te-
kemisen aikana tunnetilat ovat vaihdelleet. Tekeminen on vaatinut aikataulujen
sovittamista, lukemattomien sdhkdpostien lahettamista, yhteisia tapaamisia, lu-
kuisia puhelin- ja Whatsapp-keskusteluja. Varsinkin syksylla ajatukset olivat 1&a-
hes koko ajan opinnaytetydssa ja sen tekemisessa. Omia henkil6kohtaisia me-
noja piti karsia. Kiire oli lasn&, varsinkin kun uusi lukukausi oli alkanut ja koulu
seka harjoittelut kulkivat mukana tuoden myés muita tehtavida. Kavimme myaos
tbissa opinnaytetyén tekemisen ohella. Aikataulut saatiin kuitenkin soviteltua

omien ja muiden teemailtoihin osallistuvien henkildiden kalentereihin sopiviksi.

Jaoimme aiheita ja teimme kumpikin opinnaytetyota itsenaisesti kotona. Tallen-
simme opinnaytetydémme pilvipalveluun niin, ettd muokkaukset olivat heti luetta-
vissa. Aika ajoin tapasimme koululla ja kdvimme Iapi opinnéytetyota. Totesimme,
ettd tydbn haastavimmat kohdat on hyvéa pohtia ja kirjoittaa opinnaytetyéhoén yh-
dessa. Keskinaiset tapaamiset olivat mukavia, silla keskustelimme hyvin usein
kahvi- ja teekupposen aaressa myos muista asioista kuin itse opinnaytetydsta ja

sen tekemisesta.

Jaimme pohtimaan monia asioita opinnaytetydmme myota. Seksuaali- ja lisdéan-

tymisterveyden toimintaohjelman mukaan seksuaalikasvatuksen tulee tavoittaa
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kaikki lapset ja nuoret tasapuolisesti. Opinnaytetyota tehdessdmme tulimme sii-
hen johtopaatokseen, etta tdma ei kaytdnnossa toteudu. Nuorten seksuaalioh-
jausta tulisi kehittdd palvelevampaan suuntaan. Heilla tulisi olla tasapuolinen
mahdollisuus maksuttomaan jalkiehkaisyyn, ehkaisyvalineisiin ja seksuaalineu-
vontaan. Internet sokaisee tiedollaan ja oikean tiedon I6ytdminen voi olla sielta
haastavaa. Ammattikasvattajilla tulisi olla selkeat ohjeet ja tieto siitd, kuinka sek-
suaalisuutta opetetaan ja ohjataan. Myds sana seksuaalisuus ymmarretdan
usein vaarin, sanasta tulee ensimmaisena mieleen seksi, vaikka se on valtavan
paljon muutakin. Seksuaalisuutta kasitellaan usein kielteisesti. Seksitaudit, ei-toi-
votut raskaudet, raiskaukset ja muut hyvaksikaytot toistuvat mediassa. Olisi tar-
kedaa opettaa jo lapsesta lahtien, ettd seksuaalisuus on myodnteinen asia, johon
siséltyy paljon iloa. Kun hyvaksymme itsemme ja toisemme sellaisena kuin

olemme, paddsemme paljon helpommalla.

On hienoa, etta Rovaniemella on tytdille oma tila, jossa he voivat kokoontua ja
viettda aikaa turvallisessa ymparistossa. Jatkotutkimusehdotuksemme ovat Ro-
vaniemen nuoret pojat, joilta mielestamme kyseinen tila puuttuu. Asiaa voisi tut-
kia tekemalla kysely ylakouluikaisille pojille Rovaniemella. Heilla voi olla tarve
omalle tilalle, jossa voi esimerkiksi tavata, pelata ja keskustella.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamaé sopimus soveltuu kdytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
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Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkdisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd sahkodisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtenad keksijoistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijé tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijéilla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyd ei sisalla salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvdksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Dokumentointi
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QOikeudet
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Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdistd. Mahdollisesta
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linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
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Lisiksi sovitaan
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Liite 2

Nuorten seksuaalioikeudet

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvaristé, seksuaalisesta suuntau-
tumisesta tai terveydentilasta rippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat oi-
keudet (Vaestaliitto 2016c¢).

SEKSUAALIOIKEUDET

Kuka saa nauttia seksistd? Pitaako olla tietynlainen, ettd saa nauttia omasta sukupuolesta?
Milta tuntuu asua maassa, jossa seksuaalivéhemmistot on kielletty lailla?

Millaista olisi el&8d maassa, jossa nuorille ei tarjota lainkaan seksuaalikasvatusta?
Miten seksuaalikasvatus voisi tavoittaa ne, jotka eivat paase kouluun?
Saavatko kaikki tietoa seksuaalisuudesta, myds vahemmistdt kuten vammaiset?

Miksi niin moni tytté on naimisissa alaikdisend? Mité tarkoittaa sukuelinten silvonta?
Mita on seksuaalinen hairintd? Onko nimittely véakivaltaa?

Minkalainen on hyvé [4&kari? Mité tarkoittaa luottamukselli-
suus? Mitenvarmistetaan, ettd kaikkisaavatehkaisyésitaha-
lutessaan?

Mitd tapahtuu, jos abortti on maassa lailla kielletty?

Kenen aani saa kuulua? Mista I0ytaa rohkeutta vastustaa epatasa-arvoisuutta?
Voinko taiteen kautta vaikuttaa? Toimiiko politiikka?

6. OIKEUS YKSITYISYYTEEN

Kuka saa paattad, mité kerrot seksuaalisuudestasi? Kuuluuko asiasi sukulaisillesi?
Enté jos tarvitset esimerkiksi vamman takia apua péivittaisissa toiminnoissa?
Mitd kannattaa postatanettiin?

Pelottaako sinua kéavella yksin kadulla, jos olet tytt6? Enté jos olet erindkdinen kuin muut?
Voiko ihminen olla laiton? Minkélaiset parisuhteet maassasi sallitaan?
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Liite 3. Tyttdjen Talon mainos teemailloista
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Liite 4. Nimet6n palautekysely teemailloista

Torstai 22.9.2016 klo. 15.00 - 18.00 Leivoimme pullaa ja koristelimme pipareita
Aiheinamme seksuaaliterveys ja murrosika

Seksisyksy, mita ajatuksia herasi?

Toivoisimme, etta kertoisit mité ajatuksia tdméa paiva sinussa herdtti. Oliko ihan tyls&a,
aivan mahtavaa, opitko uutta tai saitko uusia oivalluksia? Oliko paiva mielestasi hauska,
vaivaannuttava vai jotain silta valiltd? Merkitsetk® sopivaan kohtaan janalle ruksi, sydan
tai muu merkki, jotta tiedamme ajatuksistasi. Loppuun saat kirjoittaa palautetta tai voit

kysy4, jos jokin jai mieltasi vaivaamaan. Palaute on nimeton.

Millainen tunnelma mielestasi oli tandan?

) —— D — ©
Oliko paivasta sinulle hyétya?

) —— D — ©
Opitko uutta tai saitko varmuutta omalle tiedollesi?

) ——— U — ©
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