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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa minké&laisia toiveita, ajatuksia ja koke-
muksia seksuaalivahemmistdilla oli terveydenhuollosta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa seksuaalivihemmistdjen kokemuksista ja toiveista hoitoty6n asiantuntijoiden
kayttoon ja luoda pohjaa tulevaisuudessa mahdollisesti laajemmalle tutkimukselle
aiheeseen liittyen. Tavoitteena oli myos lisaté tietoa seksuaalivahemmistdista ter-
veydenhuollon asiakkaina. Aineisto keréttiin sovelletulla teemahaastattelulla ja
haastateltavat vastasivat kirjallisesti essee-vastauksina etukéateen maariteltyihin
kysymyksiin. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Tutkimuskysy-
myksia olivat: Minkalaisia kokemuksia seksuaalivéhemmistoilla on terveydenhuol-
lon hoito- ja palvelutilanteista, ja minkalaisia toiveita seksuaalivdhemmist6illa on
terveydenhuollon hoito- ja palvelutilanteita kohtaan.

Haastateltavat kokivat, etta henkilékunnan ammatillisuudella on vaikutusta hoitoti-
lanteisiin ja suhtautumiseen, ja hoitotydn tilanteissa nakyi heteronormatiivinen ajat-
telu- ja toimintatapa. Haastateltavilla oli myds positiivisia kokemuksia terveyden-
huollosta.

Suhtautumisen koettiin riippuvan henkildsta ja yksilollistd hoidosta koettiin olevan
puutetta. Haastateltavat olivat kohdanneet epaammatillisuutta ja henkilékunnan
tiedon puutetta terveydenhuollossa. Seksuaaliseen suuntautumiseen asennoitu-
misesta koettiin epavarmuutta ja hoitotilanteissa ilmeni vallitsevan heteronormatii-
visen ajattelutavan mukainen ilmapiiri. Suuntautumisella ei nahty olevan merkitys-
ta hoitotilanteissa ja hoito oli ollut hyvaa.

Terveydenhuollon ammattihenkildiltéa toivottiin seksuaalista suuntautumista tuke-
vaa ammatillista asennetta. Talla tarkoitettiin koulutusta seksuaalivahemmistoista,
seksuaalivdhemmistdjen tasa-arvoista kohtelua, avoimuutta seka asiallista kielen-
kayttoa.

Avainsanat: seksuaaliset vahemmistot, asiakkaan kohtaaminen, hoitokokemuk-
set, asiakkaan toiveet
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The purpose of the thesis was to clarify sexual minorities’ expectations, thoughts
and experiences about healthcare. The aim was to provide knowledge from the
experiences and expectations of sexual minorities for health care professionals
and to create a base for a more comprehensive study in the future. The aim was to
also increase awareness of sexual minorities as health care customers. The ma-
terial was collected by adapted theme interview and the interviewees replied to
beforehand formulated questions by writing an essay. The material was analyzed
through qualitative analysis.

The research questions were: What kind of experiences do sexual minorities have
about caring and health care services? What are the expectations to health care
services and caring situations?

The interviewees saw that the professionalism of health care staff has an influence
on caring situations and attitudes towards sexual minorities. A heteronormative
way of thinking and taking action was experienced in caring situations. The inter-
viewees had also positive experiences regarding the health care.

The attitude towards sexual minorities depends on the person’s own opinions and
attitudes. The interviewees experienced the need for individual treatment. They
have experienced unprofessional behavior and lack of knowledge from health care
professionals. The interviewees were insecure of how the health care staff would
deal with their sexual orientation and caring situations occurred in the prevailing
heteronormative way of thinking according to the atmosphere. The positive results
were that sexual orientation did not matter at all in health care services or caring
situations and the interviewees have received good treatment. The expectations
regarding health care professionals were that they should have a professional atti-
tude and it would support the clients’ sexual orientation. They expect more educa-
tion about sexual minorities, equal treatment, openness and proper language
usage.
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1 JOHDANTO

Seksuaalivahemmistdjen  kohtaaminen  terveydenhuollossa on  aiheena
ajankohtainen. Suomessa suhtautuminen seksuaalivdhemmistoéihin  on ollut
jatkuvassa murroksessa 1970-luvulta alkaen. Vuonna 1971 homoseksuaalisuus ei
enéda ollut rikos, 1981 se poistettiin sairausluokituksesta, 1995 homouden vuoksi
syrjinta kiellettiin rikoslaissa ja 2002 parisuhteen rekisterdinti samaa sukupuolta
olevien valille tuli lailliseksi. Vuonna 2006 hedelmdityshoitojen antaminen

yksinaisille naisille ja naispareille tuli mahdolliseksi. (Jokinen 2009, 8.)

Vaestoliitto teki ensimmaisen seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman vuonna 2006.
Sen péaapaino oli ennaltaehkaisevéassa tydssa seuraavan 3- 5 vuoden ajalle. Oh-
jelma painotti seksuaalivdhemmistdjen kohdalla huomioimaan, etta jokaisella on
oikeus saada asiallista ja riittdvaa tietoa liittyen seksuaalisuuteen, parisuhteeseen
ja sairauksien vaikutuksesta naihin riippumatta seksuaalisesta suuntautumisesta.
Parhaiten ohjelma katsoi asian toteutuvan, mikali sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostdlla on riittavasti tietoa ja osaamista tukea naita henkil6ita. (Vaestoliiton

seksuaalipoliittinen ohjelma 2006, 36.)

Huolimatta lakimuutoksista ja yha avoimemmasta ilmapiiristd koetaan, ettei sek-
suaalivdhemmistoistd puhuta sairaanhoitajakoulutuksessa riittavasti. Erikssonin,
Meraston, Sipilan & Korhosen artikkelissa (2013, 44) tuodaan esiin uuden ammat-
tikorkeakoululain vaikutus terveydenhoitoalan koulutuksen siséltoon. Tulevan lain
puitteissa koulutuksen sisallon on vastattava tydelaman tarpeisiin. Yhteiskunnasta
lahtoisin olevat tarpeet ja tulevaisuuden ongelmat on huomioitava niin, etté opiske-
lijat saavat tarkoituksenmukaista osaamista tydelamaan. Artikkelissa nostetaan
esimerkkina tulevaisuuden haasteista perhekasityksen muuttumisen. Ydinperheen

lisdksi esimerkiksi sateenkariperheet ovat entista tavallisempia.

Tiedonpuute lisdaa ennakkoluuloja ja vaikeuttaa asiakkaan tasavertaista kohtaa-
mista. Omien kokemuksiemme mukaan myds osa hoitotydn ammattilaisista kokee

epavarmuutta seksuaalivdhemmistdjen kohtaamisesta.



Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda minkalaisia toiveita, ajatuksia ja kokemuksia
seksuaalivdhemmistoilla on liittyen yleisesti terveydenhuoltoon ja hoitajien anta-
maan ohjaukseen ja neuvontaan laadullisen tutkimuksen menetelmilla. Tavoittee-
na on tuottaa tietoa hoitotyon asiantuntijoiden kayttéon ja luoda pohjaa tulevaisuu-
dessa mahdollisesti laajemmalle tutkimukselle aiheeseen liittyen. Tarkoituksena
on, ettd opinnaytety6 lisaisi tietoisuutta seksuaalivAhemmistdistd ja helpottaisi

seksuaalivahemmistoihin suhtautumista.

Teoreettisen viitekehyksen aineistoa haettiin erilaisilla hakukoneilla, kuten Plari,
Aleksi, Arto ja Nelliportaali. Englanninkielisten tutkimusten osalta tarkeimmat tieto-
kantamme ovat hakukone Ebsco sekd ProQuest. Muita tiedonlédhteita ovat esimer-
kiksi Finlex ja Google. Asiasanat, joilla tietoa haettiin, ovat muun muassa: seksu-
aalivahemmistot, homoseksuaali, asenteet, kokemukset, terveydenhuolto, asiak-
kaan kohtaaminen, asiakas, seksuaaliterveys, perhety6, vuorovaikutus, ho-

mosexual, lesbian, sexual minority, nursing, healthcare, attitudes, experiences.



2 SEKSUAALITERVEYS

2.1 Seksuaalisuus kasitteena

Seksuaalisuus maaritellaan keskeiseksi osaksi ihmisyyttd Maailman Terveysjarjes-
ton (WHO) mukaan. Seksuaalisuuteen luetaan kuuluvaksi seksi, sukupuoli- identi-
teetti ja -roolit, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, laheisyys ja lisdantyminen.
Seksuaalisuus ndhdéan kokemuksellisena ja se ilmenee ajatuksina, fantasioina,
haluna, uskomuksina, asenteina, arvoina, kaytoksena, tekemisend, rooleina ja
ihmissuhteina. Jokaisen seksuaalisuus koostuu naisté ilmenemismuodoista, mutta
seksuaalisuus ei vaadi kaikkien osa-alueiden kokemista tai ilmaisemista. Seksuaa-
lisuus vaikuttaa kaikkiin elaman alueisiin biologiasta ja psykologiasta aina histori-
aan ja kulttuuriin ja talouteen asti. (Defining sexual health 2006, [viitattu
18.4.2013].)

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen heijastuva fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila. Se ei ole vain sairauden, hairididen tai vaivojen puutetta.
Seksuaaliterveys edellyttad myonteistd ja kunnioittavaa lahestymista seksuaali-
suuteen ja seksuaalisuhteisiin. Seksuaaliterveys edellyttdd mahdollisuutta miellyt-
tavaan ja turvalliseen seksuaalisuuden kokemiseen ilman pakkoa, syrjintaa ja va-
kivaltaa. Seksuaalioikeuksien toteutuminen mahdollistaa seksuaaliterveyden. (De-
fining sexual health 2006, [viitattu 18.4.2013].)

Ryttylaisen ja Valkaman (2010, 11) maaritelméssa seksuaalisuus kuuluu ihmisyy-
den perusoikeuksiin ja se heijastaa ihmisen perustarpeita. Seksuaalisuus on olen-

nainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.



2.2 Seksuaalivihemmistd6t Suomessa

Suomessa vallitsee heteroseksuaalisen suuntautumisen sukupuolijarjestelma.
Seksuaalivahemmistdihin kuuluvat ei-heteroseksuaaliset henkil6t. Nama henkil6t
ovat niita, joilla on joko seksuaalisia tunteita samaa sukupuolta olevia ihmisia koh-
taan, seksikontakteja heidan kanssaan tai heille on muodostunut seksuaali-
identiteetti edella kuvattuun seksuaaliseen kayttaytymiseen liittyen. Téllaisia identi-
teetteja ovat lesbon, homon tai biseksuaalin identiteetit. (Lehtonen 2000, 282.)

Homoseksuaali on henkild, jolla sukupuolivietti ja sukupuolikayttaytyminen kohdis-
tuvat samaan sukupuoleen. Biseksuaalilla vietti voi kohdistua molempiin sukupuo-
liin. Biseksuaalisuus ei ole hetero- ja homoseksuaalisuuden véalimuoto, vaan taysin
oma suuntauksensa. Biseksuaalinen henkil6 voi nauttia seksuaalisuudesta ja sek-
suaalisesta kayttaytymisesta seka naisen etta miehen kanssa. (Virtanen 2002, 49-
50.) Homo- ja biseksuaalisuus ovat monitasoisia ilmi6ita. Ihmiselld voi olla samaan
sukupuoleen kohdistuvia tunteita tai seksikokemuksia ilman, etta henkild mieltda
itsensd homoksi tai biseksuaaliksi tai rakentaa itselleen uuden identiteetin. (Lehto-
nen 2000, 284.) Seksuaalinen orientaatio ei ole valttaméatta pysyva, vaan se voi
muuttua heteroseksuaalisesta homoseksuaaliseksi ja painvastoin ian myoéta. (Hut-
tunen 2011, 1076.)

Seksuaalinen suuntautuminen koostuu Virtasen (2002, 50) mukaan useista eri
osa-alueista. Seksuaalinen kayttaytyminen, eli kenen kanssa yksilé haluaa harjoit-
taa seksid, on vain yksi seksuaalisuuden ulottuvuus. Muita osa-alueita ovat emo-
tionaalinen suuntautuminen, seksuaalinen mielenkiinto, oma identiteetti ja seksu-
aaliset fantasiat. Suuntautuminen ulottuu myds sosiaalisiin tekijoihin. Niita ovat
sosiaalinen suuntaus, kenen kanssa muodostaa parin, elaméntapa ja sosiaalinen

yhteiso eli missa ja kenen kanssa yksilo kayttaa aikansa.

Taysin avoimesti elavia lesboja, homoja ja bi-ihmisia on suhteellisen véahan.
Useimmat seksuaalivahemmistodista kertovat omasta identiteetistaan, tunteistaan
tai ihmissuhteistaan vain lahipiiriin kuuluville henkilille. Esimerkiksi koulu- ja tyo-

kavereilta oma suuntautuminen yleensa salataan tai siitd kerrotaan vain valikoidul-



le joukolle. Ymparisto yleensa olettaa ihmiset heteroseksuaaleiksi, joten avoimuus
vaatii seksuaalivahemmistdén edustajalta aktiivisuutta. Seksuaalivéhemmistoon
kuuluvalla on siis vain vahan vaihtoehtoja avoimuuden suhteen. Joko henkil6 elaa
heterona, tuo taysin esiin elamantapansa ja suuntautumisensa tai asettuu naiden
kahden vaihtoehdon vélimaastoon, jolloin osittain salataan identiteetti ja osin ker-
rotaan siitd. Henkilon avoimuuteen vaikuttavat monet yksil6lliset tekijat. Oma iden-
titeetti voi olla epaselva ja se voi olla vaikeasti nimettavissd. Oma suuntautuminen
ja identiteetti saattavat olla itselle viela arka ja hyvaksymaton asia, jolloin siitd on
vaikea puhua. Usein identiteetin salaamisen syyn&d on muiden ihmisten kielteinen
suhtautuminen seksuaaliseen suuntautumiseen. Avoimuuden hyviin puoliin kuuluu
se, etta asian salailuun ei tarvitse kayttaa energiaa ja voi elaa taysin omana itse-
naan. (Lehtonen, 2000, 288-289.)

Tilastokeskuksen (Vaesto, [viitattu 17.4.2013]) mukaan Suomessa vuonna 2011
rekisterdidyssa parisuhteessa eléavid miehié oli 773, ja naisia 1035. Nama sisalta-
vat myos ne rekisterdidyt parisuhteet, joissa on lapsia. Lehtosen (2000, 285) mu-
kaan homo- ja biseksuaalisten ihmisten maaraksi on laskettu 1-15 prosenttia, riip-
puen tutkimustavasta. Huttunen (2011, 1075) arvioi, ettd ainakin joka kahdes-
kymmenes aikuinen on seksuaaliselta suuntautumiseltaan yksinomaan homosek-
suaali. Lehtonen (2000, 285) huomauttaa, ettd homo- ja biseksuaalisten ihmisten
maaraa on vaikea arvioida, koska seksuaalivahemmistdja koskevat luvut vaihtele-
vat muun muassa sen mukaan mita kysytaan ja ketka kaikki vastaavat kyselyihin.
Lisaksi seksuaalivahemmistdjen maaran arviointiin vaikuttaa se, ettda oma identi-
teetti voi olla vaikea maaritelld ja oma suuntautuminen saattaa olla hyvin moni-

muotoista.

Sana heteronormatiivisuus esiintyy opinnaytetydssa eri asiayhteyksissa. Kyseisel-
& termilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa ajattelutapaa, jonka mukaan suku-
puolia on vain kaksi. Tama tarkoittaa, etta on olemassa heteroseksuaalinen naise-
us ja heteroseksuaalinen mieheys. Heteronormatiivisen ajattelutavan mukaan su-
kupuoli maarittyy siten, etta osalla ihmisista on naisen ruumis ja osalla miehen
ruumis. Oletus heteroseksuaalisuudesta ja tietynlaisista naisista ja miehista jattaa
ajattelun ulkopuolelle ihmiset, jotka eroavat tasta mallista ja maarittavat itsensa

esimerkiksi lesboiksi, homoiksi tai biseksuaaleiksi. Heteronormatiivisiin kaytantoi-
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hin kuuluu heteroseksuaalisuuden pitdminen itsestdén selvana ja sen esittdminen
ainoana ja myoOnteisend mahdollisuutena. Toisaalta heteronormatiivista toiminta-
ja ajattelutapaa ei tiedosteta, vaan ne ovat usein automaattisia ja niihin on totuttu.
(Lehtonen 2002, 16.)

Tassa opinnaytetydssa seksuaalivahemmistdilla tarkoitetaan homo-, lesbo- ja bi-
seksuaaleja. Muut seksuaalivéhemmistot on rajattu tyon ulkopuolelle.

2.3 Kansainvaliset seksuaalioikeudet

World Association for Sexual Health antoi vuonna 1999 seksuaalioikeuksien julis-
tuksen (Sexual Rights, [viitattu 16.4.2013]), jonka mukaan seksuaalisuus on olen-
nainen osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Sen kehittyminen riippuu siita, mi-
ten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvat. Seksuaalioikeudet ovat osa maailmanlaa-
juisia ihmisoikeuksia ja ne perustuvat kaikille kuuluvaan vapauteen, arvokkuuteen
ja tasavertaisuuteen. Terveys on perustava ihmisoikeus, ja siksi myds seksuaali-
terveyden tulee olla perusoikeus. Seksuaalioikeuksien tunnustamisella ja niiden

edistdmisella varmistetaan, ett&a ihminen voi saavuttaa terveen seksuaalisuuden.

Seksuaalioikeuksien julistuksessa (Sexual Rights, [viitattu 16.4.2013]) ihmisella on
oikeus seksuaaliseen vapauteen, joka siséltda mahdollisuuden ilmaista seksuaali-
sia taipumuksiaan taydellisesti. Se sulkee kuitenkin pois seksuaalisen vakivallan,
hyvaksikayton ja riiston. Ihmisella on oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeu-
teen, seksuaaliseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen. Tama kéa-
sittdd oikeuden tehda itsendisia paatoksia omasta seksuaalielamasta, oman ke-
hon hallinnasta ja nautinnosta. Jokaisella on oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen,
jossa ihminen saa tehda yksildllisia paatoksia ja kayttaytya yksiléllisesti muiden
seksuaalisia oikeuksia loukkaamatta. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuu-
teen siséltda vapauden kaikesta syrjinnasta riippumatta sukupuolesta, seksuaali-
sesta suuntautumisesta, iastd, rodusta, sosiaaliluokasta, uskonnosta ja fyysisesta
tai psyykkisesta vammaisuudesta. Julistus antaa oikeuden seksuaaliseen mielihy-

vaan seka seksuaalisten tunteiden ilmaisuun. Yksil6lla on oikeus vapaaseen sek-
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suaaliseen yhdistymiseen, mika tarkoittaa oikeutta paattdd naimisiin menosta,

eroamisesta seka muista seksuaalisten liittojen solmimisesta.

Julistuksen mukaan jokaisella on oikeus paattda mahdollisesta ehkaisysta ja las-
ten hankinnasta, lasten hankinnan ajoituksesta, lasten lukuméaarasta seka oikeu-
den syntyvyyden s&&nnostelyyn sopivilla keinoilla. Inmisella on oikeus my6s saada
tieteellista, riippumatonta ja monipuolista tietoa seksuaalisuuteen liittyen, seka oi-
keus jakaa tietoa kaikille. Kaikilla on oikeus seksuaaliterveyteen ja seksuaalisiin
ongelmiin liittyvan hoitoon. (Sexual Rights, [viitattu 16.4.2013].)
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3 SEKSUAALIVAHEMMISTOT TERVEYDENHUOLLON
ASIAKKAANA

3.1 Asiakkaan kohtaaminen

Perusmerkityksesséaan asiakkaalla tarkoitetaan tuotteen vastaanottajaa tai palve-
lun kohteena olevaa henkil6a, joka hydtyy saamastaan palvelusta tai kayttamas-
tdan tuotteesta ja maksaa siitd. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuus on monitahoi-
sempi kasite. Asiakkaana voidaan pitaé itse palvelun kayttajan lisdksi esimerkiksi
perhetta, jarjestdja, viranomaisia, palvelun maksajia (kunnat) tai organisaation si-
sdaisid asiakkaita (toimipisteet, toiset osastot), jotka osallistuvat palvelun tuottami-
sen eri vaiheisiin. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 19-21.) Tassa opinnayte-
tyossd asiakkaalla tarkoitetaan nimenomaan yksittaistd henkil6a, joka asioi ter-

veydenhuollossa.

Kohtaamista terveydenhuollossa késitelladn opinnaytetydssa asiakkaan nakokul-
masta. Tyon tarkoitus on selvittdd ne asiat, joita seksuaalivahemmist6t toivovat
kohtaamiselta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Pohja potilaiden kohtaa-

miselle ja kohtelulle 16ytyy yhdenvertaisuuslaista:

Ketddn ei saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen alkuperan, kansalai-
suuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkil6én liit-
tyvan syyn perusteella. (L 20.1.2004/21.)

Potilaan kohtaamista maarittdd myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettéava ja hanta on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. (L 17.8.1992/785.)

Kohtaamisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa tilannetta, jossa asiakas on vuo-

rovaikutuksellisessa suhteessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Vuoro-
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vaikutus on ihmisten valista, jatkuvaa ja tiettyyn tilanteeseen liittyvaa toimintaa,
jossa vaihtelevasti tuodaan esiin tai vastaanotetaan viestejd, vaikutetaan toiseen

ihmiseen ja saadaan palautetta. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2002, 19.)

3.2 Vuorovaikutus hoitosuhteessa

Tassa opinnaytetytssa terveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain mu-
kaan méaariteltyd terveydenhuoltoa. Laki maarittelee terveydenhuolloksi terveyden
edistdmisen, perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon (L
30.12.2010/1326). Terveydenhuollon palveluissa tulee Nurmen (2000, 5) mukaan
pystyd kohtaamaan ihmisen tarpeet seksuaalisuuden alueella ja antamaan ihmi-
selle hanen tarvitsemaansa tukea, apua ja tietoa seksuaalisuuteen liittyen. Am-
mattihenkildiden on tarkeaa selvittdd suhtautumisensa omaan seksuaalisuuteensa
ennen kuin he voivat kohdata asiakkaansa seksuaalisuuden. Juvonen (1997, 16)
huomauttaa ammatillisen asenteen tarkeydestd asiakas- ja potilastyossa. Tarkea
osa ammatillisuutta on osata nousta omien ennakkokuulojensa ja kulloisenkin ti-
lanteen ylapuolelle. Hyva ammatillinen tyéskentely on tuomitsematonta. Asiakkaita
ja potilaita tulisi arvostaa ihmisind ja suhtautua heihin myonteisesti. Tydntekijan
ennakkoluuloton asenne vaikuttaa siihen, ettd seksuaalivahemmiston edustaja voi

ilman eriarvoisuuden ja syrjinnén pelkoa hakeutua terveydenhuollon asiakkaaksi.

Jokainen hoitosuhde ja hoitotilanne ovat ainutkertaisia vuorovaikutussuhteita ja

-tilanteita. Vuorovaikutussuhde muotoutuu seké tyontekijan etta asiakkaan henki-
|6kohtaisesta tulkinnasta, jotka pohjautuvat molempien kokemuksiin, arvoihin ja
odotuksiin. Vuorovaikutus voi olla sanallista ja sanatonta. Sanaton ja sanallinen
viestintd tdydentavat toisiaan siten, ettd sanallisesti ilmaistu asia yhdistyy koke-
mukseen ja kokemukselliseen tunteeseen. Tama voi aiheuttaa myds ristiriitatilan-
teen, mikali sanallinen ja sanaton viestinta eivat kohtaa tai sanat peittavat tunteita.
Sanattomat viestit eivat ole aina tiedostettuja ja ne ovat vaikeammin hallittavissa.
Sanattomat viestit ovat melko rehellisida ja merkityksellisia viesteja, silla vaikka
tyontekija ilmaisisi hyvaksyntansa sanallisesti, voivat ilmeet, eleet, liikkeet, asen-

not ja etaisyys viestittaa juuri painvastaista. (Karjalainen 1997, 158-161.)
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Gerd Rondahlin (2005, 10-23) tutkimuksessa nousi esiin seksuaalivahemmist6jen
ja hoitohenkilékunnan valiset vuorovaikutussuhteet. Tutkimuksen tavoite oli kuva-
ta, minkélaisessa asemassa lesbot ja homot ovat hoitoalan tydymparistossa. Tar-
koitus oli tutkia hoitohenkilokunnan ja hoitotyén opiskelijoiden asenteita ja koke-
muksia homoseksuaaleista tyokavereista ja homoseksuaalien potilaiden kohtaa-
misesta. Tutkimuksessa k&vi ilmi, etta yleisesti ottaen asenteet olivat positiivisia,
tosin muutamia hyvin negatiivisia tunteitakin tuli ilmi. Homoseksuaalit tyontekijat
kokivat olevansa peloissaan ja huolissaan heteroseksuaalien reaktioista kyseisen
tutkimustulosten ilmestyessé, ja he olivat varovaisia seksuaalisen suuntautumi-
sensa nayttamisessa tyOkavereidensa keskuudessa. Jotkut vastaajat sanoivat,
ettd usein hoitajan heteronormatiivinen puhetapa ja kayttaytyminen nékyivét hoito-
tilanteissa, ja kokivat sen samankaltaiseksi kuin tunteettomuuden, loukkaamisen ja
noyryyttdmisen. Lahes kaikki vastaajat olivat valmiita kertomaan, miten hoitajan

kommunikointi olisi helpompaa ja luonnollisempaa.
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoitus. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd minkalaisia toiveita, ajatuksia
ja kokemuksia seksuaalivdhemmistéilla on terveydenhuollosta. Ovatko he tervey-
denhuollossa asioidessaan kokeneet, ettéd seksuaalisella suuntautumisella on
merkitysta hoito- ja palvelutilanteessa? Vaikuttaako seksuaalinen suuntautuminen
terveydenhuoltohenkiléston suhtautumiseen? Miten seksuaalivahemmistot toivo-

vat henkilostdn heita kohtelevan?

Tavoite. Tavoitteena on tuottaa tietoa seksuaalivahemmistdjen kokemuksista ja
toiveista hoitotyon asiantuntijoiden kayttéon ja luoda pohjaa tulevaisuudessa mah-
dollisesti laajemmalle tutkimukselle aiheeseen liittyen. Tavoitteena on lisata tietoi-

suutta seksuaalivdhemmistoisté terveydenhuollon asiakkaina.

Tutkimuskysymykset. Opinndytetydssa haettiin vastausta kysymyksiin:

— Minkalaisia kokemuksia seksuaalivihemmistoilla on terveydenhuollon
hoito- ja palvelutilanteista?
— Minkalaisia toiveita seksuaalivdhemmistéilla on terveydenhuollon hoito- ja

palvelutilanteita kohtaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma pohjautuu antropologiaan ja sosiologiaan. Sen
kayttd on yleistd naihin tieteenaloihin liittyvissé tutkimuksissa, kuten erilaisia va-
hemmistoryhmi& koskevissa selvityksissa. Kvalitatiivinen tutkimus palvelee parhai-
ten tutkimusaiheissa, joista ei viela ole tietoa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominai-
sina piirteind pidetddn naturalistisuutta, yksilollisyyttd, dynaamisuutta, kontekstis-
pesifisyytta, induktiivisuutta ja tutkimusasetelmien joustavuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Tama opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalla. Menetelméan tunnuspiirteet olivat ilmeinen syy valita kvalita-
tiivinen menetelméd. Menetelméan valintaa tukee opinnaytetyon aihe, joka kasittelee
seksuaalivdhemmistoja ja heidan kokemuksiaan terveydenhuollosta. Aikaisemman
tutkimusaineiston vahaisen maaran takia on myos perusteltua toteuttaa opinnayte-
tyo talla menetelmalla. Seksuaalivahemmistéjen kohtaamisesta terveydenhuollos-
sa loytyy vain vahan tutkittua tietoa suomalaisesta aineistosta. Ulkomailla asiaan

liittyvia tutkimuksia on toteutettu muutamia.

Osalllistujat vastasivat haastatteluun omassa luonnollisessa ymparistossaan. Yksi-
I6llisyys toteutuu tydssa mahdollisuutena vastata haastattelukysymyksiin parhaiten
katsomalla tavalla tai jattaa vastaamatta. Tutkimuskysymysten muotoilu toteutettiin
mahdollisimman vahan ajatuksia ohjailevaan muotoon. Dynaamisuus tulee ty6ssa
esiin tutkimuskysymyksen tarkentumisena prosessin kuluessa. Ty6 kohdentuu
vain niihin tilanteisiin terveydenhuollossa, kun asiakkaalle muodostuu hoitosuhde.

Hoitaja on silloin tydroolissa. Tyontekijoiden yleista suhtautumista ei tutkittu.

Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyritd saamaan tulosta, joka on mahdollista yleis-
taa. Silloin vastaajien ei mydskaan tarvitse olla satunnainen, vaan tiettyyn tutki-
mukseen mahdollisimman hyvin sopiva. Hoitotieteessa monet tutkimuksen aiheet
eivat ole mitattavissa maarallisesti. Asiakkaan omat kuvaukset ja ilmaisut antavat

oleellisempaa tietoa tutkimusaiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
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74.) Opinnaytety6ssa aihe ja haluttu tieto koostuu kokemuksista, joten oli perustel-

tua valita kvalitatiivinen lahestymistapa.

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonhankintametodi on syyta valita tutkimuksen
tavoitteen perusteella. Aineistoa voidaan hankkia esimerkiksi haastattelemalla,
havainnoimalla tai kirjallista materiaalia hyvaksikayttamalla. Haastattelua on ai-
heellista kayttaa aineistokeruumetodina kun tutkimuksen aiheena tutkitaan arkoja
tai tunnepohjaisia asioita, kartoitetaan uutta asiaa, halutaan kuvaavia esimerkkeja
tai aiheesta ei ole objektiivisi testeja. Haastattelu metodina voidaan jakaa struktu-
roituun, puolistrukturoituun tai avoimeen haastatteluun. Puolistrukturoitua haastat-
telua eli teemahaastattelua suositellaan sovellettavaksi, kun tutkimuksen aiheet
ovat arkoja tai kun vastauksina halutaan esimerkiksi ihanteita ja perusteluja. (Met-
samuuronen 2011, 117- 119.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruuseen sovellettiin teemahaastattelua. Haas-
tattelun aineistoksi toivottiin essee-vastauksia, joiden aihealueita ohjailtin muuta-
malla avoimella kysymyksella (Liite 2). Haastattelulomakkeen liitteené oli saatekir-
je (Liite 1), joka sisdlsi tietoa opinnaytetydn taustoita, tarkoituksesta ja tavoitteista,
seka antoi ohjeita haastattelun toteuttamiseen. Liséksi lomake sisalsi nelja suljet-
tua kysymysta, joilla kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Haastateltavat hankittiin
tydelaman yhteistydtaho Seksuaalinen tasavertaisuus ry:n kautta. Seta ry julkaisi
Facebook -sivuillaan kutsun osallistua opinnaytetyon tekoon 7. maaliskuuta 2013
(Liite 3). Viimeinen lomakkeen palautuspaiva oli 31. maaliskuuta 2013. Kutsussa
oli maaritelty ne ominaisuudet, joita haastateltavilta odotettiin: ika 18- yli 50- vuotta
ja henkiléon on kuuluttava seksuaalivahemmistdihin. Kutsussa olivat yhteystiedot
tyon tekijoihin, joihin halukkaat saivat ottaa yhteyttd. Kutsun kautta sahkopostitse
yhteyttéa otti 30 henkilda. Heiltd pyydettiin osoitetta, johon lomakehaastattelun,
saatekirjeen ja palautuskuoren voi lahettda. Naista 25 henkil6a vastasi ja haastat-
teluja lahetettiin 25 kappaletta. Vastauksia saatiin yhteensa 18, joista hyvaksyttiin
16. Toinen hylatyista vastaajista ei hyvaksynyt opinnaytetyon teoreettisia lahtékoh-

tia ja toinen vastauksista palautettiin viimeisen vastauspaivan jalkeen. Osallistujien
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vastausjarjestysta ei kontrolloitu ja heilla oli mahdollisuus kysyéa tarkentavia kysy-
myksia sdhkdpostin kautta.

5.3 Aineiston sisallonanalyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallénanalyysi on perus-
analyysimenetelmad, jolla kerattya aineistoa analysoidaan erityisesti kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa. Sisallonanalyysin tarkoituksen on kuvata kerattya aineistoa ylei-
sesti ja tuoda esiin asioiden valisia suhteita. Sisallonanalyysi voidaan jakaa induk-
tiiviseen ja deduktiiviseen analysointiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
167- 168.) Opinnaytetytssa analysointi tapahtui induktiivista sisallénanalyysia mu-
kaillen. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa tulkinta on aineistolahtoista. Tavoittee-
na on luoda tuloksia ilman, ettd aikaisemmat teoriat ohjaavat ajattelua tai tulosten
tulkintaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.)

Sisalléonanalyysin tavoitteena on tekstin abstrahointi. Abstrahoinnilla tarkoitetaan
keratyn aineiston muokkaamista siihen muotoon, ettd tutkitusta aineistosta saatu
informaatio voidaan irrottaa yksittaisiin ihmisiin liittyvasta kontekstista yleistetta-
vaan muotoon. (Metsamuuronen 2011, 126.) Sisallonanalyysi aloitetaan ana-
lyysiyksikon valinnalla ja aineistoon tutustumisella. Analyysiyksikko voi olla sana,
lause tai lauseryhma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 168.) Opinnayte-
tyossa analyysiyksikkdna kaytettiin sanaa, lausetta ja lauseryhmaa. Aineistosta
pyrittiin 16ytamaan vastauksia kysymyksiin, mitd osallistujat toivovat terveyden-
huollolta ja mitd kokemuksia osallistujilla oli terveydenhuollosta. Aineistoa luettiin
useampaan kertaan ja lopulta kysymyksiin vastauksia antavat sanat tai lauseet

poimittiin erilliselle paperille.

Sisallénanalyysissa suorat ilmaisut pyritdaan pelkistamaan, jotta aineiston luokittelu
ja analysointi helpottuu. Pelkistiminen tapahtuu kayttamalla aineistossa olevia
kasitteita ilmaisujen selkeyttamiseen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013,
169.) Opinnaytetydssa pelkistetyt ilmaukset kirjattiin taulukkoon alkuperéaisten il-
mausten viereen. Pelkistetyistd ilmaisuista haetaan yhtalaisyyksia, joiden avulla

Ilmaisut jaotellaan alakategorioihin (Liite 4 ja 5). Alakategoriat pyritaan jakamaan
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ryhmiin, jotka nimetd&n mahdollisimman hyvin kuvaavalla sanalla. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 169.) Opinnaytetytssa pelkistetyt ilmaukset leikattiin
erillisille lapuille. Pelkistetyista ilmauksista haettiin yhdistavia tekijoita ja luokiteltiin
alakategorioihin. Alakategoria nimettiin mahdollisimman hyvin sisdltoa kuvaavaksi.
Analysointia jatkettiin hakemalla alakategorioista yhdistavia tekijoita, joista muo-
dostettiin ylakategoriat. Ylakategoria nimettiin siséltdd kuvaavaksi. Lopuksi ylaka-
tegoriat yhdistettiin paékategorioiksi analyysiprosessin mukaan (Kuviot 1 ja 2).

YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
Suhtautuminen riippuu | ¢ — Hoitajan ammatillisuus
henkilosta

Yksilollisestd hoidosta
puutetta

Epaammatillisuutta

Tiedon puutetta

Suuntautumisella ' — Positiiviset kokemukset
ei merkitysta

Hoito hyvaa

Epavarmuus

suuntautumiseen ' — Heteronormatiivisuus
suhtautumisesta nakyy hoitotydn tilanteissa

[Imapiiri vallitsevan
ajattelutavan
mukainen

Kuvio 1. Paakategorioiden muodostaminen yldkategorioista, haastateltavien ko-
kemukset
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YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Tasa-arvoista

kohtelua
Seksuaalista suuntautumista

[ — .

Koulutusta homo- tukeva ammatillinen asenne

seksuaalisuudesta

Avoimuutta

Asiallista
kielenkayttoa

Kuvio 2. Paakategorian muodostaminen ylakategorioista, haastateltavien toiveet



21

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Haastatteluun osallistuneista (n=16) naisia oli yhteensa 14 ja miehia 2. Vastaajista
7 oli 18-29-vuotiaita, 7 oli 30-39-vuotiaita ja 2 oli 40-49-vuotiaita. Seksuaaliselta
suuntautumiseltaan 2 oli homoseksuaaleja, 7 oli lesboseksuaaleja ja 7 mé&aritteli

suuntautumisensa biseksuaaliksi.

Sukupuoli  Mies Nainen
k3 18-29 v.
f$uuntautuminen  Homoseks. Lesboseks.
0 2 4 6 8

Kuvio 3. Haastateltavien taustat

Haastateltavat maarittelivat terveydenhuollon palvelut, joita he kayttavat. Peruster-
veydenhuollossa terveyskeskuksen terveydenhuollon palveluja vastaajista kayttaa
15. Tyoterveyshuollon palveluja kayttaa 11 vastaajaa, neuvolapalveluja 3 vastaa-
jaa ja erikoissairaanhoidon palveluja 8 vastaajaa. 6 vastaajista luokittelee terveys-
palvelujen kayton kohtaan "muut’, ja ne sisaltavat seuraavat terveydenhuollon pis-
teet tai palvelut: SPR-veripalvelu, sairaala, hammaslaakari, YHTS opiskelijater-

veydenhuolto seké kouluterveydenhuolto.
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Terveyskeskus

Tyoterveyshuolto

Neuvolapalvelut

Erikoissairaanhoito

Muut

Kuvio 4. Haastateltavien kayttamat terveydenhuollon palvelut

Liséksi haastattelussa pyydettiin vastaajia kertomaan, minkalaisista syista henkil®
on hakeutunut terveydenhuollon asiakkaaksi. Kysymys ei anna vastausta mihin-
k&an tutkimuskysymykseen, mutta sen koetaan olevan olennainen osa taustatieto-
jen kartoituksessa. Kysymyksella halutaan maarittda palvelujen kayton laajuutta ja
monipuolisuutta, ja silla pyritddn hahmottamaan, minka tyyppisista sairauksista,
oireista tai terveyteen liittyvista tarpeista haastateltavat hankkiutuivat terveyden-
huollon palvelujen piiriin. Kysymyksella halutaan nahda myos kayttivatkd haasta-
teltavat terveydenhuollon palveluita samoista syista vai nousiko esiin toisistaan
poikkeavia terveyteen ja sairauteen liittyvia tekijoitd. Moni haastateltava oli hakeu-
tunut hoitoon kuumeen tai ylahengitystieinfektioiden takia. Myds erilaiset nayt-
teenotot, laboratoriotutkimukset, tutkimukset, testit, rokotukset ja terveystarkastuk-
set olivat yleisia vastauksia kysymykseen. Erilaiset gynekologiset tutkimukset kuu-
luivat yleisiin terveydenhuollon palvelujen kaytén syihin. Useampi haastateltavista
oli kayttanyt mielenterveyspalveluja muun muassa masennuksen, tyduupumuksen
tai psykoterapian tarpeen vuoksi. Erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten iski-
as-vaivat, valilevynrappeuma ja kyynarpaavamma, sekd murtumat ja haavat olivat
monen syyna terveydenhuollon palveluihin hakeutumiseen. Muutama henkild oli
kaynyt hammastarkastuksissa ja osalla oli ihoon liittyvia ongelmia, kuten aknea ja
atooppista ihottumaa. Kroonisia pitkdaikaissairauksia, kuten astma, neurologinen
sairaus ja crohnin tauti, oli yksittaisilla henkililla. Muita syita terveydenhuollon
palvelujen kayttamiseen olivat muun muassa allergiatestit, pyértyminen ja veren-

luovutus.
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6.2 SeksuaalivBhemmistojen kokemuksia terveydenhuollossa asioimisesta

Taman opinnaytetydn tuloksena haastateltavat ovat kokeneet, ettéa hoitajan amma-
tillisuudella on vaikutusta hoitotilanteisiin ja suhtautumiseen, heteronormatiivisuus
nakyy hoitotyon tilanteissa ja haastateltavilla on positiivisia kokemuksia tervey-
denhuollosta. Opinnaytetydon keskeiset tulokset on kokemusten suhteen esitelty
lisdksi kuviossa 1.

Hoitajan ammatillisuuden puutteen katsotaan nakyvan erityisesti suhtautumi-

sessa, yksildllisen hoidon puuttumisena, tiedon puutteena ja epdammatillisuutena.

Suhtautuminen riippuu henkildstéa. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden suhtau-
tuminen seksuaalivahemmistdihin koetaan riippuvan henkildnkunnan arvoista.
Henkilon omilla ajatuksilla ja yhteiskunnan tuomilla normeilla on vaikutusta seksu-
aalivahemmistoihin suhtautumiseen. Heteronormatiivisen kaytoksen katsotaan
riippuvan henkildsta.

. en nae ettd ammatilla on siihen vaikutusta vaan ihmisen omalla
ajatuksella ja mielipiteellda seka yhteiskunnan tuomilla normeilla.”
(Haastateltava 11.)

Yksilollisestd hoidosta puutetta. Seksuaalinen suuntautuminen ei ole aina esilla
hoitotilanteessa tai seksuaalisuus sivuutetaan kokonaan. Haastateltavat kokevat,
ettd henkilokunta ei keskustele asioista riittavasti ja ohittaa seksuaalisuuteen liitty-

vat kysymykset.

Haastateltavien mielestd suuntautuminen ei aina tule esille hoitotilanteissa, koska

hoito ei valttamatta liity ollenkaan seksuaalisuuteen.

"Useimmilla kaynneilla ei millaan tavoin kasitella mitdan esim. perhee-
seen/seurusteluun/seksiin liittyvaa.” (Haastateltava 9.)

Seksuaalinen suuntautuminen ja seksuaalisuus sivuutetaan hoitotilanteessa. Kes-

kustelemattomuudeksi koettaan se, etté aihetta ei oteta lainkaan puheeksi.
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"Seksuaalisella suuntautumisellani ei ole ollut terveydenhuollossa mi-
taan merkitysta.” (Haastateltava 8.)

"Ei sita kukaan ole kysellyt.” (Haastateltava 7.)

Epadammatillisuutta. Epdammatillisuudeksi nahdaan henkilokunnan hoitokielteisyys
ja negatiivinen reagointi suuntautumiseen. Hoitokielteisyys ilmenee esimerkiksi
siten, ettd kokeita on teetetty vasten tahtoa, ehkaisykeinoja ja lahetteita on ollut
vaikea saada ja jokin testi on perusteltu turhaksi suuntautumisesta johtuen. Tyon-
tekijoissa on ollut henkilditd, jotka eivat ole halunneet tutkia, eivét ole perustelleet
hoitop&aatoksidan ja ovat jattaneet ohjaamatta asiakasta toiselle laéakarille.

"Kerrottuani, etta olen parisuhteessa naisen kanssa, han ei halunnut-
kaan tutkia minua, ei perustellut paatdéstadén mitenkdén eika ohjannut
minua toiselle laakarille.” (Haastateltava 1.)

"Hoitohenkildkunta on JOKA IKINEN KERTA sanonut ettd koska en
ole riskiryhmaa, on turhaa ’tuhlata maararahoja’ minun testaamisee-
ni.” (Haastateltava 3.)

Haastateltavat ovat kokeneet negatiivista reagointia ja kayttaytymista hoitotilan-
teissa. Tyontekija on vaivaantunut, asenne on ollut vahattelevaa ja ohjailevaa ja
reaktio suuntautumisen ilmentyessa on ollut ylimitoitettua ja epaaitoa. Haastatelta-
vat ovat kohdanneet paheksuntaa ja painostamista, seké korostuneen innostunut-
ta asennetta omaa suuntautumista kohtaan, mikd koettaan héiritsevana. Omaa
suuntautumista ja siihen liittyvia asioita on kielletty miettimasta ja tyontekijalla on
ollut seksuaaliseen suuntautumiseen rauhoitteleva suhtautuminen. Hoitotilantees-
sa negatiiviseksi reagoinniksi on koettu myds tilanteet, joissa hoitaja on niin sanal-
lisella kuin sanattomallakin viestinnalladn osoittanut paheksuntaa. Téallaisia ovat

olleet silmien pyodrahtaminen, sormella osoittaminen ja aaneen vauhkoontuminen.

"Oli vaikeaa selittaa, ettei ole tarpeen tehda testeja. Laakari vaivaantui
suuntautumisestani kuullessaan.” (Haastateltava 6.)

”...usein nuoren alkaessa kertoa suuntautumisestaan ensireaktio
tyontekijalta on ’‘rauhoitella’ nuorta sanomalla: 'Nuo tunteet saattavat
olla vain vaihe.” Se ei ole vaarin sanottu, mutta ehka sitd ei kannata
sanoa heti ensimmaisend.” (Haastateltava 4.)
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Tiedon puutetta. Haastateltavat kokevat, ettd henkilostolla on tiedonpuutetta sek-
suaalivdhemmistoihin liittyvissa asioissa. Tiedon puute tulee esiin tietdmattomyy-
tend ja asioiden kieltamisena. Asiakas on joutunut ottamaan itse selvaa ehkaisy-
keinoista, samaa sukupuolta olevaa kohtaan tuntemia sydéansuruja ei ymmarreta

ja asiakkaan tietoihin jaanyt vaara merkitsemistapa on harmittanut.

"Niin kauan ymmarretaan, kun sydansurut liittyy miehiin, mutta ei jos
ne liittyy naisiin.” (Haastateltava 7.)

"Ite olen ottanut niista (ehkaisyasioista) selvad myéhemmin.” (Haasta-
teltava 7.)

Tiedon puute on koettu myds seksuaalisen suuntautumisen kieltdmisend. Erilaisia
seksuaalisia suuntauksia ei haluta ottaa huomioon ja suuntautumisen ilmetessa ei
haluta n&dhd&, miten asia on. Lisdksi haastattelussa kavi ilmi, ettd asiakasta ei ole
uskottu.

”...ei uskonut kun kerroin, etten ole ollut yhdynnassa miehen kanssa -
ikind.” (Haastateltava 6.)

"Nakymattomyytta on vielakin liikaa.” (Haastateltava 2.)

Terveydenhuollosta on myds positiivisia kokemuksia. Hyva hoito ja se, ettei

suuntautumisella ole merkitystd nahdaan positiivisena asiana.

Suuntautumisella ei merkitysta. Suuntautumisen merkityksettomyys nahdaan hei-
jastuvan neutraalina suhtautumisena, avoimena asenteena ja asiakkaan omana

kokemuksena, ettei suuntautuminen vaikuta hoitoon.

”...henkilokunnalle naissuhteeni ei ole ollut mikaan ’juttu” (Haastatel-
tava 2.)

Hoito hyvaa. Hyva hoito koetaan positiivisena suhtautumisena suuntautumiseen,

hyvana kohteluna huolimatta suuntautumisesta ja hyvana hoidon tasona.

"Olen mennyt terveydenhuollon palveluihin omana itsenani ja olen
saanut erittdin hyvan vastaanoton.” ( Haastateltava 14.)
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Haastateltavat kokevat heteronormatiivisuuden nakyvan hoitotilanteissa vallit-
sevan heteroseksuaalisen ajattelutavan mukaisena kaytoksené ja oletuksina. Yh-
teiskunnan heteronormatiivisuus heijastuu myos haastateltavien omaan kaytok-

seen.

Epavarmuus suuntautumiseen suhtautumisessa vaikuttaa. Haastateltavat kokevat
heteronormatiivisella olevan suuri merkitys heidan omaan kaytokseensa. Siita joh-
tuen hoitotilanteita jannitetddn, omasta suuntautumisesta puhumista kontrolloi-

daan ja asioita salataan.

”...ennen gynekologi-kayntid olen jannittanyt sita, mitd gynekologi tu-
lee kyselemaan ja miten suhtautuu kertomaani.” (Haastateltava 9.)

lImapiiri vallitsevan ajattelutavan mukainen. Yleinen ilmapiiri koetaan vallitsevan
seksuaalisen suuntautumisen ohjailemaksi. Heteroseksuaalisuuden olettaminen

nakyy puheissa, kysymyksissa, tahattomissa kommenteissa ja oletuksina.

"Oletetaan, ettd on suhteessa vastakkaisen sukupuolen kanssa. Esi-
merkiksi sormeeni tulleen haavan hoitotilanteessa kysyttiin, ettd onko
minulla vaimo kotona, joka voi hoitaa ns. kotityét.” (Haastateltava 12.)

”... kun olin jo kertonut seurustelevani naisen kanssa, kyseltiin kaavan
mukaan yhdynnoista ym.” (Haastateltava 9.)
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6.3 Henkilokunnan kehittymistarpeet seksuaalivahemmistdjen

nakdkulmasta

Terveydenhuollon ammattihenkilGiltd toivotaan seksuaalista suuntautumista
tukevaa ammatillista asennetta. Talla tarkoitetaan riittdvaa koulutusta seksuaali-
vahemmistdista, tasa-arvoista kohtelua, avoimuutta ja asiallista kielenkayttoa.
Opinnaytetyon keskeisia tuloksia haastateltavien toiveiden suhteen on esitelty ku-

viossa 2.

Koulutusta seksuaalivahemmistdistéa. Haastateltavat kokevat tarvetta tiedonsaan-
tiin erityisesti seksuaaliterveyteen liittyen. Seksuaalivdhemmiston edustajia koh-
dattaessa on otettava huomioon erityispiirteet ja henkilokunnalla on oltava riitta-
vasti koulutusta. Haastateltavat ovat kokeneet, ettd heidan on itse haettava tarvit-

semansa tieto ja ettei henkilokunta anna tietoa aktiivisesti.

"Lesbojen seksuaaliterveydesta ja mahdollisesta aitiydesta olisi hyva
avata keskustelua” (Haastateltava 2.)

"Olisi kiva, kun ei tarvitsisi aina ottaa itse asioista selvaa, vaan esi-
merkiksi terveydenhoitaja kertoisi vaikka turvaseksista ja milloin se on
tarpeen.” (Haastateltava 2.)

Seksuaalivahemmistojen erityispiirteet on otettava huomioon. Seksuaalisten va-
hemmistdjen psykososiaalinen ymparistd koetaan poikkeavan heteroseksuaalien
ymparistostd. Esimerkiksi lesbojen kohtaamat elamanhaasteet ja pitkdn parisuh-

teen puuttuvat roolimallit nahdaan huomioitaviksi asioiksi.

"Esimerkiksi lesboparin kohtaamia elamanhaasteita voivat olla kahden
naisen keskinaiset valtasuhteet ja vaikka se tosiasia, etta pitkan pa-
risuhteen roolimalleja ei kdytanndssa ole.” (Haastateltava 2.)

Terveydenhuollon henkildkunnalle kaivataan lisdaa koulutusta. Henkilokunta tarvit-
see enemman tietoa seksuaalivihemmistdista. Koulutusta toivotaan seksuaaliva-
hemmistdjen kohtaamiseen ja koulutuksen toivotaan olevan jatkuvaa. Hoito ei saa
pohjautua ennakko-oletuksiin ja -luuloihin. Tiedon liséksi kaivataan ennakkoluulo-

jen seka arvomaailman tygstamista.
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"Terveydenhuollon henkildstoa tulisi kouluttaa enemman seksuaaliva-
hemmistdjen kohtaamiseen. Tieto ei riit4, vaan ihmiset on haastettava
tyostamaéan aktiivisesti ennakkoluulojaan seka arvomaailmansa ja
tydskentelynsa suhdetta.” (Haastateltava 1.)

Tasa-arvoista kohtelua. Henkilokunnalta odotetaan tasa-arvoista kohtelua, joka
nakyy neutraalina suhtautumisena, potilaslahtéisend hoitamisena ja samanarvoi-
suutena. Henkilokunnan reaktioiden ja suhtautumisen toivotaan olevan neutraalia,

jos seksuaalinen suuntautuminen tulee hoitotilanteessa esiin.

"Toivoisin, ettd suhtautuminen olisi asiallinen ja neutraali; korostuneen
innostunut asenne on yhta hairitsevaa kuin avoin paheksunta.” (Haas-
tateltava 1.)

"Nauretaan, itketaan, rakastellaan ja riidellaan. Ei se eroa seksuaa-
lienemmiston elamasta. Sen mukaan kannattaa myds suhtautua.”
(Haastateltava 4.)

Haastateltavat toivovat, ettd hoito on potilaslahtoista ja lahtee asiakkaan toiveista
ja tarpeista. Asiakkaan suuntautuminen tai tyontekijan omat arvot eivat saa vaikut-

taa hoidon toteutumiseen.

"Tydntekijan omat arvoristiriidat eivat milloinkaan saisi vaikuttaa hoito-
paatoksiin tai hoidon laatuun! Jos tyontekija kokee olevansa taysin
kykenematon tydskentelemaan seksuaalivahemmistoon kuuluvan
kanssa, potilasta ei saisi jattdd hoitamatta vaan hanet tulisi ohjata toi-
sen tyontekijan luo.” (Haastateltava 1.)

Seksuaalivahemmistdilla on samat oikeudet hyvaan ja tasa- arvoiseen hoitoon
kuin seksuaalienemmistdillakin. Kohtelun toivotaan olevan samanlaista kuin hete-

roseksuaalien kanssa ja suhtautumisen olevan tasavertaista.

"Samanarvoisesti kuin kaikkiin ihmisiin. Meilla kaikilla on samat oikeu-
det hyvaan ja tasa- arvoiseen hoitoon.” (Haastateltava 11.)

Avoimuutta. Potilaan kohtaamiseen toivotaan avoimuutta, joka mahdollistaa avoi-
men keskustelun ja potilaan kuulemisen. Luonteva ja sujuva keskustelu, avoin ky-

syminen ja kiinnostus henkilokunnan puolelta ndhdaan tarkeaksi.
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"Jos hoitohenkilokuntaan kuuluva ottaa luontevasti puheeksi seksiin
tai lisdantymiseen liittyvid asioita, se viimeistaan on merkki turvallises-
ta ymparistosta ja luottamuksellisuudesta, jossa kaappeja ei tarvita.”
(Haastateltava 2.)

Asiallista kielenkayttoa. Haastateltujen ndkemys asiallisesta kielenkaytosta ilme-
nee toiveena leimaavan kielenkayton ja olettamuksien valttamisesta. Totutun kaa-
van mukaan esitetyt kysymykset ja automaattisena oletuksena heteroseksuaali-

suus vaikeuttavat seksuaalisen suuntautumisen esiin tuomista.

"Niinkin yksinkertainen asia kuin tiettyjen sanojen korvaaminen toisilla
auttaisi ainakin minua... On tosi ikavaa, jos heteronormatiiviseen
kommenttiin térmatessaan pitdéd ruveta selittelemééan asioiden oikeaa
laitaa.” (Haastateltava 9.)
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

Perustiedot. Haastateltavien perustiedoissa on tekij6ita, jotka saattavat vaikuttaa
vastauksien monipuolisuuteen ja sisaltéon. 16 haastateltavan joukossa suurin osa
oli naisia ja miehia oli kaksi. Pd&asiassa sukupuolilla ei ollut eroa vastauksen si-
salléssa, mutta vastaajien sukupuolien tasainen maara olisi voinut kertoa toden-
mukaisemmin seksuaalivahemmistdjen kokemuksista ja toiveista. Toisaalta Suo-
messa rekisterdidyssa parisuhteessa elavien henkildiden sukupuolijakaumassa on
merkittdva ero (Vaesto, [viitattu 17.4.2013]), mika vastaa taman opinnaytetyohén
vastaajien sukupuolijakaumaa. Opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa
se, ettd haastateltujen joukossa oli sekéa homo-, lesbo- ettéd biseksuaaleja henkil6i-

ta.

Haastateltavien joukossa oli tasaisesti kaikenikéaisia henkiloita. Paaosa haastatel-
luista oli 18-29-vuotiaita tai 30-39-vuotiaita. Yli 50-vuotiaita henkil6ité ei kuitenkaan
ollut yhtakaan. Haastateltavien ikdjakaumassa on samoja piirteitd kuin esimerkiksi
Bjorkmanin ja Malterudin (2009, 240) tutkimuksessa lesbojen kokemuksista ter-
veydenhuollosta. Heidan tutkimukseensa osallistui 128 henkil6d, ja vastaajista
suurin osa oli 20-29-vuotiaita ja 30-39-vuotiaita. Kyseisessa tutkimuksessa oli kui-
tenkin my6s paljon yli 50-vuotiaita vastaajia. lkdjakauman monipuolisuus ja yli 50-
vuotiaiden osallistuminen olisi voinut tuoda monipuolisempia nakékulmia vastauk-

siin.

Terveyspalvelujen kaytdsta ja terveydenhuoltoon hakeutumisen syista saatiin mo-
nipuolisia vastauksia. Haastateltavat olivat kayttaneet niin perusterveydenhuollon
kuin erikoissairaanhoidonkin palveluja. Apua haettiin terveyteen ja sairauteen liit-
tyvissa asioissa monen alan ammattilaisilta ja erilaisissa tilanteissa, mika antaa
laaja-alaisen katsauksen terveydenhuollon eri palvelutasojen seksuaalivdhemmis-

tojen kohtaamisesta.

Kokemukset ja toiveet. Haastateltavien kokemukset terveydenhuollosta sisalsi-

vat seké negatiivisia ettd positiivisia kokemuksia. Haastateltavat kokivat, ettd hen-
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kilokunnan ammatillisuus vaikutti palveluun ja hoitoon. Henkilokunnan ammatilli-
suuteen koettiin vaikuttavan suhtautuminen, kyky antaa yksilollista hoitoa ja am-
mattitaitoinen kohtaaminen. Haastateltavien kokemuksien mukaan se, miten hen-
kilokunta suhtautuivat seksuaalivahemmistoihin, riippuu henkilosta ja henkilon yk-
silollisesta tavasta ajatella ja toimia. Henkilén suhtautumiseen vaikuttivat omat ar-
Vot ja joissain tapauksissa yhteiskunnan normit. Rondahlin, Innalan & Carlssonin
(2004, 19-26) tutkimuksessa homofobian vaikutuksesta hoitajien asenteisiin saa-
tiin saman tyyppisia vastauksia. Mitd enemmé&n homofobiaa esiintyi hoitajilla, sita
varmemmin he tukivat homoseksuaaleja syrjivaa toimintaa tyopaikoilla. Téasséa
tyossa haastateltavat kokivat myds henkiloston omien seksuaalivahemmistovas-
taisten asenteiden nakyvan negatiivisesti. Vastaajilla oli kokemusta myo6s yksildlli-
sen hoidon puutteesta, mika nakyi siten, ettd seksuaalista suuntautumista ei otettu
hoidossa puheeksi tai asia sivuutettin kokonaan. Vastaajat kokivat my@s, etta
henkilokunnalla ei ole kiinnostusta keskustella asiasta lainkaan. Haastateltavat
tulkitsivat tilanteen niin, ettei potilaan yksil6llisyyttd huomioida, vaan kaikkien poti-
laiden oletetaan olevan heteroseksuaaleja. N&in ollen heiddn omat erityispiirteen-

sa jaivat vaille huomiota.

Vastaajilla oli kokemusta myods epaammatillisesta kaytoksesta. Epaammatillisuu-
deksi koettiin hoitokielteisyys, negatiivinen reagointi, jos seksuaalinen suuntautu-
minen tulee esiin hoidon aikana ja tiedonpuute. Bjorkmanin ja Malderutin (2009,
238-243) tutkimuksessa lesbojen kokemuksista terveydenhuollosta nousevat esiin

samat tekijat.

Heteronormatiivisuus nékyi lahes kaikkien vastaajien mielesta terveydenhuollossa.
Heteroseksuaalisuutta korostava yhteiskunta luo my6s seksuaalivdhemmistoille
itselleen paineita ja ennakko-oletuksia henkilokunnan asenteista. Ennakko-
oletusten ja paineiden takia haastateltavat jannittivat, jattivat kertomatta asioita ja
jopa salailivat taustatietojaan. Eniten heteronormatiivisuus nakyi sanavalinnoissa,
mutta myds sanattomassa viestinnassa ja tahattomasti. Osa vastaajista koki, etta
heteroseksuaalista suuntautumista olettavan termiston poistaminen parantaa sek-
suaalivdhemmistéjen asemaa ja helpottaa seksuaalisen suuntautumisen esiin
tuomista. Kaikki eivat kuitenkaan nahneet heteronormatiivista puhetapaa lainkaan

hairitsevana. Bjorkmanin ja Malterudin (2009, 238-243) tutkimuksessa lesbosek-
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suaalit olivat myds kokeneet, ettd heteronormatiivisuus nékyy erityisesti hetero-

seksuaalisuuden olettamisena.

Haastateltavien toiveet terveydenhuollosta olivat hyvin samanlaisia riippumatta
olivatko heidan kokemuksensa positiivisia vai negatiivisia. Vastaajat toivoivat, etta
henkilokunta saa riittavaa koulutusta seksuaalivdahemmistoista ja heidan erityispiir-
teistdan. Henkildkunnan toivottiin antavan tietoa myds seksuaalivdhemmistdille.
Sama toivomus tulee esiin myods Bjorkman & Malterudin (2009, 238-243) tutki-
muksessa. Haastateltavat toivat esiin myds tasa-arvoisen kohtelun. Suurin osa
vastaajista koki, ettd suhtautumisen vdhemmistéihin olisi oltava neutraalia. Potilas-
l&htdisyys nostettin myos vastauksissa esiin. Potilaslahtdisyyden nakdkulmasta
vastaajat tuntuivat erityisesti kaipaavan huomiointia erilaisten seksuaalivahemmis-
tbjen terveyteen liittyvista erityispiirteista. Pinnalle nousivat ajatukset tautitesteista
ja raskauden ehkaisysta. Vastatusten perusteella henkildkunnalla on epéatietoisuut-
ta lesbo- ja biseksuaalien ehkéisytarpeista ja minkalaiset sukupuolitaudit tarttuvat

naisten vélisessa seksissa.

Positiiviseksi koettiin ne tilanteet, joissa seksuaaliseen suuntautumiseen suhtau-
tuminen koetaan siten, ettei se vaikuta hoitoon ja kohtaaminen on avointa ja rea-
gointi neutraalia. Positiiviseksi koettiin myds hyva hoito. Hyvaa hoitoa on vastaaji-
en mielesta se, kun asiakkaan seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta asi-

akkaan kohtelu on hyvaa ja hoidon taso korkea.

Ajatuksia herasi vastaajien kokemuksista ja siitd onko kokemusten joukossa vaa-
rinkasityksid. Ehka joissain tilanteissa terveydenhuollon normaalikaytantéja on
tulkittu suuntautumisesta johtuvaksi syrjinnaksi, koska haastatelluilla ei ole ollut
tietoa terveydenhuollon toimintatavoista. Kuitenkin tilanteet, joissa syrjintaa tai pa-
heksuntaa on koettu, olisivat korjattavissa pienilla muutoksilla, kuten koulutuksella.
Aikaisempien tutkimusten vastaukset antoivat suuntaa siita, mita odottaa opinnay-

tetyon vastauksilta. Vastaukset olivat sen suuntaisia, mita oli odotettukin.
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8 POHDINTAA

8.1 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on esitetty erilaisia kriteeristo-
ja. Seka Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) ettd Metsamuuronen
(2011, 202) nostavat Cupa & Lincolnin vuonna 1985 kirjoittamat arviointikriteerit
esille. Tassa opinnaytetydossa kaytetaan heidan esittdmiaan luotettavuudenarvi-

oinninkriteereita luotettavuuden arvioinnissa.

Tutkimuksen uskottavuus vaatii tulosten kuvaamista niin, etta lukija ymmartaa,
miten aineisto on analysoitu (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Tas-
sé opinnaytetytssa on pyritty tuomaan selkeasti esille sisallonanalyysin eri vaiheet

niin, etta lukija voi halutessaan toistaa analyysin samalla tavalla. (Liite 4 ja 5.)

Siirrettavyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtda tutkimus johonkin toiseen kontekstiin.
Jotta tutkimus on mahdollista siirtda, on tutkimusymparistd, osallistujien valinta,
taustojen selvittaminen ja aineistonkeruumenetelmat selvitettava tarkasti. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusympa-
ristba ei voida kuvata. Jokainen osallistuja taytti haastattelulomakkeet valitsemas-
saan paikassa, eika tayttopaikkaa tarvinnut ilmoittaa. Halukkaat osallistujat ottivat
itse yhteytta tyon tekijoihin. Kyselyyn vastaajat oli rajattu ialtaan vahintaan 18-
vuotiaisiin ja seksuaalivdhemmistoon kuuluvaksi. Tutkimus on mahdollista toistaa
samankaltaisilla ihmisilla, mutta samojen ihmisten tavoittaminen varmuudella ei

onnistu.

Arviointikriteereissa pysyvyydella ymmarretaan tutkimustilanteen arviointi tai kayt-
tovarmuus. Talla tarkoitetaan, etta analyysia on mahdollista kayttaa erilaisissa tut-
kimustilanteissa. (Metsamuuronen 2011, 203.) Opinnaytetyon aineisto koostui
henkilokohtaisista kokemuksista ja toiveista. Subjektiivisten kokemusten ana-

lysointia ei ole mahdollista kayttaa erilaisissa tutkimustilanteissa, koska jokainen
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analyysi on ainutkertainen. Esimerkiksi Perttula (1995, 101) pitaa kuitenkin pysy-

vyyden arviointia epaolennaisena, kun analysoidaan subjektiivisia kokemuksia.

Viimeinen arviointikriteeri on neutraalisuus. Jotta tutkimusta voidaan pitaa neutraa-
lina, on sen oltava vahvistettavissa. (Metsdmuuronen 2011, 203.) Opinnaytetytssa
tulosten neutraaliuteen pyrittiin soveltamalla triangulaatiota. Tutkijatriangulaatiossa
tutkimukseen osallistuu useampia tutkijoita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 233). Tassa opinnaytetydssd molemmat opiskelijat analysoivat ja tulkitsivat
ensin erikseen aineistoa. Talla menetelmalla pyrittiin varmistamaan aineiston tyh-

jentava lapikaynti ja erilaisten nakékulmien huomiointi.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys edellyttdd hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista.
Suomessa on useita tahoja, jotka ohjeistavat tutkimusten eettisyyttd (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23). Esimerkkina Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009,
23) kayttavat opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan laa-
timia ohjeita ja yliopistojen eettisten toimikuntien antamia menettelyohjeita. Tassa

opinnaytetydssa eettisyyden toteutumista peilataan néihin ohjeisiin.

Tutkimuksessa on noudatettava yleistd rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustytssd, aineiston keraamisessa, esittdmisessa ja analysoinnissa. Tutki-
muksessa on kaytettava sellaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia,
jotka mahdollistavat avoimuuden. Muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettava
asianmukaisesti. Tutkimuksen kulku on tuotava esiin yksityiskohtaisesti ja jokaisen
tutkijan osuus on tuotava rehellisesti esiin. Tutkimukseen liittyvat yhteistyétahot

tuodaan esiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Tassa opinnaytetydssa tarkkuuteen ja rehellisyyteen on pyritty sovelletulla tutkijat-
riangulaatiolla ja tarkalla perehtymisella laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen.
Tiedonhankintaan, aineiston analysointiin ja raportointiin on kaytetty apuna kirjalli-
suutta laadullisesta tutkimuksesta ja asiantuntija-apua. Molemmat tyon tekijat ovat

kokemattomia, joten riittavalla teoriaan perehtymisella on varmistettu tyon eetti-
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syyden toteutumista. Lahteiden oikein merkitsemiseen on kiinnitetty erityistd huo-
miota. Tutkimuksen kulku on yritetty tuoda esiin selkeésti, jotta lukija ymmartaa
koko prosessin. Molempien tekijoiden osuus tulee esille viela erikseen suoritetta-

vassa itsearvioinnissa.

Aineistoa analysoidessa on huomioitava tiedonantajien anonyymind sailyminen.
Opinnaytety6ssa on kasitelty vastaukset siten, ettd muut eivat kykene tunnista-
maan vastaajaa. Tutkimuksen aikana ja kaikkiin siihen liittyvissa vaiheissa tyon
tekijat ovat vaitiolovelvollisia. Tutkimustuloksia ja osallistuvien henkildiden vasta-

uksia on kaytetty ainoastaan taman opinnaytetyén tekoon.

8.3 Tulosten hyédyntaminen

Vaikka opinnaytetydsta saadut tulokset siséltavat vain pienen haastateltavien jou-
kon ajatuksia ja kokemuksia seksuaalivdhemmistdjen kohtaamisesta terveyden-
huollon piirissa, se tuo silti tarkeaa tietoa kaikille potilasty6ta tekeville terveyden-
huollon ammattilaisille. Asiakas tulee osata kohdata ammatillisesti ja yksildllisesti,
tyoskenteli terveydenhuollon ammattihenkild missa tahansa terveydenhuollon yk-
sikdssa. Ammatillisen ja yksil6llisen kohtaamisen tulee ulottua myos seksuaaliva-
hemmistdja kohtaan, ja tdma opinnaytetyd voi antaa tietoa siitd, miten ammatti-
henkildiden tulisi hoitotilanteissa toimia. Haastatteluun osallistuneet henkil6t asu-
vat ympari Suomea, joten tulokset voidaan huomioida ja niistd voidaan oppia mis-
sa tahansa. Ennen kaikkea tulokset antavat tarkeaa tietoa itse opinnaytetyon teki-
j6ille, jotka voivat jakaa saamaansa tietoa eteenpain omilla tydpaikoillaan ja toimia
siten, miten seksuaalivahemmist6t ovat talla haastattelulla toivoneet. Opinnaytety®
on herattanyt laajasti kiinnostusta terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuu-
dessa. Tyo0 tullaan esittémédan muun muassa naistentautien poliklinikalla Seinéjo-

en keskussairaalassa.
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8.4 Oma oppiminen

Opinnaytetyon tekemisen vaiheet olivat monipuolisia ja mielenkiintoisia. Ne haas-
toivat erilaiseen tiedon etsimiseen ja pitkdjanteiseen tyon tekemiseen. Kummalle-
kin tyon tekijalle opinnaytetyon teko ja haastattelun toteuttaminen oli uutta, mutta
se koettiin palkitsevana. Tyon eri vaiheiden edetessd oma ajatusmaailma avartui
ja asioita tuli tarkasteltua monelta eri kannalta. Oma ajattelutapa laajeni tyon ete-
nemisen my6té ja tyon loppuvaiheessa oli helpompaa nahda tyon kokonaiskuva ja
-merkitys. Opinnaytetyon aihe oli tekijoille ennestaan melko vieras, joten uutta tie-
toa seksuaalivahemmistoista ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista tuli niin kirjalli-
suuden kuin opinnaytetyon tulostenkin kautta. Molemmat tekijat ovat sita mielta,
ettd oli hienoa paasta tutustumaan tieteellisen tutkimuksen tekemisen saloihin, ja
taman opinnaytetydn tekeminen innoitti ajattelemaan tulevaisuutta ja mahdollisesti

jatkamaan opintoja jossain vaiheessa valmistumisen jalkeen.
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LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan yksikon opiskelijoita.
Valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2013. Teemme opinndytetydnamme kvalita-
tiivista tutkimusta seksuaalivahemmist6jen kokemuksista terveydenhuollosta.

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittda, minkalaisia toiveita, ajatuksia ja kokemuksia
seksuaalivahemmistoilla on liittyen yleisesti terveydenhuoltoon ja hoitajien antamaan
ohjaukseen ja neuvontaan. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa hoitotydn asiantuntijoiden
kayttoon ja luoda pohjaa tulevaisuudessa mahdollisesti laajemmalle tutkimukselle aihee-
seen liittyen. Tavoitteenamme on myos, etta tutkimuksemme lisaisi tietoisuutta seksuaa-
livahemmistoista, seksuaalisuudesta osana ihmista seka nain helpottaisi seksuaalivihem-
mistdihin suhtautumista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kysely on luottamuksellinen ja siihen vas-
tataan taysin anonyymisti. Kyselysta saatuja tietoja kdytetdaan ainoastaan tdman opinnay-
tetyon tutkimuksen tekemiseen, ja hankitut tiedot tullaan havittdmaan opinndytetyon
valmistuessa.

Opinnaytetyota ohjaavat yliopettaja Annu Peltoniemi sekd padtoiminen tuntiopettaja
Tiina Maki-Kojola. Mikali teilla on kysymyksia liittyen opinndytetyohon tai kyselyyn, voitte
ottaa meihin yhteytta.

Siiri Mantyla Taruliisa Tuokkola
050-3283431 044-7440490
siiri.mantyla@seamk.fi taruliisa.tuokkola@seamk.fi

Ohessa on suostumus kyselyyn osallistumisesta. Pyydamme teita allekirjoittamaan ja la-
hettamaan lomakkeen vastaustenne mukana. Halutessanne voitte liittdaa mukaan myds
sahkopostiosoitteenne mahdollisia jatkokysymyksia varten. Sahképostiosoitteen antami-
nen on vapaaehtoista.

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Allekirjoitus:

SAHKOPOSTIOSOITE:




LIITE 2: Haastattelulomake

Rastita sopiva vaihtoehto:

Sukupuoli

D Mies

D Nainen

k3
[ ] 18-29
[ 1 30-39

[ 1 40- 29

1 yiiso

Seksuaalinen suuntautuminen
D Homoseksuaali
D Lesboseksuaali

D Biseksuaali

Mita terveydenhuollon palveluita olet kayttanyt viimeisen 5 vuoden aikana?

D Terveyskeskus

D Tyoterveyshuolto
D Neuvolapalvelut
D Erikoissairaanhoito

D Muu, mika



Avoimet kysymykset

Toivomme teidan vastaavan alla oleviin neljaan kysymykseen useammalla lauseella. Halu-
tessanne voitte jatkaa vastauksia paperin kdantopuolelle.

1. Kerro, minkalaisista syista olet kayttanyt terveydenhuollon palveluita viimeisen 5 vuo-
den aikana?

2. Millainen merkitys seksuaalisella suuntautumisellasi on mielestasi ollut hoitotilantees-
sa? Kuvaile kokemuksiasi.



3. Nakyyko mielestasi terveydenhuollon henkildston puheessa tai kdytoksessa hete-
ronormatiivinen (=oletuksena heteroseksuaalinen suuntautuminen) ajattelutapa? Perus-
tele.

4, Kuinka toivoisit, etta terveydenhuollon ammattihenkilot suhtautuisivat seksuaaliva-
hemmistdihin?

Kiitos vastauksestasil



LIITE 3: Setan Facebook-sivulla julkaistu kutsu

)y, Seta
‘-“ 7. maaliskuuta @

Lahjoita tunti opinnaytetyontekijoille!

"Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Seindjoen
ammattikorkeakoulusta. Etsimme vapaaehtoisia haastatteluun
opinnaytetyd6tamme varten. Opinnaytetyomme aihe on
seksuaalivahemmistdjen kohtaaminen terveydenhuollossa,
asiakkaan nakokulma. Haastattelu toteutetaan kirjallisesti.
Kysymyksia on perustietojen lisaksi 4 ja niihin toivomme
useamman lauseen vastauksia. Vastaamiseen menee aikaa noin 1
tunti. Vastaukset toivomme saavamme 31.3. mennessa!

Tyomme tarkoitus on herattaa tulevia hoitotyontekijoita
huomioimaan seksuaalivahemmistdja ja luoda pohjaa
mahdollisesti laajemmalle tutkimukselle. Jos sinulla on mahdollista
osallistua tutkimukseen, otathan meihin yhteytta!

T. Siiri Mantyla ja Taruliisa Tuokkola
Siiri.mantyla@seamk.fi tai taruliisa.tuokkola@seamk.fi"
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LIITE 4: Esimerkkivuokaavio seksuaalivahemmisttjen kokemuksista

Pelkistetty Alakategoria Ylékategoria Paakategoria
ilmaus

Ihmisen omilla Arvoista riippuvaa Suhtautuminen _, HOITAJAN
ajatuksilla suhtautumista riippuhenkilosta AMMATILLISUUS
vaikutusta

Yhteiskunnan
normeilla vaikutusta

Heteronormatiivisuus
riippuu henkildsta

Eisivunnut —__, Suuntautuminen ei Yksilollisesta hoidosta
seksuaalista esilla tilanteessa puutetta
suuntautumista /

Ei tarvetta

suuntautumisesta

huomauttamiseen

Suuntautumisen
kysymiseen
ei syyta

Kaynneilla ei
kasitella ihmis-
suhteisiin liittyvia
asioita

Suuntautuminen ei —. Seksuaalisuuden
ole ilmennyt sivuuttamista

el

Suuntautuminen ei
ole tullut esille

Suuntautumista ei __,, Keskustelematto-
ole kyselty muutta

Vasten tahtoa ___, Hoitokielteisyyttda __, Epdammatillisuutta

teetetyt kokeet
Ei ole uskottu —__ Kieltamista /



LIITE 5: Esimerkkivuokaavio seksuaalivahemmisttjen toiveista

Pelkistetty Alakategoria Ylakateqgoria Padkategoria
ilmaus

Asioista ei tarvitse — Tiedon saantia — Koulutusta homo- —— SEKSUAALISTA
ottaa itse selvaa seksuaalisuudesta SUUNTAUTU-
MISTA

//ﬂ TUKEVA
Henkilokunnan AMMATILLINEN
riittava tiedonanto / ASENNE
Erityispiirteiden _ Erityispiirteiden
huomiointi tarpeen huomiointia
mukaan

Psykososiaalisen /

ympaériston
erityispiirteet

Ammatt.l.lals.llla Iﬂe?kll!(.).kunnan
enemman tietoa riittavaa

koulutusta
Henkiloston

kouluttaminen
Jatkuvaa
koulutusta
Muuhun kuin
mutu-tuntumaan

Enemmaéan koulutusta
aiheesta

Kouluttaminen nuoren
homoseksuaalin
kohtaamiseen

Ennakkoluulojen
tydstdminen

Arvomaailman ja
tydskentelyn suhteen
tydstdminen



