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1 Johdanto

Suomessa sukupuolinormi on vahvasti binadrinen, eli kaksijakoinen (THL 2018). Valta-
osa ihmisista syntyykin joko nais- tai miessukupuoleen. Yhteiskunta luo tietynlaiset su-
kupuolinormit, jotka luovat sukupuolisidonnaiset roolit sekd miehille ettd naisille. Namé
vaihtelevat yhteisgittdin ja voivat muuttua. Sukupuolilta odotetaan roolien mukaan tiet-
tyja kaytosmalleja ja piirteita yhteiskunnassa. Ne ihmiset, jotka eivat sovi kumpaankaan
tyypilliseen sukupuolirooliin, joutuvat usein kohtaamaan monenlaista syrjintaa ja stig-
moja, eli epatoivottua leimautumista sosiaalisesti, mista seuraa esimerkiksi hapeaa ja it-
searvostuksen menettdmistd. Nailla voi olla suuri haitallinen vaikutus ihmisen terveyteen.
(WHO 2019a.)

Sukupuolen moninaisuus puolestaan sisaltaa kasitteend sekd sukupuolienemmistot etta
sukupuolivdhemmistét. Taman maaritelman mukaan sukupuoli on yksil6llinen kokemus,
eiké sukupuolisuus jakaudu vain kahtia; naiseksi ja mieheksi. Esimerkiksi muunsukupuo-
lisuus voi olla jotakin ndiden kahden valiltg, niitd molempia tai jotain niiden ulkopuolelta.
Myads agenderiys, eli sukupuolettomuus, voi olla jollekin sukupuoli-identiteetti. Agender
-méaritelmaa voi kayttdd myaos sellainen henkild, jolta puuttuu sukupuoli-identiteetti ko-
konaan. (THL 2018; Seta 2019a.)

Sukupuoli ja sen tuomat oletukset vaikuttavat ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen seké hyvinvointiin. Vaikutus voi ndkya alttiutena erilaisille psyykkisille ja somaatti-
sille sairauksille ja oireiluille. (WHO 2019a.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on edistad ylakouluikéisten nuorten seksuaaliterveytta ja
hyvinvointia seka lisata tietoutta sukupuolen moninaisuudesta. Opinnadytetyon tavoite on
edistdd puheeksiottoa sukupuolen moninaisuudesta. Opinndytetyon tehtavana on luoda
puheeksioton kortit, jonka avulla ylakoulun terveydenhoitajien on mahdollista avata kes-
kustelua nuoren kanssa sukupuolesta ja sen moninaisuudesta. Lisaksi kortteja voidaan

kayttaa kartoitettaessa nuoren tuen ja keskustelun tarvetta.



2 Ylakouluikaisen seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat

2.1 Ylakouluikaisen kehitys ja murrosika

Lapsen oppivelvollisuus alkaa, kun hén tayttaa seitseman vuotta ja kestaa perusopetuksen
oppimaaran suorittamisen ajan tai 10 vuotta velvollisuuden alkamisesta. Ylakoulu sijoit-
tuu nuorella noin 12-16 vuoden ikéan, jolloin han kdy peruskoulun luokkia 7-9. (Perus-
opetuslaki 628/1998.) Yleensd murrosika alkaa viimeistddn ylakouluidssa (Véestoliitto
2019a). Vaestoliiton (2019b) mukaan murrosidn kaynnistavat erilaiset hormonaaliset
muutokset nuoren kehossa. Jos nuoren kehitys alkaa huomattavasti muita aiemmin tai
my6hemmin, voi se olla nuorelle psyykkisesti tai jopa sosiaalisesti haastavaa (Terve kou-
lulainen -hanke 2019).

Murrosidssé ihmisen kehitys on sekd nopeimmillaan ettd laajimmillaan. Kehossa tapah-
tuu fyysisida muutoksia, ja persoonallisuus, sosiaaliset suhteet seké seksuaalisuus kehitty-
vat. Muutokset, joita murrosidssé tapahtuu, vaikuttavat terveyteen koko eldménkaaren
ajan. N&ihin muutoksiin vaikuttavat sekd yksilon ettd ympariston ominaisuudet. (WHO
2019b; MLL 2019a.)

Murrosiéssé ylakouluikéisen nuoren kehossa tapahtuu paljon fyysisida muutoksia: kasvu-
pyrédhdyksen ansiosta nuoren pituuskasvu on useita senttejd, vartalon mittasuhteet seké
muodot muuttuvat ja kehoon alkaa ilmestyé karvoitusta (Terve koululainen -hanke 2019).
Muutokset alkavat biologisesti maaritellyn sukupuolen mukaisen hormonitoiminnan
kéynnistyessa (THL 2018).

Biologisesti tyttdjen ja poikien kehoissa tapahtuu erilaisia muutoksia. Tytoilla murrosian
fyysiset muutokset alkavat yleenséd poikia aikaisemmin. Heilld murrosidan ensimmaisia
fyysisid muutoksia ovat esimerkiksi rintarauhasten ja rintojen kehittyminen, jonka jalkeen
sukuelimet alkavat kasvaa ja kehittyd. Kuukautiset puolestaan alkavat tavallisesti 13 vuo-
den iassa. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016.) Poikien murrosika alkaa yleensa kives-
ten kasvamisella. My0s penis kasvaa murrosian aikana lopulliseen mittaansa. Liséksi poi-

kien kurkunpéaa ja aanihuulet kasvavat, mista seuraa &anen madaltuminen. (Vaestoliitto



2019c; Sand ym. 2016.) Muutokset kehossa voivat aiheuttaa nuorelle ahdistusta, masen-
nusta ja jopa itsetuhoisuutta (N&sénen 2019; Seutu 2019). Murrosian psyykkiset ja fyysi-
set muutokset voivat olla erityisen haastavaa aikaa nuorille, jotka kamppailevat oman su-
kupuoli-identiteetin ja sen ilmaisun kanssa (UNESCO 2018, 22).

Seksuaalisuus on osa yksilon elamad tavalla tai toisella jokaisessa elaménvaiheessa.
Tama voi tarkoittaa monenlaisia asioita eri elaménvaiheissa oleville ihmisille. Seksuaali-
suuteen kuuluvat muun muassa sukupuoliroolit, sukupuoli-identiteetti, sukupuoli, seksu-
aalinen suuntautuminen seka intiimit suhteet. Namaé asiat ilmenevét eri muodoissa, kuten
asenteina, kayttdytymisend, rooleina ja suhteina. (THL 2019a.) Murrosidssé seksuaali-
suus ilmenee esimerkiksi seksuaalisina ja ihastumisen tuntemuksina esimerkiksi koulu-
kaveria kohtaan, oman seksuaalisuuden pohtimisena ja hyvéaksymisend seka seksuaalisen

nautinnon etsimisend esimerkiksi itsetyydyttamalla (Opetushallitus 2019).

Nuoren persoonallisuuden kehittyminen murrosian ja ylakoulun aikana on hyvin yksil6l-
listd; kaikki eivat kapinoi vanhempiaan vastaan, eivatka kaikkien tunteet kuohu laidasta
laitaan. Persoonallisuuden kehitykseen vaikuttavat nuoren temperamentti, eldménkoke-
mukset ja perhesuhteet. Vanhemmista irtautuminen on osa persoonallisuuden sek& sosi-
aalisten suhteiden kehittymista, ja murrosidssa seka ystavien etté kavereiden merkitys on-
kin suurempi kuin aiemmin. Kaveriporukka ja sosiaaliset suhteet ovat tarkeitd nuorelle ja
tamén kehitykselle. Suuret kaveriporukat ja porukkaan kuuluminen ovat nuoren sosiaa-
listen suhteiden kehityksen kannalta merkittavid. (MLL 2019b; Véestoliitto 2019d; MLL
2019c.)

2.2 Ylakouluikaisten seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus kasittdd monia seksuaalisuuteen liittyvié aiheita ja alueita. Se alkaa
lapsuudesta ja on erityisen tarkedssd asemassa murrosikaisen ylékoululaisen eldmassa.
Seksuaalikasvatuksen tavoite on kerryttadd ja kehittdd nuoren tietoja, taitoja ja asenteita
niin, ettd hénen olisi turvallista tehd&d omaa seksuaalisuuttaan koskevia paatoksia ja va-
lintoja. Seksuaalikasvatusta voi olla seké virallista ettd epévirallista. Virallista seksuaali-
kasvatusta jarjestetddn kolmella tasolla. Né&itad ovat seksuaalivalistus suurelle joukolle,

seksuaaliopetus pienehkdlle joukolle sekéd seksuaalineuvonta, joka tapahtuu yleensa yksin



tai parin kanssa koulutuksen saaneen ammattihenkilon luona. Epavirallista seksuaalikas-
vatusta tarjoavat lapsen/nuoren omat vanhemmat ja sen tulisi toimia yhdessa virallisen
tahon seksuaalikasvatuksen kanssa. Seksuaalikasvatuksen saaminen on osa myos seksu-
aalioikeuksia. (THL 2019b; Santalahti 2018; THL 2019c.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) ja Saksan liittovaltion terveyskasvatuskeskus (BZgA)
ovat yhteistydssa luoneet Euroopan seksuaalikasvatuksen standardit. Ne esittelevat suo-
situksia seksuaalikasvatukseen lapsen ika- ja kehitysvaiheisiin ndhden. Standardit ohjaa-
vat seksuaalikasvatuksesta muun muassa sitd, millaisia asenteita seka tietoja ja taitoja

nuoren on vahintdan saatava ja kehitettava eri teemoista (taulukko 1).

Taulukko1 ~ Teemat lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa (WHO & BZgA 2010,

35-36).
Hedelmallisyys ja lisdantyminen Ihmiskeho ja ihmisen kehitys
Tunteet Seksuaalisuus ja oikeudet
Seksuaalisuus Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi
Ihmissuhteet ja elaméntyylit Seksuaalisuutta méaarittavat sosiaaliset ja
kulttuuriset tekijat (arvot/normit)

Mééariteltyja teemoja (taulukko 1) ké&sitellddn Suomessa myds koulussa vuosiluokilla 7—
9 terveystiedon oppiaineessa. Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa maarittelevat
myos, ettd sukupuolen moninaisuutta ja sukupuoli-identiteettid tulee kasitelld kaikkien
naiden teemojen yhteydessd. (WHO & BZgA 2010, 33-36; Opetushallitus 2014, 400-
401)

Nuoret tarvitsevat erilaisia sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluita verrattuna muuhun vé-
estoon. Useat nuorten palveluita tuottavat organisaatiot eivat kuitenkaan tayta nuorten
oikeuksia ja tarpeita saada oikeanlaisia palveluita. Tdman vuoksi pyritadn jatkuvasti ke-
hittdm&an organisaatioiden ja eri ammattiryhmien kykyja huomioida nuoret paremmin.
On hyvin merkityksellist4 ottaa nuoret mukaan kehittdméén ja arvioimaan tata tyota pal-
veluiden parantamiseksi. (WHO 2018, 3.) Tahan pyrkii myds EDDIS-hanke (2018-
2021), jonka tavoitteena on luoda sédhkdinen oppimisalusta yhteisty6ssa nuorten, seksu-

aalikasvatuksen asiantuntijoiden seka opettajien kanssa. Hanke pyrkii selvittdméan, min-



kélaista tietoa nuoret haluavat ja kuinka heille mahdollistettaisiin mieluisia tapoja osal-
listua seksuaalikasvatukseen. Hankkeen kohderyhména ovat 13-16-vuotiaat nuoret. ED-
DI1S-hankkeessa on mukana nelja eurooppalaista valtiota: Portugali, Suomi, Kreikka ja
Liettua, ja hanke kehittad eurooppalaisen seksuaaliterveyden e-oppimisalustan yhteiseen

kayttoon. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

2.3 Kouluterveydenhoitajan rooli seksuaaliterveyden edistajana

Terveydenhoitaja on laillistettu ammattihenkil6, joka on saanut sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolta oikeuden harjoittaa terveydenhoitajan ammattia. Lupa perus-
tuu suoritettuun ammattitutkintoon. Terveydenhoitajantutkinto on sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto, joka sisaltdd kokonaisuudessaan 240 opintopistettd. Am-
mattinimikkeen kéytosta on saadetty Suomen laissa. (Valvira 2019a; Valvira 2019b; Laki

terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994; Karelia-ammattikorkeakoulu 2019.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
tarjoamaan sellaista hoitoa, joka ottaa huomioon yksil6lliset tarpeet ja on hyvaa seké laa-
dukasta. Henkil6d on kohdeltava niin, ettd hanen yksilollisyyttdén ja vakaumustaan kun-
nioitetaan, eik& hanen ihmisarvonsa tule loukatuksi. Suomen perustuslaissa (731/1999)
sanotaan, ettd muun muassa sukupuolen, idn, vakaumuksen ja terveydentilan perusteella

ketdén ei saa asettaa eri asemaan.

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulua suorittaville oppilaille ja sen henkilds-
t0d ovat muun muassa kouluterveydenhoitajat ja -ladkarit (THL 2019d). Kouluterveyden-
huollon tarkoitus on vastata kaikkiin psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyviin kysy-
myksiin. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat muun muassa oppilaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen ja seuraaminen, turvallisen ja terveellisen kouluympériston turvaa-
minen seka erityisen tuen tunnistaminen varhain ja oppilaan tukeminen. (STM 2019a.)
Kouluterveydenhuollon tulee tukea nuorta myds sukupuoleen liittyvissé asioissa. Suku-
puolella on merkittdva vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen.
Ty0ssé, jolla on vaikutus ihmisiin ja jota tehdaan ihmisten — etenkin lasten ja nuorten —
parissa, on erityisen tdrke&ad ottaa huomioon myo6s sukupuolen moninaisuus. (WHO
2019a; THL 2019e.)
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Kouluterveydenhuollossa tydskentelevan henkilon — esimerkiksi kouluterveydenhoitajan
— tulee olla aloitteellinen nuoren terveyteen liittyvissa asioissa ja tdmén tulee kdyttd4 mo-
nipuolisia menetelmia tytssaan. Kouluterveydenhoitajalle kuuluu myos terveysneuvon-
nan ja -ohjauksen antaminen. Terveysneuvonnan piiriin kuuluvat kaikki terveyteen vai-
kuttavat osa-alueet, joihin lukeutuu myos seksuaalisuus. Tarkedna osana terveysneuvon-
taa on my0s mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen. (STM 2004, 21, 31.)
Mielenterveyttd suojaavat tekijat voidaan jakaa yhteiskunnallisiin ja yksilollisiin seka ul-
koisiin ja sisaisiin tekijoihin (taulukko 2). Niit4 vahvistamalla voidaan ehké&istd mielen-

terveyden héirididen syntymisté. (Bdckmand & Lonnqvist 2009, 7.)

Taulukko 2 Mielenterveytta suojaavat sisaiset ja ulkoiset tekijat. (Bacmand & Lonn-
gvist 2009, 8.)

Yksilolliset siséiset suojaavat tekijat Yhteiskunnalliset ulkoiset suojaavat tekijat
- Fyysinen terveys ja perimé - Ruoka
- Myonteiset ihmissuhteet - Suoja

- Kyky luoda, yllépitéa ja purkaa ihmis- | - Turvallinen ympéristd

suhteita - Sosiaalinen tuki

- Hyvét vuorovaikutustaidot - Myonteiset mallit

- Kokemukset hyvéksytyksi tulemisesta | - Mahdollisuus kouluttautua ja tyollistya
- Hyvé itsetunto - Toimiva yhteiskuntarakenne

- Hyvé oppimiskyky

- Ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasit-

telytaito

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien tulee jarjestdd kouluterveydenhuoltoa
niille oppilaille, jotka kdyvét perusopetusta sen alueella. Seksuaalikasvatusta on hyva tar-
jota nuorille naiden palveluiden piirissa. Kun sosiaali- ja terveyspalvelut ovat koulun yh-
teydessd ja nuorten saavutettavissa, se edistéda heidan seksuaali- ja lisddntymisterveyttaan.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 49.)

Sukupuolikysymykset voivat aiheuttaa erilaisia tuntemuksia hapedsta ja turhautuneisuu-
desta masentuneisuuteen ja ahdistukseen (Brown 2019; Sukupuolen moninaisuuden osaa-
miskeskus 2017). Terveydenhoitaja voi auttaa tuomaan séhkaisia terveyspalveluita nuo-

ren tietouteen. Esimerkiksi Mielenterveystalon sivuilta I0ytyy tietoa ja ohjeita, jotka ovat
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psykiatrian asiantuntijoiden luomia. Sivustolta I0ytyy tietoa myos eri alueiden mielenter-
veyspalveluista. (Mielenterveystalo 2020a.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkailla on
kokemuksia siitd, ettd sdhkoiset palvelut ovat helposti heidan saatavillaan ja niiden kéyt-

taminen motivoi omahoidon seurantaan (Kivekés 2019).

2.4 Puheeksi ottaminen seksuaaliterveyden edistdmisessa

Seksuaaliterveyden edistdmistd ovat muun muassa parisuhteita ja seksuaalisuutta kos-
keva neuvonta sekd sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden tiedostaminen (STM
2019b). Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen vaatii kouluterveyden-
hoitajalta uskallusta ja herkkyyttd (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 147). Tarkeinté on,
ettd terveydenhoitajalla on rohkeutta ottaa asia puheeksi ja hyvaksya se, ettei tieda kaik-
kea. Ammattilaisena tulisi 16ytaé uskallus ottaa vaikeatkin asiat puheeksi. Vaikeisiin ky-
symyksiin ei tarvitse osata vastata heti ja niihin voi selvittaa vastauksia myos jalkikéateen
ja palata asiaan asiakkaan kanssa mydhemmin. (Ndsanen 2019; Seutu 2019; Ryttyl&inen
& Valkama 2010, 141.) Lisé&ksi on hyva muistaa, ettd yleensé asiakkaat eivét pahoita
mieltaén siitd, ettd heiltd kysytdan henkilékohtaisia asioita, kunhan ammattilaisen lahes-
tymistapa on aidosti kiinnostunut, kunnioittava ja empaattinen (Makadon 2011, 220-
224).

Seksuaalisuuden puheeksiottoon on kehitetty erilaisia menetelmid. Yksi niista on BET-
TER-malli, jonka ovat kehittaneet Mick, Hughes ja Cohen vuonna 2004. BETTER- mal-
lissa seksuaalisuus otetaan puheeksi (B = Bring up the topic), kerrotaan seksuaalisuudesta
keskustelemisen kuuluvan hoitajan ty6hon (E = Explain), kerrotaan tietojen ja voimava-
rojen hankkimisesta potilaan huolien késittelya varten (T = Tell), arvioidaan keskustelun
ajoituksen sopivuus (T = Timing), ohjataan asiakasta sairauden ja siihen liittyvien hoito-
jen vaikutuksista seksuaalisuuteen (E = Educate) ja kirjataan arviot ja toimet potilasasia-
kirjaan (R = Record). (Ryttylainen & Valkama 2010, 139.) BETTER-malli on hyva tuki
puheeksi ottamiseen. Se ohjaa ja jasentaa keskustelun kulkua. Malli mahdollistaa my6s
asiakkaan yksil0llisten tarpeiden huomioimisen ja antaa asiakkaalle tilaa valmistautua
keskusteluun rauhassa. BETTER-malli ottaa huomioon myds kirjaamisen tarkeyden asi-
akkaan tilanteen seurannan ja arvioinnin kannalta. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo &
Vaiséla 2016, 290-291.)
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BETTER-mallin lisaksi seksuaalisuuden puheeksiotossa kaytetddn myds Jack Annonin
vuonna 1976 julkaisemaa PLISSIT-mallia. Téssa mallissa on nelja luokkaa, jotka ovat
luvan antaminen (P = Permission), rajattu tieto (L1 = Limited Information), erityisohjeet
(SS = Spesific Suggestions) ja intensiivinen terapia (IT = Intensive Therapy). Luvan an-
taminen voi esimerkiksi tarkoittaa lupaa seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista ongelmista
puhumiseen. Mallissa ajatuksena on, ettd mit& pidemmalle mallia menné&an, sita pienempi
joukko asiantuntijoita pystyy tarjoamaan mallin luokittelemaa apua. Mallin mukaan edet-
taesséd myos intensiivisempad apua tarvitsevan asiakasryhmén koko pienenee. Nain ollen
luvan antamisesta hyétyy moni ja jokainen terveydenhuollon ammattilainen pystyy sité
tarjoamaan. My0s rajattua tietoa pitdisi jokaisen terveydenhuollossa tydskentelevan pys-
tyd tarjoamaan asiakkaalle. (Vuola 2003; Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala
2016, 288.)

Myds huolen puheeksi ottamisen periaatetta voidaan hyddyntéé sukupuolen moninaisuu-
desta puhuttaessa. Hoitotydssé huolen puheeksi ottamisella voidaan ottaa hankalat aiheet
puheeksi. Sen periaatteina voidaan pitd4 kunnioittavaa kohtaamista, asiakkaan kunnioit-
tamista, dialogisuutta ja sen varmistamista, etta asiakas tulee kuulluksi. (Eriksson & Arn-
kil 2012.) Puheeksioton osaamiseen kuuluu myds uskallus kuulla asiakkaan kertomia asi-
oita seka halu puhua niista. (Bildjuschkin 2019, 24).

Kun kyseessa on sukupuoli-identiteetti, sukupuoli-identiteetin kyseenalaistaminen tai sii-
hen liittyvat kysymykset ja ongelmat, on tarkeéda antaa aikaa ja tilaa niiden pohdinnalle
(Né&sénen 2019; Seutu 2019). Keskustelulle oikean ajan I0ytdminen on myds tarke&a.
Asiakas ei valttamatta halua heti keskustella, mutta on hyva tuoda esille, etta aiheesta voi
puhua my6hemminkin, kun asiakas on siihen valmis ja kokee sen tarpeelliseksi. (Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 141.)

Sukupuoli-identiteetin pohtiminen on voinut ldhted nuoresta itsestdan ja hanen tuntemuk-
sestaan, mutta taustalla voi olla myos esimerkiksi se, etta nuoren ystavépiirissé on paljon
sukupuolivdhemmistdon kuuluvia. Nuorena haetaan omaa itseddn ja ymparistd on suu-
rena vaikuttajana. N&in nuoren sukupuoli-identiteetin kokemus voi kummuta my6s ym-

pariston paineesta kuulua joukkoon ja saada hyvéksyntaé. (Nasénen 2019; Seutu 2019.)
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Kun nuoren kanssa otetaan puheeksi sukupuolen moninaisuus, on hyva tdsmentéé, etta
asiasta puhuminen on normaalia ja sen puheeksi ottaminen on tarke&a kaikkien nuorien
kohdalla, silla sukupuoli-identiteetti ei valttamatta ndy ulospain. Terveydenhoitajan on
tarkeaa kuunnella nuorta ja olla aidosti kiinnostunut hanesté. (Nasanen 2019; Seutu 2019;
Makadon 2011, 220-224.) Liséksi on tarkeaa vélittda nuorelle tunne, ettd sukupuolen mo-
ninaisuudesta ja siihen liittyvista asioista voi ja saa puhua seka kysell4 ja etta kaikki l1&pi-
kéydyt asiat ovat luottamuksellisia (Ryttyldinen & Valkama 2010, 141; Makadon 2011,
220-224).

Nuorelle on myds hyvé kertoa, ettei kaikkia vastauksia tarvitse olla valmiina ja niitd saa
miettid tapaamisten valissa. Omien tunteiden sanoittamiseen voi mennd aikaa eiké se valt-
tdmatta ole helppoa. Tarvittaessa voidaan kayttdd vaihtoehtoisia menetelmid itsensé il-
maisuun, esimerkiksi kuvakortteja tai kirjoittamista. Myods perheen suhtautumisella nuo-
ren sukupuolen kokemukseen on merkittadva vaikutus nuoren hyvinvointiin, mink& vuoksi
terveydenhoitajan on hyva selvittdd myos perheen rooli ja suhtautuminen nuoren tilan-
teeseen. (Nasénen 2019; Seutu 2019.)

Kohtaamisissa nuorten kanssa on hyva korostaa, ett4d nuoruus on muutosten aikaa ja kes-
keneréisyytta on opittava kestdmaan tietyssd méaarin. Sukupuoli-identiteetin ja siihen liit-
tyvéan avuntarpeen maaraé jokainen itse, joten on tarkeda kysya nuorelta, millaista tukea
hén tarvitsee. Olennainen osa terveydenhoitajan ty6td on osata kuunnella, antaa aikaa ja
tarvittaessa ohjata eteenpain. Jo pelkké keskustelu terveydenhoitajan kanssa voi helpottaa
nuoren henkista painetta. Esimerkiksi Siun soten alueella asiakkaan voi ohjata terveyden-
hoitajan vastaanotolta Siun soten seksuaaliterveyspoliklinikalle, erityisesti silloin, jos
nuori on pohdintavaiheessa. Joillekin asiakkaille riittad seksuaaliterveyspoliklinikan tar-
joama tuki. Jos sukupuoli-identiteetin kysymyeksiin ei liity erityisia pulmia — kuten mie-
lenterveydellisid ongelmia — voi koululaakéri tehda lahetteen HUS:n tai TAYS:n nuorten

sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle. (Nasanen 2019; Seutu 2019.)

Liséna nuoren kanssa keskustelussa on hyva nostaa esille nuoren voimavaroja. Voimava-
ralahtoisyys tarkoittaa sité, ettd pyritddn 16ytdméan nuoren vahvuuksia ja kykyja, seké
positiivisia asioita hdnen elaméssaan. Kun esimerkiksi terveydenhoitaja auttaa asiakasta
tiedostamaan asioita, joissa nuori on hyva, se nostaa hanen mielialaansa ja edesauttaa
hyvinvointia. (Mielenterveystalo 2020b; Phfer, Joos & Miksch 2013.)
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3 Sukupuoli-identiteetin vaikutus terveyteen

3.1 Seksuaaliterveys ja sukupuoli-identiteetti

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvén hyvinvoinnin tila. Se kasittaa fyysisen,
psyykkisen, emotionaalisen sek& sosiaalisen hyvinvoinnin. Seksuaalisen hyvinvoinnin
katsotaan olevan merkityksellinen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tata edis-
td&d muun muassa se, ettd ihmisella on vapaus ilmaista omaa seka sukupuoli- ettd seksu-
aali-identiteettiaan. (THL 2019a.)

On tarke&da osata erottaa toisistaan seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuolen moni-
naisuus. Seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan ihmisen kiinnostusta toista kohtaan.
Kiinnostus voi olla ihastumisesta rakastumiseen, seksuaalista tai emotionaalista. Seksu-
aalisen suuntautumisen pohjana toimii oma ja vastapuolen sukupuoli. Seksuaalinen suun-
tautuminen voi muuttua eldmén varrella ja sen maérittelysta paattaa henkild itse. (THL
2019¢; Seta 2019a.)

Sukupuoli ké&sitteend on monitasoinen. Se voidaan jaotella juridisesti, biologisin perustein
tai sosiaalisesti annetuin merkityksin. Juridinen sukupuoli ilmenee henkil6tunnuksesta ja
niitd on Suomessa kaksi: mies ja nainen. Biologisen sukupuolen méaarittavat kromosomit,
fyysiset piirteet ja hormonit. Sukupuolelle annetuilla sosiaalisilla merkityksill& puoles-
taan tarkoitetaan muun muassa sukupuoli-identiteettia, sukupuolen ilmaisua ja sukupuo-
linormeja. Sukupuoli-identiteetin méérittelee henkild itse sen mukaan, mit4 sukupuolta
taméa kokee olevansa. Sukupuolen ilmaisulla tarkoitetaan tapaa ilmaista omaa sukupuoli-
identiteettid, eli sitd kokeeko olevansa nainen, mies tai jotain muuta. N&itd tapoja ovat
esimerkiksi ulkonékd, vaatetus, yksilon toiminta ja kayttdytyminen. Sukupuolen ilmaisun
tavat ovat yhteiskunnassamme hyvin sukupuolittuneita, eli tiettyjen normien mukaisia.
Sukupuolinormit odottavat, etta tiettyd sukupuolta edustavalta oletetaan tietynlaista pu-
keutumistyylia, kaytosta ja tapoja. Henkilon sukupuolen maéarittad pohjimmiltaan suku-
puoli-identiteetti. (THL 2018; THL 2019e; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus
2019a; Santalahti 2017.)
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3.2 Sukupuolen moninaisuus

Binaarisen eli kaksijakoisen sukupuolikasityksen mukaan sukupuolia on kaksi: nainen ja
mies. Ei-bindérinen henkild kokee, ettei hanen sukupuolensa sovi bindériseen nais—mies-
jakoon. Ei-bindérisid henkildité voivat olla esimerkiksi intersukupuoliset, muunsukupuo-
liset ja sukupuolettomat. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2019a; THL 2019a;
Trasek 2019.)

Cissukupuolinen henkild kokee, ettd hédnen biologinen sukupuolensa ja sukupuoli-identi-
teettinsa vastaavat toisiaan. Esimerkiksi cisnainen on maéritelty syntymassa tytoksi. Val-
taosa ihmisistd on cissukupuolisia, eli he ovat sukupuolienemmistéd. Sukupuolivdhem-
mistoon kuuluvat henkil6t, jotka eivat koe olevansa sitd sukupuolta, johon heidat on syn-
tymassa maéaritelty. Késite sukupuolen moninaisuus sisaltad seka sukupuolienemmistot
ettd -vahemmistot. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2019a; THL 2019a;
Trasek 2019.)

Muunsukupuolisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan sukupuolia, jotka eivat sovi perintei-
seen kuvaan nais- tai miessukupuolesta. Osa kayttdd muunsukupuolisuus-termin sijaan
englanninkielistd kasitettd transgender. Muunsukupuolinen voi kokea olevansa yhdis-
telmad naiseutta ja mieheyttd tai aivan jotain muuta. Muunsukupuolinen voi olla kattoké-
site kaikille ei-bindariseen sukupuolijakoon kuuluville, mutta toisaalta kaikille bin&arisen
sukupuolijaon ulkopuolelle kuuluville tdma kasite ei tunnu omalta. (Sukupuolen moni-

naisuuden osaamiskeskus 2017; Seta 2019a.)

Transsukupuoliseksi itsenséd méaérittelevd ihminen kokee, ettei hdnen sukupuoli-identi-
teettinsé vastaa syntymassa madritettyd sukupuolta. Monet transsukupuoliset ovat miehia
tai naisia, mutta muunsukupuolinen-kasitetta kayttavan henkilon lailla transsukupuolinen
voi kokea, ettei nais- tai mieskasite kuvaa hanta taysin. Osa kuitenkin kokee vahvasti
olevansa transmiehid tai transnaisia. Esimerkiksi transmies on mies, joka on syntyméssa
maédritelty tytoksi ja transnainen puolestaan on syntymassa maééritelty pojaksi. (Seta
2019a; THL 2019e.)
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Transvestisuus on kasite, joka on syyta erottaa kasitteesté transsukupuolinen. Transvesti-
suus tarkoittaa tarvetta tai kykyé ajoittain elaytya eri sukupuoleen, kuin mitd oma suku-
puoli-identiteetti on. Usein ndma ovat miehid, jotka on syntymassd méaaritelty pojaksi,
mutta he omaavat vahvan feminiinisen puolen. On kuitenkin olemassa myds naisia, jotka

ovat transvestiitteja. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2017.)

Intersukupuolisuudesta puhutaan silloin, kun ihminen on syntynyt sek& mies- ettéd nais-
tyyppisié fyysisia ominaisuuksia — esimerkiksi sukuelimet, hormonit ja kromosomit —
omaavana. Syntymassa lapselle maaritetaan juridisesti nais- tai miessukupuoleen kuulu-
vaksi, vaikkei sukupuolta ole mahdollista maarittd4 ainoastaan fyysisten ominaisuuksien
perusteella. Osalla ihmisistd intersukupuolisuus on niin sanotusti todettavissa jo synty-
MA&ssd, osa saa tietdd asiasta vasta mychemmin eldman aikana, esimerkiksi silloin, kun
kuukautiset eivat alakaan murrosiassa. (THL 2019e; Sukupuolen moninaisuuden osaa-
miskeskus 2019b.)

Osa muunsukupuolisista kokee tarvitsevansa sukupuolenkorjaushoitoja ja osa ei. Suku-
puolen korjaaminen on yleensa ladketieteellisid hoitoja — hormonaalisia ja kirurgisia —
joilla pyritd&n muokkaamaan kehoa omaa sukupuoli-identiteettid vastaavaan suuntaan.
(Seta 2019a; Kéarna 2017.)

3.3 Sukupuoli-identiteetti ja sen ilmaisu osana hyvinvointia

Jos oma sukupuoli-identiteetti ei vastaa sitd sukupuolta, jona muut henkilén nakevét, se
voi aiheuttaa tunnetta nimeltd sukupuoliristiriita. Jos sukupuoliristiriita on suuri, se voi
olla psyykkisesti raskasta ja vaikuttaa negatiivisesti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Jos
henkilt kokee toistuvasti itsensa vaarinymmarretyksi sosiaalisissa tilanteissa eikd muiden
késitys tdaman sukupuolesta ole sama kuin hdnen oma sukupuoli-identiteettinsg, voi taméa
kokea voimakasta epamukavuutta eli sosiaalista dysforiaa. (Sukupuolen moninaisuuden

osaamiskeskus 2017.)

Dysforia voi liittyd my6s omaan kehonkuvaan, jolloin puhutaan kehodysforiasta. Tallgin
oma keho ja sen sukupuolitetut piirteet — kuten fyysiset ominaisuudet — koetaan vasten-

mielisend. Koettu kehodysforian ja sosiaalisen dysforian kokemus voi vaihdella; sita voi
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olla vahén, paljon tai ei ollenkaan. Voimakkaan vastenmielisyyden liséksi dysforiaan voi
liittyd myds masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja artyneisyytta, sekd voimakas halu kuu-
lua muuhun kuin syntymassa maariteltyyn sukupuoleen. (Sukupuolen moninaisuuden
osaamiskeskus 2017; Brown 2019.)

Psyyken kuormittuminen voi ndkya myds somaattisena, eli kehollisena kuormittumisena.
Ihminen on kokonaisuus ja mielté rasittavat tekijat voivat aiheuttaa fyysisté oireilua, ku-
ten ruoansulatuselimistdn vaivoja, Kipua ja neurologista oireilua. Pitkittynein& oireina
nadma vaativat tarkkaa selvittelyd. Monesti psykosomaattisten oireiden taustalla on ympa-
ristoon liittyvid sosiaalisia tekijoita sekd yksiloon liittyvia tekijoitd, jotka yhdessa aiheut-
tavat oireilua. (Lasten mielenterveystalo 2019.) Esimerkiksi kiusatuksi tuleminen tai on-
gelmat l&hipiirin kanssa voivat olla laukaiseva tekija padénsarkyihin. Joissain tapauksissa
voidaan puhua jopa psykogeenisestd paansarysta, jolloin psyykkiset tekijat ovat yllapita-
vat kipuoireilua ja tdméan tekijan poistuminen voi lopettaa oireilun kokonaan. (Kaypa
hoito 2015.)

Né&sésen (2019) ja Seudun (2019) mukaan monet nuorista alkavat kyseenalaistamaan su-
kupuoli-identiteettiddn nimenomaan murrosiéssa, jolloin kehon fyysiset muutokset alka-
vat sekd mieli ja ajatukset kehittyvat. On erittdin tarke&d, ettd nuori tulee hyvaksytyksi
sellaisena kuin on, vaikka tdman kuva itsestdan ja sukupuoli-identiteetistdan olisi vield
epavarma ja kehittymassa. Se, ettd saa olla oma itsensé ja tulee kohdatuksi ja hyvaksy-
tyksi, vaikuttaa positiivisesti myds mielenterveyteen. Mielenterveytta heikentavia teki-
joitd puolestaan ovat muun muassa kiusaaminen ja mitatdidyksi tuleminen sek& oman
sukupuoli-identiteetin ja sen ilmaisun peitteleminen. Mitatdidyksi tulemisen tunnetta voi
aiheuttaa esimerkiksi se, ettd nuorta ei kuunnella, hdnen kokemuksiaan vahatellaén tai
hénet sivuutetaan kokonaan. On myos tarkeéd, ettd nuoren ympérilla on hyvéksyvia ih-
misid, joita voi perheen ja ystavien lisaksi olla esimerkiksi terveydenhoitaja. Jos nuori ei
tule hyvaksytyksi ja ymmarretyksi, se voi aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistusta ja itse-
tuhoisuutta. (N&sénen 2019; Seutu 2019.)

Merkittavalla osalla sukupuolivéhemmistoon kuuluvista henkildista on itsetuhoisia aja-
tuksia ja useat heista ovat myds yrittdneet itsemurhaa jossain vaiheessa elamaansa. Itse-
tuhoinen kaytds onkin yleisemp&é sukupuolivahemmistdihin kuuluvilla nuorilla. (N&sé-
nen 2019; Seutu 2019; Mueller, De Guypere & T’Sjoen 2017.) Ulkopuolisten henkilGiden
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keinot nuoren hyvan mielenterveyden edistamiseen voivat olla my6s pienid muutoksia
tavassa puhua ja karsia sukupuolinormatiiviset ilmaisut. (Nasanen 2019; Seutu 2019.) Jo
se, etta henkild6d puhutellaan tdmén itse valitsemallaan, omalle sukupuoli-identiteetille
sopivalla nimell& voi vahentdd masentuneisuuden ja itsetuhoisuuden esiintymista. (Rus-
sell, Pollitt, Li & Grossman 2018.)

On kuitenkin tarkeda muistaa, etteivat kaikki psykologiset ongelmat johda juuriaan nuo-
ren sukupuoliahdistukseen. Nuoren normaalin kehityksen on edettdva huolimatta suku-
puoli-identiteettiin liittyvasta oireilusta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd nuoren tulee saada oi-
keanlaista apua ja tukea esimerkiksi nuorisopsykiatriasta, erityispedagogiikasta tai las-
tensuojelusta. Jotta oikeaa apua voidaan tarjota, on osattava erottaa sukupuoliahdistuk-
sesta ja muista mahdollisista syisté johtuvat ongelmat. (Kaltiala-Heino, Ty6ldjarvi & Suo-

malainen 2018.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taméan opinnéytetyon tarkoitus on edistéé ylakouluikaisten nuorten seksuaaliterveytta ja
hyvinvointia seka lisata tietoutta sukupuolen moninaisuudesta. Opinnéytetydn tavoit-
teena on edistéa puheeksiottoa sukupuolen moninaisuudesta. Opinnédytetyon tehtdvané on
luoda puheeksioton kortit, joiden avulla ylakoulun terveydenhoitajien on mahdollista
avata keskustelua nuoren kanssa sukupuolesta ja sen moninaisuudesta. Liséksi kortteja

voidaan kayttaa kartoitettaessa nuoren tuen ja keskustelun tarvetta.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

51 Toimeksiantaja ja toimeksianto

Opinnaytetydmme toimeksiantajaorganisaatio on Siun sote, eli Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Lisdksi saimme yhteistyokumppaniksi Siun sotelta

asiantuntijaterveydenhoitajan.
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Siun sote jarjestad Pohjois-Karjalan alueen sek& Heindveden julkiset sosiaali- ja terveys-
alan palvelut. Toimialueeseen kuuluu yhteensa 14 kuntaa. Toimialueita Siun soten orga-
nisaatiossa on kolme: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut seka

ikaihmisten palvelut. (Siun sote 2020a.)

Siun soten alueella koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat vastaanottopal-
veluihin, jotka puolestaan ovat osa terveys- ja sairaanhoitopalveluja. Tavoitteena on toi-
mia yhteistyossd vanhempien ja koulun henkil6kunnan kanssa lapsen/nuoren kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi (Siun sote 2020a; Siun sote 2020b; Siun sote
2020c.)

5.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulutus valmistaa opiskelijaa toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa ja
antaa valmiudet hallita tietotaitoa alaansa liittyvaan tutkimiseen ja kehittdmiseen. Opin-
naytetyon tulee olla kdytdnnonlaheinen ja tydeldamélahtdinen sekd osoittaa riittavaa tieto-
jen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10.)

Toiminnallinen opinndytety6 tahtaa siihen, ettd se opastaa, ohjeistaa, jarjestad sekd jar-
keistd4 kaytannon toimintaa ammatillisessa kentdssa. Ammattikorkeakoulujen toiminnal-
lisissa opinndytetdissa on tarkead yhdistaa tutkimusviestinnan keinoin raportointi ja kéy-
tannon toteutus, joiden seurauksena syntyy konkreettinen tuotos. Riippuen alasta opin-
naytety0 voi olla opastus, ohje tai ohjeistus, jonka tuotos voi olla esimerkiksi malli, opas,
esite tai tapahtuma. Toteutustavan valintaan vaikuttavat kohderyhmaén tarpeet; tuotoksen
tulee palvella kohderyhméa mahdollisimman hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10,
51; Salonen 2013.)

Toiminnallisen opinnéytetyon erikoispiirteend on sen dialogisuus verrattuna tutkimuksel-
lisen opinnaytetyon paaasialliseen monologisuuteen. Dialogia kdydaéan opinndytetydn ke-
hittdmisen tai toiminnan eri vaiheissa tyon edetessa kohti tuotosta. VVuoropuhelua kay-

daan keskustellen, arvioiden, palautetta antaen ja vastaanottaen. Ndiden pohjalta toimin-
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taa voidaan suunnata uudelleen kohti haluttua lopputulosta. (Salonen 2013.) Tamén opin-
néytetyoprosessin edetessd on kéyty dialogia toimeksiantajan, asiantuntijoiden sekd opin-

naytetyoprosessia ohjaavien opettajien kanssa.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinndytetyé muun muassa
tahta4 jarjestamaan ja opastamaan ammattilaisten harjoittamaa kaytdnnon tyota. Tama
opinndytety0 toteutettiin juuri tastd syystd toiminnallisen opinndytetyén menetelmin.
Opinndytetyon tekijat halusivat lisata terveydenhoitajien ty6hon uuden vaihtoehtoisen ta-
van ottaa puheeksi sukupuolivdhemmistot ja lahestya nuorta tdmén asian kanssa. Liséksi
opinndytetyon tekijoita kiinnosti toiminnallisen opinndytetyén antama mahdollisuus

luoda kdytadnnon tyota varten tehtava tuotos.

Toteutustavaksi valikoitui kortit, joiden tarkoitus on olla yldkoulun terveydenhoitajien
kéytossé otettaessa puheeksi sukupuoli ja sen moninaisuus nuoren kanssa. Ajatus puheek-
sioton vélineen tekemiseen syntyi tekijoiden kiinnostuksesta aihealueeseen ja seksuaali-
terveyden edistdmiseen sek& Siun soten halusta saada lisétietoa seké puheeksioton véline

kouluterveydenhoitajien hyddynnettavaksi.

5.3 Puheeksioton korttien suunnittelu ja toteutus

Taman puheeksioton valineen suunnittelu on edennyt spiraalimallin mukaisesti. Spiraali-
mallissa kehittdmistoiminta kulkee jatkuvana syklind. Syklin vaiheet ovat suunnittelu,
toiminta, havainnointi ja reflektointi, josta palataan taas suunnitteluun. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 66—67.) Ndiden vaiheiden seurauksena syntyy lopulta tuotos. (Salonen 2013,
20.) Tyoskentelymme on edennyt néiden vaiheiden mukaan ja olemme aina palanneet
havainnoimaan ja reflektoimaan, jonka jalkeen olemme jalleen suunnitelleet, kuinka jat-

kamme. Lopulta syntyy tuotos, eli puheeksioton kortit.

Puheeksioton valineestd oli keskustelua toimeksiantajan, asiantuntijaterveydenhoitajan
seka seksuaaliterveyspoliklinikan asiantuntijoiden kanssa. Ndiden keskustelujen pohjalta
alustava suunnitelma puheeksioton valineesté oli lomake tai kortit. Pdddyimme valitse-

maan kortit, silld se kiinnosti meitd tuotoksen muotona enemman. Asiantuntijoiden
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kanssa kaytyjen keskustelujen ja oman perehtymisen jalkeen huomasimme, ettei suku-
puolen moninaisuuteen liittyen ole vield olemassa puheeksioton vélinettd korttien muo-
dossa. Lisaksi lomakkeita nayttdisi olevan runsaasti enemman tamankaltaiseen tarkoituk-
seen verrattuna kortteihin. N&in ollen kortit olisivat uudenlainen l&hestymistapa aiheeseen
ja se voisi erottua edukseen. Korttien luominen puheeksioton vélineeksi tuo myds teki-
joilleen haastetta, johon on mieleké&sta tarttua. Lis&ksi korttien avulla néinkin hankala ja
henkildkohtainen aihe saadaan pilkottua pienempiin osiin, jolloin sitd on helpompi kési-
telld asiakkaan kanssa pikkuhiljaa. Toivoimme myds kykenevamme siséllyttdméan pu-

heeksioton kortteihin mahdollisuuden terveydenhoitajalle oppia asiakkaansa kautta.

Puheeksioton korttien (liite 1) suunnittelu aloitettiin tulostamalla opinndytety6n teoria-
pohja. Merkkasimme teoriapohjasta kohtia, joita voitaisiin hyodyntaa korttien sisallossa.
Néiden pohjalta aloimme suunnittelemaan korttien kysymyksia. Ensimmaisia kysymyk-
sid suunnitellessamme huomasimme heti, ettd teoriapohjastamme puuttui asioita, joita ha-
lusimme kysymysten siséltavan. Esimerkiksi suojaavien tekijoiden osuus teoriapohjas-
samme oli vaillinainen. Puutteiden pohjalta teimme lisdd tiedonhakua ja teoriapohjan

muokkaamista.

Halusimme tehdad puheeksioton kortteihin (liite 1) kaksi tasoa, joista ensimmainen avaa
keskustelua sukupuolen moninaisuudesta yleiselld tasolla ja toinen syventyy aiheeseen,
mikali siihen ilmenee tarvetta. Ensimmaisen tason kortit soveltuvat kaytettavaksi l&hto-
kohtaisesti kaikkien nuorten kanssa. Niita voidaan kéyttaa kartoittamaan mahdollista kes-
kustelun tarvetta sukupuolen moninaisuudesta. Lisaksi niiden avulla voidaan madaltaa
nuorten kynnysta tuoda ilmi sukupuoli-identiteettiin liittyvia ajatuksia ja huolia. Jos en-
simmaisen tason kortteja kdytetddn lahtokohtaisesti kaikkien nuorten kanssa, se myds

normalisoi keskustelua ja liséé tietoutta sukupuolen moninaisuudesta.

Toisen tason kortit soveltuvat syvallisempéaéan keskusteluun ja avun tarpeen arviointiin.
Niiden avulla voidaan keskustella nuoren sukupuoli-identiteetista ja selvittdd nuoren ti-
lannetta hanen kanssaan. Kortit mahdollistavat keskustelua nuoren hyvinvoinnista, tuen
tarpeesta seké perheen ja l&dheisten roolista nuoren elaméssa. Toisen tason korttien avulla
voidaan tarjota nuorelle erilaisia menetelmié keskustella ja tuoda esille omia ajatuksia

esimerkiksi Kirjoittamalla tai etsiméll& h&nta puhutteleva video.
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Opinndytetyon tehtdva on luoda puheeksioton véline nimenomaan terveydenhoitajien
kéyttoon, joten tasojaolla pyrimme selkeyttdmaén terveydenhoitajan tyota. Tasoihin ja-
kamalla emme pyri luomaan stigmaa niille nuorille, joiden kanssa terveydenhoitaja kéyt-

taa toisen tason kortteja, vaan ne tuovat lisdkeinoja syventyd aiheeseen nuoren kanssa.

Olimme sitd mielt4, ettd kortteja tulee olla useita, jotta aihe tulisi kasiteltyd mahdollisim-
man monesta ndkokulmasta. Lisaksi halusimme mahdollistaa sen, ettd korteissa on use-
ampi kysymys, johon nuori voi halutessaan tarttua, ja josta keskustelu voi alkaa. My®s
korttien maarén tarkka rajaaminen tuntui viisaalta, silld emme mydskaan halunneet, etta
nuorille aiheutuu sellainen tunne, ettd heit4 lahestytaan valtavalla kysymystulvalla aihe-
piiriin liittyen. Liséksi pohdimme asiantuntijaterveydenhoitajamme kanssa, ettei kortteja

saa olla liikaakaan, jotta terveydenhoitajalla on aikaa kdyda ne lapi asiakkaan kanssa.

Lahtokohtaisesti kortteja on tarkoitus kayttaé niin, ettd kerralla on kaytdssa joko ensim-
maisen tai toisen tason Kkortit, eika kaikki kerralla, joten huomioimme sen myds korttien
méaéran suunnittelussa. Tasoihin jaosta huolimatta kortteja voi tarpeen mukaan myos
kayttad ristiin. L&hdimme suunnittelemaan kokonaisuutta niin, ettd ensimmaisen ja toisen
tason Kkortteja olisi saman verran. Pyrimme siihen, etti kysymykset ovat tarkkaan harkit-
tuja ja rajattuja, ja menisivat suoraan asiaan. Pdadyimme siihen, ettd korttimééra on yh-
teensa kaksikymmentd, eli molemmissa tasoissa kortteja on kymmenen. Uskoimme, ettd
kymmenesta kortista nuoren olisi helppo 16ytaa edes jokin kysymys, jota hén voi lahted

késittelemaan terveydenhoitajan kanssa.

Kun olimme saaneet suunniteltua korttien sisallét, aloimme suunnittelemaan ohjetta (liite
2) niiden kayttoa varten. Halusimme avata siihen korttien tarkoitusta ja tasojen sisaltda
seka kertoa lyhyesti, kuinka kortteja voi hyddyntéa. Liitimme ohjeeseen myds kolme
linkkid, joiden kautta terveydenhoitaja voi kdyda tutustumassa sukupuolen moninaisuu-
teen ja siihen liittyvaan sanastoon enemman. Liséksi ohje sisdltdd opinnédytetyon teoria-
osuuteen pohjautuvia vinkkeja ammattilaiselle siitd, millaisia asioita nuoren kanssa kes-

kustelussa on hyvéa huomioida.

Halusimme alleviivata ohjeesta keskeisimmat asiat, jotta terveydenhoitajan olisi helppo

huomioida ja kerrata ne nopeastikin. Alleviivaukset selkeyttivat ohjeen loppuosaa, minka
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jalkeen runsas tekstimaara ei nayttanyt enda niin raskaalle kuin ilman alleviivauksia. Paa-
timme lisatd ohjeeseen samat vérit kuin kortteihin. TA&mé tekee korteista ja ohjeesta yhte-

nevaisemmat ja tuo varia ohjeeseen seka tekee siitd visuaalisesti miellyttdvamman.

Korttien (liite 1) ja ohjeen (liite 2) ulkonakdon halusimme varit, jotka eivat lahtokohtai-
sesti ole sukupuolitettuja, joten ensimmaisen tason korteissa on vihredd ja toisen tason
korteissa oranssia. Pelkka vérien perusteella jako ei mielestimme riittdnyt, joten tasojaon
huomaa my®0s korttien numeroista: ensimmaisen tason korteissa on numero yksi ja toisen
tason korteissa numero kaksi. Korttien ja ohjeen visuaalisen puolen tydstdmiseen kay-
timme kuvanmuokkausohjelma Canvan ilmaisversiota. Lopulta teimme ohjeesta ja kor-

teista PDF-tiedostot, joista ne ovat tarvittaessa tulostettavissa.

5.4 Puheeksioton korttien arviointi

Lahetimme opinndytetyon ja tuotoksen sahkoisessd muodossa toimeksiantajan edusta-
jalle ja asiantuntijaterveydenhoitajalle seké seksuaaliterveyspoliklinikan asiantuntijoille,
joita haastattelimme opinndytetyon teoriaosuutta varten. Pyysimme heiltd palautetta ja

korjausehdotuksia pé&dasiassa tuotostamme koskien.

Saimme palautetta sek& kortteihin, ettd itse opinnédytetydn raporttiosioon liittyen. Opin-
naytetyon aihetta pidettiin hyvéna ja ajankohtaisena. Raportointi ja sen teoriaosuus koet-

tiin kattavana sek& monipuolisena. Myas aiheen rajaus oli tuntunut sopivalta.

Puheeksioton kortit olivat olleet mukavan ja uuden tuntuinen vaihtoehto puheeksioton
valineeksi. Palautteen mukaan kortit erottuvat edukseen verrattuna esimerkiksi perintei-

seen lomakemuotoiseen puheeksioton valineeseen.

Puheeksioton korteissa ei koettu olevan mitd&dn merkittavid puutteita. Saimme kuitenkin
ehdotuksen muutamasta tarkentavasta korjauksesta. Esimerkiksi ensimmadisen tason
kortti ”Kuinka perheesi ja kaveri suhtautuvat sukupuolivihemmistoihin, -rooleihin ja -

kysymyksiin?” oli alun perin ”Kuinka l4heisesi suhtautuvat...”, jolloin kysymys ei ollut
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muodoltaan yhté tarkka. Lisaksi kortti, jossa kysytadén ahdistuneisuudesta ja artyneisyy-
desté kaipasi tdsmennystd, jolloin muokkasimme Kkorttia viittaamaan nimenomaan suku-

puoleen liittyviin tuntemuksiin.

Koko opinnaytetydprosessin aikana on mietitty puheeksioton valineen muotoa ja sen so-
veltuvuutta kayttoon. Tahan kuuluu esimerkiksi se, millainen véline olisi terveydenhoi-
tajalle hyodyllisin hénen tydssaan. Lisaksi on pohdittu, miten véline avaa keskustelua ja

nostaa eri aihepiirin osa-alueita esiin mahdollisimman monipuolisesti.

Oma vaatimuksemme puheeksioton korteille oli, ettd ne ovat selkeit4 ja ettd seka tervey-
denhoitaja etta asiakas tietavat, mista puhutaan ilman turhia kiertoilmaisuja. Halusimme,
ettd puheeksioton kortit saavat aikaan tasméllistd, kunnioittavaa ja huomioonottavaa kes-
kustelua. Tarkoituksena oli laht6tilanne, joka huomioi sukupuolen moninaisuuden heti,
eikd aseta itsesséan mitaan sukupuolta korkeampaan arvoon tai luo sukupuolinormatii-
vista l&htokohtaa keskustelulle. Mielestdmme padsimme naihin tavoitteisiin tuotoksen

valmistuttua.

6 Pohdinta

6.1 Puheeksioton korttien tarkastelu

Pyrimme sisallyttdmaan teoriapohjaa mahdollisimman laajasti seka kortteihin (liite 1) ett4
ohjeeseen (liite 2). Korttien kysymykset kasittelevat henkilokohtaisia kokemuksia, per-
heen ja kavereiden vaikutusta nuoren tilanteeseen seké& luovat dialogisuutta terveydenhoi-

tajan ja nuoren valille.

Koska nuoruus on muutosten aikaa ja nuoren eldmaén ja kehitykseen vaikuttavat seka
perhe- ettd kaverisuhteet, késittelevat kortitkin seka perheen ettd kavereiden vaikutusta
nuoreen. (MLL 2019b; Vaestdliitto 2019d; MLL 2019c.) Liséksi Seudun (2019) ja Nasa-
sen (2019) mukaan ymparisto ja sen aiheuttama joukkoon kuulumisen paine saattavat

vaikuttaa nuoren kokemukseen omasta sukupuoli-identiteetistdan. Korteissa kartoitetaan,
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kohdataanko nuori siind sukupuolessa kuin han itse toivoisi ja kysytdan nuoren koke-
masta sosiaalisesta paineesta olla tietynlainen. Lisaksi korteissa ympdriston ja lahipiirin
vaikutusta pyritaan selvittdmaan kysymalla perheen ja kavereiden suhtautumisesta suku-
puoleen liittyviin kysymyksiin ja l&hipiirin kautta saaduista kokemuksista sukupuolen

moninaisuuteen liittyen.

On hyva muistaa, ettd sukupuoli-identiteetti ei valttdmatta ndy ulospain (Nasénen 2019;
Seutu 2019), joten korteissa on kysymyksi, joiden avulla aiheen voi ottaa puheeksi kaik-
kien nuorten kanssa. Niissé kysytaan esimerkiksi sukupuolen kokemuksesta ja siihen liit-
tyvistd huolista sek& keskustelun tarpeesta sukupuoleen liittyen. My@s korttien ohje pai-
nottaa, etta aiheesta olisi hyva keskustella kaikkien kanssa, silla avaamalla keskustelu
annetaan nuorelle lupa puhua aiheesta. Luvan antaminen liittyy myés BETTER- ja PLIS-
SIT-mallien mukaiseen puheeksiottoon (Ryttyldinen & Valkama 2010, 139; Vuola 2003;
Sinisaari-Eskelinen, ym. 2016, 288). Liséksi Makadon (2011, 220-224) muistuttaa, etta
on hyvin epatodennékdistd, ettd asiakkaat pahoittaisivat mieltdan, vaikka kysymykset oli-
sivatkin henkildkohtaisia, kunhan aihetta lahestytéd&n oikealla tavalla. Tdman vuoksi py-

rimme tekemé&én korteista ilmaisultaan suoria ja asian ytimeen tahtaavia.

Jokaisella nuorella on oikeus madritelld itse avun ja tuen tarve, jota han kokee tarvitse-
vansa terveydenhuollon ammattilaiselta (N&sanen 2019; Seutu 2019). Tahén kortit esitta-
vatkin suoran kysymyksen: Millaista apua tai tukea haluat minulta?”. Lisaksi korttien

ohje kehottaa kysymaéan ja keskustelemaan juuri kyseisen nuoren avun tarpeesta.

Myds nuoren voimavaroja pyritddn kartoittamaan kannustamalla nuorta miettimaan,
mitka asiat hdnen mielestaan hanelld on tall& hetkell& hyvin. Positiivisten asioiden tiedos-
taminen nostattaa nuoren mielialaa ja tukee hyvinvointia. Ndma ovat voimavaraléhtoisen

ohjauksen keinoja. (Mielenterveystalo 2020b; Phufer, ym. 2013.)

Mikali nuori kamppailee sukupuoli-identiteetin ja sen ilmaisun kanssa tai hén ei tule esi-
merkiksi sukupuolensa tai sen ilmaisen vuoksi hyvéksytyksi, voi nuorelle koitua masen-
nusta, ahdistuneisuutta ja jopa itsetuhoisuutta (Nasanen 2019; Seutu 2019; Brown 2019;
Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2017). Tamén vuoksi puheeksioton korteissa
kysytééan, onko nuorella ollut artyneisyytta tai ahdistuneisuutta liittyen tdman sukupuo-

leen.
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Koska sukupuolen moninaisuus on laaja ja henkilékohtainen aihe, voi nuorelle olla vai-
keaa sanoittaa omia tunteitaan ja se voi viedd aikaa. Siksi tarvittaessa voidaan kayttaa
vaihtoehtoisia itseilmaisun menetelmia. (Nasanen 2019; Seutu 2019.) Korteissa tuodaan
esille timd mahdollisuus seka nuorelle ettd terveydenhoitajalle ja annetaan vinkkej&, mita
nadma vaihtoehtoiset menetelmat voisivat olla. Korttien ohjeessa muistutetaan terveyden-
hoitajaa olemaan lasna nuorelle, vaikka keskustelu tuntuisi kummastakin osapuolesta

aluksi haasteelliselta.

Korteissa kysytédan nuoren kokemusta siitd, tuoko hanen sukupuoli-identiteettinsa haas-
teita, jotka vaikuttavat hdnen vapaa-aikaansa tai koulunkayntiinsa, silla sukupuolella on
kokonaisvaltainen vaikutus nuoren terveyteen ja tdmé vaikutus voi nékyéa positiivisesti
tai negatiivisesti (WHO 2019a). Kysymaélla ndista terveydenhoitaja osaltaan pystyy il-
maisemaan olevansa aidosti kiinnostunut nuoresta kokonaisuutena, mik& on tarke&a nuo-
ren kanssa tehtdvassa tydssa (Seutu 2019; Nasanen 2019). Kokonaistilanteen hahmotta-
misen kannalta koimme tarkeé&nd lisatd kysymyksen myds siitd, milloin nuori on alkanut

miettid sukupuoli-identiteettiin liittyvi& asioita.

Ryttyléisen ja Valkaman (2010, 141) sek& Ndasésen (2019) ja Seudun (2019) mukaan vai-
keisiin kysymyksiin vastaamisen ei tarvitse olla nopeaa ja tarkeintd on 16yta4 uskallusta
ottaa sukupuoleen liittyvat asiat puheeksi. T&méa on otettu huomioon sekd puheeksioton
korteissa ettd niiden ohjeessa. Korteissa ehdotetaan keskusteltavan aiheen pohtimaan jaa-
misté ja siihen palaamista mydhemmin. Ohjeessa taas kehotetaan terveydenhoitajaa ker-
tomaan, jos keskusteltava aihe ei ole hénelle tuttu ja painotetaan tukemisen ja kaytetta-
vissé olon tarkeyttd. Lisaksi ohjeesta 16ytyy kolme linkkid, josta tietoa voi etsia jalkeen-

painkin.

Korteilla voidaan vahvistaa asiakkaan ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisen tunnetta esi-
merkiksi kayttamélld “Koetko, ettd olen ymmartinyt sinua oikein?” -Kysyvaa korttia. N&-
sénen (2019) ja Seutu (2019) korostivat asiakkaan kuulluksi tulemisen tarkeytta vaikei-
den asioiden puheeksi ottamisessa. Myds Erikssonin ja Arnkilin (2012) kehittaméssa huo-

len puheeksi ottamisen periaatteessa sité painotetaan.



27

Sukupuolen ilmaisu on osa sukupuolen moninaisuutta. Tavat, joilla omaa sukupuoli-iden-
titeettid ilmaistaan ovat yhteiskunnassamme hyvin sukupuolittuneita ja antavat nain ku-
van siitd, mitd kukin yksild kokee olevansa. Muun muassa pukeutumisella voi ilmaista
omaa sukupuoltaan. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2019a; Santalahti 2017;
Nésanen 2019; Seutu 2019.) Koska ihmisilla on erilaisia tapoja ilmaista sukupuoli-iden-
titeettiddn, halusimme ottaa myds sen osaksi puheeksioton kortteja. Korttien avulla voi-
daan pohtia, kuinka nuori ilmaisee sukupuoltaan tai mita keinoja han voisi ottaa kayttoon,

jotta han saisi ilmaistuaan identiteettiadn hanelle mieluisin tavoin.

Olemme itse tyytyvaisid puheeksioton kortteihin ja itse asetetut tavoitteemme korteille
tayttyivat. Uskomme, ettd kortit mahdollistavat neutraalin, kunnioittavan ja huomioon ot-
tavan lahestymistavan sukupuolen moninaisuuden puheeksi ottamiselle. Mielestdamme
korteista tuli myos ulkona6ltddn neutraalit ja selkeét. Olisimme toivoneet saavamme pa-
lautetta nuorilta itseltd&dn sekd useammilta terveydenhoitajilta, jotka voisivat hyddyntéa
kortteja tydsséan, mutta COVID-19-tilanteen vuoksi tdma ei ollut valitettavasti mahdol-

lista.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteereitd voidaan soveltaa myds toiminnal-
liseen opinnédytety6hon. Naita kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys
ja refleksiivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten us-
kottavuutta seka niiden todistamista. Uskottavuutta lisdévat tutkimuksen tekijoiden pe-
rehtyneisyys aiheeseen sek& paivakirjan pitdminen tutkimuksen aikana. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.) Tamén opinnadytetydn uskottavuutta lisaddvat lahteiden mééra ja laatu.
Tietoa, jota opinndyteyohon on kéytetty, on vahvistettu useasta lahteest4 ja lahteiden laa-
tua on prosessin aikana arvioitu Kriittisesti. Prosessia on kuvattu péivékirjaan ja opinnay-
tetyOn tekijat ovat perehtyneet aiheeseen ennen aloittamista seka prosessin aikana. Omaa
tietoa ja teoriapohjaa on pyritty laajentamaan myos haastattelemalla ammattilaisia seksu-

aaliterveyspoliklinikalta.

Uskottavuutta heikentad se, ettd tekijat eivat ole aiheen asiantuntijoita seka se, etta sek-

suaaliterveyspoliklinikan haastattelu oli vapaamuotoinen ilman tiettyd haastattelukaavaa
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tai -runkoa, eika sitd nauhoitettu. Haastatteluun oli kuitenkin valmistauduttu miettimalla

kysymyksia (taulukko 3), joihin haluttiin ammattilaisten vastauksia.

Taulukko 3. Kysymykset seksuaaliterveyspoliklinikan asiantuntijoille.

1. Mitkd ovat hyvia keinoja ottaa puheeksi sukupuolen moninaisuuteen liittyvia

asioita?

2. Mitka asiat on hyva ottaa huomioon, kun keskustellaan henkilén sukupuoli-
identiteetistd? Pitadko huomioida jotain erityisté, kun kyseessé on ylakouluikai-

nen nuori?

3. Kuinka sukupuoli, siitd puhuminen, omana itsendén hyvaksytyksi tuleminen

jne. vaikuttavat terveyteen ja mielenterveyteen?

4. Mité he kokevat, ettd terveydenhoitajien olisi hyvé/tarked huomioida koulussa

kouluterveydenhoitajan vastaanotolla?

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen perusteellista kirjaamista niin, etté toinen
tutkija pystyisi seuraamaan tutkimuksen etenemista ja toistamaan tutkimuksen (Kylméa &
Juvakka 2007, 129). Opinndytetydraporttiin on kuvattu koko prosessi ja sen vaiheet mah-
dollisimman tarkasti, ettd se olisi toistettavissa. Kaksi tekijaa lisdd myos opinnédytetyon

vahvistettavuutta, silld molemmat tekijat arvioivat ja tarkentavat tekstia.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilantei-
siin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Siirrettavyydelld voidaan myds arvioida, kuinka tut-
kimuksen tuloksia voitaisiin siirtdd muihin tutkimusymparistoihin (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198). Opinnaytetyon siirrettavyytta liséd, ettd raporttiin on kirjattu,

miksi ja kenelle ty6 on tehty sekd mihin kayttoon se on tarkoitettu.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan sitd, miten tutkimuksen tekijé vaikuttaa tutkimuksen pro-
sessiin ja aineistoon sekd hé&nen lahtokohtiaan tutkimusta kohtaan (Kylma & Juvakka
2007, 129). Opinnaytetydprosessin aikana on kaytetty lahteend ammattilaisten tuottamaa
tietoa ja ohjausta, eivatka tekijoiden mielipiteet néy tietoperustan tekstissé. Tekstid, lah-
teitd ja omaa ammatillista tietotaitoa on myds pohdittu ja kyseenalaistettu.

Opinndytetyon reflektiivisyyttd heikentéa se, ettei osa lahteisté ole ndytt6on perustuvan

tieteellisen tutkimuksen tuotosta. Lahteiden kdytto on kuitenkin ollut perusteltua, silla ne
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ovat sukupuolen moninaisuuden ja seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen kannalta mer-
kittdvia. Lahteiden kayttoa oikeuttaa muun muassa se, ettd esimerkiksi Seta kuitenkin te-
kee yhteistyota erindisten virallisten tahojen kanssa, kuten ihmisoikeusjarjestéjen, -elin-
ten ja -viranomaisten kanssa ja heiddn toimintansa taustalla on asiantuntijatyd. (Seta
2019b.)

Opinnéaytetyoprosessissa jouduimme kasittelemaan sekundaarilahteisiin liittyvaa ongel-
maa. Osasta sekundaarildhteistda emme l0ytaneet ldhdetietoja, mikd osaltaan vaikuttaa
opinndytetydmme luotettavuuteen. Pohdimme pitkéan, kéyttaisimmekd muutamia 16yta-
midmme sekundaarildhteitd, mutta paddyimme muuttamaan muutamaa kappaletta luotet-
tavampien lahteiden mukaisiksi. Osa sekundaarilahteistd kuitenkin jatettiin tukemaan
muuta l0ytdmaamme tietoa, emmeka kappaleissa viitanneet pelkéstdan sekundaarildhtei-
siin. Téasta esimerkkind on MLL. Heidan sivuiltaan 16ytyy validia tietoa, mutta se ei ole
heidan itsensa tuottamaa, vaan perustuu muihin l&hteisiin. N&it4 lahteita ei ollut kuiten-

kaan mainittu, joten me emme pystyneet jaljittdmaan alkuperaislédhdetta.

Tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvéksyttava vain, jos se on suoritettu, kuten hyva
tieteellinen kaytanto edellyttadd. Vain talléin myos tutkimuksen tulokset ovat uskottavia.
Tutkimuksen tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka koko tydskentelyn ajan ja siihen
kéytetdan vain tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tutkimus-, tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmid. Muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia kunnioitetaan
janiihin viitataan asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunnitella ja raportoida seké julkaista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Opinndytetyd on tehty hyvén tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla huolellisesti ja rehellisesti. Kaikki suunniteltu ja tehty on
raportoitu opinnéytetyoraporttiin ja tiedonldhteisiin sekd muiden tutkimuksiin on viitattu

asianmukaisella tavalla. Valmis opinndytety0 julkaistaan Theseus-tietokantaan.

Plagiointi on jonkun muun tyon, tutkimuksen, ideoiden ja/tai tekstin esittamista ja kayt-
tamistd omanaan ilman tekijan tunnustamista (Mékinen 2006, 158). Tarkoituksellinen tai
piittaamaton plagiointi rikkoo hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksid, joten se tekee
tutkimuksesta eettisesti epéluotettavan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Koko
tamén opinndytetyon tekoprosessin ajan on valtetty plagiointia tarkoilla lIahdemerkin-

noilla ja -viitteilla.
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Taméan opinndytetydn eettisyyttd ja luotettavuutta lisddvat tietoperustan perustuminen
eettisesti toteutettuihin tutkimuksiin ja tietoon esimerkiksi asiantuntijoita haastattele-
malla. Haastattelu on perusteltua myds siksi, ettd opinndytetydéhdn saadaan niiden asian-

tuntijoiden nakokulmaa, jotka tekevét tydta sukupuolen moninaisuuden kanssa paivittéin.

Liséksi luotettavuutta ja eettisyyttd liséé se, ettd opinndytetydsta ja sen tuotoksesta on
saatu objektiivinen palaute niiltd henkil6iltd, joiden kanssa palautteen antamisesta oli
sovittu jo tyon alkuvaiheessa. Alun perin oli tarkoitus, etta terveydenhoitaja testaisi kort-
teja palautetta varten nuorten kanssa, jotta palaute olisi kattavampi ja saataisiin oikeaa
nakokulmaa korttien toimivuudesta. Tdmanhetkiset olosuhteet eivat kuitenkaan antaneet
mahdollisuutta kdytdnnon testaamiseen. Palautetta oli tarkoitus saada myods useammalta
henkil6lta, jolloin palaute olisi ollut laadukkaampaa. Vaikka palautteesta tiedetdan, ke-
neltd se on tullut, niin raportissamme kirjoitimme palauteen niin, ettei siitd selvia, kuka

on sanonut mitékin palautteessaan. Ndin pyrimme séilyttdmaan anonymiteettia.

Valmistelemamme kysymykset veivat haastattelua eteenpéin, mutta keskustelu eteni paéa-
osin vapaamuotoisesti. Lisdksi haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja, ja saatu tieto
kirjoitettiin heti haastattelun jalkeen valmiiksi tekstiksi. Tilanteessa oli opinnéytetyon te-
kijoiden liséksi kaksi asiantuntijaa. Haastattelu oli vapaaehtoinen ja haastateltavilta oli
pyydetty lupa kéyttaa heiltd saatua tiedonantoa opinnéytetydssa. Lisaksi asiantuntijat sai-
vat valmiin tekstin luettavakseen, jolloin heill& oli mahdollisuus hyvéksyé heidén haas-

tattelunsa pohjalta kirjoitettu teksti ja antaa korjausehdotuksia.

Sukupuolen moninaisuus on vasta lahivuosina puhuttanut enemmaén, joten nayttéon pe-
rustuvaa tutkimusta aiheesta on suppeasti. Merkittdva osa loytamistamme tutkimuksista
olivat aiheen laheltd, mutta eivat suoranaisesti koskeneet aihettamme. Osa artikkeleista
oli puolestaan maksullisia huolimatta siitd, ettd pyrimme etsimaan niitd koulumme tar-
joamista tietokannoista. Pyrimme tekemaén hakuja useaan kertaan opinnaytety6prosessin
aikana ja kayttdmaan eri hakusanoja sek& suomeksi ettd englanniksi. Silti jaimme mietti-
maéan, olisimmeko voineet tehdd yhé laadukkaampaa tiedonhakua, jolloin olisimme ken-

ties voineet 10ytdd enemmaén ainestoa laajemmin sukupuolen moninaisuuteen liittyen.
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Ké&vimme eettistd pohdintaa myo6s puheeksioton korttien ulkon&dn kohdalla. Aluksi ajat-
telimme tehdd korteista variteemallisia. Varit olisivat perustuneet sukupuolivdhemmisto-
jen Pride-lippujen vareihin, jolloin ne olisivat olleet vaaleanpunainen, vaaleansininen ja
violetti, ja pohjavéri valkea. (OutRight Action International 2017.) Ajattelimme, etta viit-
taus sukupuolivdhemmistjen Pride-lippuihin toisi mielenkiintoisen lisdn korttien ulko-
nékoon. Aloittaessamme korttien suunnittelun tajusimme kuitenkin, ettd vaaleanpunainen
ja vaaleansininen vari korteissa voisivat antaa ennemminkin stereotyyppisen kuvan bi-
nédrisesta sukupuolijaosta. Lisdksi asiakkaat, joiden kanssa kortteja kéytetaan, eivat to-
dennékaoisesti osaisi heti yhdistaa vérivalintaa Pride-lippujen teemoihin. Tamén vuoksi
jatimme ensimmaisen suunnitelman vériteemasta pois, silla emme halua misséan nimessa
aiheuttaa korteilla negatiivisia tunteita tai kuvaa asiakkaille. Loppujen lopuksi valitsimme
korttien véreiksi vihredn ja oranssin, jotka eivét ole yleisesti niin sukupuoliroolittuneita

vareja. Sen takia ne tukevat neutraalia lahestymistapaa, eivatk& provosoi asiakasta.

Jouduimme miettimaan kysymysten eettisyytta erilaisten nuorten kannalta. VVoi olla, etta
terveydenhoitaja keskustelee nuoren kanssa, joka on ennakkoluuloinen ja kokee suku-
puolesta ja sukupuoli-identiteetista kysymisen outona. Mielestdmme on kuitenkin perus-
teltua kysyéa kysymyksia kuten ”Kohdataanko sinut siind sukupuolessa, kuin haluaisit
tulla kohdatuksi?” silldkin riskilld, koska nuori, joka kaipaa puheeksi ottamista voi kokea
tdman erittain merkittdvana ja juuri oikeana kysymyksena héanta varten. Puolestaan nuo-
relle, joka voi kokea kysymyksen outona, voi selittdd — kuten tekemissémme ohjeissakin
(liite 2) kehotetaan — ettéd aiheesta kysyminen on normaalia. Emme usko, etta tallainen
nuori karsii kysymyksesta niin paljon kuin nuori, jolta kysymys jéisi kokonaan kysymétté
ja hén sit tarvitsisi. Liséksi néin lisdtaan tietoutta ja puhumista sukupuolen moninaisuu-

desta, mika oli my6s opinndytetydbmme tarkoitus.

6.3 Opinnaytetydprosessin vaiheet

Ennen ensimmaista opinndytetydinfoa olimme sopineet opinndytetyon tekemisesta parina
ja paattaneet haluavamme tehda toiminnallisen opinndytetyon. Halusimme aiheeksi sek-
suaaliterveyden edistdmisen ja toivoimme voivamme paneutua seksuaalisuuden tai suku-

puolen moninaisuuteen.
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Ehdotimme Siun sotelle aihetta seksuaalisuuden moninaisuudesta, josta olisimme tehneet
infolehtisen ylakouluihin. Aiheelle ei ollut tallaisenaan tarvetta vaan meille ehdotettiin,
ettd tekisimme puheeksioton valineen tai posterin sukupuolen moninaisuudesta, silla sek-
suaalisuudesta on olemassa jo enemman materiaalia. Liséksi siiné vaiheessa potentiaali-
nen toimeksiantaja painotti, ettd puheeksioton valineelle olisi enemman tarvetta. Meisté
kumpikin vaihtoehto kuulosti mielekké&élle, joten paatimme, ettd haluamme tydstamme
olevan mahdollisimman paljon hyotyd myos toimeksiantajalle. Niinpa padadyimme teke-

mé&an puheeksioton vélinettad sukupuolen moninaisuuteen liittyen.

Toimeksiantajan ja siten myos aiheen varmistuttua lokakuussa 2019 aloimme etsiméén
sopivia lahteitd, suunnitella opinndytetydmme kokonaisuutta ja kirjoittaa johdantoa seka
teoriapohjaa. Lokakuussa tapasimme myo6s toimeksiantajamme edustajan, jonka kanssa

keskustelimme mahdollisuudesta asiantuntijaterveydenhoitajaan.

Joulukuussa tapasimme Siun soten seksuaaliterveyspoliklinikan asiantuntijat opinndyte-
tydmme teoriapohjaan liittyvéan haastattelun merkeissa. Sovimme, ettd voimme my6hem-
min ottaa heihin yhteyttd ja he voivat antaa palautetta tyostdimme seké hyvéksyé tekstin,
jonka olimme heidan kertomansa pohjalta kirjoittaneet. Tdmén jalkeen saimme asiantun-

tijaterveydenhoitajamme yhteystiedot ja tapasimme hénet.

Joulukuussa viimeisen opinndytety6ohjauksen jélkeen tdydensimme teoriapohjaa, jonka
jalkeen saimme opinndytetydmme suunnitelmaosan valmiiksi. Seuraavaksi lahetimme
tyomme didinkielen opettajalle tarkistettavaksi ja samalla pyysimme palautetta seksuaa-

literveyspoliklinikan asiantuntijoilta.

Tammikuussa teimme korjaukset suomen kielen ja viestinnan opettajan ja seksuaaliter-
veyspoliklinikan asiantuntijoiden ehdotuksia mukaillen ja aloitimme suunnittelemaan pu-
heeksioton kortteja. Kun aloimme suunnitella kortteja, huomasimme puutteita teoriapoh-

jassamme. Taman vuoksi muokkasimme teoriaosiota jélleen.

Aluksi ajatuksenamme oli tehdd kolmenlaisia kortteja, joissa olisi ollut kysymyksia asi-
akkaalle, kehotuksia terveydenhoitajalle ja asiakkaan kanssa yhteiseksi pohdittavaksi ja-
tettvia asioita. P4&dyimme kuitenkin tekemé&én kahden eri tason kortteja, joissa aihetta

pystyy késitteleméén pintapuolisemmin kaikkien asiakkaiden kanssa ja syvemmin sita
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tarvitsevien asiakkaiden kanssa. Kolmannen osion tilalle paddyimme tekemaan lyhyen

ohjeistuksen korttien kéaytosta.

Samalla kun teimme puheeksioton kortteja lopulliseen muotoonsa, kirjoitimme opinnay-
tetyon raporttia. Tamén aikana oli helppo reflektoida opinndytetydprosessia kokonaisuu-
tena ja hahmottaa samalla, mitd viimeistelyja meilla oli vield tehtdvana. Opinnéytetyo oli

kokonaisuudessaan valmis huhtikuun puolessa vélissa.

Kévimme koko opinnédytetydprosessin ajan saannollisesti opinndytetydohjauksissa ja
otimme tarvittaessa ohjaajiin yhteytta sahkopostitse. Kun ty6 oli valmis, niin l&hetimme
sen asiantuntijaterveydenhoitajalle, toimeksiantajan edustajalle seké opinndytetydtamme

ohjaaville opettajille luettavaksi.

6.4 Ammatillinen kasvu

Toiminnallisen opinndytetyon kannalta on merkityksellista 10ytd4 opinnaytetydlle toi-
meksiantaja. Toimeksiannettu opinndytetyd mahdollistaa osaamisen laajemman ndytta-
misen sekd omien taitojen kehittdmisen ja kokeilun. Kun toimeksiannetun opinnaytetyo-
aiheen saa ty0elamastd, se tukee myds ammatillista kasvua ja mahdollistaa suhteiden luo-
mista tyoeldmaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16.)

Ammatillista kasvua on edistanyt myds ammatillisen tietotaidon kehittdminen seksuaali-
terveydestd, sukupuolen moninaisuudesta ja puheeksi ottamisesta. Opinnaytety6ta varten
on taytynyt lukea suuri maaré materiaalia, jonka pohjalta on voitu Kkirjoittaa tietoperustaa
opinndytetyota varten. Tietoperustaa kerdtessa on taytynyt harjoittaa lahdekriittisyytta ja
pohtia ei-tieteellisten lahteiden sopivuutta suhteessa aiheeseen. Ammatillista kasvua on

edistanyt myds oman tyoskentelyn ja tyonjaljen Kriittinen arviointi.

Opinnéaytetyoprosessin aikana on taytynyt pohtia ja perustella aihevalintaa, sen rajausta
ja hyddynnettavyyttd. Toimeksiantajamme toive oli, ettd k&sittelemme myos seksid osana
opinndytetyotamme, silla se on osa seksuaaliterveytté ja nuorten kasitys seksista on hyvin
suoraviivainen. THL (2019a) on madritellyt seksin toimintana, joka tuottaa mielihyvéa

kehon tai mielen tasolla. Seksi voi olla yhden tai useamman ihmisen vélistd. Vaikka
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THL:n (2019a) mukaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden késittely on osana seksuaali-
kasvatusta, koimme, etté tarkka aiherajaus on tarpeen. Puheeksioton valineemme késitte-
lee nimenomaan sukupuolen moninaisuutta ja sen yhteyttd seksuaaliterveyteen, joten sek-
sin kasittely tuntui meisté silta, ettd se laajentaa opinndytetyotamme liikaa ja menee ohi
aiheen. Olemme kuitenkin késitelleet seksuaalisuutta osana seksuaaliterveyttd opinnéyte-

tyossamme.

Lahdekriittisyyden ja perustellun aiherajauksen liséksi on taytynyt arvioida kasitteiden
kayttoa. Esimerkiksi agenderiys- ja transgender-kasitteiden kohdalla tormasimme siihen,
ettd kasitteet vaikuttavat silté, ettd ne voisivat olla korvattavissa, mutta aiheeseen pereh-
tyessamme huomasimme, ettd sukupuolivéhemmistdjen kannalta ei ole yhdentekevaa,
kayttddko sanaa transgender vai transsukupuolinen, vaikka aluksi ndyttdisi, ettd sanat ovat
toistensa erikielisia vastineita. Halusimme kunnioittaa kasitevalinnoissamme aihepii-

rimme kohteena olevia henkil6ita ja heidén sukupuoli-identiteettejaan.

Puheeksioton korttien kysymysten asettelua on mietitty eettisyyden ja ammatillisuuden
kannalta. Pohdimme, kaytdmmekd kysymyksissé kasitteitd ”sukupuoli”, vai ’sukupuoli-
identiteetti”. Ensimmaéisen tason korteissa pdadyimme kayttdmé&an enemmain sanaa “’su-
kupuoli”, silld koimme, ettd keskustelutarvetta on helpompi kartoittaa kdyttamalla kasi-
tettd, joka on suoraviivaisempi ja helpompi ymmaértéd. Koska toisen tason korteissa pu-
reudutaan enemman yksilon kokemukseen omasta sukupuoli-identiteetista ja mahdolli-
sesta problematiikasta, kdytimme sielld termid “’sukupuoli-identiteetti”. Huolimatta siitd
kumpaa termié kdytetddn, pyrimme korteissa ammatilliseen ja neutraaliin lahestymista-

paan, joka ei anna oletusta siitd, miké& nuoren sukupuoli-identiteetti on.

Lahteitd etsiessd huomasimme, ettd monissa sukupuolivahemmistdja kasittelevissa tilas-
totieteellisten kyselyiden tuloksissa ei ké&sitelty vastauksia sukupuolivéhemmist6ja huo-
mioiden, vaikka kysymyksissé heiddn kokemuksiaan olikin haluttu tietdd tarkemmin.
Vastaukset kasiteltiin monien kyselyiden tuloksissa binadrisesti miesten ja naisten koke-
muksien mukaan. Mielestamme kysymyksistd, jotka kasittelivat nimenomaan sukupuoli-
vahemmistdjen kokemuksia, tuli turhia talla tulosten tarkastelutavalla. Tuloksiin olisi ol-

lut helppo lisdtd miehet-naiset jaon kanssa esimerkiksi muut” -kohta, joka toisi ilmi su-
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kupuolivéhemmistdjen kokemukset. VVaikka kyseisia vastaajia on monissa kyselyissé va-
hén, olisi senkin voinut tuloksiin mainita ja lisata, etta kyseiselle kohderyhmalle tarvitaan

lisaa tallaisia tutkimuksia.

Olisimme halunneet opinndytetydmme tietoperustaan tilastotietoa sukupuoleen liittyvista
kokemuksista Siun soten toimialueelta. THL:n kouluterveyskyselyissé on vuosina 2017
ja 2019 kysytty koetusta sukupuolesta ja sukupuolen moninaisuudesta, mutta tuloksia et-
siessamme huomasimme, ettd tulokset on poistettu internetistd vastaajien anonymiteetin
varmistamiseksi. Tdma harmitti, silla kyseiset tulokset olisivat olleet hyva lisa tietoperus-
taan, mutta ymmarrdmme anonymiteetin tarkeyden. Joitain uutisartikkeleita I6ysimme ai-
heeseen liittyen koko maan tasolta, mutta selkeda tietoa sukupuolen moninaisuuden ko-
kemuksista ei niistdkaan selvinnyt. Koska tdma pohja ei meidan mielestdimme riittanyt
yhdistettavaksi opinndytetyémme teoriaosioon, jatimme sen kokonaan kasittelemétta ja

pyrimme I6ytdaméaén toisen l&hestymistavan.

Koimme térkedksi hyddyntéé puheeksioton vélineen suunnitteluun ja puheeksioton teo-
riapohjaan ndytt6on perustuvia ja toimivia keinoja ottaa puheeksi sukupuoli ja seksuaali-
suus. Tamén vuoksi kéytimme hyvéksi myos PLISSIT- ja BETTER-malleja, joita py-
rimme hy6dyntdméan myods sukupuolen moninaisuuden aihepiiriin. T&ma hyodyntami-

nen nékyy erityisesti teoriaosiossa, jota jatkojalostimme puheeksioton kortteihin.

Paneutuminen sukupuolen moninaisuuden aihepiiriin kehittdd omaa sukupuolineutraalia
kanssakdymista kaytannon tydssa. Kun aiheeseen on perehtynyt kunnolla, sen tuoman
osaamisen voi viedd helpommin kdytantoon, jolloin hoitotydssé voi kohdata asiakkaansa
yh& ammattimaisemmin ja yksilon ominaisuudet huomioon ottaen. Né&in pystyy véltta-

maéan turhaa sukupuolittunutta asennoitumista kohdatessaan asiakkaita.

6.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdminen

Opinnéytety6 ja sen tuotos on tehty ylakouluikéisten kanssa tydskentelevien Siun soten
alueen terveydenhoitajien kayttéon. Sen tarkoitus on olla apuvéline, joka mahdollistaa
sukupuolen moninaisuuden puheeksi ottamisen. Sitd voidaan hyddyntda myds kyseisesta

aiheesta puhumisen normalisointiin seké terveydenhoitajien ettd asiakkaiden puolelta.
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Opinndytety6n tuotoksen, eli puheeksioton korttien avulla sukupuolen ja sen moninaisuu-
den puheeksiotto voi helpottua valmiina olevilla kysymyksilla ja yhteiseen pohdintaan
kehottamalla. Kortteja apuvélineena kayttamalla terveydenhoitajan ei tarvitse itse keksia
kysymyksia tai keskustelun aloitustapaa, joka voi madaltaa myos terveydenhoitajan kyn-
nysta puheeksiottoon. Kortit soveltuvat kdytettavaksi myos sellaisten nuorten kanssa,
joilla ei ole ristiriitaisia ajatuksia omasta sukupuoli-identiteetistadn. T&ma myds osaltaan

tukee tiedon lisddmista sukupuolen moninaisuudesta.

Mielestdamme puheeksioton kortteja voivat hyddyntdd myoés muut sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset. Koemme aiheen tdrke&dnd ja olemme saaneet myo6s toimeksiantajalta ja
haastattelemiltamme asiantuntijoilta kannatusta sekd toiveita ja enhdotuksia opinndytetyon

toteuttamiseen.

Toimeksiantajamme ehdotti jatkokehitysideaksi, ettd Siun soten terveydenhoitajille pi-
dettaisiin perehdytystd sukupuolen moninaisuudesta ja seksuaaliterveydestd sekd opin-
naytetydmme tuotoksen kayttomahdollisuuksista. T&ll4 tavalla edistdisimme puheek-
sioton korttien kayttoonottoa. Kun terveydenhoitajat saavat perehdytyksen puheeksioton
korteista ja ottavat ne kdyttoon, tuotoksemme hydty moninkertaistuu. Lisaksi aihetta voisi
kehittad my0s muiden ik&ryhmien kanssa tyoskentelevien terveydenhoitajien kayttoon

sekd muille ammattiryhmille sopivaksi.

Seksuaaliterveyspoliklinikalla kdydyn keskustelun pohjalta mietimme myds ideaa poste-
rista, joka tulisi terveydenhoitajan huoneen tai odotustilan seindlle. Posterilla voitaisiin
luoda positiivista ja avointa ilmapiirié ja viestittaa, ettd terveydenhoitajan kanssa on mah-

dollista ottaa puheeksi sukupuolen moninaisuus.

Sukupuolen moninaisuudesta ja seksuaaliterveydestd voisi pitad oppitunteja myos mo-
nille eri luokka-asteille, silla aihe on tarked ja koskee kaikkia. Myds (verkko)kurssin
suunnittelu aiheesta esimerkiksi lukioihin, yliopistoihin ja/tai sosiaali- ja terveysalan am-
mattikoulututkintoihin voisi edistdd aiheen normalisointia ja etenkin tulevien ammatti-
laisten osaamista aihealueesta. On kuitenkin hyvin todennékoistg, ettd sukupuolen moni-

naisuus tulee yha enemman nakymaan asiakastydssa etenkin sosiaali- ja terveysaloilla.
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Pohtiessamme opinndytetyon aiherajausta paddyimme rajaamaan seksin késittelyn ai-
heemme ulkopuolelle. Sen voisi kuitenkin ottaa huomioon jatkokehitysideana, jolloin
voitaisiin tutkia sukupuolen moninaisuuden vaikutusta seksuaalisuuteen ja seksiin seké

néiden ilmaisemiseen ja toteuttamiseen.
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Liite 2

Ohje puheeksioton korttien kayttoon

SUKUPUOLEN MONINAISUUS - ohje puheeksioton korttien kiyttoon

Naiden korttien tarkoituksena on mahdollistaa sukupuolen moninaisuuden
puheeksiottaminen nuoren kanssa. Sukupuolen moninaisuus késittdd seki sukupuoliva-
hemmistot ettd -enemmistot, joten lahtokohtaisesti kortit sopivat keskustelunaloituksena

kaikkien nuorten kanssa kiytettaviksi.

Korteissa on kaksi tasoa:

Taso 1: Ensimmadisen tason kortit toimivat keskustelunaloituksena, kun otat sukupuolen moninaisuuden
puheeksi. Korttien avulla voit havainnoida ketkd nuorista mahdollisesti tarvitsevat lisda keskusteluapua
sukupuoleen liittyviin huoliin tai kysymyksiin. Ensimmaisen tason kortit mahdollistavat myds sen, ettd voit

lisétd tietoa sukupuolen moninaisuudesta nuorten keskuudessa.

Taso 2: Toisen tason kortteihin voidaan siirtyd, kun koet tarpeelliseksi keskustella nuoren kanssa laajemmin

sukupuolesta seka siihen liittyvista asioista ja huolista. Ndiden korttien on tarkoitus syventyd enemmaén nuoren
kokemuksiin omasta sukupuolesta, sukupuoli-identiteetistd ja sen ilmaisusta. Korttien avulla voidaan selvittaa,
mitka asiat nuorta kenties huolestuttavat omassa sukupuolessa, keskustella ldhipiirin vaikutuksesta ja
suhtautumisesta nuoren sukupuoli-identiteettiin ja miettid sekd 16ytdd yhdessad nuoren kanssa ratkaisuja siihen,

miten asian kanssa voidaan edeta.

Kortteja voi kiyttdd yksitellen, osissa tai kaikkia kerralla tarpeen mukaan. Voit valita mité korttia/kortteja

késitelldan, tai antaa nuorelle mahdollisuuden valita itse.

Nostamalla asian esille, annat nuorelle luvan keskustella asiasta mikili hdnelld on siihen tarvetta. On hyva

kuitenkin kertoa nuorelle, ettei asiasta tarvitse puhua juuri nyt, vaan siitd voidaan keskustella myéhemminkin
sellaisella ajalla, mikd nuoresta tuntuu hyvélta. Nykyisin on helppo ottaa yhteyttd myo6s kouluterveydenhoitajaan
esimerkiksi Wilman kautta tai sihkopostitse, joten nuorta voi muistuttaa vaihtoehtoisen yhteydenoton

mahdollisuudesta.

Kaikille nuorille on hyvd muistuttaa, ettd sukupuoleen ja sen moninaisuuteen liittyvistd asioista keskusteleminen

1(1)

on normaalia. Sukupuoli-identiteetti ei valttamatta ndy ollenkaan ulospdin, joten sukupuolen moninaisuudesta

keskusteleminen on tiarkeéa jokaisen kohdalla. My6s keskustelun luottamuksellisuudesta on hyva muistuttaa.

Ole lasnd nuorelle. Asia voi olla todella arka ja siitd keskusteleminen saattaa etenkin aluksi olla vaikeaa. Voit olla

ensimmadinen ihminen, jolle nuori kertoo sukupuoleen liittyvistd huolistaan. Kohdatuksi ja hyviksytyksi

tuleminen on nuorelle todella merkittavaa

Anna itsellesi lupa olla tietamattad kaikkea. Voit kertoa nuorelle avoimesti, ettet ole tietoinen tietystd asiasta tai

joku yksityiskohta ei ole sinulle tuttu. Kummallakaan ei tarvitse olla kaikkia vastauksia valmiina, niitd voidaan

etsid yhdessd myohemminkin. Korosta, ettd olet kuitenkin kdytettdvissd ja nuoren tukena.

Kysy ja keskustele nuoren kanssa, millaista apua juuri hén tarvitsee ja haluaa.

Lue lisda:
http://trasek.fi/perustietoa/
https://seta.fi/
https://sukupuolenosaamiskeskus.fi/
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