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1 JOHDANTO 
 
Aiheenamme on tietoa ja työkaluja seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen tukemiseen. Valitsimme 
aiheen, koska mediassa on ollut esillä tapauksia, joissa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt ovat kri-
tisoineet hoitohenkilökunnan puutteellista tukea seksuaalisuuteen liittyen. Iltalehti uutisoi touko-
kuussa 2018 tapauksesta, jossa seksuaalivähemmistöön kuuluvan lapsen äiti kirjoitti blogissaan lap-
sensa saamasta seksuaalikasvatuksesta. Seksuaalikasvatusta antanut terveydenhoitaja oli käyttänyt 
vanhentuneita opetusmateriaaleja sekä oli käsitellyt aihetta hyvin heteronormatiivisesti. (Kilpeläinen 
2018.) Lehtosen tutkimuksessa “Seksuaalisuus ja sukupuoli koulussa” nousi esille kuinka seksuaali-
kasvatus kouluissa keskittyy ehkäisy- ja seksivalistukseen sekä lisääntymisbiologiaan. Tutkimukses-
saan hän tarkastelee heteronormatiivisia asenteita koulumaailmassa ja hän haastatteli ei-heterosek-
suaalisia nuoria heidän kokemuksistaan. (Lehtonen 2003 s. 77.) Heteronormatiivisuus ja sukupuoli-
normatiivisuus ovat sitä, että heteroseksuaalisuus sekä nais- ja miessukupuoli koetaan itsestään sel-
vinä ja parempina vaihtoehtoina seksuaalisuudelle ja sukupuolelle. (Seta 2018a.) 
 
Aiheeseen liittyy myös opinnäytetyö jossa Setan kanssa tehdyssä tutkimuksessa ilmeni seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöjen saavan heikkoa tukea seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa terveydenhoita-
jalta. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt kertoivat tehdyssä kyselyssä saavan heteronormatiivista 
kohtelua ja kokevat etteivät ole saaneet riittävää seksuaalikasvatusta. (Kakkola, Karppanen 2017.) 
Lisäksi 2018 valmistuneessa opinnäytetyössä tutkittiin kyselyn avulla terveydenhoitajien näkemyksiä 
kohdatessaan seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvia asiakkaita ja tuloksien perusteella ter-
veydenhoitajat kokevat, että tarvitsisivat lisää koulutusta seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin liit-
tyviin asioihin. (Partanen 2018.) Kouluterveydenhoitajan rooli on tärkeä nuorten hyvinvoinnin tur-
vaamisessa. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssä tuli esille, kuinka seksuaali- ja sukupuolivähemmis-
töihin kuuluvat nuoret kokevat hyvinvointinsa heikommaksi muihin nuoriin nähden ja tutkimuksessa 
todettiin, että muun muassa kouluterveydenhoitajien ammattitaitoa olisi hyvä kehittää lisää, jotta 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorten hyvinvointia saataisiin edistettyä. (Luopa, 
Kanste, Klemetti 2017 s. 1-4.) 
 
Nykyään seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat henkilöt uskaltavat olla yhä näkyvämpiä ja 
hyväksytympiä yhteiskunnassamme. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen syrjinnällä on kuitenkin 
pitkä historia ja se juontaa juurensa sukupuolen ja seksuaalisuuden lääketieteellistämiseen, jolloin 
biologian ja genetiikan kehityksen myötä on määritelty tietty “normaalius” eli mies ja naissukupuoli 
ja niiden välinen seksuaalinen kanssakäyminen. Sen ulkopuoliset asiat ovat “poikkeavia”, mitkä on 
leimattu sairaudeksi tai jopa rikokseksi. (Vilkka 2010 s. 77-81.) Opinnäytetyömme tukee yhdenver-
taisuus- ja tasa-arvolakia edistäen yhdenvertaisuutta ja ehkäisten syrjintää sukupuoli- ja seksuaali-
vähemmistöjä kohtaan (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; Laki naisten ja miesten välisestä tasa-ar-
vosta 8.8.1986/609). Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön julkaisema Seksuaali- ja lisääntymister-
veyden toimintaohjelman (Klemetti, Raussi-Lehto 2013 s.22) mukaan seksuaaliterveyttä tulee edis-
tää tasa-arvoisesti potilaan ikää, seksuaalista suuntautumista, sukupuoli-identiteettiä ja sukupuolen 
ilmaisun monimuotoisuutta tai muuta yksilöllistä ominaisuutta katsomatta. 
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2 SEKSUAALIVÄHEMMISTÖ 
 
Opinnäytetyön yksi keskeisimpiä käsitteitä on seksuaalivähemmistö. Seksuaalivähemmistö käsitteenä 
tarkoittaa ihmisryhmää, jonka seksuaalinen suuntautuminen on muu kuin hetero. Seksuaalivähem-
mistöihin kuuluvat mm. homot, lesbot ja biseksuaalit. (Seta 2018a.) Näillä käsitteillä kuvataan seksu-
aalista monimuotoisuutta, joilla tarkoitetaan seksuaalisuuden moninaista ilmenemismuotoa mitä ih-
misellä on (THL 2018). Monimuotoinen seksuaalisuus sisältää eri käsitteitä, joita määrittelemme 
opinnäytetyössä sekä oppaassa. 
 

2.1 Seksuaalivähemmistöt käsitteitä 
 
Hetero, heteroseksuaali eli heteroseksuaalinen ihminen. 
Heteroseksuaalilla tarkoitetaan ihmistä, jonka seksuaalinen ja/ tai emotionaalinen vetovoima kohdis-
tuu vastakkaiseen sukupuoleen. Näin ollen ajatellaan sukupuolia olevan vain kaksi, jolloin seksuaali-
nen suuntaus kohdistuu miehen ja naisen välillä. (Seta 2018a) 
 
Homo, homoseksuaalisuus eli homoseksuaalinen ihminen. 
Homoseksuaalisuus tarkoittaa, että ihmisen seksuaalinen ja/tai emotionaalinen vetovoima kohdistuu 
samaa sukupuolta olevaan ihmiseen. Arkikielessä homot mielletään homoseksuaalimiehiksi ja lesbot 
homoseksuaalinaisiksi. (Seta 2018a.) Homoseksuaalinen suuntautuminen ei tarkoita, että ihminen 
käyttäytyisi mielikuvien mukaisesti ”homomaisesti” tai ”lesbomaisesti”. Usein seksuaalinen käyttäyty-
minen ja tunteet ovat yhdenmukaisia. (Vilkka 2010 s.57.)  
 
Bi, biseksuaalisuus eli biseksuaalinen ihminen. 
Biseksuaalisuus sisältää sekä heteroseksuaalisuuden että homoseksuaalisuuden piirteet, eli ihminen 
on kiinnostunut seksuaalisesti ja/tai emotionaalisesti sekä vastakkaisesta että samaa sukupuolta ole-
vasta ihmisestä. (Seta 2018a.) 
 
Panseksuaali eli panseksuaalinen ihminen. 
Panseksuaalin seksuaalisen ja/tai emotionaalisen kiinnostuksen kohteen sukupuolella ei ole merki-
tystä, vaan miehen ja naisen lisäksi kiinnostuksen kohteena voi olla muunsukupuolinen. Biseksuaali-
suus ja panseksuaalisuus ovat osittain päällekkäisiä käsitteitä. (Seta 2018a.) 
 
Aseksuaali eli aseksuaalinen ihminen. 
Aseksuaalinen ihminen kokee että häneltä puuttuu osittain tai kokonaan seksuaalinen kiinnostus 
toista ihmistä kohtaan. Aseksuaalisen ihmisen emotionaalinen vetovoima voi kohdistua mihin ta-
hansa sukupuoleen tai ei kehenkään. Se ei määrittele henkilön omaa sukupuolta eikä sukupuoli-
identiteettiä. (Seta 2018a.) Se eroaa selibaatista siten, että kyse ei ole ihmisen oma päätös pidättäy-
tyä seksistä vaan ihmiseltä puuttuu kokonaan seksuaalinen halu toista ihmistä kohtaan (Seta 
2018b). Aseksuaalisuuden muotoja ovat 1) seksuaalisen ja läheisyyden halun puuttuminen koko-
naan, 2) seksuaalisen halun puuttuminen kokonaan, mutta halua kokea läheisyyttä löytyy, 3) seksu-
aalinen halu, mikä ei kohdistu kehenkään (Vilkka 2010 s.54-55).  
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2.2 Seksuaalisuuden kehitys 
 
Seksuaalisuus kulkee ihmisen kaikissa elämänvaiheissa. On tärkeää huomioida iälle tyypillinen vaihe, 
kun kohtaa eri-ikäisiä ihmisiä. Jo raskausaikana vanhemmat luovat mielikuvia tulevasta vauvasta. He 
käyvät läpi omaa lapsuuttaan, minkä pohjalta suhtautuminen tulevaan rakentuu. Ihminen rakentaa 
omaa seksuaalisuuttaan koko elämän ajan ja se sammuu vasta ihmisen kuolemassa. Lapsuudessa 
saatu läheisyys luo perusturvaa ja positiivista kehonkuvaa, mitkä rakentavat itsetuntoa ja seksuaali-
suutta läpi elämän. (Ryttyläinen, Valkama 2010 s. 72.) 
 
Seksuaalisuuden kehitys alkaa jo heti syntymän jälkeen vauvan aistiessa ympäristöään. Aistien 
avulla vauva saa informaation lisäksi erilaisia tunteen kokemuksia. Läheisyys ja silittely tuovat mieli-
hyvää ja luovat perustaa tulevalle turvalliselle kehitykselle. Lapsi tarvitsee yhden turvallisen ihmis-
suhteen, missä hän tulee kohdatuksi tunnetasolla. Jos hoivasta on puutteita ja lapsi joutuu koke-
maan hätää, tunne voi tallentua muistona, mikä voi vaikuttaa myöhempiin kokemuksiin. Oraaliseksi 
vaiheeksi kutsutaan noin 16 ensimmäistä lapsen elinkuukautta, jolloin vauva saa mielihyvää suun 
kautta imemisenä. Äidin lähellä olo, rinnasta saatu maito ravinnoksi ja imemisen jälkeen tulevat kyl-
läisyys ja tyytyväisyys tuovat onnellista olotilaa, mikä säilyy muistissa ja vaikuttaa seksuaalisuuden 
kehitykseen.  Taapero-iässä identiteetti alkaa kehittyä, myös sukupuoli-identiteetti. Oma keho on 
kiinnostava ja tärkeä. Oraalivaiheen jälkeen tulee anaalivaihe noin 1,5-3 vuoden iässä. Tällöin myös 
lapsen omat kehontoiminnot ovat ihmetyksen aihe ja lapsi oppii hallitsemaan kehon toimintojaan, 
kuten virtsaamisen ja ulostamisen tarvetta. Lapsi haluaa selviytyä itse ja hän opettelee käymään läpi 
pettymyksen tunteita. Leikki-iässä lapsi alkaa ymmärtää sosiaalisia normeja ja lapsi oppii, mikä on 
hyväksyttyä ja mikä ei. Lisäksi lapsi on utelias ja kyselee paljon ja hänelle alkaa muodostua käsitys 
sukupuolesta ja sukupuolirooleista. Tällöin lapsi löytää myös oman sukupuolielimen, mikä kiinnostaa. 
(Ryttyläinen, Valkama 2010 s 72-76; Väestöliitto 2018.) 
 
Lapsuuden aikana opitaan ystävyyden ja yksityisyyden merkitykset. Leikki-iässä ja koululaisena ka-
vereiden merkitys korostuu ja lapsi opettelee tapoja osoittaa tunteitaan. Lapsella saattaa olla kave-
reita ja ihastuksia, jolloin hän oppii tykkäyksen merkityksen. Lapsi voi lisäksi ihastua johonkin lähipii-
rin aikuiseen ja kokea jopa mustasukkaisuutta tätä kohtaan. Myös parisuhde ja lapsen syntymä alka-
vat kiinnostamaan. Kouluiässä on tyypillistä, että lapsi alkaa löytää idoleita, joita kohtaan tuntee 
ihastusta. Idoli on turvallinen ihastuksen kohde, koska se on etäinen ja perustuu haaveiluun. Mur-
rosiän kynnyksellä ihastus voi kohdistua jo ikätoveriin tai luokkakaveriin, mutta tällöin ihailun kohde 
pidetään vielä kavereilta salassa. Vasta seuraavassa vaiheessa nuori uskaltaa kertoa ihastuksestaan 
kavereilleen, jolloin ihastus on jo todellisempaa. Murrosiän aikana nuori alkaa myös pohtia omaa 
seksuaalista identiteettiään. Kaveriporukka alkaa olemaan tärkeä ja nuori uskoutuu heille vanhem-
pien sijaan. Kaveriporukassa on myös helppo vertailla omia kokemuksiaan tai tuntemuksiaan ihas-
tuksiin liittyen. Siinä vaiheessa kun nuori uskaltaa kertoa ihastuksestaan ihastuksen kohteelle alkavat 
haaveet parisuhteesta olla yhä todellisempia. Alkuun nuorien välillä on paljon jännitystä, jolloin kä-
destä kiinni pitämistä pidetään riittävänä tunteiden ilmaisuna. Seurustelun alkuvaiheessa opetellaan 
yhdessä oloa, tutustutaan toiseen ja samalla myös omaan käytökseen toisen läheisessä seurassa. 
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Kun suutelu tulee nuorien seurusteluun mukaan koetaan jo kiihottumista, mutta ei edetä pidem-
mälle. Suutelun jälkeen aletaan opetella, kuinka koetaan seksuaalista nautintoa, kuinka viestitään 
toisen kanssa ja missä ovat omat rajat. Siinä vaiheessa, kun nuori lähtee kokeilemaan ja harjoittele-
maan yhdyntää, hänen on hyvä olla sinut oman kehonsa kanssa ja tietoinen riskeistä. Lisäksi on tär-
keää oppia kunnioittamaan myös kumppaninsa toiveita. (Väestöliitto 2018.) 
 

 
KUVA 1. Seksuaalisuuden portaat (Konttinen 2015). 
 
Teoksessa Portaita pitkin (Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010) kuvataan portaittain tapahtuvaa sek-
suaalisuuden kehitystä muun kasvun ja kehityksen ohessa. Jokainen lapsi kehittyy yksilöllisesti ja 
tarvitsee juuri oman aikansa portailla kypsymiseen. Seksuaalisuus nähdään biologian lisäksi järjen ja 
tunteen kokonaisuutena. Murrosiän kynnyksellä nuorella voi tämä kokonaisuus olla hajallinen ja risti-
riidassa, mistä voi seurata hämmennystä. Hannu Konttisen vuonna 2015 Opetushallitukselle piirtä-
mät seksuaalisuuden portaat kuvaavat hyvin lapsuudesta alkavaa seksuaalisuuden kehitystä. (KUVA 
1.) 
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2.3 Homoseksuaalisuus geeniperimässä 

 
Teoksessa Homoseksuaalisuus tieteen näkökulmasta ja miesten kertomana (2010) on avattu ho-
moseksuaalisuuden syntyteorioita ja biologiaa. Homoseksuaalisuuden on pystytty todistamaan ole-
van yksi ihmisen periytyvistä ominaisuuksista. On päätelty, että miesten homoseksuaalisuus periytyy 
äidiltä pojalle matrilineaarisesti eli äitien välittämän X-kromosomin kautta, koska miesten homosek-
suaalisuutta ilmenee äidin puoleisessa suvussa tavallista enemmän kuin isän puoleisessa suvussa. 
Tutkijat ovat selvittäneet X-kromosomin sisältämän Xq28 alueen selittävän seksuaalisen suuntautu-
misen eron, sillä Xq28 aluetta ei ole esiintynyt heteroseksuaaleilla. Löydöstä pidetään kuitenkin kiis-
tanalaisena, sillä sen esiintyvyyttä homoseksuaaleilla ei ole todettu sataprosenttisesti. Perhe, jossa 
poika on homoseksuaali, on suurempi todennäköisyys, että hänen veljensäkin ovat homoseksuaali-
sesti orientoituneita, kuin perheessä, josta yksikään ei ole homoseksuaali. Todennäköisyys on kui-
tenkin pieni, mutta se on väestöön suhteutettuna suurempi. Naisten homoseksuaalisuuden periyty-
mismekanismia ei ole vielä selvitetty. Homoseksuaalien ja heteroseksuaalien eroavuuteen liittyy ai-
vojen mikroanatomiset erot. Naisilla ja homoseksuaalisilla miehillä aivokurkiaisen osat ovat suurem-
pia verrattuna heteroseksuaalisiin miehiin, vaikka miesten aivot ovat suuremmat verrattuna naisten 
aivoihin. Naisten ja homoseksuaalisten miesten aivopuoliskot ovat kytkeytyneet toisiinsa tiiviimmin 
kuin heteroseksuaalisten miesten aivot. Tämä mahdollistaa molempien aivopuoliskojen käyttöä ajat-
teluun. Aivotutkimus siis osoittaa homomiesten aivojen rakenteen olevan naisten aivorakenteen kal-
tainen. (Lehto, Kovero 2010 s.59-62). 
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3 SUKUPUOLIVÄHEMMISTÖ 
 
Toinen opinnäytetyömme keskeisin käsite on sukupuolivähemmistö. Käsitteeseen katsotaan kuulu-
van transihmiset, sukupuolettomat, intersukupuoliset ja sukupuoliristiriitaiset ihmiset. Käsite kuvas-
taa sukupuolten moninaisuutta, mikä kuvaa sukupuolia olevan enemmän kuin vain kaksi, mies ja 
nainen. Sukupuolen moninaisuus puolestaan kuvastaa sitä, että sukupuoli on moninainen ilmiö. Su-
kupuoli ei ole jaettavissa kahteen vaan ilmenemismuodot ovat moninaisemmat. Siihen ajatellaan 
liittyvän ihmisen yksilölliset ja ainutlaatuiset piirteet. Ihmisen omaa kokemusta omasta sukupuolesta 
tai sukupuolettomuudesta kutsutaan sukupuoli-identiteetiksi. (Seta 2018a.) Määrittelemme keskei-
simpiä sukupuolivähemmistöön kuuluvia käsitteitä opinnäytetyössä sekä oppaassa. 
 

3.1 Sukupuolivähemmistöt käsitteitä 
 
Transsukupuolisuus eli transihminen, transmies FtM (Femail-to-Male), transnainen MtF (Male-to-Fe-
male). 
Transsukupuolinen ihminen kokee, että hänen sukupuoli-identiteettinsä ei vastaa hänen syntymä-
hetkellään määriteltyä sukupuolta. Transsukupuolinen voi kokea sukupuolen olevan mies, nainen 
tai/ja jotain muuta. Transmies on syntymähetkellä määritelty naiseksi, mutta hän on sukupuoli-iden-
titeetiltään mies. Transnainen puolestaan on syntymähetkellä määritelty mieheksi, mutta hän on su-
kupuoli-identiteetiltään nainen. Sukupuolikorjauksen jälkeen henkilön sukupuoli vastaa hänen suku-
puoli-identiteettiään ja hän ei kuvaa itseään enää transsukupuoliseksi, vaan tarvittaessa kuvaa itse-
ään transtaustaiseksi mieheksi tai naiseksi. (Seta 2018a.) Ihminen yleisesti tunnistaa transsukupuoli-
sen kokemuksen jo lapsuus ja nuoruusiässä, mutta tunne voi kehittyä aikuisiässä ja jopa eläkeiällä-
kin. Osa transsukupuolisista ihmisistä voivat kokea luontevana oman biologisen sukupuolensa, mutta 
tuntevat kuuluvansa sosiaalisesti toiseen sukupuoleen. (Vilkka 2010 s.29). 
 
Transgender 
Transgenderit ovat ihmisiä, joiden sukupuoli-identiteetti ei jakaudu pysyvästi tai vakaasti miehen tai 
naisen identiteettiin, vaan on ns. transidentiteetti. Transidentiteetillä tarkoitetaan, että ihminen ko-
kee sukupuoli-identiteetin muuttuvan ja vaihtelevan elämän aikana. Useimmat transgenderit eivät 
koe tarvetta sukupuolenkorjaukseen. (Seta 2018a; Vilkka 2010 s.40.) 
 
Transvestiittisuus eli transvestiitti ihminen. 
Transvestiitti haluaa ilmentää ajoittain toista sukupuolta kuin mikä hänellä itsellä on, esimerkiksi pu-
keutumalla. Kyse voi olla mielihyvästä, jota saa silloin, kun voi vapautua omasta vahvasta sukupuoli-
roolista. (Seta 2018a.) Transvestiittisuus ei määrittele seksuaali-identiteettiä, vaan transvestiitti ihmi-
nen voi olla muun muassa hetero, homoseksuaali tai bi. Valtaosa transvestiittimiehistä ovat hetero-
seksuaaleja, joilla useilla on myös puoliso ja lapsia. (Vilkka 2010 s.41.) 
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Intersukupuolisuus. 
Intersukupuolisuus tarkoittaa synnynnäistä tilaa, jolloin ihmisen keholliset, anatomiset tai muut tun-
nusmerkit eivät ole täysin mies- tai naistyyppiset. Intersukupuolinen tila ei määrittele henkilön suku-
puoli-identiteettiä. (Seta 2018a.) Intersukupuolisella ihmisellä voi olla sukurauhasista kivekset sekä 
munasarjat, joista joko toinen on toimiva tai ei kumpikaan. Lisäksi intersukupuolisella ihmisellä voi 
olla yksilöllisesti mies- sekä naissukupuolen ulkoisia ja sisäisiä piirteitä. (Vilkka 2010 s.26.) Inter-
sukupuolisuudesta käytetään lääketieteellistä käsitettä DSD, disoders of sex development tai diver-
sity of sex development. Intersukupuolisten oikeuksia ajavan järjestö OII:n, Organisation Intersex 
International suosittelee lääketieteessä käytettävän termiä intersukupuolisuus, millä yritetään päästä 
pois medikalisoituvasta ja häiriökeskeisestä ajattelumallista. (Seta s.a.) 

 
Syntyneistä vauvoista täytetään lomake, jossa vaihtoehtoina on tyttö, poika ja epäselvä sukupuoli. 
Vauvalle valitaan epäselvä sukupuoli, kunnes intersukupuolisuus on varmistettu. Suomessa syntyy 
vuosittain n. 20 epäselvän sukupuolen omaavaa vauvaa, joista muutama todetaan intersukupuo-
liseksi tutkimusten jälkeen. Päätöksen vauvan sukupuolesta ja kirurgisista toimenpiteistä tekevät 
lääkärit sen mukaan, mikä sukupuoli vauvalla on edustetumpi. Moni kirurgisista toimenpiteistä jou-
dutaan myöhemmin myös korjaamaan henkilön kasvun myötä. Vauvoista ei voida päätellä, minkä 
sukupuolen hän kokee myöhemmin omakseen ja leikkauksen seurauksena henkilö voi tuntea su-
kuelinten tuntohäiriöitä ja kudosvaurioista kipuja läpi elämän. Intersukupuoliset ovat kokeneet jaon 
mieheksi ja naiseksi riittämättömäksi ja rajoittavaksi, sillä moni heistä tuntee omakseen intersuku-
puolisuuden. Lisäksi murrosiässä intersukupuolisten nuorten vartalon kehitys tapahtuu eri tahtiin 
kuin monilla ikätovereilla, mikä vaikuttaa heidän sukupuoli-identiteettiinsa. (Vilkka 2010 s.26-29.)  
 
Androgyynisyys eli androgyyninen ihminen. 
Androgyynisessä ihmisessä voi olla sekä maskuliinisia että feminiinisiä piirteitä, tai hän ei halua il-
maista kumpaakaan piirrettä, jolloin hän on sukupuolineutraali tai määrittelee itsensä muunsukupuo-
liseksi. Muunsukupuolinen ihminen voi sekä mies että nainen, jotakin muuta mieheyden ja naiseu-
den väliltä tai ulkopuolelta. (Seta 2018a.) 
 
Kolmas sukupuoli (third sex) 
Kolmas sukupuoli käsitteellä viitataan ihmiseen, joka ei sijoitu mies-nais-jakoon. Juridisen sukupuo-
len yhteydessä puhutaan erityisesti kolmannesta sukupuolesta. (Seta 2018a.) Esimerkiksi Saksassa 
on tulossa kansalaiselle mahdollisuus valita kolmas juridinen sukupuolimerkintä tai jättää sukupuoli-
merkintä tyhjäksi, jolloin mies- ja naisjako eivät määrittele ihmistä. (Seta 2018c.) 
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3.2 Sukupuoli 

 
Sukupuolen kehityksessä on hyvä miettiä, mitä sukupuolisuus tarkoittaa missäkin yhteydessä. Suku-
puoli koostuu biologisesta, sosiaalisesta ja aistillisesta sukupuolesta ja esimerkiksi kulttuurilla on iso 
rooli sukupuolen muovautumisessa. Biologinen sukupuoli muodostuu geneettisestä, hormonaalisesta 
ja anatomisesta sukupuolesta. Esimerkiksi geneettinen sukupuoli määräytyy kromosomitasolla he-
delmöityksen yhteydessä ja siihen vaikuttavat isän siittiön X tai Y –kromosomi. Äidin munasolun mu-
kana tulee aina X-kromosomi ja hedelmöittyneen munasolun XX-kromosomit tarkoittavat tyttöä ja 
XY-kromosomit poikaa, mutta muitakin variaatioita löytyy. Sosiaaliseen sukupuoleen vaikuttavat 
muun muassa kokemukset, persoona ja kulttuuriset tekijät. Kyse on tunne omasta sukupuolesta. 
Tällöin ei ole vain kaksi sukupuolta, mies ja nainen, vaan yhtä monta sukupuolta, kuin on sukupuo-
leen liittyvää kokemusta. Aistillinen sukupuoli liittyy ihmisen ominaisuuteen aistia ja tulkita aisteja. 
Ajattelun avulla luodaan omia mielikuvia, jotka tuovat oman merkityksen. Yksilön omat tuntemukset 
sukupuolessa jäävät yksilölliseksi ja aistinvaraiseksi. (Vilkka 2010 s.17-25.)  
 

3.3 Sukupuolen korjaaminen 
 
Sukupuolen korjauksessa eli sukupuolenkorjaushoidossa transsukupuolinen tai intersukupuolinen 
henkilö saa lääketieteellistä apua ei-toivotun sukupuolen kehollisien piirteiden poistamiseen tai lie-
ventämiseen. Sukupuolen korjausprosessiin kuuluu myös henkilön itselle oikeaksi kuuluvan sukupuo-
len vahvistaminen juridisesti mieheksi tai naiseksi. Sukupuolen korjaamista säätelee laki transseksu-
aalin sukupuolen vahvistamisesta. (Transtukipiste s.a.) Oikeustieteessä ja lääketieteessä transsuku-
puolisista käytetään nimitystä transseksuaali (Vilkka 2010 s.36). 
 
Laki (Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563, 1§) määrittää transseksuaalin 
henkilön sukupuolen vaihtamisen edellytykseksi: 
”Henkilö vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hänet on väestötietojärjes-
telmästä ja Väestörekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009) tarkoitettuun 
väestötietojärjestelmään merkitty, jos hän: 
1) esittää lääketieteellisen selvityksen siitä, että hän pysyvästi kokee kuuluvansa vastakkaiseen su-
kupuoleen ja että hän elää tämän mukaisessa sukupuoliroolissa sekä siitä, että hänet on steriloitu tai 
että hän muusta syystä on lisääntymiskyvytön; 
2) on täysi-ikäinen; ja 
3) on Suomen kansalainen tai hänellä on asuinpaikka Suomessa.” 
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Sukupuolen korjausprosessi voi edetä vaiheittain seuraavanlaisesti:  

§ ”Lähetteen hakeminen sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin 
§ Tutkimusjakso sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla (TAYS ja HUS). 
§ Diagnoosin asettaminen (F64.0 ”transsukupuolisuus” tai F64.8. ”muu sukupuoli-

identiteetin häiriö”) 
§ Nimenmuutos (niille, jotka haluavat) 
§ Hoitojen aloittaminen: esimerkiksi hormonihoito, kasvojen karvoituksen poisto ja 

ääniterapia niille, jotka sitä tarvitsevat ja haluavat 
§ ns. tosielämänkoe alkaa 
§ Jotkut leikkaushoidoista on osalle mahdollisia jo tässä vaiheessa (rintojen poisto 

transmaskuliineilla, äänihuulileikkaus ja aataminomenan pienentäminen transfeminii-
neillä) 

§ Sukupuolen juridinen vahvistaminen (mahdollinen pääasiassa vain transsukupuoli-
suusdiagnoosilla F64.0), yleensä noin vuoden kuluttua diagnoosin asettamisesta 

§ Genitaalikirurgia eli sukuelinkirurgia (niille, jotka tarvitsevat ja haluavat) ” 
(Transtukipiste s.a.) 
 

4 SUKUPUOLI- JA SEKSUAALIVÄHEMMISTÖJEN KOKEMA TUEN PUUTE 
 
Tutkimusongelmamme on sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvien henkilöiden kokema tuen 
puute ja hoitohenkilökunnan vähäinen tieto seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä. Tässä tuomme 
tarkemmin esille opinnäytetyön “Seksuaali- ja sukupuolivähemmistönuorten kokemuksia saamastaan 
tuesta” (Kakkola, Karppanen 2017), jonka tutkimuksen pohjalta aiheemme syntyi. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli selvittää 15- 25 vuotiaiden nuorten kokemuksia koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan 
antamasta tuesta, kun nuori määrittelee sukupuoltaan ja seksuaalisuuttaan. Opinnäytetyötä varten 
tehtiin kysely, jossa todettiin suurimmalla osalla vastaajista olleen tuen tarve seksuaali- ja/tai suku-
puoli-identiteettiin liittyen ja tästä osasta 65% eivät olleet saaneet tarvitsemaansa tukea, vaan jou-
tuivat hakemaan tarvittavaa tietoa ja tukea internetistä. Tämä osa nuorista oli myös kertonut koh-
taamisen ja luottamuksen luomisen olevan ammattilaisen kanssa vaikea ja vähättelevä. Lisäksi nuor-
ten mielestä terveystiedon tuntien sisältö oli ollut riittämätön. 
 
Samaa aihetta käydään läpi Mäntylän ja Tuokkolan (2013) tekemässä opinnäytetyössä “Seksuaalivä-
hemmistöjen kohtaaminen terveydenhuollossa”. Opinnäytetyössä selvitettiin millaisia toiveita, aja-
tuksia ja kokemuksia seksuaalivähemmistöihin kuuluvilla henkilöillä on terveydenhuollosta. Opinnäy-
tetyön tutkimustuloksissa haastateltavat olivat kokeneet ammattilaisen suhtautuneen heteronorma-
tiivisesti, vaikkakin kokemukset olivat olleet positiivisia. Lisäksi opinnäytetyössä toivottiin ammattilai-
silta seksuaalista suuntautumista tukevaa asennetta, millä tarkoitetaan riittävää koulutusta seksu-
aali- ja sukupuolivähemmistöistä, tasa-arvoisesta kohtaamisesta sekä avointa ja asiallista keskuste-
lua. 
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Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssä kysyttiin ensimmäistä kertaa seksuaalinen suuntautuminen ja 
toisen asteen opiskelijoista 15% tytöistä ja 7 % pojista kertoi olevansa muuta kuin hetero. Kyselyn 
tutkimusten mukaan seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat nuoret kokivat muun muassa 
terveydentilansa huonommaksi ja ahdistuneisuusoireilu oli yleisempää kuin heteronuorilla. Koulukiu-
saamisen ja väkivallan uhan kokeminen oli yleisempää seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuulu-
villa, erityisesti pojilla. Tutkimuksessa todettiin, että erityisesti kouluterveydenhoitajan rooli on tär-
keä seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen hyvinvoinnin parantamiseksi ja ammattitaitoa aiheeseen 
tulisi vahvistaa. (Luopa, Kanste, Klemetti 2017 s. 1-4) 
 
Jo vuonna 1999 julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, että seksuaalinen suuntau-
tuminen voi vaikuttaa itsemurhariskiin. Korkeita tuloksia tuli juuri homo-, lesbo- ja bi-nuorille sekä 
nuorelle, jolla on epävarma seksuaalinen suuntautuminen. Tuloksissa ilmeni, että erityisesti miehillä 
seksuaalinen suuntautuminen voi olla itsemurhariskiä lisäävä, kun taas naisilla seksuaaliseen suun-
tautumiseen ja itsemurhariskiin liittyi myös huumeiden käyttöä ja väkivaltaista käytöstä. Tutkimus 
toteutettiin lukioikäisille Massachutsettsissa ja kyselyyn vastasi 4167 henkilöä. (Garofalo, Wolf, Wis-
sow 1999 s.487-493.) 
 
Samankaltainen tutkimus on julkaistu myös vuonna 2002, jossa käytettiin nuorille suunnattua kyse-
lyä. Kyselyyn vastasi 14623 Vermontin lukioikäistä ja 8141 Massachusettsin lukioikäistä nuorta. Ky-
selyssä kysyttiin muun muassa väkivallasta, päihteistä ja itsemurha-ajatuksista sekä seksuaalisesta 
suuntautumisesta. Tuloksissa todettiin, että molemmissa valtioissa nuorilla, joiden kumppani on sa-
maa sekä vastakkaista sukupuolta (bi-nuoret), on lisääntynyttä riskikäyttäytymistä muun muassa 
päihteiden, itsetuhoisuuden ja riskikäyttäytymisen osalta. Tulos oli jopa joiltain osin 3-6 kertaa suu-
rempi verrattuna heteronuoriin. Lisäksi molemmissa valtioissa nuorilla, joiden kumppani on samaa 
sukupuolta, on lisääntynyttä riskikäyttäytymistä verrattuna nuoriin, joiden kumppanina on eri suku-
puolta oleva. (Robin, Brener, Donahue 2002 s. 349-355.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman “Edistä, eh-
käise ja vaikuta” vuosille 2014-2020 mukaan seksuaali- ja lisääntymiskäyttäytymisen tutkimus on 
ollut heteronormatiivista eikä seksuaalista suuntautumista tai kokemusta sukupuolesta kysytä. Siksi 
sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen seksuaalikäyttäytymisestä on vähän tietoa. Tavoitteena on 
vähentää eriarvoisuutta väestön seksuaali- ja lisääntymisterveydessä sekä huomioida sukupuolen ja 
seksuaalisuuden moninaisuus tutkimuksessa. Toimenpiteinä on muuan muassa laajempi seksuaali- 
ja lisääntymiskasvatuksen opetus kouluissa ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden aiempaa moni-
puolisemman seksuaali- ja lisääntymistiedon tarjoaminen. (Klemetti, Raussi-Lehto 2013 s. 28-33) 
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5 SEKSUAALI- JA SUKUPUOLIVÄHEMMISTÖJEN TUKEMINEN 
 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen tukeminen lähtee vuorovaikutuksesta ja kyvystä kohdata ih-
minen yksilönä ja omana persoonanaan. Ammattilainen rakentaa luottamuksellista hoitosuhdetta jo 
ensikohtaamisessa. Kun asiakas kohdataan persoonana, ei tule kiinnittää huomiota tämän sukupuo-
leen. Ammattilaisen ei tule määritellä henkilön seksuaalisuutta ennalta eikä olettaa tämän olevan 
heteroseksuaali. (Vilkka 2010 s.86-87.) Seksuaaliterveyden edistämisen lähtökohtana on henkilön 
yksilöllinen voimavarojen tukeminen ja kasvattaminen niin, että henkilölle muodostuu positiivinen 
käsitys itsestään. Henkilön seksuaaliterveyden edistämisessä ja tukemisessa korostuvat henkilön it-
setunnon vahvistamien, oman kehon arvostaminen, kunnioitus muita ihmisiä kohtaan, vastuullinen 
käyttäytyminen, sopeutuminen muutoksiin sekä kyky rakastaa ja ilmaista läheisyyttä. (Ryttyläinen, 
Valkama 2010 s.23.) 
 
Hoitotyössä seksuaalisuuteen liittyvät asiat jäävät huomioimatta muiden terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvien asioiden vuoksi. Lisäksi seksuaaliseen hyvinvointiin liittyviä asioita ei tuoda samalla tavalla 
esille kuin muita terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä asioita. Potilaan seksuaalisuutta huomioidaan ja 
tuetaan vähän, jolloin potilaat kokevat seksuaalisuuteen liittyvän tiedon ja tuen saannin riittämättö-
mäksi. Hoitaja voi tukea ja edistää potilaan seksuaalisuutta käsittelemällä seksuaalisuuteen liittyviä 
asioita luontevasti hoitotyössä. Asioiden puheeksi ottaminen edellyttää hoitajan kykyä toimia keskus-
telun aloittajana. Jokaisella on yksilöllinen suhde seksuaalisuuteen, mikä voi hankaloittaa seksuaali-
suuden käsittelemistä hoitotyössä. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä kohdataan paljon hoito-
työssä. (Ryttyläinen, Valkama 2010 s.129.) Puhuminen ammattihenkilön kanssa seksuaalisuudesta ei 
välttämättä ole kaikille helppoa, sillä siihen tarvitaan uskallusta ja rohkeutta. Vaikeus voi olla löytää 
ja käyttää oikeita sanoja, jolloin keskustelu voidaan aloittaa asialla mikä on helpoin ilmaista. (Rytty-
läinen, Valkama 2010 s.101.) 
 
Sukupuolivähemmistöt, kuten esimerkiksi transsukupuoliset henkilöt, joutuvat kamppailemaan vai-
keiden asioiden ja tunteiden kanssa. Heidän on varmistuttava omasta identiteetistään ja hyväksyt-
tävä identiteettiin liittyvät ratkaisut, sekä kohtaamaan yhteiskunnan ennakkoluulot ja paineet. Asiaa 
hankaloittaa entisestään se, ettei sukupuolivähemmistöille ole tarjolla tapaa löytää yhteiskunnasta 
sukupuoli-identiteetin mukaista paikkaa. Tällaisessa tilanteessa läheisten antama tuki on tärkeää, 
sillä se edistää sopeutumista yhteiskuntaan. (Trasek s.a.) 
 
Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin suojaavia tekijöitä trans-ihmisten lisääntyneeseen 
itsemurhakäyttäytymiseen. Tutkimuksessa nostettiin esille muun muassa perheen ja ystävien tuki, 
emotionaalinen vakaus, optimismi ja syy elää, mitkä voisivat suojata itsemurhariskiltä. (Moody, 
Smith 2013 s. 739-752) 
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5.1 Seksuaalioikeudet, yhdenvertaisuus ja tasa-arvolaki 
 
WHO:n (World Health Organization) vuonna 2015 julkaisemien seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla 
tulee olla samat oikeudet seksuaalisuuteen. Ne sisältävät muun muassa oikeuden omaan seksuaali-
suuteen ja tietoon seksuaalisuudesta, oikeuden koskemattomuuteen ja seksuaalipalveluihin, oikeu-
den näkyä ja tulla kuulluksi, oikeuden seksuaaliseen yksityisyyteen, omiin päätöksiin ja oikeuden 
vaikuttaa omaan seksuaalisuuteen liittyvään päätöksentekoon. Lisäksi seksuaalioikeudet sisältävät 
oikeuden päättää intiimeistä suhteista ja lapsien hankkimisesta sekä ehkäisyn käytöstä. (Väestöliitto 
2019; WHO 2015). 
 
Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistää yhdenvertaisuutta ja ehkäistä syrjintää. Sillä on suhde 
tasa-arvolakiin, missä kielletään sukupuoleen liittyvä syrjintä ja edistetään sukupuolten välistä tasa-
arvoa. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; Laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta 
8.8.1986/609). Laki suojaa lisäksi myös sukupuolivähemmistöjä estämällä sukupuoleen, sukupuoli-
identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintää. Seksuaalioikeudet ja yhdenvertaisuus- ja 
tasa-arvolaki luovat pohjaa sille, että myös sukupuoli- tai seksuaalivähemmistöjen edustaja ansaitse-
vat saada tarvitsemiaan palveluita sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhoidossa tulisi ottaa huomi-
oon, että seksuaali-ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvilla henkilöillä voi olla erilaisia terveyteen liitty-
viä haasteita. (Karvinen, Venesmäki 2019 s. 7 ja s. 19) 
 

5.2 Menetelmiä seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen tukemiseen 
 
Tarkoituksenamme on etsiä ratkaisuja tutkimusongelmaan eli seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen 
kokemaan tuen puutteeseen eri lähteitä hyödyntäen. Esimerkiksi hyödynnämme tässä hoitotyön nä-
kökulmaa ja PLISSIT-mallia, mitä käytetään seksuaalineuvonnassa arvioimaan asiakkaan tarpeita ja 
sopivia menetelmiä. Mallissa on neljä tasoa seksuaalisuuden kohtaamisessa. (Ryttyläinen, Valkama 
2010 s. 51). Lisäksi käsittelemme kirjassa Saanko olla totta? (Tuovinen, Stålström, Nissinen, Hentilä 
2011 s. 221 ja s. 247) olevia ohjeita: ”Kymmenen ´käskyä´ HLBT-asiakkaiden kanssa työskentele-
ville” ja ”Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten arvioiminen”. Haluamme myös nostaa esille maail-
man laajuiset seksuaalioikeudet, jotka ovat WHO:n 2002 julkaisemien seksuaalioikeuksien pohjalta. 
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5.2.1 PLISSIT-Malli 
 
PLISSIT-mallin on luonut Jack Annon vuonna 1976. PLISSIT-mallia hyödynnetään seksuaaliohjauk-
sen jäsentäjänä. Mallin avulla arvioidaan potilaan seksuaalineuvonnantasoa sekä menetelmiä, joita 
neuvonnassa voidaan käyttää. Malliin kuuluu neljä tasoa: luvan antaminen, rajattu tieto, erityisoh-
jeet, intensiivinen terapia. Näissä neljässä eri tasossa käsitellään seksuaalisuutta ja sen ongelmia. 
(Ryttyläinen, Valkama 2010 s.51.) 
 
Ensimmäisessä tasossa kuullaan potilasta, hänen ajatuksiaan ja huoliaan seksuaalisuuteen liittyen 
sallivasti ja hyväksyen, sekä tuetaan potilaan seksuaalisuutta. Toisella tasolla eli rajatussa tiedossa 
annetaan potilaalle informaatiota aiheista, mistä potilaalla ei ole tietoa, kuten sairauden tai lääkityk-
sen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Kolmas taso on jo vaativampaa ohjausta, jolloin annetaan eri-
tyisohjeita ja toteutetaan seksuaalineuvontaa tai-terapiaa. Neljäs taso on jo intensiivistä ja pitkäai-
kaista hoitoa eri terapiamenetelmin. PLISSIT-mallissa (KAAVIO 1.) kaksi ensimmäistä tasoa ovat tär-
keimmät, koska usein ihmisten auttaminen seksuaaliongelmissa ja seksuaalisuuden hyväksyminen 
onnistuu tiedon antamalla, tukemalla ja ohjaamalla. Vain murto-osa tarvitsee intensiivisiä terapioita 
ongelmiinsa. (Ryttyläinen, Valkama 2010 s.52.) 
 

 
 
 
 
 

KAAVIO 1. PLISSIT-malli (mukaillen Ryttyläinen, Valkama 2010). 
 

Seksuaaliohjauksen toteutus kuuluu kaikille hoitotyön ammattilaisille osana hoitotyötä.  Siihen kuu-
luu asiakkaan seksuaalisuuden hyväksyminen ja tiedon antaminen. Tällöin pysytään PLISSIT-mallin 
1 ja 2 tasoilla. Seksuaalineuvonta on yksilöllistä ja tavoitteellista ja sitä voi antaa vain siihen koulu-
tettu henkilö. Ohjauksen ja neuvonnan keskeisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa hyvä kuuntelu 
ja aito keskustelu potilaan kanssa. Kannattaa olla kiinnostunut, mutta välttää esitelmöintiä tai väitte-
lyä. Ei kannata hätääntyä myöskään vaikeissa tilanteissa, vaan toimia ohjeiden mukaan ja auttaa 
eteenpäin tarvittaessa. Kannattaa välttää liiallista uteliaisuutta. Vaitiolovelvollisuuden muistaminen 
on tärkeää, kuten hoitotyössä yleensä. (Ryttyläinen, Valkama 2010 s.147-148.) 
 
Seksuaalineuvonnassa hyödynnetään tiedonkeruun työvälineenä hoitotyön seksuaalianamneesia. 
Vaikka varsinaista neuvontaa voivat antaa vain seksuaalineuvontaan koulutetut henkilöt, voisi anam-
neesia hyödyntää sovelletusti myös tarvittaessa seksuaaliohjaustilanteen tukena. Hoitotyön seksuaa-
lianamneesissa käydään läpi seuraavia asioita: perhetausta, lapsuus ja nuoruus, sekä seksuaalikoke-

PLISSIT-malli 
Permission = Luvan antaminen, salliminen, normalisointi 

Limited Information = Kohdennetun tiedon antaminen 

Spesific Suggestions = Erityisohjeiden antaminen 

Intensive Therapy = Intensiivinen terapia 
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mukset ja seksuaalikasvatus. Myös pelottavat ja vaikeat kokemukset seksuaalisuuteen liittyen ote-
taan seksuaalineuvonnassa huomioon. Lisäksi tämänhetkinen tilanne eli mitä seksuaalisuus merkit-
see, sukupuoli-identiteetti, seksuaalisuus, oma keho, raskaudet ja lasten syntymät, elämäntavat ja 
terveydentila, sairauden tai toimenpiteen vaikutukset seksuaalielämään, sosiaaliset suhteet ja pari-
suhde ja seksuaalinen väkivalta kuuluvat osaksi seksuaalianamneesia. (Ryttyläinen, Valkama 2010, 
s. 150-151.) Näitä osa-alueita soveltaen kouluterveydenhoitaja voi hyötyä käydessään keskustelua 
nuoren kanssa seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvistä asioista. 
 

5.2.2 BETTER-malli puheeksi ottamiseen 
 

BETTER-malli (KAAVIO 2) on kehitetty syöpäpotilaita hoitavien henkilöiden tueksi potilaiden seksu-
aalisuuden tukemiseen ja puheeksi ottamiseen vuonna 2004, mutta malli on käyttökelpoinen myös 
muihin tilanteisiin. Mallissa on kuusi tasoa: bring up the topic, explain, tell, timing, educate ja re-
cord, joiden avulla toimitaan. Aluksi seksuaalisuus täytyy tulla tai ottaa puheeksi. Tämän jälkeen se-
litetään asiakkaalle selvästi, kuinka hoitajan työnkuvaan kuuluu seksuaalisten asioiden puheeksi ot-
taminen. Potilas voi kertoa myös seksuaalisuuteen liittyvistä huolenaiheista. Seuraavaksi kerrotaan, 
että potilaalle voidaan hankkia tietoa, jos hänellä on johonkin asiaan liittyviä huolenaiheita. Kolman-
neksi arvioidaan keskustelun oikea-aikaisuus ja potilas voi tulla keskustelemaan kanssasi, kun hä-
nelle sopii. Seuraavassa tasossa ohjataan potilasta sairauden, lääkityksen tai hoitojen vaikutuksesta 
seksuaalisuuteen. Lopuksi kirjataan arvio ja toiminta potilasteksteihin. (Mick, Hughes, Cohen 2004. 
s.84-86)  
 

BETTER-mallipuheeksi ottamiseen 

Bring up 
the topic 

Seksuaalisuuden ottaminen puheeksi. 

Explain Kerro, että työhösi kuuluu myös keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 
Vaikka et pystyisi vastaamaan kaikkiin asiakkaan esittämiin kysymyksiin, ilmaise, 
että hän voi kertoa kaikista huolenaiheistaan sinulle. 

Tell Kerro, että hankit tarvittavat tiedot ja voimavarat asiakkaan/potilaan huolenaihei-
den käsittelemiseksi. 

Timing Pyri arvioimaan keskustelun oikea-aikaisuus, jos ajoitus ei ole sillä hetkellä oikea, 
niin kerro, että seksuaalikysymyksistä voi kysyä milloin tahansa sinulta. 

Educate Ohjaa asiakasta/potilasta sairauden tai sen hoitojen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen. 

Record Kirjaa arviointisi ja toimintasi potilasasiakirjaan. 

KAAVIO 2. BETTER-malli (mukaillen Mick, Hughes, Cohen 2004). 
 
Sekä PLISSIT- että BETTER-mallissa on paljon samoja elementtejä ja yhtäläisyyksiä, kuten puheeksi 
ottaminen ja tiedon antaminen. Seksuaaliohjauksessa PLISSIT-malli antaa käsityksen missä tasossa 
ohjauksessa kuuluu pysyä ja BETTER-mallissa pysytään samassa tasossa, mutta otetaan huomioon 
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myös muita asioita kuten oikea-aikaisuus. BETTER-malli sopii hyvin sairaalamaailmaan, jossa ote-
taan huomioon sairauksien ja lääkityksien vaikutuksia seksuaalisuuteen. Kouluterveydenhuoltoon 
molempia voi soveltaa seksuaaliohjauksen tueksi. Nuoren seksuaalisuuden ja tarvittaessa sukupuoli-
kokemuksen puheeksi ottaminen on ensimmäinen askel. Ammattilaiselta odotetaan juuri puheeksi 
ottamista ja sitä voi kysyä suoraan, mutta myös niin, että kertoo puheeksi ottamisen olevan nor-
maalikäytäntö. Voi myös kertoa, jos on tullut puheeksi nuoren kanssa hänen uusi elämäntilansa tai 
sairaus, kuinka sillä voisi olla tutkimusten mukaan vaikutusta seksuaalisuuteen.  (THL 2017.) 
 
Luottamuksellisen keskustelusuhteen luominen nuoren kanssa on tärkeää, joten on hyvä ilmoittaa, 
että nuori voi uskoutua juuri terveydenhoitajalle, jos on asioita, joista hän haluaa jutella tai mitkä 
asiat häntä mietityttää seksuaalisuudessa tai sukupuolen kokemisessa. Tämä tulee esille BETTER-
mallissa, jolloin selitetään omaa roolia kouluterveydenhoitajana. Luottamusta voi luoda myös se, 
että nuorelle kertoo, että hankit hänelle tietoa ja tukea, mistä aiheesta nuori itse kokee tarvetta. 
Tämä on myös PLISSIT-mallin rajatun tiedon antamista (Ryttyläinen, Valkama 2010 s. 55-56). 
 

5.2.3 Kymmenen “käskyä” HLBT-asiakkaiden kanssa työskenteleville 
 
Teoksessa Saanko olla totta? (Tuovinen ym. 2011) on koottu kymmenen ”käskyä” seksuaali- ja su-
kupuolivähemmistöjen kanssa työskenteleville (KAAVIO 3). Kymmenen käskyä muodostuu niin, että 
lukija joutuu pohtimaan omaa arvomaailmaansa ja omia käsityksiään seksuaalisuudesta ja sukupuo-
lisuudesta.  
 

Kymmenen ”käskyä” HLBT-asiakkaiden kanssa 
työskenteleville 

1. Tutki seksuaalisuus- ja sukupuolisuuskäsitystäsi. 
2. Kysy itseltäsi, miten käsityksesi auttavat asiakkaita heidän ongelmissaan. Li-

säävätkö ne inhimillistä hyvinvointia? 
3. Tutki mikä käsitys sinulla on normaalista parisuhteesta. 
4. Ymmärrä, että vastauksesi kertovat omista ihanteistasi tai jonkin ryhmän 

ihanteista. Ne eivät ole yleispäteviä eettisiä normeja. 
5. Ymmärrä, että jokaisella tulee olla vapaus tavoitella seksuaalista ja sukupuo-

lista tyytyväisyyttä tavalla, joka ei vahingoita toisia tai estä heitä tekemästä 
samoin. 

6. Tutki perhe ja vanhemmuuskäsityksiäsi. Millainen on mielestäsi hyvä van-
hempi? 

7. Ymmärrä, että vanhemmuus ei ole sukupuolisidonnaista. 
8. Kunnioita perhe- ja kiintymyssuhteita. 
9. Opi asiakkailtasi. 
10. Samaistu asiakkaasi tilanteeseen empatialla ja tue asiakasta myönteisessä 

sekä hyväksyvässä ilmapiirissä. 
KAAVIO 3. Kymmenen ”käskyä” HLBT-asiakkaiden kanssa työskenteleville (mukaillen Tuovinen ym. 
2011 s.221). 
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Jotta keskustelu nuoren asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta onnistuu, eikä terveydenhoitaja ole vai-
vaantunut, on hän joutunut pohtimaan myös omaa seksuaalisuuttaan. Terveydenhoitajan hyvään 
ammatillisuuteen kuuluu erilaisten asiakkaiden kohtaaminen, myös sukupuoli- ja seksuaalivähemmis-
töjen, heidän seksuaalisuudestaan keskustelu ja sen käsittely, ettei asiakkaiden tarvitsisi salata mi-
tään. (Ryttyläinen, Valkama 2010 s. 133.) Myös omien uskomusten ja myyttien erottaminen todelli-
suudesta vaatii työstöä, jotta ne eivät pääse vaikuttamaan omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin. 
Kymmenen käskyä tukee ammattilaista ennakkoluulottomaan suhtautumiseen ja tasa-arvoiseen 
asennoitumiseen, kun asiakkaana on sukupuoli- tai seksuaalivähemmistöön kuuluva henkilö. (Tuovi-
nen ym. 2011 s 218-220). 
 

5.2.4 Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten arvioiminen ja sisäistyneen itsesyrjinnän oireita 
 
Kirjassa “Saanko olla totta?” (Tuovinen ym. 2011) perehdytään sukupuolen ja seksuaalisuuden mo-
ninaisuuteen. Kirjassa käydään läpi sukupuolen monimuotoisuuden ammatillisesta kohtaamisesta, 
johon on liitetty Holman & Goldbergin vuonna 2006 tehdystä tutkimuksesta kaavio nuorten suku-
puoleen liittyvien huolten arvioimiseen (KAAVIO 4). Lisäksi Kaimolan 2001 tutkimuksesta transihmi-
sille soveltuvammaksi muokattu taulukko, jossa käsitellään sisäistyneen itsesyrjinnän oireita. Sisäis-
tynyt itsesyrjintä aiheutuu ympäristön kritiikeistä, mistä tulee kokijalle todellisia. (KAAVIO 5). 
 

Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten  
arviointi 

Sukupuolikokemuksen 
luonne 

• Mihin huoli kohdistuu? 
• Milloin kokemukset alkoivat? 
• Kokemusten vaihtelevuus? 
• Tunteiden intensiivisyys? 

Vaikutus nuoren elä-
mään 

• Mikä on vaikutus hyvinvointiin? 
• Mikä on vaikutus sosiaalisiin suhteisiin? 
• Mikä on vaikutus koulutyöskentelyyn? 
• Mitkä ovat selviytymiskeinot? Onko vaaraa päihteiden 

käyttöön tai itsetuhoisuuteen? 
• Mahdolliset tukimahdollisuudet? 

Transihmisyyteen liitty-
vät tunteet 

• Mitä uskomuksia nuorella on transihmisyyteen? 
• Millaisena nuori kokee mahdollisuuden olla transihmi-

nen? 
• Mihin lähteisiin nuoren tieto aiheesta perustuu? 

Asiaan vaikuttavat muut 
tekijät 

• Onko muita huolia, jotka vaikuttaisivat ahdistukseen? 
• Ovatko nämä yhteydessä sukupuolen kokemiseen? 

KAAVIO 4. Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten arviointi (mukaillen Tuovinen ym. 2011 s.247). 
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Sisäistyneen itsesyrjinnän oireita 
 

Fyysisiä ja psyykkisiä oireita kuten ahdistusta, vastustuskyvyn heikkenemistä, tun-
teiden tukahduttamista, masennusta, eristyneisyyttä, huonoa itsetuntoa, heikenty-
nyttä identiteettiä, ylikriittisyyttä, ylikompensaatiota, liiallista kiltteyttä ja hämmen-

nystä. 
 

Epäaitoa mies- tai naisidentiteettiä, joka vastaa biologista sukupuolta muttei omaa 
samaistumista ja toiveita sukupuolesta. 

 
Itsensä vahingoittavaa toimintaa, kuten hyvinvoinnin laiminlyönti, päihteet ja itse-

murhayritykset. 
 

Lievemmissä tapauksissa henkilö hyväksyy transidentiteetin osittain, mutta itsear-
vostus pysyy matalana ja hän toimii stereotypioiden tavoin. 

 

KAAVIO 5. Sisäistyneen itsesyrjinnän oireita (mukaillen Tuovinen ym. 2011 s.253). 
 
Kouluterveydenhoitaja hyötyy työssään molempien taulukoiden tiedoista, koska asiakaskunta koos-
tuu nuorista ja nuoruuden aikana useille seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti alkaa 
hahmottua. Kuten 2017 vuoden kouluterveyden tuloksissa tuli esille seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöihin kuuluvat nuoret kokevat enemmän ahdistuneisuutta, väkivallan uhkaa ja hyvinvoinnin huo-
nommaksi kuin heteronuoret. Tutkimustuloksissa todettiin, että terveydenhoitajan rooli hyvinvoinnin 
lisäämisessä olisi tärkeää. (Luopa ym, 2017 s. 1-4) 
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6 OPAS TYÖVÄLINEENÄ 
 

Opas on hyvä työväline, kun pelkästään suullinen ohjaus ei yksin riitä. On tärkeää, että asiakas saa 
selkeää ja ymmärrettävää tietoa ja ohjausta, joka edistää hänen valmiuksiaan hoitaa itseään. Asiak-
kaan kokonaishoidossa neuvonta on merkittävässä osassa. Neuvonta mahdollistaa asiakkaan selviy-
tymisen, se lyhentää hoitoaikoja ja ehkäisee sairaalakäyntien määrää ja tarvetta.  (Torkkola, Heikki-
nen, Tiainen 2002 s.23-24.) Ohjaus hoitotilanteessa tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja asiak-
kaan välillä. Ohjauksen tarkoituksena on edistää asiakkaan kykyä ja aloitetta vaikuttaa elämään ha-
luamallaan tavalla. Hoitajan tehtävä ei ole antaa asiakkaalle valmiita ratkaisuja vaan tukea asiakasta 
päätöksissään. Hoitotyössä ohjaus käynnistyy jostakin asiakkaan terveyteen, hyvinvointiin tai sairau-
teen liittyvästä tilanteesta, tunteista tai tavoitteesta. Asiakkaiden yksilöllisyys ja erilaisuus sekä erilai-
set ohjaukseen liittyvät tarpeet tuovat haastetta hoitajalle. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen, Renfos 2007 s.26) 
 
Hyvä opas on käytännöllinen kohderyhmälle ja käyttöympäristölle, sekä se erottuu edukseen muista 
käytettävistä oppaista. Oppaan tulee olla asiasisällöltään sopiva kohderyhmälle, informatiivinen, sel-
keä ja johdonmukainen. Oppaaseen hankittavaa tietoa voidaan hakea kirjallisuudesta, tutkimuksista, 
internetistä, lehdistä, artikkeleista, haastattelemalla, laista, asetuksista ja ohjeista. Lähdekriittisyys 
on merkittävässä asemassa tietoa hakiessa, sillä haetun tiedon oikeellisuus ja luotettavuus tulee olla 
varmistettu. Kaikki löydetty tieto ei välttämättä ole luotettavaa tai ajankohtaista, ja löydetty tieto 
voikin kumota jonkun aiemmin käytetyn tiedon. (Vilkka, Airaksinen 2003.) 
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7 KEHITTÄMISTYÖNPROSESSI 
 

7.1 Tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka tuotoksessa syntyy opas. Tarkoituksenamme on tehdä tilaajal-
lemme monipuolinen ja ajankohtainen opas, mistä löytyy riittävästi tietoa seksuaali- ja sukupuolivä-
hemmistöihin liittyen. Työmme selkäranka kulkee aiemmassa opinnäytetyössä ja sen pohjalta teh-
dyssä tutkimuksessa, johon viittaamme usein. Tavoitteenamme on lisätä tilaajamme tietoa seksu-
aali- ja sukupuolivähemmistöistä. Haluamme käydä selkeästi ja ytimekkäästi läpi sukupuolen ja sek-
suaalisuuden kehitysvaiheet hyödyntäen tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa. Tavoitteena on saada 
oppaan käyttäjälle olo siitä, että monimuotoisuus on täysin normaalia ja luonnollista. Tämä voisi vä-
hentää normeja ja ennakkoluuloja seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä kohtaan. 
 

7.2 Toteutus ja kuvaus 
 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä puhutaan vähän terveydenhoitajan koulutuksessa, jolloin 
tieto ja taito seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen kohtaamisesta voi jäädä puutteelliseksi. Opinnäy-
tetyöhön etsimme monipuolisesti tietoa hyödyntäen useita hyviä lähteitä, kuten kirjallisuutta, opin-
näytetöitä ja tieteellisiä tutkimusartikkeleita. Opinnäytetyössä tuomme esille seksuaali- ja sukupuoli-
vähemmistöjä sekä seksuaalisuuden kehitystä. Pohdimme ongelmakohtia seksuaalisuuden tukemi-
seen liittyen ja miksi seksuaalisuuden tukeminen, vähemmistöryhmien hyväksyminen ja tasa-arvoi-
nen kohtaaminen on tärkeää. Tuomme esille myös, kuinka seksuaali- ja sukupuoliasiat voidaan ottaa 
puheeksi. 
 
Opinnäytetyön ohessa kirjoitamme tilaajalle opasta, jotka hyväksytään yhdessä. Oppaaseen otamme 
siis suoraan teoriatietoa ja pohdintaa opinnäytetyöstämme, mutta teemme oppaasta selkeän, siistin 
ja helposti luettavan. Lisäksi lisäämme oppaaseen kuvia tekstiin liittyen, jotta tekstin sisältö tulisi 
paremmin oppaassa esille. Kirjoitamme opinnäytetyötä yhdessä niin, että molemmat perehtyvät en-
nalta valittuihin lähteisiin, joista kirjoittaa. Tämän jälkeen vaihdamme tuotoksen niin, että toinen 
tarkistaa toisen tuottaman tekstin ja korjaa sekä täydentää tekstiä tarvittaessa. Näin tekstiä tulee 
kirjoitettua yhtä paljon ja tarkistettua useaan kertaan.  

	
7.3 Opinnäytetyön aikataulu ja resurssit 

 
Opinnäytetyön ja oppaan teko ajoittuu talvelle 2018 ja kesälle 2019. Kun työsuunnitelma on hyväk-
sytty, voimme lähettää lupahakemuksen ja sen liitteeksi työsuunnitelman hyväksyttäväksi Kysterille, 
jolloin tilaaja opinnäytetyöllemme varmistuu. Tämän jälkeen kirjoitamme Savonian ja tilaajan kanssa 
sopimuksen. Olemme ajatelleet, että opinnäytetyö olisi valmis palautettavaksi ensimmäistä kertaa 
viimeistään syksyllä 2019. Jos olemme saaneet tekstiä nopeasti kasaan jo aiemmin, niin palautus voi 
olla tilanteen mukaan aikaisemmin.  Opinnäytetyömme ja opas ei aiheuta kustannuksia tilaajalle eikä 
meille. 
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8 POHDINTA 
 

8.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset 
 
Opinnäytetyö kuuluu tutkimustyöhön, jolloin tutkimustyön tekijöinä meidän on toimittava siihen liit-
tyvien ohjeiden ja lainsäädäntöjen mukaan. Tieteellisen käytännön vastaisia asioita ovat piittaamat-
tomuus tutkimuskohdetta, henkilöitä, ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan, emmekä voi plagioida 
emmekä harjoittaa tutkimusvilppiä opinnäytetyössämme. Jos opinnäytetyössä ilmenee epäeettistä 
tai epärehellistä toimintaa, se vahingoittaa tutkimusta ja siitä tulee välittömästi tehtävä ilmoitus am-
mattikorkeakoulun rehtorille. Hyvä opinnäytetyö syntyy luotettavan tiedon, yhteistyön, motivaation 
ja hyvän ohjauksen voimin. (ARENE 2018.)  
 
Opinnäytetyömme aiheeseen liittyviä eettisiä kysymyksiä tulee esille varmasti, koska puhutaan sek-
suaalisuudesta ja sukupuolesta, mitkä ovat yksilön henkilökohtaisia ja sensitiivisiä asioita. Opinnäy-
tetyömme voi täten jättää varmasti joitakin näkemyksiä ja tietoa seksuaalisuuteen liittyen pois, 
koska aihe on hyvin moninainen.	Uskomme kuitenkin, että lähteiden luotettavuus on hyvä ja ajan-
kohtainen, koska teoriaosiossa tulee olemaan paljon näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa. Aihe on 
tällä hetkellä ajankohtainen, koska seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen kokema tuen puute on pal-
jon esillä. 
 
Olemme käyttäneet opinnäytetyössä lähteinä pääasiassa kotimaisia tutkimuslähteitä, koska kehittä-
mistyömme opas tulee suomalaiseen kouluympäristöön terveydenhoitajalle. Ajattelimme, että esi-
merkiksi sukupuolen kokeminenkin voi olla kulttuurisidonnaista (Vilkka 2010 s. 18-22) haluamme, 
että oppaamme kuvaa juuri suomalaisia käsityksiä ja tutkimuksia. Useissa lähteissä on todettu, että 
tutkimustietoa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä ja heidän kohtaamisestaan on liian vähän ja 
tulevaisuudessa tutkimuksissa on hyvä ottaa seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoisuus pa-
remmin esille, näin esimerkiksi (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014 s. 28-33). Sen vuoksi koimme, että 
on haastavaa löytää hyvää ajankohtaista tietoa aiheesta.  

 
8.2 Opinnäytetyön merkitys 

 
Opinnäytetyön tarkoituksena on, että tilaaja saa kattavan ja tiiviin oppaan, jonka tietoa hän hyödyn-
tää kohdatessaan seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvia nuoria. Ehkä nuoret voivat kokea 
sitten, että terveydenhoitaja on ajan tasalla nuorten seksuaalisuuden asioista ja näin uskaltavat olla 
avoimia ja saavat paremmin tukea omiin asioihinsa. Me itse saamme opinnäytetyön tekijöinä lisää 
tietoa kyseisestä aiheesta ja tietoa voi varmasti hyödyntää monella eri työkentällä.  
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8.3 Ammatillinen kehitys 

 
Kirjoittamisen ja analyyttisen lukemisen taidot ovat karttuneet opinnäytetyön myötä. “Seksuaalivä-
hemmistöön kuuluvan ulostulon tukena terveydenhoitaja”-ajatus voi tuoda juuri meidän kirjoittajien 
roolia lähemmäksi aihetta ja toimia meidän motivaattorinamme tietää asiasta enemmän. Opinnäyte-
työn kirjoittaminen avartaa oman seksuaalisuuden ja sukupuolikäsityksen merkitystä ja laajentaa 
arvomaailmaa, mikä toivottavasti näkyy myös tulevaisuudessa asiakaskohtaamisissa. Vaikka nykyai-
kana olemmekin ehkä suvaitsevaisempia, voivat jotkin kasvatus- ja ajatusmallit olla edelleen van-
hanaikaisia ja ennakkoluuloisia. Näihin olisi syytä tehdä päivityksiä, jotta vähemmistöihin kuuluvat 
eivät kokisi itseään ja seksuaalisuuttaan vähempiarvoseksi. 
 

8.4 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 
 
Koimme opinnäytetyön aiheen vaikeaksi, koska useissa lähteissä tuli esille, että seksuaali- ja suku-
puolivähemmistöjen tukemiseen liittyvää tietoa ei ole. Aiheen rajaus oli myös haastavaa, koska 
teemme opasta hoitoalan ammattilaiselle. Yritimme pohtia näkökulmia, mistä juuri terveydenhoita-
jalle on hyötyä. Emme halunneet liian yksinkertaista ja suppeaa opasta emmekä myöskään sellaista, 
jossa on turhaa tietoa liikaa. Huomasimme kuinka uusissa sekä vanhoissa julkaisuissa on todettu 
samankaltaisia asioita seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen kokemasta tuen puutteesta sekä ter-
veysongelmista, joita heillä on enemmän verrattuna muun muassa heteronuoriin. Ihmettelemmekin, 
miksi tuen puutetta on edelleen, jos tämä asia on ollut tiedossa jo pitkään. Ajattelemme, että tutki-
musta pitäisi tehdä enemmän niin, että tulokset ulottuvat käytäntöön. Se, että todetaan puutteita ei 
riitä siihen, että tukea olisi. Koemme että hoitoalan koulutuksessa on liian vähän esillä seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöjä, sekä heidän tukemistaan. Olisiko syytä ottaa seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöt lasin alle, tutkia enemmän heidän kokemaansa tuen puutetta ja keksiä ratkaisuja siihen, jotta 
tieto voisi levitä ammattilaisille jo opiskelujen aikana. 

 
Mielestämme oman tuotoksemme tekeminen oli silmiä avaava prosessi. On seksuaalioikeuksia ja 
lakeja, mutta ne kaikki eivät aina näy ammattilaisten työssä. Työmme aihe on tärkeä, vaikka op-
paamme on vain pintaraapaisu aiheesta. Olemme valinneet oppaaseen vain sellaisia elementtejä, 
jotka koimme tärkeäksi tiedoksi terveydenhoitajalle.  Valitsimme tuotokseen yleistä tietoa sukupuoli- 
ja seksuaalivähemmistöistä, kuten kehitystä ja käsitteitä sekä pohdimme keinoja heidän kohtaami-
seensa. Keinoina on PLISSIT ja BETTER, koska ne olivat yleisimmät työkalut seksuaalineuvontaan 
liittyen. Ajattelimme, että niitä voisi hyödyntää myös sellaisessa tilanteessa, kun nuorella on ongel-
maa seksuaalisen identiteetin tai sukupuolen kokemisen kanssa. Halusimme nostaa esille sen, että 
hoitajan oman seksuaalisuuden kokemisella on merkitystä, kun keskustelee aiheesta nuoren kanssa. 
Se auttaa vähentämään ennakkoluuloja ja heteronormatiivista asennetta. Lisäksi itsesyrjinnän oireet 
ja nuoren sukupuoleen liittyvien huolten arvioiminen ovat asioita mitkä on ihan hyvä tiedostaa, kun 
työskentelee nuoren kanssa. Joskus oireilun taustalla voi olla kokemukset seksuaalisuudesta tai su-
kupuolesta.  
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8.5 Jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Tulevaisuudessa hoitohenkilökunnalle suunnattuja oppaita olisi tarpeellista tehdä seksuaali- ja suku-
puolivähemmistöihin liittyen, jotta hoitajien tietous lisääntyisi aiheesta. Ehkä jatkossa tutkimuksiakin 
tulee seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä ja heidän kokemuksistaan enemmän, joten niihin olisi 
hyvä reagoida. Hoitohenkilökunta on kuitenkin tekemisissä ihmisten kanssa läpi elämän eri vaihei-
den, joten olisi hienoa, että myös seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön kuuluva saisi samanlaisen 
hyödyn näistä palveluista. Uskomme ongelman olevan yhteiskunnallinen, eikä syy ole pelkästään 
hoitohenkilökunnassa. Varmasti oppaita voisi suunnata myös opetus- ja kasvatusalallekin, koska 
nuoret olivat kritisoineet myös oppimateriaalien sisällön olevan heteronormatiivista. 
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10 LIITE 1: OPAS. 
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