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Tiivistelma

Viime vuosina on valmistunut opinnaytetdéita ja tutkimuksia, joiden mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistoi-
hin kuuluvat henkilét kokivat heteronormatiivista ja vahattelevaa kaytosta hoitohenkildkunnan osalta. Esimerkiksi
seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvan nuoren on ollut vaikeaa saada kouluterveydenhuollosta tukea
seksuaalisuuteen tai sukupuolen kokemiseen liittyen. Téhan on ajateltu olevan syyna yhteiskunnassa vallalla
oleva heteronormatiivinen ajattelumalli seka hoitohenkildkunnan riittdmattémat tiedot seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoista. Lisdksi on koettu, ettd koulun terveystiedon tuntien seksuaalikasvatukseen liittyva sisalt on riitta-
matonta ja seksuaali- ja sukupuolivahemmistja ei tuoda esille riittdvasti. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tutki-
musten mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat nuoret kokevat hyvinvointinsa huonommaksi ja
enemman ahdistusta muihin nuoriin verrattuna. Terveydenhoitajan rooli on tarkea seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistdihin kuuluvien nuorten hyvinvoinnin tukemisessa. Hoitohenkilokunta tarvitsee kuitenkin lisaa tietoja seksu-
aali- ja sukupuolivdhemmistoista seka opastusta siitd, kuinka heita voidaan tukea.

Opinndytetyon aiheena on tietoa ja tyokaluja seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tukemiseen —opas terveyden-
hoitajalle. Opinnaytetyo on toteutettu kehittamistydna ja tilaajana on Leppavirran ylakoulun kouluterveydenhoi-
taja, jonka kayttéon opas tuli. Opinndytetydssa maaritelladn seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja, seka kdydaan
Iapi sukupuolen monimerkityksellisyytta ja seksuaalisuuden kehitystd. Opinndytetydssa on tydkaluja seksuaali- ja
sukupuolivdhemmisttjen kohtaamiseen. Opinnaytetydssa nostetaan myos esille WHO:n seksuaalioikeudet seka
yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolait.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda kouluterveydenhoitajalle opas, jossa kerrotaan yleisesti sukupuolen ja
seksuaalisuuden kehityksesta, maaritelmia seksuaali- ja sukupuolivahemmistdista ja menetelmista kohtaamiseen.
Oppaan tarkoitus on olla helposti luettava ja selkea. Oppaasta tehddan sahkdinen PDF -tiedosto ja se toimii vain
kouluterveydenhoitajan omana materiaalina. Tavoitteena on lisata kouluterveydenhoitajan seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistdihin liittyvaa tietoa, mita han voi hyédyntda nuoren asiakkaan kanssa, kun aiheina ovat seksuaali-
suus tai sukupuolen kokeminen.
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Abstract

In recent years there have been theses and studies that have suggested that sexual and gender minorities
experience heteronormative and disparaging behavior on the nursing staff 's part.

For example, young people of sexual and gender minorities have had trouble to get support from the school
health care on the issue of experiencing sexuality or gender. This has been explained to be due to the
heteronormative thinking pattern of society and also to the medical staff s inadequate knowledge of sexual and
gender minorities. In addition, it has been found that the content of sexual education in school health education
lessons is inadequate and that sexual and gender minorities are not sufficiently presented. According to the 2017
School Health Survey, adolescents of sexual and gender minorities experience poorer well-being and more
anxiety than other adolescents. The role of a public health nurse and school nurse is important when supporting
the well-being of young people of sexual and gender minorities. However, the nursing staff needs more
information about sexual and gender minorities and guidance on how to support them.

The subject of this thesis is the information and tools to support sexual and gender minorities — a guide for a
public health nurse. The thesis was done as a development work and the client was the school nurse of
Leppavirta High School. In this thesis different sexual and gender minorities are identified and presented. The
ambiguity of gender and the process of the development of sexuality are also covered. The thesis also offers
tools for confronting sexual and gender minorities. In addition, the WHO sexual rights and equality laws are
highlighted in the thesis.

The purpose of the study was to make a guide for the school nurse which gives an overview of the development
of gender and sexuality, provides definitions of gender and sexual minorities and offers methods for encounters
with these minorities. The guide was intended to be clear and easy to read. The guide will be converted into an
electronic PDF file and serve only as the school nurse's own material. The aim is to increase the school nurse's
knowledge of sexual and gender minorities which she can use when talking with a young customer about the
issues of experiencing sexuality or gender.
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JOHDANTO

Aiheenamme on tietoa ja tyokaluja seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tukemiseen. Valitsimme
aiheen, koska mediassa on ollut esilld tapauksia, joissa seksuaali- ja sukupuolivahemmistét ovat kri-
tisoineet hoitohenkilokunnan puutteellista tukea seksuaalisuuteen liittyen. Iltalehti uutisoi touko-
kuussa 2018 tapauksesta, jossa seksuaalivahemmistodn kuuluvan lapsen diti kirjoitti blogissaan lap-
sensa saamasta seksuaalikasvatuksesta. Seksuaalikasvatusta antanut terveydenhoitaja oli kayttanyt
vanhentuneita opetusmateriaaleja seka oli kasitellyt aihetta hyvin heteronormatiivisesti. (Kilpeldinen
2018.) Lehtosen tutkimuksessa “Seksuaalisuus ja sukupuoli koulussa” nousi esille kuinka seksuaali-
kasvatus kouluissa keskittyy ehkaisy- ja seksivalistukseen seka lisadntymisbiologiaan. Tutkimukses-
saan han tarkastelee heteronormatiivisia asenteita koulumaailmassa ja han haastatteli ei-heterosek-
suaalisia nuoria heidan kokemuksistaan. (Lehtonen 2003 s. 77.) Heteronormatiivisuus ja sukupuoli-
normatiivisuus ovat sitd, ettd heteroseksuaalisuus seka nais- ja miessukupuoli koetaan itsestaan sel-

vind ja parempina vaihtoehtoina seksuaalisuudelle ja sukupuolelle. (Seta 2018a.)

Aiheeseen liittyy myds opinndytety0 jossa Setan kanssa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdjen saavan heikkoa tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa terveydenhoita-
jalta. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistét kertoivat tehdyssa kyselyssa saavan heteronormatiivista
kohtelua ja kokevat etteivat ole saaneet riittdvaa seksuaalikasvatusta. (Kakkola, Karppanen 2017.)
Lisaksi 2018 valmistuneessa opinndytetydssa tutkittiin kyselyn avulla terveydenhoitajien nakemyksia
kohdatessaan seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin kuuluvia asiakkaita ja tuloksien perusteella ter-
veydenhoitajat kokevat, etta tarvitsisivat lisaad koulutusta seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin liit-
tyviin asioihin. (Partanen 2018.) Kouluterveydenhoitajan rooli on tarkea nuorten hyvinvoinnin tur-
vaamisessa. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa tuli esille, kuinka seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toihin kuuluvat nuoret kokevat hyvinvointinsa heikommaksi muihin nuoriin nahden ja tutkimuksessa
todettiin, etta muun muassa kouluterveydenhoitajien ammattitaitoa olisi hyva kehittaa lisag, jotta
seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien nuorten hyvinvointia saataisiin edistettyd. (Luopa,
Kanste, Klemetti 2017 s. 1-4.)

Nykyadn seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin kuuluvat henkilét uskaltavat olla yhd nékyvampia ja
hyvaksytympia yhteiskunnassamme. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistéjen syrjinnalld on kuitenkin
pitka historia ja se juontaa juurensa sukupuolen ja seksuaalisuuden ladketieteellistdmiseen, jolloin
biologian ja genetiikan kehityksen my6ta on maaritelty tietty “normaalius” eli mies ja naissukupuoli
ja niiden valinen seksuaalinen kanssakdayminen. Sen ulkopuoliset asiat ovat “poikkeavia”, mitka on
leimattu sairaudeksi tai jopa rikokseksi. (Vilkka 2010 s. 77-81.) Opinndytetyémme tukee yhdenver-
taisuus- ja tasa-arvolakia edistdaen yhdenvertaisuutta ja ehkaisten syrjintaa sukupuoli- ja seksuaali-
vahemmistdja kohtaan (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; Laki naisten ja miesten valisestd tasa-ar-
vosta 8.8.1986/609). Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Seksuaali- ja lisadntymister-
veyden toimintaohjelman (Klemetti, Raussi-Lehto 2013 s.22) mukaan seksuaaliterveytta tulee edis-
taa tasa-arvoisesti potilaan ikaa, seksuaalista suuntautumista, sukupuoli-identiteettia ja sukupuolen

ilmaisun monimuotoisuutta tai muuta yksilollista ominaisuutta katsomatta.
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2 SEKSUAALIVAHEMMISTO

Opinnaytetyon yksi keskeisimpia kasitteita on seksuaalivahemmistd. Seksuaalivahemmistd kasitteend
tarkoittaa ihmisryhmaa, jonka seksuaalinen suuntautuminen on muu kuin hetero. Seksuaalivahem-
mistoihin kuuluvat mm. homot, lesbot ja biseksuaalit. (Seta 2018a.) Nailla kasitteilla kuvataan seksu-
aalista monimuotoisuutta, joilla tarkoitetaan seksuaalisuuden moninaista ilmenemismuotoa mita ih-
miselld on (THL 2018). Monimuotoinen seksuaalisuus sisaltaa eri kasitteita, joita madrittelemme

opinndytetydssa seka oppaassa.

2.1 Seksuaalivahemmistot kasitteita

Hetero, heteroseksuaali eli heteroseksuaalinen ihminen.
Heteroseksuaalilla tarkoitetaan ihmistd, jonka seksuaalinen ja/ tai emotionaalinen vetovoima kohdis-
tuu vastakkaiseen sukupuoleen. Nain ollen ajatellaan sukupuolia olevan vain kaksi, jolloin seksuaali-

nen suuntaus kohdistuu miehen ja naisen valilla. (Seta 2018a)

Homo, homoseksuaalisuus eli homoseksuaalinen ihminen.

Homoseksuaalisuus tarkoittaa, etta ihmisen seksuaalinen ja/tai emotionaalinen vetovoima kohdistuu
samaa sukupuolta olevaan ihmiseen. Arkikielessa homot mielletaan homoseksuaalimiehiksi ja lesbot
homoseksuaalinaisiksi. (Seta 2018a.) Homoseksuaalinen suuntautuminen ei tarkoita, ettd ihminen
kayttaytyisi mielikuvien mukaisesti "homomaisesti” tai “lesbomaisesti”. Usein seksuaalinen kayttayty-

minen ja tunteet ovat yhdenmukaisia. (Vilkka 2010 s.57.)

Bj, biseksuaalisuus eli biseksuaalinen ihminen.
Biseksuaalisuus sisaltda seka heteroseksuaalisuuden etta homoseksuaalisuuden piirteet, eli ihminen
on kiinnostunut seksuaalisesti ja/tai emotionaalisesti sekd vastakkaisesta ettéd samaa sukupuolta ole-

vasta ihmisestd. (Seta 2018a.)

Panseksuaali eli panseksuaalinen ihminen.
Panseksuaalin seksuaalisen ja/tai emotionaalisen kiinnostuksen kohteen sukupuolella ei ole merki-
tystd, vaan miehen ja naisen lisaksi kiinnostuksen kohteena voi olla muunsukupuolinen. Biseksuaali-

suus ja panseksuaalisuus ovat osittain paallekkaisia kasitteitd. (Seta 2018a.)

Aseksuaali eli aseksuaalinen ihminen.

Aseksuaalinen ihminen kokee ettd hanelta puuttuu osittain tai kokonaan seksuaalinen kiinnostus
toista ihmistd kohtaan. Aseksuaalisen ihmisen emotionaalinen vetovoima voi kohdistua mihin ta-
hansa sukupuoleen tai ei kehenkdan. Se ei maarittele henkilén omaa sukupuolta eika sukupuoli-
identiteettia. (Seta 2018a.) Se eroaa selibaatista siten, etta kyse ei ole ihmisen oma paatos pidattay-
tya seksista vaan ihmiselta puuttuu kokonaan seksuaalinen halu toista ihmista kohtaan (Seta
2018b). Aseksuaalisuuden muotoja ovat 1) seksuaalisen ja laheisyyden halun puuttuminen koko-
naan, 2) seksuaalisen halun puuttuminen kokonaan, mutta halua kokea laheisyytta l16ytyy, 3) seksu-
aalinen halu, mika ei kohdistu kehenkaan (Vilkka 2010 s.54-55).
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2.2 Seksuaalisuuden kehitys

Seksuaalisuus kulkee ihmisen kaikissa elamanvaiheissa. On tarkedaa huomioida idlle tyypillinen vaihe,
kun kohtaa eri-ikdisia ihmisid. Jo raskausaikana vanhemmat luovat mielikuvia tulevasta vauvasta. He
kayvat lapi omaa lapsuuttaan, minka pohjalta suhtautuminen tulevaan rakentuu. Ihminen rakentaa
omaa seksuaalisuuttaan koko elaman ajan ja se sammuu vasta ihmisen kuolemassa. Lapsuudessa
saatu laheisyys luo perusturvaa ja positiivista kehonkuvaa, mitka rakentavat itsetuntoa ja seksuaali-
suutta lapi elaman. (Ryttyldinen, Valkama 2010 s. 72.)

Seksuaalisuuden kehitys alkaa jo heti syntyman jalkeen vauvan aistiessa ymparistdaan. Aistien
avulla vauva saa informaation lisdksi erilaisia tunteen kokemuksia. Laheisyys ja silittely tuovat mieli-
hyvaa ja luovat perustaa tulevalle turvalliselle kehitykselle. Lapsi tarvitsee yhden turvallisen ihmis-
suhteen, missa han tulee kohdatuksi tunnetasolla. Jos hoivasta on puutteita ja lapsi joutuu koke-
maan hataa, tunne voi tallentua muistona, mika voi vaikuttaa mydhempiin kokemuksiin. Oraaliseksi
vaiheeksi kutsutaan noin 16 ensimmaista lapsen elinkuukautta, jolloin vauva saa mielihyvaa suun
kautta imemisena. Aidin Idhelld olo, rinnasta saatu maito ravinnoksi ja imemisen jélkeen tulevat kyl-
ldisyys ja tyytyvadisyys tuovat onnellista olotilaa, mika sdilyy muistissa ja vaikuttaa seksuaalisuuden
kehitykseen. Taapero-idassa identiteetti alkaa kehittya, myds sukupuoli-identiteetti. Oma keho on
kiinnostava ja tarked. Oraalivaiheen jalkeen tulee anaalivaihe noin 1,5-3 vuoden idssa. Talldin myds
lapsen omat kehontoiminnot ovat ihmetyksen aihe ja lapsi oppii hallitsemaan kehon toimintojaan,
kuten virtsaamisen ja ulostamisen tarvetta. Lapsi haluaa selviytya itse ja han opettelee kdymaan lapi
pettymyksen tunteita. Leikki-idssa lapsi alkaa ymmartaa sosiaalisia normeja ja lapsi oppii, mika on
hyvaksyttya ja mika ei. Lisaksi lapsi on utelias ja kyselee paljon ja hanelle alkaa muodostua kasitys
sukupuolesta ja sukupuolirooleista. Talldin lapsi [6ytad myds oman sukupuolielimen, mika kiinnostaa.
(Ryttyldinen, Valkama 2010 s 72-76; Vaestoliitto 2018.)

Lapsuuden aikana opitaan ystavyyden ja yksityisyyden merkitykset. Leikki-idssa ja koululaisena ka-
vereiden merkitys korostuu ja lapsi opettelee tapoja osoittaa tunteitaan. Lapsella saattaa olla kave-
reita ja ihastuksia, jolloin han oppii tykkdayksen merkityksen. Lapsi voi liséksi ihastua johonkin I3hipii-
rin aikuiseen ja kokea jopa mustasukkaisuutta tdta kohtaan. My0s parisuhde ja lapsen syntyma alka-
vat kiinnostamaan. Kouluidassa on tyypillista, etta lapsi alkaa I0ytaa idoleita, joita kohtaan tuntee
ihastusta. Idoli on turvallinen ihastuksen kohde, koska se on etdinen ja perustuu haaveiluun. Mur-
rosidan kynnyksella ihastus voi kohdistua jo ikatoveriin tai luokkakaveriin, mutta tall6in ihailun kohde
pidetdan vield kavereilta salassa. Vasta seuraavassa vaiheessa nuori uskaltaa kertoa ihastuksestaan
kavereilleen, jolloin ihastus on jo todellisempaa. Murrosian aikana nuori alkaa my®s pohtia omaa
seksuaalista identiteettiaan. Kaveriporukka alkaa olemaan tarkea ja nuori uskoutuu heille vanhem-
pien sijaan. Kaveriporukassa on myds helppo vertailla omia kokemuksiaan tai tuntemuksiaan ihas-
tuksiin liittyen. Siina vaiheessa kun nuori uskaltaa kertoa ihastuksestaan ihastuksen kohteelle alkavat
haaveet parisuhteesta olla yha todellisempia. Alkuun nuorien valilla on paljon jannitystd, jolloin ka-
desta kiinni pitamista pidetaan riittdvana tunteiden ilmaisuna. Seurustelun alkuvaiheessa opetellaan

yhdessa oloa, tutustutaan toiseen ja samalla my6s omaan kaytokseen toisen laheisessa seurassa.
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Kun suutelu tulee nuorien seurusteluun mukaan koetaan jo kiihottumista, mutta ei edeta pidem-
malle. Suutelun jdlkeen aletaan opetella, kuinka koetaan seksuaalista nautintoa, kuinka viestitaan
toisen kanssa ja missa ovat omat rajat. Siind vaiheessa, kun nuori ldhtee kokeilemaan ja harjoittele-
maan yhdyntda, hanen on hyva olla sinut oman kehonsa kanssa ja tietoinen riskeista. Lisaksi on tar-
keaa oppia kunnioittamaan my6s kumppaninsa toiveita. (Vaestoliitto 2018.)

KUVA 1. Seksuaalisuuden portaat (Konttinen 2015).

Teoksessa Portaita pitkin (Korteniemi-Poikela, Cacciatore 2010) kuvataan portaittain tapahtuvaa sek-
suaalisuuden kehitysta muun kasvun ja kehityksen ohessa. Jokainen lapsi kehittyy yksil6llisesti ja
tarvitsee juuri oman aikansa portailla kypsymiseen. Seksuaalisuus ndhddan biologian lisdksi jarjen ja
tunteen kokonaisuutena. Murrosian kynnykselld nuorella voi tama kokonaisuus olla hajallinen ja risti-
riidassa, mistad voi seurata hdmmennysta. Hannu Konttisen vuonna 2015 Opetushallitukselle piirta-
mat seksuaalisuuden portaat kuvaavat hyvin lapsuudesta alkavaa seksuaalisuuden kehitysta. (KUVA
1.)
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Homoseksuaalisuus geeniperimdssa

Teoksessa Homoseksuaalisuus tieteen ndkokulmasta ja miesten kertomana (2010) on avattu ho-
moseksuaalisuuden syntyteorioita ja biologiaa. Homoseksuaalisuuden on pystytty todistamaan ole-
van yksi ihmisen periytyvistd ominaisuuksista. On paatelty, etta miesten homoseksuaalisuus periytyy
didiltd pojalle matrilineaarisesti eli ditien valittdman X-kromosomin kautta, koska miesten homosek-
suaalisuutta ilmenee didin puoleisessa suvussa tavallista enemman kuin isén puoleisessa suvussa.
Tutkijat ovat selvittdneet X-kromosomin siséltéméan Xq28 alueen selittavan seksuaalisen suuntautu-
misen eron, silld Xq28 aluetta ei ole esiintynyt heteroseksuaaleilla. Léydosta pidetaan kuitenkin kiis-
tanalaisena, silla sen esiintyvyytta homoseksuaaleilla ei ole todettu sataprosenttisesti. Perhe, jossa
poika on homoseksuaali, on suurempi todenndkoisyys, etta hanen veljensakin ovat homoseksuaali-
sesti orientoituneita, kuin perheessa, josta yksikdan ei ole homoseksuaali. Todennakdisyys on kui-
tenkin pieni, mutta se on vaestdéon suhteutettuna suurempi. Naisten homoseksuaalisuuden periyty-
mismekanismia ei ole vield selvitetty. Homoseksuaalien ja heteroseksuaalien eroavuuteen liittyy ai-
vojen mikroanatomiset erot. Naisilla ja homoseksuaalisilla miehilld 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. Tama mahdollistaa molempien aivopuoliskojen kayttéa ajat-
teluun. Aivotutkimus siis osoittaa homomiesten aivojen rakenteen olevan naisten aivorakenteen kal-
tainen. (Lehto, Kovero 2010 s.59-62).
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3 SUKUPUOLIVAHEMMISTO

Toinen opinndytetydmme keskeisin kasite on sukupuolivahemmistd. Kasitteeseen katsotaan kuulu-
van transihmiset, sukupuolettomat, intersukupuoliset ja sukupuoliristiriitaiset ihmiset. Kasite kuvas-
taa sukupuolten moninaisuutta, mikad kuvaa sukupuolia olevan enemman kuin vain kaksi, mies ja
nainen. Sukupuolen moninaisuus puolestaan kuvastaa sitd, etta sukupuoli on moninainen ilmio. Su-
kupuoli ei ole jaettavissa kahteen vaan ilmenemismuodot ovat moninaisemmat. Siihen ajatellaan
liittyvan ihmisen yksildlliset ja ainutlaatuiset piirteet. Ihmisen omaa kokemusta omasta sukupuolesta
tai sukupuolettomuudesta kutsutaan sukupuoli-identiteetiksi. (Seta 2018a.) Maarittelemme keskei-

simpid sukupuolivahemmistéon kuuluvia kasitteita opinndytetydssa seka oppaassa.

3.1  Sukupuolivahemmistot kasitteitd

Transsukupuolisuus eli transihminen, transmies FtM (Femail-to-Male), transnainen MtF (Male-to-Fe-
male).

Transsukupuolinen ihminen kokee, etta hanen sukupuoli-identiteettinsa ei vastaa hanen syntyma-
hetkelladn maariteltya sukupuolta. Transsukupuolinen voi kokea sukupuolen olevan mies, nainen
tai/ja jotain muuta. Transmies on syntymahetkella maaritelty naiseksi, mutta hdn on sukupuoli-iden-
titeetiltdan mies. Transnainen puolestaan on syntymahetkelld maaritelty mieheksi, mutta han on su-
kupuoli-identiteetiltdaan nainen. Sukupuolikorjauksen jalkeen henkilén sukupuoli vastaa hdanen suku-
puoli-identiteettidaan ja han ei kuvaa itseadn enaa transsukupuoliseksi, vaan tarvittaessa kuvaa itse-
aan transtaustaiseksi mieheksi tai naiseksi. (Seta 2018a.) Ihminen yleisesti tunnistaa transsukupuoli-
sen kokemuksen jo lapsuus ja nuoruusidssa, mutta tunne voi kehittya aikuisiassa ja jopa elakeialla-
kin. Osa transsukupuolisista ihmisistd voivat kokea luontevana oman biologisen sukupuolensa, mutta

tuntevat kuuluvansa sosiaalisesti toiseen sukupuoleen. (Vilkka 2010 s.29).

Transgender

Transgenderit ovat ihmisia, joiden sukupuoli-identiteetti ei jakaudu pysyvasti tai vakaasti miehen tai
naisen identiteettiin, vaan on ns. transidentiteetti. Transidentiteetilld tarkoitetaan, ettd ihminen ko-
kee sukupuoli-identiteetin muuttuvan ja vaihtelevan eldmén aikana. Useimmat transgenderit eivat
koe tarvetta sukupuolenkorjaukseen. (Seta 2018a; Vilkka 2010 s.40.)

Transvestiittisuus eli transvestiitti ihminen.

Transvestiitti haluaa ilmentaa ajoittain toista sukupuolta kuin mika hanella itsella on, esimerkiksi pu-
keutumalla. Kyse voi olla mielihyvastg, jota saa silloin, kun voi vapautua omasta vahvasta sukupuoli-
roolista. (Seta 2018a.) Transvestiittisuus ei maarittele seksuaali-identiteettia, vaan transvestiitti ihmi-
nen voi olla muun muassa hetero, homoseksuaali tai bi. Valtaosa transvestiittimiehista ovat hetero-

seksuaaleja, joilla useilla on myds puoliso ja lapsia. (Vilkka 2010 s.41.)
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Intersukupuolisuus.

Intersukupuolisuus tarkoittaa synnynnaista tilaa, jolloin ihmisen keholliset, anatomiset tai muut tun-
nusmerkit eivat ole taysin mies- tai naistyyppiset. Intersukupuolinen tila ei maarittele henkilon suku-
puoli-identiteettia. (Seta 2018a.) Intersukupuolisella ihmisella voi olla sukurauhasista kivekset seka
munasarjat, joista joko toinen on toimiva tai ei kumpikaan. Lisdksi intersukupuolisella ihmisella voi
olla yksilollisesti mies- seka naissukupuolen ulkoisia ja sisdisia piirteitd. (Vilkka 2010 s.26.) Inter-
sukupuolisuudesta kaytetdaan laaketieteellista kasitetta DSD, disoders of sex development tai diver-
sity of sex development. Intersukupuolisten oikeuksia ajavan jarjestd OII:n, Organisation Intersex
International suosittelee ladketieteessa kaytettdvan termid intersukupuolisuus, milld yritetadn paasta

pois medikalisoituvasta ja hairiokeskeisesta ajattelumallista. (Seta s.a.)

Syntyneistd vauvoista taytetdan lomake, jossa vaihtoehtoina on tyttd, poika ja epaselva sukupuoli.
Vauvalle valitaan epaselva sukupuoli, kunnes intersukupuolisuus on varmistettu. Suomessa syntyy
vuosittain n. 20 epadselvan sukupuolen omaavaa vauvaa, joista muutama todetaan intersukupuo-
liseksi tutkimusten jdlkeen. Paatdksen vauvan sukupuolesta ja kirurgisista toimenpiteista tekevat
laakarit sen mukaan, mikd sukupuoli vauvalla on edustetumpi. Moni kirurgisista toimenpiteista jou-
dutaan my6hemmin myds korjaamaan henkilén kasvun my6ta. Vauvoista ei voida paatelld, minka
sukupuolen han kokee myéhemmin omakseen ja leikkauksen seurauksena henkil® voi tuntea su-
kuelinten tuntohairidita ja kudosvaurioista kipuja lapi eldaman. Intersukupuoliset ovat kokeneet jaon
mieheksi ja naiseksi riittdmattdmaksi ja rajoittavaksi, silla moni heista tuntee omakseen intersuku-
puolisuuden. Lisaksi murrosidssa intersukupuolisten nuorten vartalon kehitys tapahtuu eri tahtiin

kuin monilla ikatovereilla, mika vaikuttaa heidan sukupuoli-identiteettiinsa. (Vilkka 2010 s.26-29.)

Androgyynisyys eli androgyyninen ihminen.

Androgyynisessa ihmisessa voi olla seka maskuliinisia etta feminiinisia piirteitd, tai han ei halua il-
maista kumpaakaan piirretta, jolloin han on sukupuolineutraali tai maarittelee itsensa muunsukupuo-
liseksi. Muunsukupuolinen ihminen voi seka mies ettd nainen, jotakin muuta mieheyden ja naiseu-

den vélilta tai ulkopuolelta. (Seta 2018a.)

Kolmas sukupuoli (third sex)

Kolmas sukupuoli kasitteelld viitataan ihmiseen, joka ei sijoitu mies-nais-jakoon. Juridisen sukupuo-
len yhteydessa puhutaan erityisesti kolmannesta sukupuolesta. (Seta 2018a.) Esimerkiksi Saksassa
on tulossa kansalaiselle mahdollisuus valita kolmas juridinen sukupuolimerkinta tai jattda sukupuoli-

merkinta tyhjaksi, jolloin mies- ja naisjako eivat maarittele ihmista. (Seta 2018c.)
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3.2 Sukupuoli

Sukupuolen kehityksessa on hyva miettid, mitd sukupuolisuus tarkoittaa missakin yhteydessa. Suku-
puoli koostuu biologisesta, sosiaalisesta ja aistillisesta sukupuolesta ja esimerkiksi kulttuurilla on iso
rooli sukupuolen muovautumisessa. Biologinen sukupuoli muodostuu geneettisestd, hormonaalisesta
ja anatomisesta sukupuolesta. Esimerkiksi geneettinen sukupuoli maaraytyy kromosomitasolla he-
delmdityksen yhteydessa ja siihen vaikuttavat isén siittién X tai Y —kromosomi. Aidin munasolun mu-
kana tulee aina X-kromosomi ja hedelmdittyneen munasolun XX-kromosomit tarkoittavat tyttoa ja
XY-kromosomit poikaa, mutta muitakin variaatioita 16ytyy. Sosiaaliseen sukupuoleen vaikuttavat
muun muassa kokemukset, persoona ja kulttuuriset tekijat. Kyse on tunne omasta sukupuolesta.
Talloin ei ole vain kaksi sukupuolta, mies ja nainen, vaan yhtd monta sukupuolta, kuin on sukupuo-
leen liittyvaa kokemusta. Aistillinen sukupuoli liittyy ihmisen ominaisuuteen aistia ja tulkita aisteja.
Ajattelun avulla luodaan omia mielikuvia, jotka tuovat oman merkityksen. Yksilén omat tuntemukset
sukupuolessa jadvat yksildlliseksi ja aistinvaraiseksi. (Vilkka 2010 s.17-25.)

3.3 Sukupuolen korjaaminen

Sukupuolen korjauksessa eli sukupuolenkorjaushoidossa transsukupuolinen tai intersukupuolinen
henkil6 saa ladketieteellista apua ei-toivotun sukupuolen kehollisien piirteiden poistamiseen tai lie-
ventdmiseen. Sukupuolen korjausprosessiin kuuluu myds henkilon itselle oikeaksi kuuluvan sukupuo-
len vahvistaminen juridisesti mieheksi tai naiseksi. Sukupuolen korjaamista saatelee laki transseksu-
aalin sukupuolen vahvistamisesta. (Transtukipiste s.a.) Oikeustieteessa ja ladketieteessa transsuku-
puolisista kdytetadn nimitysta transseksuaali (Vilkka 2010 s.36).

Laki (Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563, 1§) madrittda transseksuaalin
henkilén sukupuolen vaihtamisen edellytykseksi:

"Henkilo vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet on véestotietojarjes-
telmdstd ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009) tarkoitettuun
vdestotietojarjestelmaan merkitty, jos han.

1) esittad ldaketieteellisen selvityksen siita, ettad han pysyvdsti kokee kuuluvansa vastakkaiseen su-
kupuoleen ja etta han elda tdméan mukaisessa sukupuoliroolissa sekd siitd, ettd hanet on steriloitu tai
ettd hdn muusta syysta on lisaantymiskyvyton,

2) on taysi-ikdinen, ja

3) on Suomen kansalainen tai hdnelld on asuinpaikka Suomessa.”
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Sukupuolen korjausprosessi voi edeta vaiheittain seuraavanlaisesti:

=  “LGhetteen hakeminen sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin

=  Tutkimusjakso sukupuoli-identiteetin tutkimuspolikiinikalla (TAYS ja HUS).

= Diagnoosin asettaminen (F64.0 “transsukupuolisuus” tai F64.8. “muu sukupuoli-
[dentiteetin hairio”)

= Nimenmuutos (niille, jotka haluavat)

»  Hoitojen aloittaminen. esimerkiksi hormonihoito, kasvojen karvoituksen poisto ja
aaniterapia niflle, jotka sitd tarvitsevat ja haluavat

» s, tosieldménkoe alkaa

v Jotkut leikkaushoidoista on osalle mahdollisia jo tdssa vaiheessa (rintojen poisto
transmaskuliineilla, aanihuulileikkaus ja aataminomenan pienentaminen transfeminii-
neiflg)

»  Sukupuolen juridinen vahvistaminen (mahdollinen pasasiassa vain transsukupuoli-
suusdiagnoosilla F64.0), yleensad noin vuoden kuluttua diagnoosin asettamisesta

v Genitaalikirurgia eli sukuelinkirurgia (niflle, jotka tarvitsevat ja haluavat) "

(Transtukipiste s.a.)

4 SUKUPUOLI- JA SEKSUAALIVAHEMMISTOJEN KOKEMA TUEN PUUTE

Tutkimusongelmamme on sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuuluvien henkildiden kokema tuen
puute ja hoitohenkilokunnan vahainen tieto seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdista. Tassa tuomme
tarkemmin esille opinndytetydn “Seksuaali- ja sukupuolivahemmisténuorten kokemuksia saamastaan
tuesta” (Kakkola, Karppanen 2017), jonka tutkimuksen pohjalta aiheemme syntyi. Opinndytetyon
tarkoituksena oli selvittda 15- 25 vuotiaiden nuorten kokemuksia koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan
antamasta tuesta, kun nuori maarittelee sukupuoltaan ja seksuaalisuuttaan. Opinndytety6ta varten
tehtiin kysely, jossa todettiin suurimmalla osalla vastaajista olleen tuen tarve seksuaali- ja/tai suku-
puoli-identiteettiin liittyen ja tastad osasta 65% eivat olleet saaneet tarvitsemaansa tukea, vaan jou-
tuivat hakemaan tarvittavaa tietoa ja tukea internetista. Tama osa nuorista oli myds kertonut koh-
taamisen ja luottamuksen luomisen olevan ammattilaisen kanssa vaikea ja vahatteleva. Lisaksi nuor-

ten mielesta terveystiedon tuntien sisaltd oli ollut riittamaton.

Samaa aihetta kdydaan lapi Mantylan ja Tuokkolan (2013) tekemassa opinnadytetydssa “Seksuaaliva-
hemmist6jen kohtaaminen terveydenhuollossa”. Opinnaytetydssa selvitettiin millaisia toiveita, aja-
tuksia ja kokemuksia seksuaalivahemmistéihin kuuluvilla henkiléilla on terveydenhuollosta. Opinnay-
tetyon tutkimustuloksissa haastateltavat olivat kokeneet ammattilaisen suhtautuneen heteronorma-
tiivisesti, vaikkakin kokemukset olivat olleet positiivisia. Lisaksi opinndytetydssa toivottiin ammattilai-
silta seksuaalista suuntautumista tukevaa asennetta, milla tarkoitetaan riittdvaa koulutusta seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistdistd, tasa-arvoisesta kohtaamisesta seka avointa ja asiallista keskuste-

lua.
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Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa kysyttiin ensimmaistd kertaa seksuaalinen suuntautuminen ja
toisen asteen opiskelijoista 15% tytoista ja 7 % pojista kertoi olevansa muuta kuin hetero. Kyselyn
tutkimusten mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvat nuoret kokivat muun muassa
terveydentilansa huonommaksi ja ahdistuneisuusoireilu oli yleisempaa kuin heteronuorilla. Koulukiu-
saamisen ja vakivallan uhan kokeminen oli yleisempaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuulu-
villa, erityisesti pojilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd erityisesti kouluterveydenhoitajan rooli on tér-
kea seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen hyvinvoinnin parantamiseksi ja ammattitaitoa aiheeseen

tulisi vahvistaa. (Luopa, Kanste, Klemetti 2017 s. 1-4)

Jo vuonna 1999 julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd seksuaalinen suuntau-
tuminen voi vaikuttaa itsemurhariskiin. Korkeita tuloksia tuli juuri homo-, lesbo- ja bi-nuorille seka
nuorelle, jolla on epavarma seksuaalinen suuntautuminen. Tuloksissa ilmeni, etta erityisesti miehilla
seksuaalinen suuntautuminen voi olla itsemurhariskia lisadva, kun taas naisilla seksuaaliseen suun-
tautumiseen ja itsemurhariskiin liittyi myds huumeiden kdyttoa ja vakivaltaista kaytosta. Tutkimus
toteutettiin lukioikaisille Massachutsettsissa ja kyselyyn vastasi 4167 henkiléa. (Garofalo, Wolf, Wis-
sow 1999 s.487-493.)

Samankaltainen tutkimus on julkaistu myds vuonna 2002, jossa kaytettiin nuorille suunnattua kyse-
lya. Kyselyyn vastasi 14623 Vermontin lukioikdistd ja 8141 Massachusettsin lukioikdista nuorta. Ky-
selyssa kysyttiin muun muassa vakivallasta, paihteista ja itsemurha-ajatuksista seka seksuaalisesta
suuntautumisesta. Tuloksissa todettiin, etta molemmissa valtioissa nuorilla, joiden kumppani on sa-
maa seka vastakkaista sukupuolta (bi-nuoret), on lisdantynytta riskikdyttaytymista muun muassa
paihteiden, itsetuhoisuuden ja riskikayttdytymisen osalta. Tulos oli jopa joiltain osin 3-6 kertaa suu-
rempi verrattuna heteronuoriin. Lisdksi molemmissa valtioissa nuorilla, joiden kumppani on samaa
sukupuolta, on lisaantynytta riskikayttaytymista verrattuna nuoriin, joiden kumppanina on eri suku-
puolta oleva. (Robin, Brener, Donahue 2002 s. 349-355.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen seksuaali- ja lisédntymisterveyden toimintachjelman “Edista, eh-
kdise ja vaikuta” vuosille 2014-2020 mukaan seksuaali- ja lisdantymiskayttaytymisen tutkimus on
ollut heteronormatiivista eika seksuaalista suuntautumista tai kokemusta sukupuolesta kysyta. Siksi
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistjen seksuaalikdyttaytymisestd on vahan tietoa. Tavoitteena on
vahentaa eriarvoisuutta vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveydessa seka huomioida sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuus tutkimuksessa. Toimenpiteind on muuan muassa laajempi seksuaali-
ja lisddntymiskasvatuksen opetus kouluissa ja terveydenhuollon ammattihenkildiden aiempaa moni-

puolisemman seksuaali- ja lisdantymistiedon tarjoaminen. (Klemetti, Raussi-Lehto 2013 s. 28-33)
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5 SEKSUAALI- JA SUKUPUOLIVAHEMMISTOJEN TUKEMINEN

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tukeminen lahtee vuorovaikutuksesta ja kyvysta kohdata ih-
minen yksilond ja omana persoonanaan. Ammattilainen rakentaa luottamuksellista hoitosuhdetta jo
ensikohtaamisessa. Kun asiakas kohdataan persoonana, ei tule kiinnittdd huomiota taman sukupuo-
leen. Ammattilaisen ei tule maaritelld henkilon seksuaalisuutta ennalta eika olettaa tdmén olevan
heteroseksuaali. (Vilkka 2010 s.86-87.) Seksuaaliterveyden edistamisen ldhtékohtana on henkilén
yksil6llinen voimavarojen tukeminen ja kasvattaminen niin, etta henkilélle muodostuu positiivinen
kasitys itsestdan. Henkilon seksuaaliterveyden edistamisessa ja tukemisessa korostuvat henkilon it-
setunnon vahvistamien, oman kehon arvostaminen, kunnioitus muita ihmisia kohtaan, vastuullinen
kayttaytyminen, sopeutuminen muutoksiin seka kyky rakastaa ja ilmaista laheisyytta. (Ryttyldinen,
Valkama 2010 s.23.)

Hoitotydssa seksuaalisuuteen liittyvat asiat jadvat huomioimatta muiden terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvien asioiden vuoksi. Lisaksi seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvia asioita ei tuoda samalla tavalla
esille kuin muita terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita. Potilaan seksuaalisuutta huomioidaan ja
tuetaan vahan, jolloin potilaat kokevat seksuaalisuuteen liittyvan tiedon ja tuen saannin riittdmatto-
maksi. Hoitaja voi tukea ja edistda potilaan seksuaalisuutta kasittelemalld seksuaalisuuteen liittyvia
asioita luontevasti hoitotydssa. Asioiden puheeksi ottaminen edellyttda hoitajan kykya toimia keskus-
telun aloittajana. Jokaisella on yksilollinen suhde seksuaalisuuteen, mika voi hankaloittaa seksuaali-
suuden kasittelemista hoitotydssa. Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéja kohdataan paljon hoito-
tyossd. (Ryttyldinen, Valkama 2010 s.129.) Puhuminen ammattihenkilén kanssa seksuaalisuudesta ei
valttamatta ole kaikille helppoa, silla siihen tarvitaan uskallusta ja rohkeutta. Vaikeus voi olla [6ytaa
ja kayttaa oikeita sanoja, jolloin keskustelu voidaan aloittaa asialla mika on helpoin ilmaista. (Rytty-
ldinen, Valkama 2010 s.101.)

Sukupuolivahemmistot, kuten esimerkiksi transsukupuoliset henkilt, joutuvat kamppailemaan vai-
keiden asioiden ja tunteiden kanssa. Heiddn on varmistuttava omasta identiteetistddn ja hyvaksyt-
tava identiteettiin liittyvat ratkaisut, seka kohtaamaan yhteiskunnan ennakkoluulot ja paineet. Asiaa
hankaloittaa entisestdan se, ettei sukupuolivahemmistdille ole tarjolla tapaa l6ytaa yhteiskunnasta
sukupuoli-identiteetin mukaista paikkaa. Tallaisessa tilanteessa ldheisten antama tuki on tarkeaa,

silla se edistda sopeutumista yhteiskuntaan. (Trasek s.a.)

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin suojaavia tekijoita trans-ihmisten lisadntyneeseen
itsemurhakayttaytymiseen. Tutkimuksessa nostettiin esille muun muassa perheen ja ystavien tuki,
emotionaalinen vakaus, optimismi ja syy eldaa, mitka voisivat suojata itsemurhariskiltd. (Moody,
Smith 2013 s. 739-752)
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Seksuaalioikeudet, yhdenvertaisuus ja tasa-arvolaki

WHO:n (World Health Organization) vuonna 2015 julkaisemien seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla
tulee olla samat oikeudet seksuaalisuuteen. Ne sisdltdvdat muun muassa oikeuden omaan seksuaali-
suuteen ja tietoon seksuaalisuudesta, oikeuden koskemattomuuteen ja seksuaalipalveluihin, oikeu-
den nakya ja tulla kuulluksi, oikeuden seksuaaliseen yksityisyyteen, omiin paatoksiin ja oikeuden
vaikuttaa omaan seksuaalisuuteen liittyvaan paatoksentekoon. Lisaksi seksuaalioikeudet sisaltdvat
oikeuden paattaa intiimeista suhteista ja lapsien hankkimisesta seka ehkaisyn kaytosta. (Vaestoliitto
2019; WHO 2015).

Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistda yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintaa. Silla on suhde
tasa-arvolakiin, missa kielletdan sukupuoleen liittyva syrjinta ja edistetadn sukupuolten valista tasa-
arvoa. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; Laki naisten ja miesten vdlisestd tasa-arvosta
8.8.1986/609). Laki suojaa lisaksi myds sukupuolivahemmistdja estémalla sukupuoleen, sukupuoli-
identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintaa. Seksuaalioikeudet ja yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvolaki luovat pohjaa sille, etta myds sukupuoli- tai seksuaalivahemmistojen edustaja ansaitse-
vat saada tarvitsemiaan palveluita sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhoidossa tulisi ottaa huomi-
oon, ettad seksuaali-ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvilla henkil&illa voi olla erilaisia terveyteen liitty-
vid haasteita. (Karvinen, Venesmaki 2019 s. 7 ja s. 19)

Menetelmia seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tukemiseen

Tarkoituksenamme on etsia ratkaisuja tutkimusongelmaan eli seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen
kokemaan tuen puutteeseen eri lahteita hyddyntden. Esimerkiksi hyédynndmme tdssa hoitotyon na-
kdkulmaa ja PLISSIT-mallia, mitd kdytetdan seksuaalineuvonnassa arvioimaan asiakkaan tarpeita ja
sopivia menetelmid. Mallissa on nelja tasoa seksuaalisuuden kohtaamisessa. (Ryttyldinen, Valkama
2010 s. 51). Lisaksi kasittelemme kirjassa Saanko olla totta? (Tuovinen, Stdlstrom, Nissinen, Hentild
2011 s. 221 ja s. 247) olevia ohjeita: "Kymmenen "kdskyd " HLBT-asiakkaiden kanssa tyoskentele-
ville” ja “Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten arvioiminen”. Haluamme my&s 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 hyddynnetaan seksuaaliohjauk-
sen jasentdjand. Mallin avulla arvioidaan potilaan seksuaalineuvonnantasoa sekd menetelmia, joita
neuvonnassa voidaan kayttaa. Malliin kuuluu nelja tasoa: luvan antaminen, rajattu tieto, erityisoh-
jeet, intensiivinen terapia. Ndissa neljdssa eri tasossa kasitelldan seksuaalisuutta ja sen ongelmia.
(Ryttyldinen, Valkama 2010 s.51.)

Ensimmadisessa tasossa kuullaan potilasta, hdnen ajatuksiaan ja huoliaan seksuaalisuuteen liittyen
sallivasti ja hyvadksyen, seka tuetaan potilaan seksuaalisuutta. 7oise/la tasolla eli rajatussa tiedossa
annetaan potilaalle informaatiota aiheista, mista potilaalla ei ole tietoa, kuten sairauden tai laakityk-
sen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Ko/mas taso on jo vaativampaa ohjausta, jolloin annetaan eri-
tyisohjeita ja toteutetaan seksuaalineuvontaa tai-terapiaa. NVe/jds taso on jo intensiivista ja pitkaai-
kaista hoitoa eri terapiamenetelmin. PLISSIT-mallissa (KAAVIO 1.) kaksi ensimmaista tasoa ovat tar-
keimmat, koska usein ihmisten auttaminen seksuaaliongelmissa ja seksuaalisuuden hyvaksyminen
onnistuu tiedon antamalla, tukemalla ja ohjaamalla. Vain murto-osa tarvitsee intensiivisia terapioita
ongelmiinsa. (Ryttyldinen, Valkama 2010 s.52.)

PLISSIT-malli

Permission = Luvan antaminen, salliminen, normalisointi

Limited Information = Kohdennetun tiedon antaminen

Spesific Suggestions = Erityisohjeiden antaminen

Intensive Therapy = Intensiivinen terapia

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

Seksuaaliohjauksen toteutus kuuluu kaikille hoitotydn ammattilaisille osana hoitoty6ta. Siihen kuu-
luu asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen ja tiedon antaminen. Tallgin pysytdan PLISSIT-mallin
1 ja 2 tasoilla. Seksuaalineuvonta on yksiléllistd ja tavoitteellista ja sita voi antaa vain siihen koulu-
tettu henkild. Ohjauksen ja neuvonnan keskeisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa hyva kuuntelu
ja aito keskustelu potilaan kanssa. Kannattaa olla kiinnostunut, mutta valttaa esitelmdintia tai vaitte-
lyd. Ei kannata hatdantya mydskaan vaikeissa tilanteissa, vaan toimia ohjeiden mukaan ja auttaa
eteenpain tarvittaessa. Kannattaa valttaa liiallista uteliaisuutta. Vaitiolovelvollisuuden muistaminen
on tarkead, kuten hoitotydssa yleensa. (Ryttyldinen, Valkama 2010 s.147-148.)

Seksuaalineuvonnassa hyédynnetdan tiedonkeruun tyovalineena hoitotydn seksuaalianamneesia.
Vaikka varsinaista neuvontaa voivat antaa vain seksuaalineuvontaan koulutetut henkil6t, voisi anam-
neesia hyddyntda sovelletusti myds tarvittaessa seksuaaliohjaustilanteen tukena. Hoitotyén seksuaa-

lianamneesissa kaydaan lapi seuraavia asioita: perhetausta, lapsuus ja nuoruus, seka seksuaalikoke-
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mukset ja seksuaalikasvatus. Myds pelottavat ja vaikeat kokemukset seksuaalisuuteen liittyen ote-
taan seksuaalineuvonnassa huomioon. Lisdksi tamdnhetkinen tilanne eli mité seksuaalisuus merkit-
see, sukupuoli-identiteetti, seksuaalisuus, oma keho, raskaudet ja lasten syntymat, elamantavat ja
terveydentila, sairauden tai toimenpiteen vaikutukset seksuaalieldmdan, sosiaaliset suhteet ja pari-
suhde ja seksuaalinen vakivalta kuuluvat osaksi seksuaalianamneesia. (Ryttyldinen, Valkama 2010,
s. 150-151.) Naita osa-alueita soveltaen kouluterveydenhoitaja voi hyttya kaydessaan keskustelua

nuoren kanssa seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvista asioista.

5.2.2 BETTER-malli puheeksi ottamiseen

BETTER-malli (KAAVIO 2) on kehitetty syopapotilaita hoitavien henkildiden tueksi potilaiden seksu-
aalisuuden tukemiseen ja puheeksi ottamiseen vuonna 2004, mutta malli on kayttékelpoinen myds
muihin tilanteisiin. Mallissa on kuusi tasoa: bring up the topic, explain, tell, timing, educate ja re-
cord, joiden avulla toimitaan. Aluksi seksuaalisuus taytyy tulla tai ottaa puheeksi. Téman jdlkeen se-
litetddn asiakkaalle selvasti, kuinka hoitajan tyénkuvaan kuuluu seksuaalisten asioiden puheeksi ot-
taminen. Potilas voi kertoa myds seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheista. Seuraavaksi kerrotaan,
etta potilaalle voidaan hankkia tietoa, jos hanella on johonkin asiaan liittyvia huolenaiheita. Kolman-
neksi arvioidaan keskustelun oikea-aikaisuus ja potilas voi tulla keskustelemaan kanssasi, kun ha-
nelle sopii. Seuraavassa tasossa ohjataan potilasta sairauden, ladkityksen tai hoitojen vaikutuksesta
seksuaalisuuteen. Lopuksi kirjataan arvio ja toiminta potilasteksteihin. (Mick, Hughes, Cohen 2004.
5.84-86)

BETTER-mallipuheeksi ottamiseen

Bring up
Seksuaalisuuden ottaminen puheeksi.
the topic
Explain | Kerro, ettd tydhosi kuuluu my6s keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Vaikka et pystyisi vastaamaan kaikkiin asiakkaan esittémiin kysymyksiin, ilmaise,
etta han voi kertoa kaikista huolenaiheistaan sinulle.
Tell Kerro, ettd hankit tarvittavat tiedot ja voimavarat asiakkaan/potilaan huolenaihei-
den kasittelemiseksi.
Timing | Pyri arvioimaan keskustelun oikea-aikaisuus, jos ajoitus ei ole silla hetkella oikea,
niin kerro, ettd seksuaalikysymyksista voi kysya 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).

Sekd PLISSIT- ettd BETTER-mallissa on paljon samoja elementteja ja yhtaldisyyksia, kuten puheeksi
ottaminen ja tiedon antaminen. Seksuaaliohjauksessa PLISSIT-malli antaa kdsityksen missa tasossa

ohjauksessa kuuluu pysya ja BETTER-mallissa pysytadan samassa tasossa, mutta otetaan huomioon
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my06s muita asioita kuten oikea-aikaisuus. BETTER-malli sopii hyvin sairaalamaailmaan, jossa ote-
taan huomioon sairauksien ja ladkityksien vaikutuksia seksuaalisuuteen. Kouluterveydenhuoltoon
molempia voi soveltaa seksuaaliohjauksen tueksi. Nuoren seksuaalisuuden ja tarvittaessa sukupuoli-
kokemuksen puheeksi ottaminen on ensimmainen askel. Ammattilaiselta odotetaan juuri puheeksi
ottamista ja sita voi kysya suoraan, mutta myds niin, etta kertoo puheeksi ottamisen olevan nor-
maalikaytantd. Voi myds kertoa, jos on tullut puheeksi nuoren kanssa hanen uusi eldmantilansa tai

sairaus, kuinka silla voisi olla tutkimusten mukaan vaikutusta seksuaalisuuteen. (THL 2017.)

Luottamuksellisen keskustelusuhteen luominen nuoren kanssa on tarkeda, joten on hyva ilmoittaa,
etta nuori voi uskoutua juuri terveydenhoitajalle, jos on asioita, joista han haluaa jutella tai mitka
asiat hanta mietityttad seksuaalisuudessa tai sukupuolen kokemisessa. Tama tulee esille BETTER-
mallissa, jolloin selitetdan omaa roolia kouluterveydenhoitajana. Luottamusta voi luoda myds se,
etta nuorelle kertoo, etta hankit hanelle tietoa ja tukea, mistd aiheesta nuori itse kokee tarvetta.
Tama on myds PLISSIT-mallin rajatun tiedon antamista (Ryttyldinen, Valkama 2010 s. 55-56).

5.2.3 Kymmenen “kaskya” HLBT-asiakkaiden kanssa tydskenteleville

Teoksessa Saanko olla totta? (Tuovinen ym. 2011) on koottu kymmenen “kdskya” seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistdjen kanssa tydskenteleville (KAAVIO 3). Kymmenen kaskya muodostuu niin, ettd
lukija joutuu pohtimaan omaa arvomaailmaansa ja omia kasityksiadn seksuaalisuudesta ja sukupuo-

lisuudesta.

Kymmenen "kaskya” HLBT-asiakkaiden kanssa

tyoskenteleville

1. Tutki seksuaalisuus- ja sukupuolisuuskasitystasi.
Kysy itseltasi, miten kasityksesi auttavat asiakkaita heidan ongelmissaan. Li-
saavatkd ne inhimillista hyvinvointia?
3. Tutki mika kasitys sinulla on normaalista parisuhteesta.
4. Ymmarra, etta vastauksesi kertovat omista ihanteistasi tai jonkin ryhman
ihanteista. Ne eivat ole yleispatevia eettisia normeja.
5. Ymmarr3, etta jokaisella tulee olla vapaus tavoitella seksuaalista ja sukupuo-
lista tyytyvaisyytta tavalla, joka ei vahingoita toisia tai esta heitd tekemasta
samoin.
Tutki perhe ja vanhemmuuskasityksigsi. Millainen on mielestasi hyva van-
hempi?
Ymmarra, ettd vanhemmuus ei ole sukupuolisidonnaista.
Kunnioita perhe- ja kiintymyssuhteita.
Opi asiakkailtasi.
10. Samaistu asiakkaasi tilanteeseen empatialla ja tue asiakasta myonteisessa
seka hyvaksyvassa ilmapiirissa.
KAAVIO 3. Kymmenen “kaskya” HLBT-asiakkaiden kanssa tydskenteleville (mukaillen Tuovinen ym.

2011 5.221).

o
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Jotta keskustelu nuoren asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta onnistuu, eika terveydenhoitaja ole vai-
vaantunut, on han joutunut pohtimaan my6s omaa seksuaalisuuttaan. Terveydenhoitajan hyvaan
ammatillisuuteen kuuluu erilaisten asiakkaiden kohtaaminen, myds sukupuoli- ja seksuaalivahemmis-
tdjen, heidan seksuaalisuudestaan keskustelu ja sen kasittely, ettei asiakkaiden tarvitsisi salata mi-
tdan. (Ryttyldainen, Valkama 2010 s. 133.) Myds omien uskomusten ja myyttien erottaminen todelli-
suudesta vaatii tyostda, jotta ne eivat padse vaikuttamaan omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin.
Kymmenen kaskya tukee ammattilaista ennakkoluulottomaan suhtautumiseen ja tasa-arvoiseen
asennoitumiseen, kun asiakkaana on sukupuoli- tai seksuaalivdhemmistéon kuuluva henkild. (Tuovi-
nen ym. 2011 s 218-220).

5.2.4 Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten arvioiminen ja sisdistyneen itsesyrjinnan oireita

Kirjassa “Saanko olla totta?” (Tuovinen ym. 2011) perehdytaan sukupuolen ja seksuaalisuuden mo-
ninaisuuteen. Kirjassa kaydaan lapi sukupuolen monimuotoisuuden ammatillisesta kohtaamisesta,
johon on liitetty Holman & Goldbergin vuonna 2006 tehdysta tutkimuksesta kaavio nuorten suku-
puoleen liittyvien huolten arvioimiseen (KAAVIO 4). Liséksi Kaimolan 2001 tutkimuksesta transihmi-
sille soveltuvammaksi muokattu taulukko, jossa kasitellddn sisaistyneen itsesyrjinnan oireita. Sisais-

tynyt itsesyrjintd aiheutuu ympariston kritiikeistd, mista tulee kokijalle todellisia. (KAAVIO 5).

Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten

arviointi

e Mihin huoli kohdistuu?
Sukupuolikokemuksen e Milloin kokemukset alkoivat?
e Kokemusten vaihtelevuus?

e Tunteiden intensiivisyys?

luonne

e Mika on vaikutus hyvinvointiin?

e Mika on vaikutus sosiaalisiin suhteisiin?

Vaikutus nuoren eli- e Mika on vaikutus koulutyoskentelyyn?

e Mitka ovat selviytymiskeinot? Onko vaaraa paihteiden

maan
kayttoon tai itsetuhoisuuteen?
e Mahdolliset tukimahdollisuudet?
e Mita uskomuksia nuorella on transihmisyyteen?
Transihmisyyteen liitty- e Millaisena nuori kokee mahdollisuuden olla transihmi-

nen?
e Mihin lahteisiin nuoren tieto aiheesta perustuu?

vat tunteet

Asiaan vaikuttavat muut e Onko muita huolia, jotka vaikuttaisivat ahdistukseen?
tekijat e Ovatko ndama yhteydessa sukupuolen kokemiseen?

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

Fyysisia ja psyykkisia oireita kuten ahdistusta, vastustuskyvyn heikkenemista, tun-

teiden tukahduttamista, masennusta, eristyneisyytta, huonoa itsetuntoa, heikenty-

nytta identiteettia, ylikriittisyytta, ylikompensaatiota, liiallista kiltteytta ja hammen-
nysta.

Epdaitoa mies- tai naisidentiteettia, joka vastaa biologista sukupuolta muttei omaa
samaistumista ja toiveita sukupuolesta.

Itsensa vahingoittavaa toimintaa, kuten hyvinvoinnin laiminlydnti, paihteet ja itse-
murhayritykset.

Lievemmissa tapauksissa henkild hyvaksyy transidentiteetin osittain, mutta itsear-
vostus pysyy matalana ja han toimii stereotypioiden tavoin.

KAAVIO 5. Sisdistyneen itsesyrjinnan oireita (mukaillen Tuovinen ym. 2011 s.253).

Kouluterveydenhoitaja hyotyy tydssdan 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 sukupuolivahem-
mistoihin kuuluvat nuoret kokevat enemman ahdistuneisuutta, vakivallan uhkaa ja hyvinvoinnin huo-
nommaksi kuin heteronuoret. Tutkimustuloksissa todettiin, etta terveydenhoitajan rooli hyvinvoinnin

lisddmisessa olisi tarkeaa. (Luopa ym, 2017 s. 1-4)
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OPAS TYOVALINEENA

Opas on hyva tyévaline, kun pelkastdan suullinen ohjaus ei yksin riitd. On tarkead, ettd asiakas saa
selkeda ja ymmarrettavaa tietoa ja ohjausta, joka edistda hanen valmiuksiaan hoitaa itseaan. Asiak-
kaan kokonaishoidossa neuvonta on merkittavassa osassa. Neuvonta mahdollistaa asiakkaan selviy-
tymisen, se lyhentaa hoitoaikoja ja ehkadisee sairaalakdyntien maaraa ja tarvetta. (Torkkola, Heikki-
nen, Tiainen 2002 s.23-24.) Ohjaus hoitotilanteessa tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja asiak-
kaan valilla. Ohjauksen tarkoituksena on edistaa asiakkaan kykya ja aloitetta vaikuttaa elamaan ha-
luamallaan tavalla. Hoitajan tehtdva ei ole antaa asiakkaalle valmiita ratkaisuja vaan tukea asiakasta
paatoksissaan. Hoitotydssa ohjaus kaynnistyy jostakin asiakkaan terveyteen, hyvinvointiin tai sairau-
teen liittyvasta tilanteesta, tunteista tai tavoitteesta. Asiakkaiden yksildllisyys ja erilaisuus seka erilai-
set ohjaukseen liittyvat tarpeet tuovat haastetta hoitajalle. (Kyngds, Kaaridginen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen, Renfos 2007 s.26)

Hyva opas on kaytannéllinen kohderyhmalle ja kayttdymparistolle, seka se erottuu edukseen muista
kaytettavistd oppaista. Oppaan tulee olla asiasisalléltaan sopiva kohderyhmalle, informatiivinen, sel-
ked ja johdonmukainen. Oppaaseen hankittavaa tietoa voidaan hakea kirjallisuudesta, tutkimuksista,
internetista, lehdista, artikkeleista, haastattelemalla, laista, asetuksista ja ohjeista. Lahdekriittisyys
on merkittdvassa asemassa tietoa hakiessa, silld haetun tiedon oikeellisuus ja luotettavuus tulee olla
varmistettu. Kaikki lI0ydetty tieto ei valttamatta ole luotettavaa tai ajankohtaista, ja l6ydetty tieto

voikin kumota jonkun aiemmin kaytetyn tiedon. (Vilkka, Airaksinen 2003.)
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7 KEHITTAMISTYONPROSESSI

7.1  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6 on kehittamistyd, jonka tuotoksessa syntyy opas. Tarkoituksenamme on tehda tilaajal-
lemme monipuolinen ja ajankohtainen opas, mista loytyy riittavasti tietoa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmist6ihin liittyen. Tydomme selkdranka kulkee aiemmassa opinndytetydssa ja sen pohjalta teh-

dyssé tutkimuksessa, johon viittaamme usein. Tavoitteenamme on lisdta tilaajamme tietoa seksu-

aali- ja sukupuolivéahemmistdista. Haluamme kayda selkedsti ja ytimekkaasti lapi sukupuolen ja sek-
suaalisuuden kehitysvaiheet hyddyntaen tutkittua nayttdéon perustuvaa tietoa. Tavoitteena on saada
oppaan kayttdjalle olo siitd, ettd monimuotoisuus on taysin normaalia ja luonnollista. Tama voisi va-

hentda normeja ja ennakkoluuloja seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja kohtaan.

7.2 Toteutus ja kuvaus

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdistd puhutaan vahan terveydenhoitajan koulutuksessa, jolloin
tieto ja taito seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kohtaamisesta voi jaada puutteelliseksi. Opinnay-
tetydhon etsimme monipuolisesti tietoa hyddyntden useita hyvia lahteitd, kuten kirjallisuutta, opin-
naytetoita ja tieteellisia tutkimusartikkeleita. Opinndytetyssa tuomme esille seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistdja seka seksuaalisuuden kehitysta. Pohdimme ongelmakohtia seksuaalisuuden tukemi-
seen liittyen ja miksi seksuaalisuuden tukeminen, vahemmistéryhmien hyvaksyminen ja tasa-arvoi-
nen kohtaaminen on tarkead. Tuomme esille myos, kuinka seksuaali- ja sukupuoliasiat voidaan ottaa
puheeksi.

Opinnaytetytn ohessa kirjoitamme tilaajalle opasta, jotka hyvaksytdan yhdessa. Oppaaseen otamme
siis suoraan teoriatietoa ja pohdintaa opinndytetydstéamme, mutta teemme oppaasta selkean, siistin
ja helposti luettavan. Lisaksi lisdamme oppaaseen kuvia tekstiin liittyen, jotta tekstin sisaltd tulisi
paremmin oppaassa esille. Kirjoitamme opinndytety6ta yhdessa niin, etta molemmat perehtyvat en-
nalta valittuihin l3hteisiin, joista kirjoittaa. Taman jalkeen vaihdamme tuotoksen niin, etta toinen
tarkistaa toisen tuottaman tekstin ja korjaa seka taydentda tekstia tarvittaessa. Nain tekstia tulee

kirjoitettua yhta paljon ja tarkistettua useaan kertaan.
7.3 Opinndytetyon aikataulu ja resurssit

Opinnaytetytn ja oppaan teko ajoittuu talvelle 2018 ja kesalle 2019. Kun ty&suunnitelma on hyvak-
sytty, voimme lahettaa lupahakemuksen ja sen liitteeksi tydsuunnitelman hyvaksyttavaksi Kysterille,
jolloin tilaaja opinnaytetydllemme varmistuu. Taman jalkeen kirjoitamme Savonian ja tilaajan kanssa
sopimuksen. Olemme ajatelleet, ettd opinnadytetyd olisi valmis palautettavaksi ensimmaista kertaa
viimeistaan syksylla 2019. Jos olemme saaneet tekstia nopeasti kasaan jo aiemmin, niin palautus voi
olla tilanteen mukaan aikaisemmin. Opinndytetydmme ja opas ei aiheuta kustannuksia tilaajalle eika

meille.
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8 POHDINTA

8.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Opinnaytety6 kuuluu tutkimusty6hon, jolloin tutkimustyon tekijoind meidan on toimittava siihen liit-
tyvien ohjeiden ja lainsaadantdjen mukaan. Tieteellisen kdytannon vastaisia asioita ovat piittaamat-
tomuus tutkimuskohdetta, henkil6ita, ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan, emmeka voi plagioida
emmeka harjoittaa tutkimusvilppia opinnaytetydssamme. Jos opinnadytetydssa ilmenee epdeettista
tai eparehellista toimintaa, se vahingoittaa tutkimusta ja siita tulee valittdmasti tehtdva ilmoitus am-
mattikorkeakoulun rehtorille. Hyva opinndytety6 syntyy luotettavan tiedon, yhteistydn, motivaation
ja hyvan ohjauksen voimin. (ARENE 2018.)

Opinnaytetydmme aiheeseen liittyvia eettisia kysymyksia tulee esille varmasti, koska puhutaan sek-
suaalisuudesta ja sukupuolesta, mitka ovat yksilon henkildkohtaisia ja sensitiivisia asioita. Opinnay-
tetydmme voi taten jattda varmasti joitakin nakemyksia ja tietoa seksuaalisuuteen liittyen pois,
koska aihe on hyvin moninainen. Uskomme kuitenkin, ettd lahteiden luotettavuus on hyva ja ajan-
kohtainen, koska teoriaosiossa tulee olemaan paljon nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa. Aihe on
talld hetkelld ajankohtainen, koska seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokema tuen puute on pal-

jon esilla.

Olemme kayttdneet opinndytetydssa lahteind padasiassa kotimaisia tutkimuslahteitd, koska kehitta-
mistydmme opas tulee suomalaiseen kouluymparistéon terveydenhoitajalle. Ajattelimme, etta esi-
merkiksi sukupuolen kokeminenkin voi olla kulttuurisidonnaista (Vilkka 2010 s. 18-22) haluamme,
etta oppaamme kuvaa juuri suomalaisia kasityksia ja tutkimuksia. Useissa lahteissa on todettu, etta
tutkimustietoa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéista ja heidan kohtaamisestaan on liian vahan ja
tulevaisuudessa tutkimuksissa on hyva ottaa seksuaalisuuden ja sukupuolen monimuotoisuus pa-
remmin esille, ndin esimerkiksi (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014 s. 28-33). Sen vuoksi koimme, etta

on haastavaa loytda hyvaa ajankohtaista tietoa aiheesta.

8.2  Opinndytetyon merkitys

Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta tilaaja saa kattavan ja tiiviin oppaan, jonka tietoa han hyddyn-
tda kohdatessaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvia nuoria. Ehka nuoret voivat kokea

sitten, etta terveydenhoitaja on ajan tasalla nuorten seksuaalisuuden asioista ja ndin uskaltavat olla
avoimia ja saavat paremmin tukea omiin asioihinsa. Me itse saamme opinndytetyon tekijoina lisaa

tietoa kyseisesta aiheesta ja tietoa voi varmasti hyddyntaa monella eri tydkentalla.
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8.3 Ammatillinen kehitys

8.4

Kirjoittamisen ja analyyttisen lukemisen taidot ovat karttuneet opinnaytetyén myoéta. “Seksuaaliva-
hemmistodn kuuluvan ulostulon tukena terveydenhoitaja“-ajatus voi tuoda juuri meidan kirjoittajien
roolia lahemmaksi aihetta ja toimia meidan motivaattorinamme tietda asiasta enemman. Opinnayte-
tyon kirjoittaminen avartaa oman seksuaalisuuden ja sukupuolikasityksen merkitysta ja laajentaa
arvomaailmaa, mika toivottavasti ndkyy myos tulevaisuudessa asiakaskohtaamisissa. Vaikka nykyai-
kana olemmekin ehkd suvaitsevaisempia, voivat jotkin kasvatus- ja ajatusmallit olla edelleen van-
hanaikaisia ja ennakkoluuloisia. Naihin olisi syyta tehda paivityksia, jotta vahemmistdihin kuuluvat

eivat kokisi itseadn ja seksuaalisuuttaan vahempiarvoseksi.

Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Koimme opinndytetyon aiheen vaikeaksi, koska useissa ldhteissa tuli esille, etta seksuaali- ja suku-
puolivahemmistdjen tukemiseen liittyvaa tietoa ei ole. Aiheen rajaus oli myds haastavaa, koska
teemme opasta hoitoalan ammattilaiselle. Yritimme pohtia nakékulmia, mista juuri terveydenhoita-
jalle on hyétya. Emme halunneet liian yksinkertaista ja suppeaa opasta emmeka myoéskdan sellaista,
jossa on turhaa tietoa liilkaa. Huomasimme kuinka uusissa seka vanhoissa julkaisuissa on todettu
samankaltaisia asioita seksuaali- ja sukupuolivdhemmisttjen kokemasta tuen puutteesta seka ter-
veysongelmista, joita heilla on enemman verrattuna muun muassa heteronuoriin. Ihmettelemmekin,
miksi tuen puutetta on edelleen, jos tama asia on ollut tiedossa jo pitkadn. Ajattelemme, etta tutki-
musta pitdisi tehdd enemman niin, etta tulokset ulottuvat kaytantéon. Se, etta todetaan puutteita ei
riita siihen, etta tukea olisi. Koemme etta hoitoalan koulutuksessa on liian vahan esilla seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdja, seka heidan tukemistaan. Olisiko syyta ottaa seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistot lasin alle, tutkia enemman heidan kokemaansa tuen puutetta ja keksia ratkaisuja siihen, jotta

tieto voisi levitd ammattilaisille jo opiskelujen aikana.

Mielestdmme oman tuotoksemme tekeminen oli silmia avaava prosessi. On seksuaalioikeuksia ja
lakeja, mutta ne kaikki eivat aina ndy ammattilaisten tyéssa. Tydmme aihe on tarkea, vaikka op-
paamme on vain pintaraapaisu aiheesta. Olemme valinneet oppaaseen vain sellaisia elementteja,
jotka koimme tarkedksi tiedoksi terveydenhoitajalle. Valitsimme tuotokseen yleista tietoa sukupuoli-
ja seksuaalivahemmistdistd, kuten kehitysta ja kasitteita seka pohdimme keinoja heidan kohtaami-
seensa. Keinoina on PLISSIT ja BETTER, koska ne olivat yleisimmat tyokalut seksuaalineuvontaan
liittyen. Ajattelimme, etta niita voisi hyddyntaa myos sellaisessa tilanteessa, kun nuorella on ongel-
maa seksuaalisen identiteetin tai sukupuolen kokemisen kanssa. Halusimme nostaa esille sen, etta
hoitajan oman seksuaalisuuden kokemisella on merkitystd, kun keskustelee aiheesta nuoren kanssa.
Se auttaa vahentamaan ennakkoluuloja ja heteronormatiivista asennetta. Lisdksi itsesyrjinnan oireet
ja nuoren sukupuoleen liittyvien huolten arvioiminen ovat asioita mitka on ihan hyva tiedostaa, kun
tydskentelee nuoren kanssa. Joskus oireilun taustalla voi olla kokemukset seksuaalisuudesta tai su-

kupuolesta.
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8.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Tulevaisuudessa hoitohenkildkunnalle suunnattuja oppaita olisi tarpeellista tehda seksuaali- ja suku-
puolivahemmist6ihin liittyen, jotta hoitajien tietous lisddntyisi aiheesta. Ehka jatkossa tutkimuksiakin
tulee seksuaali- ja sukupuolivahemmistéista ja heidan kokemuksistaan enemman, joten niihin olisi
hyva reagoida. Hoitohenkilékunta on kuitenkin tekemisissa ihmisten kanssa lapi elaman eri vaihei-
den, joten olisi hienoa, ettda myods seksuaali- ja sukupuolivahemmistoén kuuluva saisi samanlaisen
hy6dyn ndista palveluista. Uskomme ongelman olevan yhteiskunnallinen, eika syy ole pelkadstaan
hoitohenkilékunnassa. Varmasti oppaita voisi suunnata myos opetus- ja kasvatusalallekin, koska

nuoret olivat kritisoineet my&s oppimateriaalien sisallén olevan heteronormatiivista.
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"The rights to equality and non-discrimination...”

- World Health Organization 2015
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SISALTO

Mita sukupuoli voi olla?

Seksuaalisuuden kehitys

Sukupuolen korjaaminen
Tyokalut

Lihteet

MITA SUKUPUOLI VOI OLLA?

Sukupuoli koostuu biologisesta, sosiaalisesta ja aistillisesta sukupuolesta, myos kulttuurilla on
iso rooli sukupuolen muovautumisessa.

Biologinen sukupuoli muodostuu geneettisesta,
hormonaalisesta ja anatomisesta sukupuolesta. Esimerkiksi geneettinen sukupuoli maaraytyy
kromosomitasolla hedelmdityksen yhteydessa ja siihen vaikuttavat isan siittion X tai Y -
kromosomi. Aidin munasolun mukana tulee aina X-kromosomi ja hedelmdittyneen munasolun
XX-kromosomit tarkoittavat tyttoa ja XY-kromosomit poikaa, mutta muitakin variaatioita loytyy.

Sosiaaliseen sukupuoleen vaikuttavat muun muassa kokemukset, persoona ja kulttuuriset
tekijat ja kyse on tunne omasta sukupuolesta. Talloin ei ole vain kaksi sukupuolta, mies ja
nainen vain yhta monta sukupuolta kuin on sukupuoleen liittyvaa kokemusta.

Aistillinen sukupuoli liittyy ihmisen ominaisuuteen aistia, tulkita aisteja ja ajattelun avulla
luoda omia mielikuvia, jotka tuovat oman merkityksen. Yksilon omat tuntemukset sukupuolessa
jaavat yksilolliseksi ja aistinvaraiseksi. _l
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SEKSUAALISUUDEN
KEHITYS

Seksuaalisuuden kehitys alkaa jo heti syntyman jalkeen vauvan aistiessa
ymparistoaan. Aistien avulla vauva saa informaation lisaksi erilaisia
tunteen kokemuksia. Laheisyys ja silittely tuovat mielihyvaa ja luovat
perustaa tulevalle turvalliselle kehitykselle. Lapsi tarvitsee yhden
turvallisen ihmissuhteen, jossa han tulee kohdatuksi tunnetasolla. Jos
hoivasta on puutteita ja lapsi joutuu kokemaan hataa, tunne voi tallentua
muistona, mika voi vaikuttaa myohempiin kokemuksiin.

Oraaliseksi vaiheeksi kutsutaan noin 16 ensimmaista lapsen

elinkuukautta, jolloin vauva saa mielihyvaa suun kautta imemisena. Aidin

Iahella olo, rinnasta saatu maito ravinnoksi ja imemisen jalkeen tulevat

kyll3isyys ja tyytyvaisyys tuovat onnellista olotilaa, mika sailyy muistissa ja Kuvassa havainnollistetaan portaittain tapahtuvaa seksuaalisuuden kehitysta. lokainen lap:
vaikuttaa seksuaalisuuden kehitykseen. kehittyy yksildllisesti ja tarvitsee juuri oman aikansa portailla kypsymiseen. Seksuaalisuus

Taapero-iass3 identiteetti alkaa kehittys, kehi myds sukupuoli nahdaan biologian lisaksi jarjen ja tunteen kokonaisuutena.

identiteetti. Oma keho on kiinnostava ja tarked. Oraalivaiheen jalkeen
tulee anaalivaihe noin 1,5-3 vuoden iassa. Talloin myos lapsen omat
kehontoiminnot ovat ihmetyksen aihe ja siisteyskasvatuksella lapsi oppii
hallitsemaan kehon toimintojaan. Lapsi haluaa selviytya itse ja han
opettelee kdymaan lapi pettymyksen tunteita.

Leikki-idssa lapsi alkaa ymmartaa sosiaalisia normeja ja lapsi oppii, mika
on hyvaksyttya ja mika ei. Lisaksi lapsi on utelias ja kyselee paljon ja
hanelle alkaa muodostua kasitys sukupuolesta ja sukupuolirooleista.
Lisaksi lapsi on I6ytanyt oman sukupuolielimen, mika kiinnostaa.

SEKSUAALISUUDEN
KERHITYS

Lapsuuden aikana opitaan ystavyyden ja yksityisyyden merkitykset. Leikki-iassa ja
koululaisena kavereiden merkitys korostuu ja lapsi opettelee tapoja osoittaa
tunteitaan. Lapsella saattaa olla kavereita ja ihastuksia, jolloin han oppii
tykkayksen merkityksen. Lapsi voi lisaksi ihastua johonkin Ighipiirin aikuiseen ja
kokea jopa mustasukkaisuutta tata kohtaan. Myos miehen ja naisen valinen
parisuhde ja lapsen syntyma alkavat kiinnostamaan.

Kouluiassa on tyypillista, etta lapsi alkaa l0ytaa idoleita, joita kohtaan tuntee
ihastusta. |doli on turvallinen ihastuksen kohde, koska se on etdinen ja perustuu
haaveiluun. Murrosian kynnykselld ihastus voi kohdistua jo ikdtoveriin tai
luokkakaveriin mutta talldin ihailun kohde pidetdan viela kavereilta salassa.

Vasta seuraavassa vaiheessa nuori uskaltaa kertoa ihastuksestaan kavereilleen,
jolloin ihastus on jo todellisempaa. Murrosian aikana nuori alkaa myos pohtia
omaa seksuaalista identiteettiaan. Kaveriporukka alkaa olemaan tarkea ja nuori
uskoutuu heille vanhempien sijaan. Kaveriporukassa on myos helppo vertailla
omia kokemuksiaan tai tuntemuksiaan ihastuksiin liittyen. Siina vaiheessa, kun
nuori uskaltaa kertoa ihastuksestaan ihastuksen kohteelle alkavat haaveet
parisuhteesta olla yha todellisempia. Alkuun nuorien valilla on paljon jannitysta,
Jjolloin kadesta kiinni pitdmista pidetaan riittdvana tunteiden ilmaisuna.
Seurustelun alkuvaiheessa opetellaan yhdessa oloa ja tutustutaan toiseen,
samalla myds omaan kaytokseen toisen ldheisessa seurassa. Kun suutelu tulee
nuorien seurusteluun mukaan, koetaan jo kiihottumista, mutta ei edeta
pidemmalle. Suutelun jalkeen aletaan opettelemaan, kuinka koetaan seksuaalista
nautintoa, kuinka viestitaan toisen kanssa ja missa ovat omat rajat. Si

vaiheessa, kun nuori Iahtee kokeilemaan ja harjoittelemaan yhdyntaa,

hyva olla sinut oman kehonsa kanssa ja tietoinen riskeista. Lisaksi on tarkeaa
oppia kunnioittamaan myods kumppaninsa toiveita.




SEKSUAALIVAHEMMISTOT

Homoseksuaali

Homoseksuaalisuus tarkoittaa, etta ihmisen seksuaalinen ja/tai
emotionaalinen vetovoima kohdistuu samaa sukupuolta olevaan
ihmiseen. Arkikielessa homot mielletaan homoseksuaalimiehiksi ja
lesbot homoseksuaalinaisiksi. Homoseksuaalinen suuntautuminen
ei tarkoita, etta ihminen kayttaytyisi mielikuvien mukaisesti
"homomaisesti” tai "lesbomaisesti”. Usein seksuaalinen
kayttaytyminen ja tunteet ovat yhdenmukaisia.

Biseksuaali

Biseksuaalisuus sisaltaa seka heteroseksuaalisuuden etta
homoseksuaalisuuden piirteet, eli ihminen on kiinnostunut
seksuaalisesti ja/tai emotionaalisesti seka vastakkaisesta etta
samaa sukupuolta olevasta ihmisesta.

Panseksuaali

Panseksuaalin seksuaalisen ja/tai emotionaalisen kiinnostuksen
kohteen sukupuolella ei ole merkitysta, vaan miehen ja naisen
lisaksi kiinnostuksen kohteena voi olla muunsukupuolinen.
Biseksuaalisuus ja panseksuaalisuus ovat osittain paallekkaisia
kasitteita.

SUKUPUOLIVAHEMMISTOT

Transsukupuolisuus

Transsukupuolinen ihminen kokee, etta hanen sukupuoli-identiteetti ei vastaa
hanen syntymahetkella maariteltya sukupuolta. Transsukupuolinen voi kokea
sukupuolen olevan mies, nainen tai/ja jotain muuta. Transmies on
syntymahetkelld maaritelty naiseksi, mutta han on sukupuoli-identiteetiltaan
mies. Transnainen puolestaan on syntymahetkelld maaritelty mieheksi, mutta
han on sukupuoli-identiteetiltaan nainen. Sukupuolikorjauksen jalkeen
henkilon sukupuoli vastaa hanen sukupuoli-identiteettiaan, enaa han ei kuvaa
itseddn enaa transsukupuoliseksi, vaan tarvittaessa kuvaa itseaan
transtaustaiseksi mieheksi tai naiseksi.

Transgender

Transgenderit ovat ihmisia, joiden sukupuoli-identiteetti ei jakaudu pysyvasti
tai vakaasti miehen tai naisen identiteettiin, vaan on ns. transidentiteetti.
Transidentiteetilla tarkoitetaan, etta ihminen kokee sukupuoli-identiteetin
muuttuvan ja vaihtelevan elaman aikana. Useimmat transgenderit eivat koe
tarvetta sukupuolenkorjaukseen.

Transvestisuus

Transvestiitti haluaa ilmentaa ajoittain toista sukupuolta kuin mika hanella
itselld on, esimerkiksi pukeutumalla. Kyse voi olla mielihyvasta, jota saa
silloin, kun voi vapautua omasta vahvasta sukupuoliroolista. Transvestiittisuus
ei maarittele seksuaali-identiteettia, vaan transvestiitti ihminen voi olla muun
muassa hetero, homoseksuaali tai bi. Valtaosa transvestiittimiehista ovat
heteroseksuaaleja, joilla useilla on myos puoliso ja lapsia.

Aseksuaali

Aseksuaalinen ihminen kokee, etta hanelta puuttuu osittain tai
kokonaan seksuaalinen kiinnostus toista ihmista kohtaan.
Aseksuaalisen ihmisen emotionaalinen vetovoima voi kohdistua
mihin tahansa suku-puoleen tai ei kehenkaan. Se ei maarittele
henkilon omaa sukupuolta eika sukupuoli-identiteettia. Se eroaa
selibaatista siten, ettd kyse ei ole ihmisen oma paatos pidattaytya
seksista, vaan ih-miselta puuttuu kokonaan seksuaalinen halu
toista ihmista kohtaan. Aseksuaalisuuden muotoja ovat:

1) Seksuaalisen ja laheisyyden halun puuttuminen kokonaan.

2) Seksuaalisen halun puuttuminen kokonaan, mutta halua
kokea laheisyytta loytyy.

3) Seksuaalinen halu, mika ei kohdistu kehenkaan.

Intersukupuolisuus

Intersukupuolisuus tarkoittaa synnynnaista tilaa, jolloin ihmisen keholliset,
anatomiset tai muut tunnusmerkit eivat ole taysin mies- tai naistyyppiset.
Intersukupuolinen tila ei maarittele henkilon sukupuoli-identiteettia. Vauvalla
Voi syntyessaan olla epaselva sukupuoli, jolloin vauvan sukupuolielimista ei
voida suoraan sanoa kumpaa sukupuolta han on. Lisaksi intersukupuolisella
voi olla esimerkiksi puutteelliset sukurauhaset, jolloin esimerkiksi
munasarjoja ei ole kehittynyt ja murrosikaisella tytolla ei ala kuukautiset,
jolloin asiaa aletaan vasta tutkia enemman.

Androgyynisyys

Androgyynisessa ihmisessa voi olla seka maskuliinisia etta feminiinisia
piirteita tai han ei halua ilmaista kumpaakaan piirretta, jolloin han on
sukupuolineutraali tai madrittelee itsensa muunsukupuoliseksi.
Muunsukupuolinen ihminen voi seka mies seka nainen tai jotakin muuta
mieheyden ja naiseuden valilta tai ulkopuoleita.

Kolmas sukupuoli

Kolmas sukupuoli kasitteelld viitataan ihmiseen, joka ei sijoitu mies-nais-
Jjakoon. Juridisen sukupuolen yhteydessa puhutaan erityisesti kolmannesta
sukupuolesta. Esimerkiksi Saksassa on tulossa kansalaiselle mahdollisuus
valita kolmas juridinen sukupuolimerkinta tai jattaa sukupuolimerkinta
tyhjaksi, jolloin mies- ja naisjako eivat maarittele ihmista.
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SUKUPUOLEN KORJAAMINEN

Sukupuolen korjauksessa eli sukupuolenkorjaushoidossa transsukupuolinen
tai intersukupuolinen henkilo saa laaketieteellista apua ei-toivotun
sukupuolen kehollisien piirteiden poistamiseen tai lieventamiseen.
Sukupuolen korjausprosessiin kuuluu my6s henkilon itselle oikeaksi kuuluvan
sukupuolen vahvistaminen juridisesti mieheksi tai naiseksi. Sukupuolen
korjaamista saatelee laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta.

Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563, 1§ maarittaa
transseksuaalin henkilon sukupuolen vaihtamisen edellytykseksi:

Henkilo vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet
on vdestéotietojdrjestelmastd ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista
annetussa laissa (661/2009) tarkoitettuun videstétietojarjestelmadan merkitty,

jos han:

1) esittad laaketieteellisen selvityksen siitd, ettd hdn pysyvasti kokee
kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja etta hdn elda taméan mukaisessa
sukupuoliroolissa sekid siitd, etta hanet on steriloitu tai ettd hin muusta syysta
on liséantymiskyvyton;

2) on taysi-ikdinen; ja

3) on Suomen kansalainen tai hdnelld on asuinpaikka Suomessa.

Sukupuolen korjausprosessi voi edeta vaiheittain seuraavanlaisesti:

. Lahetteen hakeminen sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
2. Tutkimusjakso sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla (TAYS ja

)

. Diagnoosin asettaminen (F64.0 “transsukupuolisuus” tai F64.8. “muu

sukupuoli-identiteetin hairio

. Nimenmuutos (niille, jotka haluavat)
. Hoitojen aloittaminen: esimerkiksi hormonihoito, kasvojen karvoituksen

poisto ja daniterapia niille, jotka sita tarvitsevat ja haluavat

. ns. tosieldmdnkoe alkaa
. Jotkut leikkaushoidoista on osalle mahdollisia jo tassa vaiheessa

(rintojen poisto transmaskuliineilla, aanihuulileikkaus ja
aataminomenan pienentaminen transfeminiineilla)

. Sukupuolen juridinen vahvistaminen (mahdollinen paaasiassa vain

transsukupuolisuusdiagnoosilla F64.0), yleensa noin vuoden kuluttua
diagnoosin asettamisesta

. Genitaalikirurgia eli sukuelinkirurgia (niille, jotka tarvitsevat ja haluavat)

TYOKALUT

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen tukeminen

Seksuaaliohjaus ja anamneesi

BETTER-malli
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SEKSUAALI-JA
SUKUPUOLIVAHEMMISTOJEN TUKEMINEN

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tukeminen ldhtee vuorovaikutuksesta ja kyvysta kohdata ihminen yksilén3 ja
omana persoonanaan. Luottamuksellinen hoitosuhde alkaa jo ensikohtaamisessa. Kun asiakas kohdataan persoonana, ei
tulisi kiinnittd3 huomiota ensimmaisena tdmén sukupuoleen. Ammattilaisen ei tulisi maaritella itse henkilén
seksuaalisuutta ennalta eika olettaa tdman olevan heteroseksuaali.

Seksuaaliterveyden edistdmisen ldhtokohtana on henkil6n yksildllinen voimavarojen tukeminen ja kasvattaminen niin,
ettd henkildlle muodostuu positiivinen kasitys itsestdan. Henkilon seksuaaliterveyden edistdmisessa ja tukemisessa
korostuvat henkilén itsetunnon vahvistamien, oman kehon arvostaminen, kunnioitus muita ihmisid kohtaan, vastuullinen
kayttaytyminen, sopeutuminen muutoksiin seka kyky rakastaa ja ilmaista laheisyytta.

Ammattilainen voi tukea ja edistda potilaan seksuaalisuutta kasittelemalld seksuaalisuuteen liittyvia asioita luontevasti
hoitotydssa. Asioiden puheeksi ottaminen edellyttdd ammattilaisen kyky3 toimia keskustelun aloittajana. Jokaisella
ihmiselld on yksiléllinen suhde seksuaalisuuteen, mika voi hankaloittaa seksuaalisuuden kisittelemista vastaanotolla.

Sukupuolivihemmistot, kuten esimerkiksi transsukupuoliset henkil6t, joutuvat kamppailemaan vaikeiden asioiden ja
tunteiden kanssa. Heidan on varmistuttava omasta identiteetistdan ja hyvaksyttava identiteettiin liittyvat ratkaisut. He
joutuvat kohtaamaan yhteiskunnan ennakkoluulot ja paineet. Asiaa hankaloittaa entisestdan se, ettei
sukupuolivihemmistéille ole tarjolla tapaa |6ytaa yhteiskunnasta sukupuoli-identiteetin mukaista paikkaa. Tallaisessa
tilanteessa varsinkin laheisten antama tuki on tarkea3, silla se edistda sopeutumista yhteiskuntaan.

SEKSUAALIOIKEUDET

WHO:n (World Health Organization) vuonna 2015
julkaisemien seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla tulee olla
samat oikeudet seksuaalisuuteen. Ne sisdltdvat muun
muassa seuraavia asioita:

v Oikeus omaan seksuaalisuuteen
v QOikeus tietoon seksuaalisuudesta
v Oikeus koskemattomuuteen
v Oikeus seksuaalipalveluihin

v  Oikeus tasa-arvoon ja
syrjimattéomyyteen

¥  Oikeus yksityisyyteen

v Oikeus vaikuttaa




YHDENVERTAISUUS- JA TASA-ARVOLAKI

! Nykyaan olemme matkalla kohti suvaitsevampaa maailmaa ja seksuaali- ja sukupuolivahemmist6t uskaltavat olla yha nakyvampia
i ja hyvaksytympia yhteiskunnassamme. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen syrjinnalla on kuitenkin pitka historia ja se juontaa
! juurensa sukupuolen ja seksuaalisuuden la3ketieteellistamiseen, jolloin biologian my6ta on maaritelty tietty “normaalius” eli

i mies ja naissukupuoli ja niiden valinen seksuaalinen kanssakdayminen. Sen ulkopuoliset asiat ovat “poikkeavia”, mitka on leimattu
! sairaudeksi tai jopa rikokseksi.

Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintaa. Silla on suhde tasa-arvolakiin, missa
! kielletaan sukupuoleen liittyva syrjintd ja edistetaan sukupuolten valista tasa-arvoa. Laki suojaa lisaksi myos
i sukupuolivahemmistoja estamalla sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintaa.

i Seksuaalioikeudet ja yhdenvertaisuus — ja tasa-arvolaki luovat pohjaa sille, etta jokainen, myds sukupuoli-
tai seksuaalivahemmistdjen edustaja ansaitsee saada tarvitsemiaan palveluita sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhuollossa tulisi
ottaa huomioon, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin kuuluvilla henkildilla voi olla erilaisia terveyteen liittyvia haasteita.
Lisaksi he ansaitsevat yhtaldiset tiedot, ohjauksen ja palvelut seksuaalisuuden tukemiseen liittyen. Tama pohjan myota
hoitotydssa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset voivat pohtia my6s omaa arvomaailmaansa ja kaytosta niin, etta

tyossa nama oikeuden ja lait toteutuvat.

PLISSIT

PLISSIT-malli on luotu jo vuonna 1976 ja silla arvioidaan potilaan
seksuaalineuvonnantasoa seka menetelmia, joita neuvonnassa
voidaan kayttaa. Malliin kuuluu nelja eri tasoa, jotka nakyvat
kaaviossa.

Ensimmadisella tasolla kuullaan potilasta ja hanen ajatuksiaan ja
huoliaan seksuaalisuuteen liittyen sallivasti ja hyvaksyen seka tukien
potilaan seksuaalisuutta.

Toisella tasolla eli rajatussa tiedossa annetaan potilaalle informaatiota
aiheista mista potilaalla ei ole tietoa, kuten sairauden tai laakityksen
vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Kolmannella tasolla on jo vaativampaa ohjausta, jolloin annetaan
erityisohjeita ja toteutetaan seksuaalineuvontaa tai-terapiaa.

Neljas taso on jo intensiivista ja pitkaaikaista hoitoa eri
terapiamenetelmin.

Kaaviossa kaksi ensimmadista tasoa on tarkeimmat, koska usein
ihmisten auttaminen seksuaaliongelmissa ja seksuaalisuuden
hyvaksyminen onnistuu tiedon antamalla, tukemalla ja ohjaamalla ja
vain murto-osa tarvitsee intensiivisia terapioita ongelmiinsa.

PLISSIT-malli

Permission = Luvan antaminen,

salliminen, normalisointi

Limited Information =
Kohdennetun tiedon antaminen
Spesific Suggestions =
Erityisohjeiden antaminen
Intensive Therapy = Intensiivinen

terapia
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SEKSUAALIOHJAUS JA ANAMNEESI

——

Seksuaaliohjauksen toteutus kuuluu kaikille hoitotydn ammattilaisille osana hoitoty6ta. Siihen kuuluu asiakkaan seksuaalisuuden
hyvaksyminen ja tiedon antaminen. Tall6in pysytaan PLISSIT-mallin 1 ja 2 tasoilla. Seksuaalineuvonta on yksil6llista ja tavoitteellista ja sita
voi antaa vain siihen koulutettu henkil6. Ohjauksen ja neuvonnan keskeisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa hyva kuuntelu ja aito
keskustelu potilaan kanssa. Kannattaa olla kiinnostunut, mutta valttaa esitelmdintia tai vaittelya. Ei kannata hataantya myoskaan vaikeissa
tilanteissa, vaan toimia ohjeiden mukaan ja auttaa eteenpain tarvittaessa. Kannattaa valttaa liiallista uteliaisuutta. Vaitiolovelvollisuuden
muistaminen on tarkeaa, kuten hoitotydssa yleensa.

Seksuaalineuvonnassa hyddynnetdan tiedonkeruun tyovalineena hoitotydn seksuaalianamneesia. Vaikka varsinaista neuvontaa voivat
antaa vain seksuaalineuvontaan koulutetut henkil6t, voisi anamneesia hyodyntaa sovelletusti myos tarvittaessa seksuaaliohjaustilanteen
tukena. Hoitotyon seksuaalianamneesissa kaydaan lapi seuraavia asioita: perhetausta, lapsuus ja nuoruus, seka seksuaalikokemukset ja
seksuaalikasvatus. Myos pelottavat ja vaikeat kokemukset seksuaalisuuteen liittyen otetaan seksuaalineuvonnassa huomioon. Lisaksi
tamanhetkinen tilanne eli mita seksuaalisuus merkitsee, sukupuoli-identiteetti, seksuaalisuus, oma keho, raskaudet ja lasten syntymat,
elamantavat ja terveydentila, sairauden tai toimenpiteen vaikutukset seksuaalielamaan, sosiaaliset suhteet ja parisuhde ja seksuaalinen
vakivalta kuuluvat osaksi seksuaalianamneesia. Naita osa-alueita soveltaen kouluterveydenhoitaja voi hyotya kaydessaan keskustelua
nuoren kanssa seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyvista asioista.

BETTER-mallipuheeksi ottamiseen

B ETT E R Bring up

the topic

Kerro, etta tyohosi kuuluu myos keskustella
BETTER-malli on kehitetty sydpapotilaita hoitavien SO .
henkiliden tueksi potilaiden seksuaalisuuden fittywista Vaikka et
tukemiseen ja puheeksi ottamiseen vuonna 2004. Malli Explain pystyisi ikkiin asi /potilaan
on kayttokelpoinen my6s muihin tilanteisiin.

Aluksi seksuaalisuus taytyy tulla tai ottaa puheeksi

asiakkaan kanssa. Taman jalkeen selitetaan kaikista huolenaiheistaan sinulle.

asiakkaalle selvasti, kuinka tyénkuvaan kuuluu

seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksiottaminen. Kerro, etta hankit tarvittavat tiedot ja voimavarat
Potilas voi myos kertoa seksuaalisuuteen liittyvista 2 i A i ] :
huolenaiheista. /potilaan huolenaiheiden Kasit k

esittamiin kysymyksiin. limaise, etta han voi kertoa

Seuraavaksi kerrotaan, etta ammattilaisena hankit tietoa Pyri arvioimaan oikea-aikai jos
asiakasta varten, jos hanelld on asiaan liittyvia
huolenaiheita. ajoitus ei ole silld hetkella oikea, niin kerro, etta

Tlmmg seksuaalikysymyksista voi kysya milloin tahansa

Kolmanneksi arvioidaan keskustelun oikea-aikaisuus ja
asiakas voi tulla keskustelemaan kanssasi, kun hanelle inal
vain sopii. sinulta.

[ JEEESEL /poti i tai sen hoitojen

Seuraavassa tasossa ohjataan asiakasta sairauden, Educate
laakityksen tai hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Lopuksi kirjataan arvio ja toiminta kirjausohjeiden Kirjaa arviointisi ja toimintasi potilasasiakirjaan.
mukaisesti potilastietojarjestelmaan. Record i ! e =




”10 KASKYA”

Kymmenen “kaskya” on laadittu seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdjen kanssa tyoskenteleville henkilgille. Se
auttaa pohtimaan omaa arvomaailmaa ja omia kasityksia
seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta.

Jotta keskustelu nuoren asiakkaan kanssa seksuaalisuudesta
onnistuu, eika terveydenhoitaja ole vaivaantunut, on han joutunut
pohtimaan myos omaa seksuaalisuuttaan. Terveydenhoitajan
hyvaan ammatillisuuteen kuuluu erilaisten asiakkaiden
kohtaaminen ja seksuaalisuudesta keskustelu, kuten myos
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvien henkildiden niin,
ettei asiakkaan tarvitse salata mitdaan. Myds omien uskomusten ja
myyttien erottaminen todellisuudesta vaatii tydstoa, jotta ne eivat
padse vaikuttamaan omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin.

Kymmenen kaskya tukee ammattilaista ennakkoluulottomaan
suhtautumiseen ja tasa-arvoiseen asennoitumiseen, kun
asiakkaana on sukupuoli- tai seksuaalivahemmistoon kuuluva
henkilo.

Sisdistyneen itsesyrjinnan oireita

Fyysisia ja psyykkisia oireita kuten ahdistusta, vastustuskyvyn heikkenemista,
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Kymmenen "kaskya” HLBT-asiakkaiden kanssa

tyoskenteleville

Tutki sek i ia puoli asitystasi

Kysy itseltési, miten kasityksesi auttavat asiakkaita heidan ongelmissaan.
Lisadvatko ne inhimillista hyvinvointia?

Tutki mika kasitys sinulla on normaalista parisuhteesta.

Ymmarra, etta vastaksesi kertovat omista ihanteistasi tai jonkin ryhman
ihanteista. Ne eivat ole yleispatevia eettisia normeja.

Ymmarra, etta jokai: tulee olla vapa i ja p

tyytyvaisyytta tavalla, joka ei vahingoita toisia tai esta heita tekemasta samoin.
Tutki perhe ja vanhemmuuskasityksiasi. Millainen on mielestasi hyva vanhempi?

Ymmarra, etta vanh ei ole suk

Kunnioita perhe- ja kiintymyssuhteita.
Opi asiakkailtasi.

i i i til
hyvaksyvassa ilmapiirissa.

SISAISTYNEEN
ITSESYRJINNAN
OIREITA

tunteiden tukahduttamista, masennusta, eristyneisyyttd, huonoa itsetuntoa,

heikentynytta identiteettia, ylikriittisyyttd, ylikompensaatiota, liiallista kiltteytta

ja himmennysta.

Epdaitoa mies- tai naisidentiteettid, joka vastaa biologista sukupuolta muttei

omaa samaistumista ja toiveita sukupuolesta.

Itsensd vahingoittavaa toimintaa, kuten hyvinvoinnin laiminlydnti, pdihteet ja

itsemurhayritykset.

Lievemmissa tapauksissa henkilé hyviksyy transidentiteetin osittain, mutta

Kun normatiiviset ajatukset alkavat
tuntua seksuaali — tai
sukupuolivihemmist6on kuuluvan
henkilon omilta ajatuksilta, voi kyse
olla sisdistyneesta itsesyrjinnasta,
jolloin ulkopuolisten vihjeet tuntuvat
todelta. Viereen on koottu oireita,
joista sisdistynytta itsesyrjintaa voisi
tunnistaa.

itsearvostus pysyy matalana ja han toimii stereotypioiden tavoin.
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NUORTEN
SUKUPUOLEEN Nuorten sukupuoleen liittyvien huolten
LITTYVIEN HUOLTEN arviointi

Mihin huoli kohdistuu?
A RVI O l N TI Sukupuolikokemuksen Milloin kokemukset alkoivat?
luonne Kokemusten vaihtelevuus?
i ’ Tunteiden intensiivisyys?
Nuc_)r_ten.sukupuoleen Illtty_wen huolten Mika on vaikutus hyvinvointiin?
arwommgsa otetaan huomloon Mika on vaikutus sosiaalisiin suhteisiin?
sukupuolikokemuksen luonnetta,
vaikutusta nuoren elamaan, Vaikutus nuoren eldmain
transihmisyyteen liittyvia tunteita ja muita
asiaan vaikuttavia tekijoita.

Mik& on vaikutus koulutydskentelyyn?

Mitka ovat selviytymiskeinot? Onko vaaraa paihteiden
kayttoon tai itsetuhoisuuteen?

Mahdolliset tukimahdollisuudet?
Kouluterveydenhoitaja hydtyy Mita uskomuksia nuorella on transihmisyyteen?
tyOGssaan seka sukupuoleen Iiittyvien Transihmisyyteen liittyvit Millaisena nuori kokee mahdollisuuden olla transihminen?
huolten arvioinnista etta tunteet Mihin lahteisiin nuoren tieto aiheesta perustuu?
sisdistyneen itsesyrjinnan oireista.

Asiakaskunta koostuu nuorista ja A et meuut Onko muita huolia, jotka vaikuttaisivat ahdistukseen?
nuoruuden aikana useille seksuaalinen Ovatko nama yhteydessa sukupuolen kokemiseen?
suuntautuminen ja sukupuoli- tekiit

identiteetti alkavat hahmottua muun

tunteiden kuohunnan ohessa.
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