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ja kehitystd, sukupuolen moninaisuutta seka terveydenhoitajan keinoja tdméan
kasvun tukemiseksi sukupuolisensitiivisen tyootteen kautta. Lasten ja perheiden
parissa tyoskentelevien hoitajien sukupuolen moninaisuuden tuntemuksessa ja
sen huomioimisessa on todettu olevan parannettavaa. Taten koemme tarkeéaksi,
ettd lahestymme aihetta selkeasti ja kaytannonlaheisesti.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli jarjestada toimeksiantajallemme, eli
Kuusamon neuvolan terveydenhoitajille tyopaja. Tavoitteenamme oli antaa
osallistujille konkreettista tietoa sukupuolisensitiivisesta tydotteesta.

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin learning café menetelméalla
tydpajan muodossa Kuusamon neuvolan terveydenhoitajille. TyOpajassa
avasimme aiheeseen liittyvia kasitteita ja haastoimme terveydenhoitajia
miettimaan, miten sukupuolisensitiivista tydotetta voisi heidan tydssaan kehittaa.
Lisaksi annoimme heille kaytannon vinkkeja sukupuolisensitiivisemp&én tyohon.

Tybpajan kautta selvisi, ettd terveydenhoitajien sukupuolisensitiivisyyden
osaamisessa oli puutteita, ja etta jatkokoulutukselle olisi tarvetta. Aihe koettiin
tarkeaksi terveydenhoitajien tydon kannalta, ja koemme, ettéa sukupuolisensitiivista
tyOotetta olisi hyva selvittdéd myos muilla tyopaikoilla. Jatkossa tata
opinnaytetyota ja tyOpajamateriaalia voidaan hyddyntaa lisdkoulutuksen
antamisessa terveydenhoitajille ja alan opiskelijoille.
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In this thesis the sexual development of children, the diversities of sex and
gender, and the ways the public health nurses can support this development
through gender sensitive work are discussed. The approach to the subject of this
study was chosen in a straightforward and practical way, since, according to
studies, nurses working with children and families are shown to lack in skills and
awareness regarding gender diversity.

The purpose of this thesis was to organize a workshop for the thesis
commissioner, the public health nurses at the Kuusamo maternity and child
health clinic. The goal was to give the participants concrete information about
gender sensitive working methods.

The practical section of this thesis was executed by arranging a learning café
workshop for the participants at the Kuusamo maternity and child health clinic. At
the workshop relative terms and concepts were explained and the participants
were challenged to contemplate how they could improve their own working
methods in terms of gender sensitivity in the future. Finally, the participants were
given practical tips for improving their awareness and skills at gender sensitive
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As a result, it was found that there was a need for further education, since the
participating nurses lacked knowledge in the field of gender sensitivity. The
participants did find gender sensitivity to be important for their work. Therefore, it
would be beneficial to review this subject at other workplaces as a follow-up
study. In the future, this thesis and the workshop materials can potentially be
used in educating public health nurses and students.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus ja sukupuoli linkittyvat toisiinsa koko ihmisen elinkaaren ajan, ja
ovat olennainen osa jokaisen kokemusta itsestdan, toisista ja ymparoivasta
maailmasta lapsuudesta saakka. Ne ohjaavat yhteiskunnallisia ratkaisuja ja
paatoksentekoa olemalla koko ajan lasna kohdatessamme muita ihmisia,
pohdimme sitten sukupuolta tietoisesti tai emme. Kautta historian, naita
ominaisuuksia on kasitelty luomalla niille erilaisia raameja ja normeja. Maailman
muuttuessa ja kehittyessd monet naista kasityksista jaavat historiaan, toisten
eldaessa yha vahvasti jokapaivaisessa ajattelussamme. Sukupuoleen liittyvat
mallit omaksutaan jo nuorena, ja tama muovaa yksiléa usein stereotyyppiseen ja
rajattuun muottiin. (Charpentier 2001, 22; WHO 2006, 5; Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 13, 15; Vilkka 2010, 25; Ylitapio-Mantyla 2017, 284;Nissinen 2011, 25;
Sukupuolen moninaisuus ja lapset 2019, 8; THL 2020b.)

Tasa-arvon toteutuminen ja edistdminen ovat terveydenhuoltolain mukaisesti
aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan keskeisid periaatteita (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1:3 8). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd hoitajan
epavarmuus, ajan puute ja/tai vajavainen tieto vaikeuttavat seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden puheeksi ottamista. (Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2010. 20.)
Lasten kasvun tukeminen seksuaalisuuden ja sukupuolen kautta on
mielestamme tarked aihe, jota kasittelemme tassa opinnaytetytssa
sukupuolisensitiivisen tyootteen kautta. Tata lahestymistapaa ei omassa
koulutuksessamme ole juurikaan kasitelty ja, tutkimustietoon perustuen,
oletamme myos terveydenhoitajilla olevan rajallisesti tietoa siitéd. Ajankohtaisena
aiheena sukupuolisensitiivisyys tarvitseekin mielestamme lisd& nakyvyytta niin

vanhempien, kuin lasten parissa tydskentelevien terveydenhoitajien toiminnassa.

Jotta aihetta pystyttaisiin kasittelemaan selkedasti, tarvitsevat jotkin aiheeseen
littyvat termit, kuten sukupuolisensitiivisyys ja sukupuolisensitiivinen tydote,
objektiivisempaa ja kaytannollisempaa lahestymistd. Halusimme myos tydpajan
olevan enemmén terveydenhoitajia  osallistava kuin  luentomainen.
Opinnaytetydmme tarkoituksena olikin jarjestda tyopaja, ja tavoitteenamme oli

antaa osallistujille konkreettista tietoa sukupuolisensitiivisesta tytotteesta. Nain



haluamme vaikuttaa kehittavasti tyopajaan osallistuvien terveydenhoitajien
sukupuolisensitiiviseen tyootteeseen asiakkaiden kohtaamisessa.
Toimeksiantajanamme toimi Kuusamon aitiys- ja lastenneuvola, jossa toimi

tyOpajan toteutushetkella kahdeksan terveydenhoitajaa ja yksi osastonhoitaja.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli jarjestaa toimeksiantajallemme, eli
Kuusamon neuvolan terveydenhoitajille tybpaja. Tavoitteenamme oli antaa
konkreettista tietoa sukupuolisensitiivisesta tybotteesta. TyOpajan kautta muun
muassa avaamme ja selitamme eri kasitteitd, kuten sukupuolisensitiivisyys ja
sukupuolisensitiivinen tyoote, seka herattelemme terveydenhoitajia miettimaan,
kuinka he itse kasittelevat sukupuolisensitiivisyyttd omassa tyossaan talla
hetkella, ja kuinka sitd voidaan edelleen kehittad. Nain haluamme vaikuttaa
kehittavasti Kuusamon kaupungin terveydenhoitajien sukupuolisensitiiviseen

tyootteeseen asiakkaiden kohtaamisessa.



3 SUKUPUOLI JA SUKUPUOLEN MONINAISUUS

3.1 Sukupuoli

Sukupuoli on moninainen ja monitasoinen kasite. Inminen kokee sukupuolensa
paitsi biologisen, myo6s juridisen, sosiaalisen, psyykkisen ja aistillisen
kokemuksen kautta. Biologisesta sukupuolesta kaytetd&n joissain lahteissa
myo6s nimitystd kehollinen sukupuoli. Kehollinen sukupuoli voidaan jakaa viela
kolmeen osa-alueeseen: geneettiseen, anatomiseen ja hormonaaliseen.
Sukupuolen biologiset piirteet korostuvat tarkasteltaessa sitd laaketieteen,
hoitamisen ja biologisten tutkimusten naktkulmasta, ja sosiaaliset ulottuvuudet
taas esimerkiksi sukupuolinormien, -roolien ja -identiteetin ilmaisun kautta.
(Vilkka 2010, 17; 21; Naisasialiitto Unioni ry 2015, 14-15; THL 2020b.)

Geneettinen sukupuoli maaraytyy, kun syntyva lapsi on saanut sukukromosomit
molemmalta vanhemmaltaan sukusolujen mukana alkion
hedelmaittymishetkella. Sukukromosomit ovat peréaisin vanhempien eli lapsen
aidin ja isan sukusoluista. Aidin sukusolu eli munasolu sisaltaa x-kromosomin,
jonka lapsi saa aina. Siittiossa, isdn sukusolussa taas on joko x- tai y- kromosomi.
Geneettisesti sukupuoli maaraytyy siis sukusoluista saatujen sukukromosomien
yhdistyesséa: kromosomi xy-yhdistelmé&n saanut on poika ja xx-yhdistelman tytto.
Kromosomiyhdistelma saattaa myos olla jonkinlainen variaatio edella mainituista.
(Vilkka 2010, 17.) Taméa ihmisalkion ensimmaisten elinviikkojen gonadirakenne
ei ole erilaistunut kumpaankaan sukupuoleen péain. Tiettyyn sukupuoleen
erilaistumisen laukaisevat geneettiset signaalit vasta kuudennelta raskausviikolta
alkaen. (Virtanen 2002, 36.)

Anatominen sukupuoli méaritelladn kehon ulkoisten ja siséisten rakenteellisten
ominaisuuksien, eli sukurauhasten mukaan. Miehen sukurauhasia ovat penis,
kivekset, eturauhanen ja rakkularauhaset. Naisella vastaavat puolestaan ovat
klitoris, ematin, kohtu ja munasarjat. (Vilkka 2010, 18.) Sukupuolta voidaan
maaritella myods hormonien perusteella. Hormonien suhteet vaikuttavat ihmisen
biologiseen sukupuoleen. Kivekset ja munasarjat tuottavat sukusolujen liséksi

sukupuolihormoneja, kivekset testosteronia ja munasarjat estrogeenia ja



progesteronia. Miehilla onkin yleensa testosteronia enemman kuin naisilla ja
naisilla taas miehid enemman estrogeenia. Sukupuolten sisélla eri yksildiden
hormonien suhteelliset maarat kuitenkin vaihtelevat, ja voivat jopa menna
hormonaalisesti paallekkéin molempien sukupuolien kanssa niin sanotussa mies-
nainen-luokituksessa. (Vilkka 2010,18.)

Sosiaalinen sukupuoli tarkoittaa sukupuolen kokemuksellisia, persoonallisia,
sosiaalisia, kulttuurisia ja juridisia ominaispiirteita. Siihen kuuluu merkittavasti
ihmisen tunne omasta sukupuolestaan. Lansimaisessa kulttuurissa ei enda koeta
olevan vain kahta perinteista sukupuolta, mies ja nainen, vaan yhta monta kuin
on sukupuoleen liittyvia kokemuksia. Jokainen ihminen kokee oman
sukupuolensa itselleen ominaisella tavalla, joten nykyisin on vaikeaa méaaritella
yleisesti mitd on olla mies tai nainen. Sosiaaliseen sukupuoli koostuu lisaksi
kayttaytymiseen liittyvista piirteistd, kuten roolista, pukeutumisesta, puhetavasta,
eleistd, ilmeista ja tyylista, jotka varioivat vahvasti kulttuureittain. Kulttuuriset
sosiaaliset rakenteet, kuten perhe, varhaiskasvatus, koulutus ja tydelama,
vaikuttavat aina merkittavasti henkilén sukupuolen syntymiseen. (Vilkka 2010,
18-19; Sukupuolen moninaisuus ja lapset 2019, 4.) Sosiaalisella ja kulttuurisella
sukupuolella myos tarkoitetaan sitd, etta kasitykset sukupuolten ominaisuuksista
ja heille ominaisesta toiminnasta muuttuvat ajassa ja paikassa (Naisasialiitto
Unioni ry 2015, 14-15).

Juridinen sukupuoli muodostuu nimestd ja henkil6tunnuksesta, jotka ovat
kulttuurissamme vielda melko sukupuolittuneita. Talla hetkellda Suomessa
tunnistetaan juridisesti kaksi sukupuolta, mies ja nainen. Henkilon nimesta
huolimatta juridinen sukupuoli ilmenee siis ainakin henkildtunnuksen
loppuosasta: miehilla pariton ja naisilla parilinen luku, maaraytyy
syntymasukupuolen mukaan. T&ma sukupuolen vahvistus tehdaan syntyman, tai
my6hemmin mahdollisen sukupuolenkorjausprosessin yhteydessa. (Vilkka 2010,
22; Digi- ja vaestotietovirasto 2020; THL 2020b.)

Aistittu kokemus sukupuolesta on monimuotoinen eikd sille ole suoraan
maariteltavissa kasitteellisia luokkia tai rajoja. Kehomme tuntemukset vaikuttavat

aistikkuuden kautta merkittavasti subjektiivisiin kokemuksiimme sukupuolesta.
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Esimerkiksi vastasyntynyt kokee ympéristodan kehonsa kautta ja siten myos
sisdisina aistimuksina. Vabhitellen lapsi oppii kasittdmaan esineet erillising,
erottamaan ne itsestddn ja tuntemaan kehonsa osat antaen niille samalla
merkityksen. (Vilkka 2010, 23-24.)

3.2 Sukupuolen moninaisuus

Sukupuolen ilmaisua kuvataan usein kasitteilla feminiininen ja maskuliininen.
Sukupuoliin liittyvien mallien ilmaisuja ovat muun muassa tyttdjen ja poikien lelut,
varit, leikit ja harrastukset, sukupuolittuneet tyémarkkinat, sekd vanhemmuuden
vastuun epatasainen jakautuminen, esimerkiksi perhevapaajarjestelman
sukupuolisidonnaisuus ja isien aiteja heikompi asema huoltajuuskiistoissa. Jopa
luonteenpiirteet maaritelladn herkasti tyttdmaiksi tai poikamaisiksi. Myds
Suomessa ovat vallallaan vahvat kaksijakoiset, eli bindariset, sukupuolinormit.
Yleisesti inmisten oletetaan samaistuvan joko miehen tai naisen rooliin, ja kaikki
tastd poikkeavat sukupuolen ilmaisut korostuvat. (Nissinen 2011, 25;
Naisasialiitto Unioni ry 2015, 17; Opetus- ja kulttuuriministerié & Naisasialiitto
Unioni ry 2020; THL 2020a.)

Sukupuolinormit, eli standardit ja odotukset, joiden mukaan miehet ja naiset
kayttaytyvat ja ilmaisevat sukupuoltaan omassa sosiaalisessa ja kulttuurillisessa
ymparistossaan, kertovat mita pidetaan yleisesti hyvaksyttdvana, normaalina tai
ideaalina tietyissa tilanteissa tai asiayhteyksissa. Ne muodostuvat yleensa
tiedostamattomasti. Usein kaytetdan myds termia sukupuolirooli, mutta se voi
antaa vaikutelman helposti valittavasta tai vaihdettavasta roolista.
Sukupuolinormi voi tarkoittaa tilanteen mukaan myo6s esimerkiksi késitysta tietyn
sukupuolen paremmasta sopivuudesta johonkin asiaan, tehtavaan tai asemaan.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 15, 38; Sukupuolen moninaisuus ja lapset 2019,
8; THL 2020b.) Heteronormatiivisuus on ajattelutapa, jossa heteroseksuaalisuus
on maaritelty luonnolliseksi normiksi. Ajattelutavassa nain ollen suljetaan pois
sukupuolen moninaisuus ja muiden seksuaalisuuksien mahdollisuudet. (Nissinen
2011, 25; Ylitapio-Mantyla 2017, 285.)
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Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa sukupuolen kokemisen ja fyysisen
kehityksen vaihtelevuutta, ja on olennainen osa Iluonnon ja ihmisen
monimuotoisuutta. Kasitteend se kuvaa yleisesti sukupuolen moninaisia
iimenemismuotoja, tyyleja, kulttuureja ja merkityksia yhteiskunnassa, kuten myds
jokaisen omia henkilokohtaisia kokemuksia sukupuolestaan. Mies ja
naisluokituksen alle mahtuu monenlaisia ihmisia, eivatkd sukupuolten yleiset
moninaisuudet valttamatta kerro yksildiden sukupuolesta ja sen ilmenevyydesta
mitd&n. Sukupuolen moninaisuuden usein mielletddn koskettavan vain
sukupuolivahemmistdja, mutta ké&sitettd suositellaan kaytettdvan yleisesti
kaikkien  sukupuolivariaatioiden  kuvaamiseen  vahemmistonakdkulman
korostamisen sijaan. Sukupuolistavista asenteista ja kaytanteista ei voida syyttaa
vain yksittaisia ihmisi&, vaan ne syntyvat vuorovaikutuksessa sen kanssa, mita
ihmisend olemisesta yleisesti yhteiskunnassa tdssd ajassa ja paikassa
ajatellaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 33—34; Naisasialiitto Unioni ry 2015,
14-15; Seta ry 2020b; THL 2020a.) Sukupuolen moninaisuudesta l6ytyy paljon
tutkimustietoa, mutta sen nakyminen kaytannossa on rajallisempaa, eika teoriaa
viela osata toteuttaa luonnollisesti kaytannon tydelamassa (Celik, Lagro-
Janssen, Widdenshoven & Abma, 2010). Usein sukupuolen moninaisuuden
koetaankin jadvan vain erityisasiantuntijoiden osaamisalueeksi (Nissinen 2011,
11).

Transihmisyys on kattokasite. Sen alla olevat kasitteet transsukupuolisuus,
muunsukupuolisuus  ja  transvestisuus  ovat  osittain  padllekaisia.
Transsukupuolisen on henkilon sukupuoli ei vastaa hanelle syntyméssa
maariteltyd juridista sukupuolta. Tama nékyy voimakkaana sukupuoliristiritana
sukupuoli-identiteettinsd ja hanen syntyméassa maaritetyn sukupuolensa valilla.
Kokemukset tastd sukupuoliristiridasta ovat yksil6llisid. Osalle sukupuolen
korjausprosessi on tarpeen, osalle ei, esimerkiksi jos vaatetuksen ja sukupuolen
ilmaisun muuttaminen koetaan riittdvaksi. Transsukupuoliset ovat miehid, naisia

ja muita, kuten muunsukupuolisia. (Seta ry 2020b.)

Muunsukupuolinen (transgender) ihminen kokee sukupuoli-identiteettinsa
olevan jotakin muuta, kuin yksiselitteisesti mies tai nainen. Se voi olla joku

monenlaisista identiteeteistdq, esimerkiksi gender fluid, sukupuoleton ja
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monisukupuolinen. Osa muunsukupuolisista kokee tarvitsevansa ladketieteellisia
korjaushoitoja, osa ei. Englannin kielessa transgender-termilla tarkoitetaan
muunsukupuolisen sijasta yleisesti transihmista tai transsukupuolista.
Transvestiitti on henkild, jolla on tarve ilmentaa osittain tai kokonaan, ajoittain tai
aina eri sukupuolta esimerkiksi pukeutumalla tai muuttamalla aantdan. Usein
transvestiitti on syntymassa pojaksi maaritetty mies. Han identifioituu mieheksi,
mutta hanen persoonallisuudessaan on vahva feminiininen puoli. Transvestiitteja
on kuitenkin seka miehia etta naisia. (THL 2020b; Seta ry 2020d; Seta ry 2020e.)

Intersukupuolisuus tarkoittaa luonnollista  kehollista vaihtelua, joissa
sukupuolitetut piirteet (kromosomit, hormonitoiminta, sukuelimet ja muut
sukupuolitetut kehonpiirteet) varioivat eivatkd ole yksiselitteisia ja tyypillisia
naisille tai miehille. Intersukupuolisuudestaan osa saa tietdd vasta murrosiassa
tai aikuisena, kun kuukautiset eivat ala tai lapsen saamisessa ilmenee
vaikeuksia. Intersukupuolisuus selittaa sita, ettei ihmisia voida biologisestikaan
aina luokitella kahteen rajattuun sukupuoleen. Liséksi intersukupuolisuus voi
suoraan olla joillekin sukupuoli-identiteetti. Lapsen sukupuolen voidaan katsoa
tulleen tietoon vasta sitten, kun lapsi on itse sen ilmaisut ja maarittanyt.
Intersukupuolisen tilan perusteella ei pystyta tekemaan johtopaatoksia henkilon
sukupuoli-identiteetista tai sen kehityksesta. Sukupuoli on aina olettamus niin
intersukupuolisilla, kuin ristiriidattomilla vastasyntyneilla. (Venhola 2011;

Sukupuolen moninaisuus ja lapset 2019, 6-7; Seta ry 2020c.)



13

4 SUKUPUOLISENSITHVINEN TYOOTE NEUVOLAIKAISEN LAPSEN
TERVEYDEN EDISTAMISESSA

4.1 Sukupuolisensitiivinen tydote terveydenhoitajan tyossa

Terveydenhoitaja on  kansanterveystyon, terveyden edistdmisen ja
ennaltaehkéaisevan tyon asiantuntija, ja tasa-arvon sekd seksuaali- ja
sukupuoliterveyden edistamisten tulisi olla olennainen osa hanen tydnkuvaansa.
Tahan eettisina ja laillisina lahtokohtina toimivat muun muassa asiakaslahtoisyys,
terveyden suojelu, seka ihmiselaman ja ihmisarvon kunnioittaminen. Tasa-arvoa
edistetddn yhteiskunnallisessa toiminnassa ja ty6elaméssa toimimalla vaestén
terveyserojen vahentamiseksi. (Suomen perustuslaki 731/1997 2:6 §;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:2 8. 1:3 §; STHL 2016.)

Terveydenhuollon tyontekijalla on omat ajatuksensa ja kokemuksensa
seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta. Hanen on kohdattava oma
seksuaalisuutensa ja kasiteltava siihen liittyvid kysymyksia ja haasteita ennen
kuin han pystyy tydssaan kasittelemaan muiden seksuaalisuutta. Ammattilaisen
on kyettava kuulemaan ja aistimaan mita asiakas haluaa hanelle sanoa ja kertoa,
samalla kun han pohtii itsessaan heraavia tunteita ja ajatuksia, mita yleistyksia
asiakkaasta mielessédén tekee tai millaisia neuvoja h&n antaa. Tarke&éa olisi
pystya tiedostamaan ja irrottautumaan esineellistavista ajatuksista ja rajoitteista.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 50, 64—66.) Sukupuoleltaan moninaiset tai
sukupuoliristiritaa kokevat asiakkaat voivat hammentaa jopa hoitoalan
ammattilaisia. Tata voivat lisata seka tiedon puute ettd omien arvojen vaikutus.
Ammatillisessa kohtaamisessa tarkastelun ja méaarittelyn kohteeksi ei siis joudu
ainoastaan asiakkaan vaan myods ammattilaisen oma sukupuoli. (Vilkka 2010,
85-86.)

Terveydenhoitajan tiedon puute voi nayttaytya tavallisissa arjen kaytannoissa,
muun muassa sukupuolittuneessa puhekielessa seka sukupuolivahemmistihin
litettyind mielikuvina. Hoitaja voi my0ds tuoda esiin omia henkilokohtaisia
asenteitaan tai oletuksiaan sukupuolesta ja tasa-arvosta huomioimatta asiakkaan

omaa kokemusta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 15; Hakulinen, Onwen-Huma,
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Varsa, Pulkkinen & Sandt 2016, 18.) Aihetta ei valttamatta kasitella juuri lainkaan
koulutuksen aikana (Nissinen 2011, 11) ja sukupuolen moninaisuus koetaan
yleisesti vieraampana kuin seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus
(Hastbacka & Sirén 2017, 65). Eriksson ja Sandberg kannustavat hoitoalan
tyontekijoitd vaikuttamaan pienillakin jokapaivaisilla paatoksilla vallitsevaan
valta- ja sukupuolijarjestelmaan (Eriksson & Sandberg 2010, 168), silla
terveydenhuollon ymparistdjen tulisi olla esteettémid paitsi fyysisesti myds

sosiaalisesti, kielellisesti ja asenteellisesti (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 88).

Yksinkertaisimmillaan sukupuolisensitiivinen tydote lasten parissa tarkoittaa sita,
ettd lapsi kohdataan ja hyvaksytdan omana yksildllisena persoonanaan ilman
sukupuoleen liittyviad oletuksia. Siina ei kuitenkaan pyritd muuttamaan lapsia,
vaan keskitytaan aikuisiin. Sensitiivisyys yhdistettyna tietoisuuteen sukupuolen
merkityksista on sananmukaisesti herkkyyttd huomioida sukupuolen erilaiset
vaikutukset seka lasten ja aikuisten moninaisuus. Lisaksi se on sukupuoliin
littyvien oletusten, asenteiden, roolien ja kayttaytymismallien Kkriittista
tarkastelua, tunnistamista ja purkamista. (Naisasialiitto Unioni ry 2015, 24;
Ylitapio-Mantyla 2017, 284; Seta ry 2020a.) Sukupuolineutraalius ei tarkoita
samaa kuin sukupuolisensitiivisyys, jossa osin tai taysin pyritdan haivyttamaan
sukupuolierot ja niiden merkitykset. Sukupuolineutraaliudella kylla pyritaan tasa-
arvoon, mutta se johtaa helposti joukon tasapéistamiseen. Kasite herattdd myos
helposti mielikuvan sukupuolettomuudesta tai sukupuolen ilmaisun neutraaliksi
tekemisesta. (Naisasialiitto Unioni ry 2015, 24; Sukupuolen moninaisuus ja lapset

2019, 9; Opetus- ja kulttuuriministerié & Naisasialiitto Unioni ry 2020.)

Kasvatuksessa lapsi sosiaalistetaan vallalla olevaan sukupuoliseen kulttuuriin.
Varhain alkava tasa-arvoinen ja sukupuolisensitiivinen tyd antaa mahdollisuuden
yhdenvertaisuuteen niin lapsuudessa, kuin tulevaisuuden yhteiskunnassa.
(Ylitapio-Mantyla 2017, 286.) Aikuisen tulisi herkistyd tunnistamaan,
tunnustamaan ja tiedostamaan omaan arkeen sek&a lasten kasvatukseen
heijastuvia sukupuolistavia arvoja, oletuksia, asenteita ja kaytanteita. Voiko poika
pukeutua mekkoon roolileikeissd? Onko hyvéaksyttavaa, jos tyttd pelaa
jaékiekkoa tai videopeleja? Kuka ohjaa lasta jaakiekossa tai opettaa leipomaan?

Kysymyksien heréttely, esiin nostaminen ja niiden katsominen eri nakdkulmasta
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laajentavat tietoisuutta ja piilossa olevat kaytdnteet nousevat samalla esiin.
(Sukupuolisensitiivisyys varhaiskasvatuksessa 2016, 9; Ylitapio-Méantyla 2017,
284, 286.)

4.2 Terveydenhoitaja tukemassa lapsen seksuaalista ja sukupuolista kehitysta

Sukupuoli-identiteetin ~ kehittyminen on tulkinta-, ja hyvaksymis- tai
hyvaksymattomyysprosessi siitd, minka yksilo, perhe, yhteisd, kulttuuri ja
yhteiskunta Iluokittelevat soveliaiksi rooleiksi, vastuiksi ja kayttaytymiseksi
miehelle ja naiselle. Tahé&n prosessiin voivat vaikuttaa monet, esimerkiksi
biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset, eettiset, lailliset, historialliset ja
hengelliset tekijat. (Borneman 1994, 12-16; WHO 2006, 5, 7.) Minakuva,
itsetunto ja identiteetti rakentuvat sisaisesti ja ulkoisesti kehollisuuden kautta, ja
yksilon on kyettdva arvioimaan itsedan suhteessa muihin ihmisiin, yleisin

normeihin ja omaan kasitykseen itsestaan (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 36).

Seksuaalisuuden kehittyminen kaynnistyy heti lapsen synnyttya. 0—1-vuotiaana
vauva tutustuu ympardivddn maailmaan ja itseensa aistiensa avulla. Han
koskettelee, kuuntelee, katselee, maistelee ja haistelee. Naiden aistimusten
ansiosta vauvalle alkaa kehittyd h&nen ensimmaiset turvallisuuden tunteen
kokemuksensa. Iho ja suu ovat tarkeita mielihyvan aistimisen kannalta, ja vauva
saa nautintoa muun muassa imemisesta. Vauvat myos loytavat taman ikaisena
oman kehonsa, ja koskettelevat usein itseaan sattumanvaraisesti, joskus myos
sukupuolielimiaan. Ensimmaisen vuoden lopussa lapset alkavat kehittaa
sukupuoli-identiteettiaan luokittelemalla itsed&n jompaan kumpaan sukupuoleen.
Tassé ikdvaiheessa lisdksi vauva sosiaalistuu ja vuorovaikutus aikuisen kanssa
alkaa muun muassa kikatteluna, hymyilyna ja reaktiona kutitteluihin. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa lapsen saamat hyvat kiintymyssuhteet, hoiva, hellyys ja
kosketus hoivaajaltaan vaikuttavat positiivisesti tulevaan itseluottamuksen ja
kehonkuvan kehitykseen sekad turvallisuuden tunteeseen ja laheisyyteen
suhtautumiseen. (Freud 1981, 272-274; Borneman 1994, 12-16; Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 29, 75; WHO & BZgA 2010, 25; Cacciatore & Korteniemi-
Poikela 2019, 26, 29-33; Sukupuolen moninaisuus ja lapset 2019, 5.)
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Lapset nauttivat alastomuudesta ja tulevat tietoisiksi itsestaan ja kehostaan 2—3
vuoden idssa, he tutkivat ja koskettelevatkin sita tarkkaan etsien sille nimia ja
tarkoituksia. Myds muiden ihmisten kehot kiinnostavat. Lapsilla ei ole viela
havelidisyyttd sukuelinten suhteen, heita kiinnostavat mm. mista lapset tulevat,
pissaamisen tavat ja niiden erot. Tahan ikakauteen kuuluukin siisteyskasvatusta,
ja suurinta mielihyvaa tuottaa perdaukko. Lapsi oppii pidattamaan, han tuntee
mielihyvaa ulosteistaan ja on kiinnostunut ja ylpea saavutuksistaan. (Freud 1981,
274; Borneman 1994, 12-16; WHO & BZgA 2010, 25; Cacciatore & Korteniemi-
Poikela 2019, 26, 29-33.) On melko tavallista, ettd jo 2—3-vuotiaat taaperot
oppivat olevansa poikia tai tyttdja ja erottamaan nama toisistaan. Lapsi alkaa
hahmottaa sukupuolirooleja. Kysymyksien ja leikkien kautta h&n huomaa, mita
pojilta ja tytoilta saatetaan odottaa tai mitéa heilta sallitaan. Lapsi ilmentéaa ja
tuottaa itse sukupuoltaan moninaisesti. Han rikkoo perinteitd, mutta toisaalta
my0s toistaa sukupuolelle ominaisia tapoja toimia. Pienelle lapselle tulee kertoa
hanen oikeudestaan tutkiskella omaa sukupuoli-identiteettiaan ja autettava
suhtautumaan myonteisesti omiin sukuelimiinsa sek& sukupuoleensa (WHO &
BZgA 2010, 25, 39; Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 52—
53; Ylitapio-Mantyla 2017, 285; Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 26, 47-
54; Vehkaoja, Cacciatore, & Ingman-Friberg 2019, 17-18, 20.)

3-5 vuoden idssd paaasiallinen seksuaalinen mielenkiinto ja mielihyvanalue
siirtyy genitaalialueelle. Masturbaatio yleistyy, ja kielellinen kehitys mahdollistaa
entista yksityiskohtaisemmat kysymykset. Leikki-i&n keskivaiheessa lapsi aloittaa
ns. latenssi-, eli homoeroottisen vaiheen, jolloin seksuaalisuuden ja sukupuolen
merkitys vahenee. (Freud 1981, 275-276, 284; Borneman 1994, 12-16.) Lapsen
identiteetti kuitenkin rakentuu edelleen ja han ymmartda kasvavansa isona
mieheksi, naiseksi ja aikuiseksi. H&nta on autettava kehittdmaan myonteista
sukupuoli-identiteettia, kehonkuvaa ja mindkuvaa ja kannustettava
kunnioittamaan erilaisuutta ja sukupuolten yhdenvertaisuutta. Hanelle tulisi
kertoa, etta jokaisen ihmisen keho ja sen osat ovat arvokkaita, samoin kuin kehon
osien nimet ja tehtavat, ettei niitd kohtaan kehittyisi pelkoja. (Borneman 1994, 12-
16; WHO aluetoimisto & BZgA 2010, 41; Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019,
26, 29-33; Kauppinen, Cacciatore & Ingman-Friberg 2019.) Lapsi nayttaa
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avoimesti tykkdamisensa halauksin ja pussauksin, ja vanhemman olisikin hyva
kayda lapsen kanssa lapi omien ja toisten rajojen kunnioittamista. Han haluaa
saada hoitavan aikuisen huomion ja hoivaa, rakastaen ja haluten erityisesti
vastakkaista sukupuolta olevaa vanhempaansa (Freud 1981, 287, 289-290;
Borneman 1994, 12-16; Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 26, 37-43, 47-
54.)

5-6- vuotiaana lapsi alkaa ndhda& vanhempansa uudenlaisesta nakokulmasta,
iIs&n miehena ja aidin naisena. Tama oivallus vahvistaa hanen omaa sukupuoli-
identiteettiadn, samoin kuin hanen omaa sukupuoltaan edustavat esikuvat ja
ihanteet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52-53; Vehkaoja ym. 2019, 17-18, 20).
Alle kouluikaiset lapset oppivat enenevassa maarin sosiaalisia normeja, kuten
sukupuolirooleja ja niihin liittyvia arvoja. Lapset pyrkivat miellyttdmaan aikuisia,
joten he sopeutuvat heille esitettyihin toimintamalleihin nopeasti. Nama voivat
olla hyvinkin jaykkia: sind olet poika ja mina olen tytt6. Lapsi kuitenkin hiljalleen
oppii omana itsenaan olemisen ilon. Han on tyttd, josta joskus kasvaa nainen,
poika, josta joskus kasvaa mies, tai ihminen, joka omaa molempien sukupuolien
ominaisuuksia sopivassa suhteessa. (WHO & BZgA 2010, 25-26; Hakulinen ym.
2016, 25-26; Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 26, 47-54; Kauppinen ym.
2019.)

Seksuaalinen ja sukupuolinen kehitys kuuluu siis keskeisena osana lapsen
kehitykseen. Se ei ole aikataulutettua, vaan kukin kypsyy yksilollisesti omaa
tahtiaan: toiset hitaammin, toiset nopeammin ja toisilla se voi viivastya tai taantua
esimerkiksi kaltoinkohtelun seurauksena (Mé&ki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen &
Laatikainen 2017, 183-184; Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 9.) Jo
varhaisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa lapsi alkaa oppia ymmartamaan
toisen ihmisen toiminnan tarkoitusta ja sen ansiosta alkaa rakentamaan kasitysta
myo6s itsestddn. Vaikka sukupuoli-identiteetti siis rakentuukin ajan myota,
murrosidssa nama erot, stereotypiat ja eriarvoisuudet usein vahvistuvat. (WHO
2006, 7; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 36, 29.)

4.3 Vanhempien tukeminen sukupuolisensitiiviseen kasvatukseen
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Seksuaalisen ja sukupuolisen kehityksen tukeminen ja edistdminen on tarkea
osa lastenneuvoloiden toimintaa. Lastenneuvolan tavoitteena on seurata ja tukea
lapsen sukupuoli- ja seksuaalikehitystd osana hanen kokonaiskehitystaan ja
havainnoida miten vanhemmat tukevat sitd. Jokaisen yksildllisia tarpeita
arvioidaan keskustelun ja havainnoinnin avulla. (Mé&ki ym. 2017, 183-184.)
Neuvolan tarkoituksena on tukea koko perheen hyvinvointia ilman
sukupuolinormatiivisia vaikutteita ja niin lasten- kuin aitiysneuvolatkin ovat
esimerkillisia paikkoja seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden puheeksi ottamiselle.
Kaikki vastaanotolle tulevat vanhemmat asetetaan yhtd tarkedan ja tasa-
arvoiseen asemaan lapsen elamasséd, aviomies otetaan mukaan hoitoon ja
monimuotoisten perheiden olemassaolo tunnistetaan ja tunnustetaan.
Terveydenhoitajalta vaaditaan herkkyyttd huomioida nama tekijat jokaisen
perheen kohdalla. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 69; Hakulinen ym. 2016, 17,
20)

Saannolliset terveystarkastukset luovat tuttuutta ja luottamusta perheen ja
neuvolan vadlille, ja mahdollistavat tasa-arvon toteutumisen lahemmaéan
tarkastelun. Tahan pyritdan erityisesti laajoissa terveystarkastuksissa, joihin
kutsutaan paikalle molemmat vanhemmat. (Hakulinen ym. 2016, 11.) Huolen
syntyessa perheille voidaan jarjestaa lisatukea esimerkiksi lisakayntien ja
keskustelun muodossa. Monelle tamé& voi riittdd hyvin.  Perheet voivat
halutessaan osallistua myos perhevalmennukseen tai muihin
vanhempainryhmiin muiden samassa elamantilanteessa olevien vanhempien
kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-79; Hakulinen ym. 2016, 12.)

Yhteiskuntarakenteisimme on iskostunut monenlaisia kasityksid perheista ja
rooleista perheen sisélla ja sen ulkopuolella, eika sukupuolittunutta ajattelua ja
eri sukupuolille sopivaa toimintaa valttdmattd osata kyseenalaistaa. Yksilon
ajattelua saattavat ohjata perinteinen, kaavamainen kasitys perheesta ja
vanhemmuudesta, aidin ja isan rooleista seka lapsen tyttdydesté tai poikuudesta.
(Charpentier 2001, 15; Hakulinen ym. 2016, 17-18.) Myds vanhempien omat
lapsuudenkokemukset ~ sukupuolijaosta  voivat  alitajuisesti  vaikuttaa
suhtautumiseen omaa lasta kohtaan. Vahva sukupuolinen maarittely varittaakin

usein ihmisten keskusteluja perheistad ja lapsista. Lapsen sukupuoli saadaan



19

tietdd jo raskauskana, tai viimeistddn vauvan synnyttyd. Lapsen persoona on
kuitenkin paljon enemman kuin héanelle syntyméssad maaritetty sukupuoli,
muodostuen monista eri tekijoista. (Hakulinen ym. 2016, 38; Ingman-Friberg,
Cacciatore & Kahkoénen 2016, 147-148.)

Terveydenhoitajat voivatkin pohtia, kyseenalaistaa ja rikkoa tuttuja rooleja
yhdessa vanhempien kanssa, luoden uudenlaisia esikuvia lapsille. Esimerkiksi
jompikumpi lapsen vanhemmista voi tydskennella sukupuoleensa nahden
poikkeavassa ammatissa: Isd on sairaanhoitaja tai aiti kaivinkoneenkuljettaja.
Aitiys- ja lastenneuvolassa voidaan pohtia myds sita, millaisia vanhempien
luontaiset roolit perheessa ovat, miten he toimivat lapsen kanssa, ja voisiko
nykyisia tehtdvéanjakoja kyseenalaistaa ja muuttaa. Lapsen kanssa voidaan
keskustella sukupuoleen liitetyistéa ilmidista kyseenalaistaen stereotyyppista
ajattelutapaa. Lapselle voidaan antaa erilaisia esimerkkeja saman asian
suorittamisesta, antamalla lapselle mahdollisuus kokeilla ja pohtia itse. Leikkeja,
leluja, vaatteita, vareja tai toimintatapoja, jotka on perinteisesti yhdistetty tiettyyn
sukupuoleen, voidaan muuttaa ja kannustaa siten lasta I0ytamaan myonteisia ja
itselleen sopivia vaihtoehtoja. (Hakulinen ym. 2016, 25-26, 38; Ylitapio-Mantyla
2017, 285.)

Sukupuolisensitiivinen aikuinen pyrkii laajentamaan kasitystddn sukupuolen
merkityksestd ja kuuntelee lapsen ihmettelyja ja tarinoita hyvaksyvalla ja
tukevalla asenteella. Moninaisuuden kasitteleminen jo leikki-iasta alkaen tukee
lapsen kasvua, kehitysta ja itsetuntoa riippumatta siita, kuuluuko lapsi itse
vahemmistoon. Perinteisesti on saatettu ajatella, etta lapsia tulisi suojella oudoilta
tai kummallisilta asioilta, jotta ne eivat vahingoittaisi lapsen kehitysta. Sukupuolen
moninaisuus, homoseksuaalisuus tai sateenkaariperheet eivat kuitenkaan ole
itsessdan pelottavia aiheita lapselle. Monet asiat ovat leikki-ikdiselle lapselle
uusia ja ne on helppo sisaistad. Kaikenlaisten sukupuoli-identiteettien huomiointi
ja hyvaksynta tukee sukupuoleltaan erityisen lapsen kasvua ja kehitysta seka
itsetuntoa. Olennaista kaikkien aiheiden kohdalla on ik&tasoinen kasittely.
(JAmsa 2008, 211-212; Ylitapio-Mantyla 2017, 285; Sukupuolen moninaisuus ja
lapset 2019, 5, 8, 11.)



20

4.4 Tyokaluja terveydenhoitajan tyohon

Terveydenhoitajan on osattava kohdata perheet yksiloind. Hyvéassa
yhteisty6suhteessa vanhemmat uskaltavat tuoda esille omia nakemyksidén ja
tuen tarpeitaan myos vaikeammissa tasa-arvokysymyksiin liittyvissa asioissa.
Luottamuksellista suhdetta luotaessa terveydenhoitajan on hyva keskustelun
aluksi kysyéa, miten perhe itse haluaa tulla kutsutuksi ja kohdatuksi. Tyontekija voi
esimerkiksi huomaamattaan kohdistaa puheensa toiselle vanhemmalle, jota pitda
lapsen ensisijaisena vastuullisena huoltajana, tai kommentoida asioita eri tavalla
aidille, isalle, tytolle tai pojalle. Taméa aiheuttaa eriarvoisuuden tunnetta
perheenjasenien valilla. Tarkeda on huomioida myos isan rooli, ja kuinka silla on
merkittavia positiivisia vaikutuksia perheen hyvinvoinnille. Isat ovat entista
aktiivisempia toimijoita perheissa, ja tarvitsevat yhta lailla tukea vanhemmuuteen.
Jokainen isa on kuitenkin erilainen ja jokaisella tulee olla mahdollisuus tulla
huomioiduksi hanen toivomallaan tavalla, ilman perinteisina pitamiamme
kasityksia. (Hakulinen ym. 2016, 17.)

Tarkedd on huomioida myods lapsi, joka oppii puhumaan ja toiminaan
jaljittelemallda muita. Hanella on yhtélainen tarve tulla ymmarretyksi ja kuulluksi.
(Hakulinen ym. 2016, 20.) Erimielisyyksia hoidossa tulee vaistamatta: toisinaan
tyontekijan ja perheen, toisinaan vanhempien ja lasten valilla. Usein ongelma ei
ole itse asiassa vaan kommunikaation toimimattomuudessa. (Louhiala & Launis
2009, 99.) Terveydenhoitaja voikin miettia, kuinka han itse kohtelee lasta
vastaanotolla. Esimerkiksi sind-muodon kayttd lasta kehuttaessa kohdistaa
kehun suoraan lapselle toiminnan sijaan. Se miten lapsia luokitellaan tytt6ihin ja
poikiin, millaisiin toimintoihin heitd kannustetaan tai kuinka tytt6ja ja poikia
puhutellaan tai kuunnellaan, kertovat lapselle millaisia merkityksi&a, odotuksia ja
vaatimuksia sukupuolilla on. Omalla esimerkillaan terveydenhoitaja voi nayttaa

mallia vanhemmille. (Hakulinen ym. 2016, 39.)

Oletamme herkasti ihmisten olevan sitd, miltd he ulkoiselta olemukseltaan
nayttavat - poikia tai tyttoja, miehia tai naisia. Pelkat termien valinnat viestivat jo
paljon kommunikoidessamme ihmisten kanssa. Normaali, vahemmisto,

sateenkaariperhe, vaimo, mies, diti ja isa, ovat paljon kaytettyja nimityksia. Emme
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tule useasti ehka ajatelleeksi ja kysyneeksi, millaiseksi asiakas itse kokee
sukupuolensa tai millaista ilmausta han itse kayttdda sukupuolestaan.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 87-88.) Kaikki paikalla olevat voi saada
kokemaan kuuluvansa joukkoon esimerkiksi kayttdmalla sukupuolineutraaleja
termeja. Puhua voi esimerkiksi vanhemmista, parisuhteesta, kumppaneista tai
puolisoista. (Hakulinen ym. 2016, 19.) Sukupuolineutraali puhetapa vaatii
kuitenkin ammattilaiselta aktiivista tiedostamista siitd, mitd se pitaa sisallaan.
Toinen keino on myds luetella vaihtoehtoisia termeja aaneen, jolloin asiakkaat
saattavat itse osoittaa suosimansa puhuttelutavan. Kolmas vaihtoehto on kutsua
lapsia ja vanhempia yksinkertaisesti heidan omilla nimilladn. Moninaisuuden
huomioiva puhetapa seka erilaisten vaihtoehtojen esille tuominen ovat todetusti
tehokkaita valineitd normien purkamiseen. (Hakulinen ym. 2016, 19; Hastbacka
& Sirén 2017, 53-56.)

Moni asiakastilanne on seksuaalikasvatuksellinen. Niissa kenties tarkeimpana
tyoskentelymenetelmana toimii avoin dialogi eli asiakkaan kuuleminen,
kuunteleminen ja kohtaaminen. Tall6in seksuaalisuudesta tulee lupa puhua ja
asiakkaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 50.)
Seksuaalisuus koetaan kuitenkin hyvin yksityisena asiana, mika voi vaikeuttaa
sen puheeksi ottamista ja avun hakemista. Lisaksi suomen kielestd puuttuu
kayttokelpoinen ja ihmislaheinen arkikielen sanasto seksuaalisuudesta ja siihen
liittyvista asioista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 20.) Tyontekijdiden avuksi
keskusteluihin Bildjuschkin ja Ruuhilahti ovat kirjoittaneet ylos teologian tohtorin,
Martti Lindquistin erinomaisen epasuoran kysymyksen: "Mina en ymmarra, auta
minua ymmartamaan, miltd sinusta tuntuu ja mita koet’. Vastaavanlaisten
kysymysten kayttd keskusteluissa tulisi kuulua myds hoitotyohon. k4,
kulttuuritausta ja eldamankokemukset vaikuttavat osaltaan keskustelussa
kaytettavien sanojen valintaan ja siihen voiko asioista puhua suoraan. Siitakin
johtuen on hyva ihan keskustelun aluksi maaritelld yhdessa asiakkaan kanssa
kieli, jota puhutaan. Aika ajoin on myds tarkistettava, ettd puhutaan samasta
asiasta yhteisellda kielella ja samoin ymmarretyin sanoin (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 80.)
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5 SUKUPUOLISENSITIIVISYYS -TYOPAJA KUUSAMON KAUPUNGIN
NEUVOLAN TERVEYDENHOITAJILLE

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety0 ohjaa opiskelijaa ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden
yhdistamiseen, tutkimukselliseen ajattelutapaan tydskentelyssa ja opinnaytetyon
kirjoittamisessa seka pitkdjanteisen ja jarjestelmallisen opinnaytetydprosessin
lapiviemiseen. Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na,
jossa yhdistyivat kaytannon toiminnallinen osuus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Hameen
ammattikorkeakoulu 2017, 5.) Sovelsimme opinnaytetydssamme Salosen (2013)
konstruktiivista mallia, jossa yhdistyvét lineaarisen- ja spiraalimallien (Toikko &
Rantanen 2009) hyvat ominaisuudet ja kehittdmistoiminnan logiikka.
Kayttamaamme malliin sisaltyvat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe,
tydstbvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja lopulta valmis tuotos. (Salonen, K.
2013. 16-20.)

5.2 Ty0pajan aloitusvaihe ja suunnitelmavaihe

Lasten kasvun tukeminen seksuaalisuuden ja sukupuolen kautta on
mielestamme tarkea aihe, eika sukupuolisensitiivistéa tydotetta lasten kasvun
tukemisessa juurikaan kasitelty omassa koulutuksessamme. Pidimmekin
luonnollisena ajatuksena aloittaa opinnaytetydn tydstdminen kyseisesta
aiheesta, ja opinnaytetyomme aiheeksi tarkentui lasten kanssa tydskentelevien
terveydenhoitajien sukupuolisensitiivinen tyéote. Kuusamon kaupungin neuvola

kiinnostui aiheestamme ja lahti opinnaytetydbmme toimeksiantajaksi (Liite 1.).

Suunnitteluvaiheessa teimme kirjallisen opinnaytetydsuunnitelman, josta
iimenivéat opinnaytetyon osatekijat: tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, TKI-
menetelmat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat,
dokumentointitavat ja tuotoksien kasittely. Osatekijat tarkentuivat opinnaytetyon
tydstamisen aikana. Tiedonhankintamenetelmina kaytimme valmiita materiaaleja

sekd tybpajan osallistujien tyOpajassa tuottamia kirjallisia vastauksia ja
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palautekyselya. (Salonen, K. 2013, 17, 23.) Valmiita materiaaleja olivat muun
muassa aiheeseen liittyva teoreettinen kirjallisuus seké sahkodisessa muodossa
olevat kirjat, oppaat, julkaisut, tutkimukset, artikkelit, lait, nettisivut ja aanikirja.
Edella mainittuja materiaaleja etsittin  suurimmaksi  osaksi  Lapin
korkeakoulukirjaston Finna-hakupalvelun avulla ja sielta erilaisista tietokannoista
kuten CINAHL, Elektra, FINLEX, JBI, Medic ja MELINDA. Tietokantojen
aineistohauissa kaytimme apuna Medical Subject Headingsin, Hoidokki hoitoty6n

asiasanaston ja MOT -sanakirjaston kautta I6ytyneita avainsanoja.

Learning cafén eli oppimiskahvilan on maaritelty olevan seké kehitysmenetelma,
ettd yksi tyOpajatyyppisista syventavista opetusmenetelmista. Learning café on
tyOpajaprosessina varsin yksinkertainen, mutta osallistujille kuitenkin osallistava,
joten paatimme pitda toiminnallisen osion nimenomaan talla menetelmalla.
(Salonen, K. 2013, 22; Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo
2014, 35; Innokyla 2020.)

TyOpajassamme learning café toimii yhteistoimintamenetelmdnd, perustuen
keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtamiseen. Se on tapa ideoida ja oppia.
Menetelman keskitssad on keskustelu; jaetaan ja selitetddn omia nakemyksia
seka pyritdan loytamaan yhteisymmarrys. Toisten nakemyksia voi kommentoida
ja kyseenalaistaa, mutta on tarkeaa tavoitella konsensusta eli ryhnman yhteisen
mielipiteen |6ytamistd. Menetelmad opettaakin osallistujia tekemaan yhteisia
ratkaisuja. (Innokyla 2020.) Oppimiskahvilan hyétyja ovat muun muassa aiheen
laaja ja syvéllinen kasittely, teorian kietoutuminen yhteen kaytannén kanssa,
muilta oppiminen sek& kohderyhman laajuus. Haasteina oppimiskahvilassa voi
olla liika informaatio, ideoinnin hankaluus ilman pdydan puheenjohtajaa seka

ryhméan keskustelun ajautuminen muihin aiheisiin. (Haukijarvi ym. 2014, 39.)

Prosessina learning café alkaa oppimisympariston jarjestamisella tyopajalle
sopivaksi. Menetelmda varten tarvitaan teemojen ja kysymysten mukainen
maara poytid seka muistiinpanovélineet joka poytddn. Teemat ja/tai kysymykset
valitaan ohjaajan johdolla ja jaetaan poytien kesken. Ohjaaja paattdd myos
tyOpajan tavoitteen. Osallistujat jaetaan yhta suuriin, noin 4-6 hengen

poytaryhmiin, jotka valitsevat joukostaan puheenjohtajan/kirjurin. Teeman tai
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kysymyksen ka&sittely alkaa, ja muistiinpanovalineilla kirjataan ajatukset ylos.
Keskustelua kaydaan kertomalla omia mielipiteitd, ja kuuntelemalla ja
kommentoimalla niin, ettd jokainen podydassa saa aanensa kuuluviin. (Innokyla
2020.)

Noin 20-30 minuutin keskustelujen jalkeen ryhmét vaihtavat uuteen poéytaan
puheenjohtajaa/kirjuria lukuun ottamatta. Tama pysyy omassa poOydassaan
esittelemassa edellisen ryhman ajatukset uudelle ryhmalle. Keskustelu jatkuu
samaan tapaan, ja teemaa ja/tai kysymysta voidaan kasitelld joko samasta
nakokulmasta tai syventavien kysymysten avulla. Poytien vaihtoja tehdaan
aikataulun, ryhmien koon ja kasiteltavien teemojen maaran mukaan. Lopuksi
poytien puheenjohtajat esittelevat ryhmien lopputulokset kaikille osallistuijille.
(Innokyla 2020.)

Laadimme oppimiskahvilaa varten valmiiksi kysymykset (Taulukko 1), joiden
asettelussa oli huomioitu osallistujamaéard, joka ennen tyOpajapaivad ol
epavarma. Mikali osallistujia olisi 11 tai sitd vAhemman, heidat jaettaisiin kahteen
ryhmaan. Jos taas osallistujia olisi 12 tai enemman, heidat jaettaisiin kolmeen
ryhmaan. Taman paatoksen teimme jo ennen varsinaista tydpajaa
helpottaaksemme ryhmiin jakoa ja estaaksemme lilan suurten pienryhmien
muodostumisen. Haukijarven ym. suositus pienryhman ryhmékoosta oli 2-5
henkil6a (Haukijarvi ym. 2014, 9). Tyopajan kysymykset asettelimme taulukon 1

mukaisesti.

Taulukko 1: Learning café -tydpajan kysymykset.

Sinisen podydan aihe:
Miten sukupuolisensitiivisesti tuet 0—3 vuotiasta lasta?
— Tuokaa esiin jokin tydnne arjen tilanne, jossa sukupuolisensitiivinen tyoote olisi avuksi
(punainen tussi)
—  Miten toimit sukupuolisensitiivisesti tilanteessa? (sininen tussi)
— Mitad tietoja ja taitoja tarvitsisitte, jotta pystyisitte toteuttamaan sukupuolisensitiivista

ty6otetta paremmin? (vihrea tussi)

Vihredn poydan aihe:

Miten sukupuolisensitiivisesti tuet 4—6 vuotiasta lasta?
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— Tuokaa esiin jokin tydonne arjen tilanne, jossa sukupuolisensitiivinen tydote olisi avuksi
(punainen tussi)
— Miten toimit sukupuolisensitiivisesti tilanteessa? (sininen tussi)

— Mitd tietoja ja taitoja tarvitsisitte, jotta pystyisitte toteuttamaan sukupuolisensitiivistad

tyootetta paremmin? (vihrea tussi)

5.3 Esivaihe, tydstovaihe ja toteutettu tydpaja

Tyo6stovaihe oli suunnitteluvaiheen jalkeen koko prosessin toiseksi tarkein vaihe.
Vaiheena se oli pisin ja vaativin ja tana aikana teimme mahdollisimman paljon
tiedonhakua sekd Powerpoint -esityksen opinnaytetyon paakohdista (Liite 2).
Salonen on maininnut monia erilaisia tiedonhankinta- ja dokumentointi
menetelmid, joista kaytimme seuraavia: tyopaja, dialoginen keskustelu, kirjalliset
menetelmat, muistiinpanot sekd kuvat. Opinnéaytetyota tyostdessa aktivoituivat
my6s monet ammatilliset kvalifikaatiot. Niitd ovat suunnitelmallisuus,
vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, sitkeys, epavarmuuden sietokyky
ja itsensa kehittdminen. (Salonen, K. 2013, 18, 25-26.)

Esivaihe, eli niin sanottu “kentélle” siirtymisen vaihe, kesti noin kuukauden.
Tuona aikana k&vimme |api tydpajasuunnitelmaamme / tyépajan sisaltdd seka
ajankohtaa (Salonen, K. 2013, 17.) sahkopostitse ja paikan paalla Kuusamon
neuvolan esimiehen, Heidi Moilasen kanssa. Sovimme my6s hyvissa ajoin
etukateen esimiehen kanssa kaikille osapuolille sopivan ajankohdan tydpajan
pitamiselle. TyOpaja paadyttin toteuttamaan Kuusamossa éaitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajille 22 toukokuuta 2019. Aikaa tydpajan
pitamiseen varattiin kaksi tuntia, josta puoli tuntia kaytettin tydpajan
valmisteluun. Koulutukseen alun teoriaosuuteen osallistui kahdeksan hoitajaa ja

learning café -osuuteen osallistui edell&a mainituista hoitajista seitseman.

Avasimme tydpajan informoimalla osallistujat tyopajan eri vaiheista seka
aikataulusta. Taman jalkeen herattelimme heitd aiheeseen etenemalla
tyopajamateriaalin eli tydpajaa varten tehdyn Powerpoint-esityksen seka yhteen
koottujen monipuolisten lahdemateriaalien avulla. Tyopajan aikana pohdimme

yhdessa terveydenhoitajien kanssa sovelletun learning café -menetelman,
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dialogisen keskustelun ja kirjallisten muistiinpanojen avulla heidan sen hetkista
tietouttaan sukupuolisensitiivisyydestd ja kuinka he kokivat sen nékyvan ja
toteutuvan tydssaan silla hetkelld. Kirjallisilla muistiinpanoilla tarkoitamme
tyOpajatuotoksia (Liite 3.), jotka terveydenhoitajat tekivat kahdessa pienryhmassa

sovelletulla learning café -menetelmalla tydpajan aikana.

Lopuksi osallistujat saivat kertoa, suullisena ja kirjallisena palautteena (Liite 5.),
kokivatko he tyOpajan hyodyllisend, ja kuinka voisivat hyddyntaa saamaansa
tietotaitoa tulevaisuudessa. Palautelomakkeessa (Liite 4.) kysyttiin mielipidetta
aiheen tarpeellisuudesta ja kokiko osallistuja oppineensa siitd jotain uutta
tyopajan aikana. Lisaksi kysyttiin, kuinka osallistujat kokivat kaytetyn learning
café -menetelméan sekd ympariston (tilan, &&nenlaadun, valaistuksen yms.)

sopivaksi aiheen kasittelyyn, ja oliko tybpajaan varattu riittavasti aikaa.

Palautelomakkeen kysymyksesta aiheen tarpeellisuudesta osallistujista kuusi
(6/7) vastasi “kylla”. Suurin osa osallistujista piti siis aihetta tarpeellisena.
Kysymykseen “opitko jotain uutta?“, tuli useanlaisia vastauksia: yksi vastasi
oppineensa aiheesta lisaa, toiselle aihe oli melko vieras mutta kasitteet
selkiytyivat. Yhden osallistujan mielesté aiheesta olisi mahdollisesti voinut antaa
enemmankin tietoa. Suurin osa vastasi aiheen herattdneen heitéa itseaan
ajattelemaan aihetta ja omaa kayttaytymistaan syvallisemmin. Learning café oli
osallistujien mielestda hyva menetelmé& aiheen Kkasittelyyn ja yhdessa
vastauksessa kehuttiin suoraan sen osallistavuutta. Yhden vastaajan mielesta

menetelma heratti enemman ajatuksia kuin pelkka luento.

Tybpajaan varattu aika oli lahes kaikkien mielesta sopiva, samoin kuin kaytetty
ymparisto, eli neuvolan kahvihuone. Tosin eras vastaaja piti kahvihuonetta vahan
ankeana, ja toinen olisi kaivannut hieman enemméan fyysista tilaa. Osa
osallistujista sanoikin tytpajan jalkeen, ettd tila olisi voinut olla isompikin,
varsinkin jos tydpajaan olisi osallistunut enemman terveydenhoitajia. Nyt ryhmét
joutuivat olemaan varsin l&hella toisiaan tyopajan aikana, mik& saattoi vaikuttaa
ryhmien keskittymiseen ja tydérauhaan. Meidan tyopajan pitgjien toiminta nahtiin

muun muassa asiantuntevana ja vakuuttavana, ja osallistujat kokivat saaneensa
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faktat ajankohtaisesta ja tarpeellisesta aiheesta lyhyesti ja ytimekkaasti. Saimme

paattaa tyopajan hyvissa tunnelmissa.

5.4 Tarkistusvaihe, viimeistely vaihe ja valmis tuotos

Tarkistusvaihe oli opinnaytetydssamme lasna koko prosessin ajan. Arvioimme ja
katsoimme kriittisesti yhdessa opinnaytetydtuotostamme samalla kun tydstimme
sita, ja joko jatkomme sen tydstamista tai siirryimme viimeistelyvaiheeseen, jossa
teimme viel& viimeiset hionnat ja karsinnat ennen opinnaytetyon valmistumista.
Huolellisuus téssa vaiheessa oli hyvin tarkeda, silla siind viimeistelimme
kirjallisen raportin. (Salonen, K. 2013. 18.) Varasimmekin tdhé&n vaiheeseen

runsaasti aikaa.

Koko opinnaytetyoprosessin aikana kaytimme ohjaavan opettajamme apua
kaymalla tapaamisissa ja olemalla sahkopostitse yhteydessa.
Opinnaytetyoraportti ja tydpajasuunnitelma muokkautuivat ohjaustapaamisten ja
yhteydenpidon myo6ta. Opinnaytetyoprosessi, lahinna  tydsto-  ja
viimeistelyvaiheet, veivat muiden opintojen ohessa suoritettuna yllattavan paljon
aikaa, ja opinnaytetyon valmistuminen viivastyi alkuperaisestd suunnitelmasta.
Paivakirjan pitaminen auttoi meitad kuitenkin pysymaan karryilla opinnaytetyon

edistymisesta.

Tybpaja suunniteltin  palvelemaan parhaiten neuvolassa tydskentelevia
terveydenhoitajia. TyOpajan ja raportoinnin  tuloksena tavoitteemme
konkreettisen lisatiedon antamisesta terveydenhoitajille toteutui.
Opinnaytetydbmme tuloksena syntyi siis tyOpaja, tyOpajamateriaalia seké
tyOpajatuotokset. TyOpajatuotoksina (Liite 3.) ryhmat tekivat muistiinpanoja

pohdinnoistaan tyopajan aikana.

Tybpajatuotoksissa terveydenhoitajat kirjoittivat ylos punaisella tussilla erilaisia
tyon arkisia tilanteita, joissa sukupuolisensitiivinen tydote olisi avuksi.
Esimerkeiksi nousivat muun muassa vastasyntyneelle annettavan villasukan
varin valinta, oletus toisen vanhemman tietoisuudesta lapsen asioissa, tilanne,

jossa lapsen sukupuolta ei voi paatella ulkoisesti, puhuminen lapsen
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mielenkiinnon kohteista ja lempiasioista, tai vanhemman selked ajatus
sukupuolirooleista. Sinisella tussilla vastattiin kysymykseen siitda, miten he itse
toimisivat kyseisissa tilanteissa. Vastauksissa nousi esiin muun muassa se, ettei
terveydenhoitajan tule johdatella tai tehda oletuksia jutellessa tai tarjotessa
esimerkiksi lelua tai tietyn varista villasukkaa. Lisaksi terveydenhoitajan tulee
kayttaa keskustelussa avoimia kysymyksid, kunnioittaa lapsen valintoja, eiké
nayttdd omaa hammennystaan. Kysymykseen siitd, mita tietoja ja taitoja
terveydenhoitajat tarvitsisivat, jotta pystyisivat toteuttamaan
sukupuolisensitiivista tyootetta paremmin, terveydenhoitajat vastasivat vihrealla
tussilla. Naissa vastauksissa oli mainittu useaan otteeseen koulutus ja oma
kayttaytyminen, seka ajatusmaailman ja asenteiden tiedostaminen. Myds tieto ja

asiakaspalaute mainittiin.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn tulosten merkitys

Neuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan sukupuolisensitiivinen tyoote
tukee koko perheen hyvinvointia ilman sukupuolinormatiivisia vaikutteita.
Sukupuolisensitiivisen tyootteen avulla terveydenhoitajat pystyvat entista
paremmin huomioimaan monimuotoiset perheet ja lapset, ja kohtaamaan kaikki
perheenjasenet tasa-arvoisesti. Lapsille osataan antaa mahdollisuus ilmaista itse
oma identiteettinsd ilman aikuiselta tulevaa tiedostettua tai tiedostamatonta
painostusta. Kaikenlaiset sukupuoli-identiteetit huomioimalla terveydenhoitaja

pystyy tukemaan jokaisen lapsen kasvua ja kehitystd samanarvoisesti.

Kuten aiemmin jo mainitsimme, etta hoitajan epavarmuus ja vajavainen tieto
voivat vaikeuttaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamista
(Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2010. 20). Ty6pajatuotoksista ja tydpajan
palautteesta pdaatellen, onnistuimme syventamaan tyopajaan osallistuvien
terveydenhoitajien tietdmysta sukupuolisensitiivisesta tyOotteesta
sukupuolisensitiivisyyteen seka sukupuolen moninaisuuteen liittyvien kasitteiden
avaamisen kautta. Taman uuden tietotaidon avulla ainakin heilla toivottavasti on

helpompi jatkossa ottaa seksuaalisuus ja sukupuolisuus puheeksi.

Opinnaytetydbmme ja sen tulokset syventavat terveydenhoitajien ammatillista
osaamista. Niita, sekd kokoamiamme materiaaleja voidaan jatkossa kayttaa
apuna opastaessa terveydenhoitajia ja alan opiskelijoita sukupuolisensitiiviseen
tydskentelyyn lasten parissa. PitAamamme tydpaja oli kuitenkin vain pintaraapaisu
tarkedstd, monia ihmisid koskettavasta aiheesta. Sukupuolisensitiivisyys ei
rajoitu ainoastaan lapsiperheisiin, vaikka omassa opinnaytetydssamme
rajasimmekin aiheen tahén. Sukupuolisensitiivisyys kuuluu olennaisena osana
jokaisen hoitajan ammattiosaamiseen, tydskenteli han sitten lasten, aikuisten tai
vanhusten parissa, tai sairaalassa monen ikaisten kanssa. Yhdistavana
elementtind kaikissa kohtaamisissa on jokaisen asiakkaan tai potilaan
nakeminen ja kohtaaminen yksilollisend ihmisend, omana itsendan ja ilman

stereotypioita.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, etta tutkimuksessa Kkiinnitetaan
huomiota muun muassa kaytettavien lahteiden oikeellisuuteen, raportoinnin
asianmukaisuuteen, viittaustekniikkaan, yleiseen huolellisuuteen seka
rehellisyyteen ja avoimuuteen. (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2011.) Tutkimustekstin Kirjoittaminen edellyttdd muun muassa
kykya ymmartéaa jo olemassa olevaa tietoa ja sen kautta taitoa osata hytdyntaa
sita. Se on liséksi taitoa rajata tutkittava osio, erottaa ep&olennainen
olennaisesta, jdsentaa tietoa loogiseen muotoon ja kykya osoittaa tekstillaan oma
asiantuntemus. Teksti syntyy prosessin kuluessa, koko tutkimustyon ajan eiké se
ole erillinen vaihe. Luukka korostaa myds ajattelua ja lukijan huomioon ottamisen
tarkeytta. (Luukka 2012.)

Tutkimuksen kirjoittaja tarvitsee osaamista kayttamiensa lahteiden valinnassa ja
taitoa suhtautua lahteisiinsa kriittisesti. Lahdemateriaaleja voi arvioida sen
auktoriteetin ja tunnettavuuden, idn sek& laadun perusteella. Oman alan
kirjallisuuden kayttaminen ohjaa kirjoittajan ajantasaisten ja soveltuvien lahteiden
pariin. Lisaksi tulisi suosia alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteitd, silla
toissijaiset lahteet ovat alkuperaisen tiedon tulkintaa ja siten voivat suurentaa
tiedon muuttumisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.)

Opinnaytetydbmme  tietoperusta  pohjautuu  tyOpajamateriaaleja  varten
kokoamiimme lahdemateriaaleihin. Lahdemateriaaleina kaytimme suurimmaksi
osaksi mahdollisimman ajantasaisia lahteita. Pyrimme opinnaytetydssa kuitenkin
myos  loytam&an aina  alkuperéislahteet. Huomasimme  kuitenkin
opinnadytetyoprosessin aikana, etta Ioytdmissdmme lahteissa viitattin usein
samoihin, muutaman kymmenen vuoden takaisiin Ilahteisiin. Na&in ollen
lahdeluettelossa on vanhojakin lahteitd. Uusimmissa lahteissa tieto oli
useamman tutkijan moneen kertaan muokkaamaa. Alkuperaislahteiden
etsimiseen kului todella paljon aikaa, eikd loppujen lopuksi haluttua asiaa
saattanut 16ytyd hyodynnettavassa muodossa. Emme saaneet kdsiimme kaikkia
haluamiamme alkuperéislahteitd, joten sen takia kaytimme myds toissijaisia

lahteitd. Koimme kykenevamme tydskentelemaan eettisesti koko opinnaytetyon
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ajan. Aiheesta loytyi todella vahan etenk&&n oman alamme tutkimustietoa.
Osaan lahteista, erityisesti sukupuolisensitiivisyyden Kkasitteisiin liittyen,
jouduimme etsimédédn materiaalia sosiaali- ja kasvatusalan puolelta, silla

hoitoalalla k&site on viela tuntemattomampi.

Terveydenhoitajan on kohdeltava kaikkia asiakkaitaan tasa-arvoisesti, ketaan
syrjimatta ja edistettdva yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta puolustaen
heikompien oikeuksia. Erityisesti olisi huomioitava asiakasryhmat, joiden
vaikutuskyky omia asioitaan koskevissa paatoksissa on rajallinen, kuten lapset.
Asiakas on itse oman elamansa paras asiantuntija. Tastd syysta
terveydenhoitajalla on tarkea tehtava tukea asiakkaitaan osallistumaan ja
vaikuttamaan heita koskeviin paatoksiin. (STHL 2016.) Pienikin lapsi voi omalla
ikatasoisella tavallaan kokea tarkeaksi osallistua paatoksentekoon, esimerkiksi
antamalla hanen paattaa haluaako han olla tutkittavana sylissa vai
tutkimuspoydalla (Louhiala & Launis 2009, 99). Terveydenhoitajan ja asiakkaan
valisen vuorovaikutteisen yhteistydsuhteen tulee perustua dialogisuuteen ja
molemminpuoliseen luottamukseen, avoimuuteen ja rehellisyyteen. Sen on
oltava osallistavaa, voimaannuttavaa, tulevaisuusorientoitunutta ja asiakkaiden
erityisyytta ja yksilollisyyttd kunnioittavaa. Tavoitteena on aktivoida asiakasta ja
hanen perhettddn tunnistamaan, kayttamaan ja vahvistamaan voimavarojaan.
(STHL 2016.)

Ammatilliset arvot ovat ominaisuuksia, joita tietty ammattikunta arvostaa. Oman
ammattikuntamme eettisissa ohjeissa seka kaytannon hoitotyéssa korostuvatkin
hoitotydon ammatilliset arvot. (Fry 2009, 26.) Eettiset ohjeet ovat osa ammatillista
etilkkaa. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat toimi vain omien vakaumuksiensa
ja arvojensa mukaan vaan heidan toimintaansa saatelevat mm. Eettiset ohjeet ja
ammattisddnnot. (Leino-Kilpi 2003,14.) Ammattieettisten ohjeistuksien pyrkimys
on tarkentaa ammattikunnan jasenille asioita, joihin heilla on oikeus puuttua ja

moraalisesti velvollisuus sitoutua (Louhiala & Launis 2009, 56).

Tyontekijallakin  on omat arvonsa, joihin koulutus, kulttuuri, uskonto ja
elamankokemus vaikuttavat merkittavasti. Asiakkaan arvot saattavat poiketa

suuresti tyontekijan arvoista tai asiakas voi tuntua tekevan “vaaria” valintoja.
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Terveydenhoitajan tulee kuitenkin aina kunnioittaa asiakkaan paatoksia silloinkin,
kun se on vastoin terveydenhoitajan omia nédkemyksia ja arvoja. (STHL 2016;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 50; Fry 2009, 29.) Moraalisten ja ei-moraalisten
arvojen eroavaisuuksien havaitseminen ja ymmartaminen auttaa hoitajaa
maarittdmaan henkilokohtaisten, ammatillisten ja kulttuuristen arvojen
merkityksen  hoitotyén arjessa. Arvoristiriitatilanteessa  tyontekijan  on
hyvaksyttava ja kunnioitettava asiakkaan arvoja ja hanen oikeuksiaan omiin
valintoihin, ja siten sovitettava arvopohdinta potilasoikeuksien ja ammattikunnan
velvollisuuksien mukaisiksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 50; Fry 2009, 29.)
Ihmisyytta ja ihmisen ainutkertaisuutta arvostavalla ja kunnioittavalla tydotteella
voi ihmisen valintojen vastuullisuutta korostaa, mutta toisen puolesta ei saa
valintoja tehda eikd painostaa toista omien ajatusten mukaisiin valintoihin
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 50).

6.3 Oma ammatillisen kasvun kehitys

Opinnaytetyoprosessin  tuloksena  osaamme  toteuttaa  toiminnallisen
opinnaytetyon ja pitdd toiminnallisen tyopajan, jotka olivat meille molemmille
uusia asioita prosessin alkaessa. Osaamme etsia tietoa luotettavista lahteista
lahdekriittisyyttd noudattaen, opimme aikatauluttamaan tyoskentelyamme ja
delegoidaan tyotehtavia paremmin, seka tiedamme huolellisen valmistautumisen
merkityksen. Opimme projektitydskentelytaitoja, joita voimme hyddyntaa
tulevaisuudessa tydelamassa. Saimme varmuutta osaamiseemme ja pystymme
jatkamaan tyoskentelyd onnistuneesti, vaikka joutuisimme improvisoimaan ja

olemaan luovia.

Opimme paljon lisdd sukupuolesta, seksuaalisuudesta ja néaiden
moninaisuudesta, ja saimme lisda tyokaluja tdman tiedon hyoddyntamiseen
tulevaisuudessa. Opinnaytetydn tekeminen ja sen aihe syvensivat ammatillista
osaamistamme, ja sen ansiosta osaamme jatkossa tydskennella paremmin
lasten kanssa huomioiden herkasti heidan sukupuolensa ja seksuaalisuutensa.
Tassa auttoi myds opinnadytetyoprosessin keskelle sijoittunut lapsiperheen
terveyden edistamisen tyoOharjoittelu, jonka me molemmat suoritimme

neuvolaymparistossa. Tatd kautta saimme tukea ja evaitd lasten ja heidan
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perheidensa terveyden edistamisen oppimiseen, ja saimme todistaa lapsen
seksuaalista ja sukupuolista kasvua ja kehitystd kaytanndssa. Opinnaytetyon
tiedonhaku ja ammatillinen tydharjoittelu nain tukivat toisiaan ja auttoivat meita

jasentdmaan aihetta ja paremmin soveltamaan sita kaytantoon.

6.4 Johtopéaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Tybpajan kautta tavoitteenamme oli antaa osallistuville terveydenhoitajille lisda
tietoa sukupuolisensitiivisyyteen liittyen kasitteiden avaamisen kautta. Téassa
onnistuimme mielestamme hyvin tekemamme tiedonhaun ja diaesityksen avulla,
ja perustuen saamaamme palautteeseen. Halusimme my6s haastaa
terveydenhoitajia tarkastelemaan omaa toimintaansa sukupuolisensitiivisyyden
nakokulmasta. Myds tassd koemme onnistuneemme jalleen kerran saamaamme

palautteeseen pohjautuen.

Sukupuolisensitiivinen tydote lisdkoulutuksena soveltuu opinnaytetybmme
tulosten perusteella hyvin jaettavaksi learning cafén avulla, silla se toimi oman
opinnaytetydmme onnistumisen kannalta erittdin hyvin. Emme halunneet tehda
tilaisuudesta luentomaista, vaan halusimme osallistavan menetelman avulla
ottaa tyOpajaan osallistuvia terveydenhoitajia mukaan pohdintaprosessiin. Myds
tulevissa jatkokoulutuksissa tata lahestymistapaa voidaan kayttda parantamaan
tuloksia. Tietotaito jaa paremmin osallistujien mieliin, kun heita haastetaan itse
pohtimaan sitd, miten sukupuolisensitiivisyys nayttaytyy silla hetkella heidan
tyosséan ja kuinka sitd voisi kehittdd edelleen. Valmiiden ratkaisujen tarjoaminen
VoI monesta tuntua epékiinnostavalta, eivatka ne valttdmatta sovellu kaikkien

olemassa oleviin tydskentelytapoihin.

Jatkokoulutuksia ajatellen, learning café -menetelmdd sukupuolisensitiivisen
tyootteen kehittdmisessa voisi jatkossa tyostaa muokkaamalla sita eri hoitoty6n
ymparistéihin sopivaksi. Oman tyopajamme osallistujamaara oli suhteellisen
pieni (seitseman osallistujaa) ja aikaikkuna rajallinen (kaksi tuntia), mitk&a
rajoittivat kysymysten ja keskustelun maaraa. Tyopaikoilla, joissa osallistujia on
isompi maara, poytaryhmid ja kysymyksid voidaan tarjota useampia, jolloin

saadaan aikaan myds enemmaéan keskustelua ja pohdintaa. Myo6s koulutuksen
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ymparistd on hyva jarjestdd tarpeeksi laajaksi parhaan tyorauhan
saavuttamiseksi. Koulutusta voidaan myds jakaa useammalle péaivélle, jolloin
voidaan kasitella useampia teemoja eika osallistujamaara paase liian suureksi.
Teemat ja kysymykset, samoin kuin alun perehdytysosio, tulee myQs
luonnollisesti kohdistaa koulutettavan osallistujaryhmén mukaan, esimerkiksi

kouluterveydenhoitajille sopivaksi.

Kuten aiemmin mainitsimme, useista tutkimusaineistoista kéavi ilmi, etta hoitoalan
ammattilaisten  tiedoissa on  puutteita  sukupuolen  moninaisuuden
tunnistamisessa ja huomioimisessa. Terveyspalveluihin tarvitaan edelleen lisaa
osaamista ja tietoa kohtaamiseen. Erityisesti perheiden kanssa tydskenteleville
hoitajille suunnatut asiantuntevat koulutukset olisivat mielestamme paikallaan.
Tata opinnaytetyota tyostaessamme huomasimme myos, etta
sukupuolisensitiivisyydesta on aiemmin tehty useita opinnaytetoita ja projekteja
lahinna kasvatusalan nakokulmasta. Niin hyvaa ja informoivaa kuin tama
materiaali onkin, olisi sita hyva olla suunnattuna myds suoraan terveydenhoitajille

ja heidan tyootteensa kehittamiseen.

Tybpajasta saamamme palautteen perusteella sukupuolisensitiivisyytta
koskevalle koulutukselle olisi tarvetta esimerkiksi Kuusamon terveydenhoitajien
keskuudessa. Tyopajamme osallistujat ovat halukkaita oppimaan aiheesta lisda
sekd kehittamaan tyotapojaan ja ammattitaitoaan talla osaamisalalla.
Terveydenhoitajien sukupuolisensitiivista osaamista ja lisdkoulutuksen tarvetta
olisi mielestamme my6s hyva tutkia muilla tyopaikoilla, joissa tyéskennellaan
lasten ja perheiden parissa. Lisdkoulutusta ei kuitenkaan pitdisi rajata vain
neuvolassa tytskenteleville terveydenhoitajille tarkoitetuksi, silla kuten aiemmin
mainitsimme, sukupuolisensitiivisyys koskettaa kaikkia hoitajia monessa eri
muodossa. Perehdytysta sukupuolisensitiivisiin ty6tapoihin pitéisi mielestdmme
tarjota jo ammatillisen koulutuksen aikana, eikd vasta silloin kun hoitaja itse

ilmaisee kiinnostuksensa aiheeseen.

Sukupuolisensitiivisen  tybotteen  avulla  voitaisin  paremmin  avata
sukupuolirooleja, kannustaa ihmisia olemaan joustavampia oman sukupuolensa

kanssa seka tukea lasten tasapainoista ja tervetta kasvua ja kehitysta. Nain
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pystyttaisiin mahdollisesti edistdm&an monien ihmisten hyvinvointia ja terveytta,
vahentaa vakivallan maaraa seka kannustaa pohtimaan omaa sukupuolta ja sen

merkitysta jokaisen omalle elamalle. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 33-34.)
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Liite 1. Toimeksiantosopimus
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Liite 2. Powerpoint: sukupuolisensitiivisyys tyopaja 1(3)
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AIKATAULU & SUUNNITELMA:

14:00 - 14:10  AIHEEN ESITTELY

14:10 - 15:10 LEARNING CAFE

15:10 - 15:30 PALAUTE

SUKUPUOLEN
MONINAISUUS

AISTITTU

oo/

GENEETTINEN

INTERSUKUPUOLINEN...
TRANSSUKUFUOLINEN..
MUUNSUNUPUOLINEN...

BIOLOGINE

ANATOMINEN

SUKUPUOLINORMIT

- Normit ovat tiedostettuja tai
tiedostamattomia,yhteiskunnallisia
oletuksia ja odotuksia siita, mita Q
pidetaan yleisesti hyvaksyttavana, —

normaalina tai ideaalina.

= Sukupuolittuneita ovat niin
tyttdjen ja poikien lelut, leikit kuin
varitkin. Normit vaikuttavat myos
siihen miten tulevaisuudessa
valitsemme (esim. kouluaineet ja
ammatit).

Esimerkiksi:

milta ihmisen tulee nayttaa tai
miten hanen tulee toimia,
millainen on "oikeanlainen” tapa
olla tytté/poika, nainen/mies.
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Liite 2. Powerpoint: sukupuolisensitiivisyys tyopaja 2(3)

1010
gO OO

SUKUPUOLI-
SENSITIIVISYYS

T

ofos

1t

SUKUPUOLI-
NEUTRAALIUS

e

Ei poista sukupuolia.
Huomioidaan kuitenkin
sukupuolen erilaiset vaikutukset

Lapsi kohdataan ja hyvaksytaan
omana yksil6llisena
persoonanaan ilman sukupuoleen
liittyvia oletuksia

Sukupuoliin liittyvien oletusten,
asenteiden, roolien ja
kayttaytymismallien kriittista
tarkastelua, tunnistamista ja

purkamista

Ei ole sama asia kuin
sukupuolisensitiivisyys
Pyrkii haivyttamaan
sukupuolierot. Saman

tarjoamisen kaikille ajatellaan
automaattisesti tuovan tasa-arvoa

Jattaa huomiotta sukupuolen eri

merkitykset

Sukupuolisensitiivinen tyoote
terveydenhoitajan tyossa

Tasa-arvon toteutuminen ja
edistaminen keskeisia periaatteita

Omien asenteiden, oletusten ja
toimintatapojen tarkastelu

Koko perheen tukeminen ja
huomioiminen

Vanhempien tasa-arvoinen kohtelu

Miten perhe itse haluaa
tulla kohdatuksi?

Vanhempien herattely huomioimaan

erilaiset vaihtoehdot lapselle

Oma esimerkki vanhemmille

Vi

Vi

Pohdittavaa
terveydenhoitajille

Kenelle kohdistat asiakastapaamisessa puheesi?
Oletko pohtinut vanhempien erilaisia tarpeita
neuvolakaynneilla?

Montako sukupuolta uskot olevan olemassa?
Miten tuet vanhempaa, jonka lapsi kokee
olevansa eri sukupuolta kuin syntymassa on
maaritelty?

Oletko selvittanyt, milla nimilla perheenjasenet
haluavat tulla kutsutuiksi?

Mieti, miten puhut lapselle? Millaisiin asioihin
kiinnitat huomiota ja mita kehut? Mita
sanavalintoja kaytat tytoista ja pojista (esim.
reipas poika ja kiltti tyttd).

Miten tuet vanhempaa huomaamaan, miten
hanen kaytoksensa voi vahvistaa
sukupuolirooleja?

Miten olet kasvanut omaan sukupuoleesi?

Pohdittavaa
vanhemmille

Onko mielestasi olemassa erikseen “tyttdjen leikit” ja
“poikien leikit” ? Saako tytt6 osallistua “isan
askareisiin” ja poika “aidin askareisiin”?

Annatko lapsille erilaisia vaihtoehtoja valita leikkeja,
leluja, rooleja jne.?

Kuunteletko lapsesi nakemyksia omasta
sukupuolestaan?

Koetko tulleesi perheessa kuulluksi ja ymmarretyksi
sellaisena kuin olet?
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Liite 2. Powerpoint: sukupuolisensitiivisyys tyopaja 3(3)

LEARNING CAFE

Learning café eli A
oppimiskahvila on tapa
ideoida ja oppia. ~
Tavoitteena on saada uusia @
ideoita, ajatuksia, nakokulmia ®

ja ehdotuksia seka tuoda esiin -
tietoa kasiteltavasta aiheesta

eri nakokulmista katsellen.

LEARNING CAFE OHJEET (12 0SALLISTUIAA)

RYHMA A (Aloittaa EOYDASTA) POYTIEN TARVIKKEIDEN ESITTELY

RYHMA B (Aloittaa POYDASTA) RYHMIIN JAKAUTUMINEN

RYHMA C (Aloittaa KELT. POYDASTA)
POYDAN PUHEENJOHTAJAN VALINTA

POYDAN AIHEEN ESITTELY

BININEN POYTA =0-2 v

KESKUSTELUA AIHEESTA
WBRER rOvTA=34v (+KIRJAAMINEN) 15 min / péyt3
KELTAINEN POYTA =5-6v POYTIEN VAIHTO

PURKU 15 min

LEARNING CAFE OHJEET (<11 0SALLISTUJAA)

RYHMA A (Aloittaa SINI POYDASTA) POYTIEN TARVIKKEIDEN ESITTELY
RYHMA B (Aloittaa [l POYDASTA) RYHMIIN JAKAUTUMINEN
POYDAN PUHEENJOHTAJAN VALINTA
BINEIRER Foov A = 0-3 v POYDAN AIHEEN ESITTELY
o KESKUSTELUA AIHEESTA
WARER PO TA = 46 v (+KIRJAAMINEN) 20 min / péyta

POYTIEN VAIHTO
PURKU 20 min

10 SEURAAVAKSI PALAUTE...
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Liite 4. TyOpajan palautelappu. Nayttokuva.

Palavte

Sukupuolisensitiivinen tydote terveydenhoitajien tydssa- tyopaja
Ansku Mursu & Katri Vaarala

22.5.2019 klo 14:00-15:30

Aihe:
a) Oliko aihe tarpeellinen?

b) Opitko jotain uutta?

Menetelma:
3) Oliko kayttamamme menetelma (learning cafe) sopiva aiheen
kasittelyyn?

b) Oliko aiheen kasittelyyn varattu aika riittava?

¢) Oliko ymparisto (tila, aanet, valaistus yms.) aiheen kasittelyyn sopiva?

Vapaa sana:
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Liite 5. TyOpajan palautteet.




