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Opinnaytetyd tehtiin osana Ihmisen hyvéaksi -projektia, joka on sosiaali- ja terveysjarjesttjen
seké koulutuksen yhteistythanke. Opinnaytetyéssa on hyodynnetty Seta ry:n materiaaleja. Seta
ry on vuonna 1974 perustettu ihmisoikeus- ja sosiaalialan jarjestt, joka korostaa jokaisen oike-
utta méaaritelld itse itsensa, perheensa tai ihmissuhteensa.

Opinnaytetyon tavoitteena on saatujen tutkimustulosten perusteella auttaa kehittamaan seksu-
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PATIENTS INDIVIDUALISTIC NEED OF CARE

- Confronting gender and sexual diversity in the Degree Program in
Nursing of a certain University of Applied Sciences

The main objective of the thesis was to examine how patients individualistic need of care re-
garding sexual and gender diversity is handled in the Degree Program in Nursing of this certain
University of Applied Sciences. The purpose was to also find out about students” attitudes to-
wards gender and sexual diversity from the teacher’s point of view. The thesis is part of a pro-
ject called Ihmisen hyvaksi which is a collaboration project between Finnish Society of Social
and Health Organizations and Educational Organizations. The materials of Seta ra have been
used in this thesis. Seta has been funded in 1974 and it is a social and human rights organiza-
tion. Seta emphasizes every person’s right to define themselves, their relationships and their
families.

The aim of the thesis is to help to improve the content of Sexual and Reproductive Health stud-
ies with the results of this study so that the students could get more improved acquirements for
answering patients’ individualistic need of care. The other aim was to evoke conversation re-
garding the subject and its importance and how gender and sexual diversity is been brought up
in teaching and why it should be brought up.

To answers the research problems, source material was collected from literature and through
the theme interviews. There were three participants interviewed in this study. They were all
teachers of Sexual and Reproductive Health studies in this certain University of Applied Scienc-
es. The research material was analyzed with the content analysis method.

The study concludes that the content of Sexual and Reproductive Health course is mainly
heteronormative. The need for a patient’s individualistic care is dealt with during the course
tough the attention to sexual and gender diversity remains very superficial. In the Sexual and
Reproductive Health studies sexuality is understood from a sexual health point of view. Contro-
versial observations regarding students” attitudes towards sexual and gender diversity were
noticed during the study.

The subject is important regarding nursing work since through their own actions and work eth-
ics, nurses are obliged to consider the well-being of sexual and gender minorities as well in the
surrounding heteronormative atmosphere. The proper dealing of the topic promotes individualis-
tic patient care and contributes to treating everyone with equal rights.
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1 JOHDANTO

Suomessa on mahdollista valmistua esimerkiksi psykologian maisteriksi, psyko-
terapeutiksi, opettajaksi, nuorisotyontekijaksi, laakariksi tai sairaanhoitajaksi
perehtymaétta juuri lainkaan ihmisen seksuaalisuuteen, puhumattakaan suku-
puolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta ja siihen liittyvista identiteettikysy-
myksista. Ne on yhteiskunnassamme jatetty “erityisasiantuntijoiden” osaamis-
alueeksi. (Nissinen 2011, 11.)

Opinnaytetyon aiheena on potilaan yksilollinen hoidon tarve - sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuuden kohtaaminen eraan ammattikorkeakoulun hoi-
totydn koulutusohjelmassa. Olemme tehneet katsauksen seitseman ammatti-
korkeakoulun opetussuunnitelmiin kattaen koko Suomen. Tarkastelimme naiden
seitseman eri ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman, sairaanhoitaja
suuntautumisvaihtoehdon opetussuunnitelmia. Kolmessa seitsemasta on opin-
tokokonaisuuksia liittyen seksuaalisuuden moninaisuuteen. Opetussuunnitel-
missa ei ole mainintaa sukupuolen moninaisuudesta. (Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu 2014, Karelia ammattikorkeakoulu 2014, Metropolia ammattikorkea-
koulu 2014, Oulun ammattikorkeakoulu 2014, Satakunnan ammattikorkeakoulu
2014, Tampereen ammattikorkeakoulu 2014 & Turun ammattikorkeakoulu
2014.)

Aihe valittiin, koska tarkastelluissa ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmis-
sa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus ei ndy. Taman erddn ammatti-
korkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa ei ole opintokokonaisuutta, jossa
kasiteltaisiin erityisesti sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta. Opinnay-
tety6 tehddan osana lhmisen hyvaksi -projektia, mika on sosiaali- ja terveysjar-
jestdjen ja koulutuksen yhteistybhanke. Aihe on osa suurempaa aihekokonai-
suutta, potilasryhman selviytyminen arjessa ja jarjestot apuna. Opinnaytetydssa
on hyédynnetty Seta ry:n materiaaleja. Seta ry on vuonna 1974 perustettu ih-
misoikeus- ja sosiaalialan jarjestd, joka korostaa jokaisen oikeutta maaritella

itse itsens&, perheensa tai ihmissuhteensa.
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Seksuaali- ja sukupuoli vahemmistdihin kuuluvien ihmisten maarad Suomessa
on vaikeaa arvioida. Vaikeaksi arvioinnin tekee sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuden laaja kirjo ja elaman aikana mahdollisesti tapahtuva vaihtelu.
Vahemmistoon kuulumista ei erityisesti mydskaan tilastoida, ja siksi ei tutkimuk-
silla pystyta kuin esittamaan arvioita siita, kuinka paljon Suomessa eléaé lesboja,
homoja, bi- ja transihmisid. Arvio seksuaalivahemmistoon kuuluvista on kuiten-
kin esitetty ja se olisi 5-15 prosenttia vaestosta. Sukupuolivahemmistdihin kuu-
luu seksuaalivahemmistdja vahemman ihmisia. Transvestiitteja arvioidaan ole-
van 50 000 ja transsukupuolisia arvioidaan olevan 5000 koko maassa. Vuosit-
tain syntyy 25 - 50 intersukupuolisia lapsia, heitd arvioidaan olevan kokonai-
suudessaan noin 1000. (Lehtonen 2006.) Vertailun vuoksi ruotsinkielisten maa-
ra on Suomessa 5,5 % ja ulkomaalaisten 2,2 % (Mustola & Pakkanen 2007,
10).

Tavoitteena on saatujen tutkimustulosten perusteella auttaa kehittamaan sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden opintojakson sisalt6d, jotta opiskelijat saisivat
paremmat valmiudet vastata potilaan yksil6lliseen hoidon tarpeeseen sukupuo-
len ja seksuaalisuuden nédkdkulmasta. Tavoitteena on myos herattaa keskuste-
lua aiheen tarkeydesta, ja siitd miten sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-
suus otetaan esille opetuksessa ja miksi aihe tulee ottaa esille. Opinnaytetydn
tarkoitus on selvittdd miten potilaan yksil6llistd hoidon tarvetta kasitelladn taman
eraan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa koskien sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuutta, seka selvittda opiskelijoiden asenteita asiaa

kohtaan opettajien ndkokulmasta.

Aihe on tarkeda, koska tulevaisuuden tyfelamassa sairaanhoitajan tulee omalla
toiminnallaan edistdd seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihinkin kuuluvien poti-
laiden hyvinvointia. Aiheen monipuolinen kasitteleminen edistaa yksildllista poti-

lashoitoa ja yhdenvertaista kohtelua hoitotyossa.
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2 SETA RY - IHMISOIKEUKSIA JA
YHDENVERTAISUUTTA

Suomessa homoseksuaalisuus on ollut kriminalisoitu vuoteen 1971 asti (Lehto
& Kovero 2010, 33). Yhdysvaltojen psykiatriayhdistyksen yllapitamasta DSM Il
-sairausluokituksesta homoseksuaalisuus poistettiin 1973 ja Suomen laakinto-
hallituksen yllapitamasta sairausluokituksesta 1981. Maailman terveysjarjeston
WHO:n yllapitamasta kansainvalisesta ICD10 -luokituksesta se poistettiin 1993.
Sukupuolen moninaisuuteen liittyvat ilmiét kuten transsukupuolisuus ja intersu-
kupuolisuus loytyvat edelleen sairausluokituksesta ja niitd pidetaan edelleen

terveydellisind hairidina. (Nissinen. 2011, 13.)

Seta ry (my6hemmin tekstissa Seta) on vuonna 1974 perustettu ihmisoikeus- ja
sosiaalialan jarjesto, joka korostaa jokaisen oikeutta maaritella itse itsensa, per-
heensa tai ihmissuhteensa. Yhdistyksen nimi perustettaessa oli alun perin Sek-
suaalisuuden tasavertaisuus ry. Yhdistyksen nimi on myéhemmin muutettu Seta
ry:ksi. Setan tavoitteena on: ihmisoikeuksien, yhdenvertaisuuden ja hyvinvoin-
nin toteutuminen riippumatta seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuoli-
identiteetista tai sukupuolen ilmaisusta. Ihmisoikeustyon liséksi Setan toimialoja
ovat 21 jasenjarjestonsa toiminnan kehittaminen, sosiaalityd, koulutustoiminta ja
nuorisotyd. Setan yhteydessa toimii Transtukipiste, joka tarjoaa ja kehittaa psy-
kososiaalisia tukipalveluja transihmisille, sukupuoliristiriitaa tai sukupuolen mo-
ninaisuutta kokeville ja heidan perheenjasenilleen. Setan toimintaa rahoitetaan
Raha-automaattiyhdistyksen, opetusministerion ja kuntien tuella. Seta harjoittaa

my6s omaa varainkeruutoimintaa. (Seta ry 2013c.)

Seta on onnistunut muuttamaan suomalaista ihmisoikeuksiin liittyvaa keskuste-
lua niin, ettd vahitellen taysin vaietuista aiheista on tullut julkisesti keskusteltuja.
Tata kautta asenneilmapiirin muuttuminen mahdollistaisi entistd paremmin sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdjen elamisen yhdenvertaisina kansalaisina osa-
na suomalaista yhteiskuntaa. Setan keskustelun avausten vaikutuksesta on

edetty tilanteeseen, jossa seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6jen oikeuksia ja
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asemaa koskevat kysymykset ymmarretaan nykyaan yha useammin perusoike-
uskysymyksiksi, eikd syrjintdéd endaa monissa tapauksissa hyvéksyta. (Seta ry
2013d.)

Seksuaalivahemmistéjen aseman parantuminen lainsaadanndssa heijastuu
asenteisiin seksuaalivahemmistdja kohtaan. Vastaavan prosessin kaynnistami-
nen myo6s sukupuolivahemmistdjen kohdalla on Setan keskeisia lahivuosien
tavoitteita. Seta pyrkii levittAm&an asiallista tietoa transihmisista ja intersuku-
puolisista ihmisistd, sukupuolesta ja sen kokemisen sekd ilmaisun monista
mahdollisuuksista. (Seta ry 2013d.)

Julkiset palvelut ovat keskeisessd asemassa pyrittdessd kokonaisvaltaiseen
yhdenvertaisuuteen. Suomen lainsaadanto takaa teoriassa kansalaisten yhden-
vertaisuuden, mutta kadytannon arjessa se ei toteudu. Julkisten palveluiden li-
saksi palveluita tarjoavat myds yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat. Setan
tavoitteena on, etteivat julkisten, yksityisten tai kolmannen sektorin tarjoamat
palvelut sisalla syrjivia tai valillisesti syrjivia rakenteita, asenteita tai kaytantoja.
Setan tavoitteena on yhteistydssa lainsaatajan ja kansalaisyhteiskunnan kanssa
saada aikaan aidosti yhdenvertainen Suomi. (Seta ry 2013d.)
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3 SUKUPUOLEN JA SEKSUAALISUUDEN
MONINAISUUS

3.1 Sukupuoli ja sukupuolivahemmistot

Sukupuoli maaritellaéan usein lansimaissa kahteen sukupuoli luokkaan: Nainen
tai tyttd ja mies tai poika. Harva ihminen kuitenkaan edustaa yksiselitteisesti
feminiinista naista tai maskuliinista miesta. Sukupuoli on monimuotoinen ja silla
on monia ilmenemismuotoja. Se ei ole vain biologinen ominaisuus, vaan myds
sosiaalinen, psyykkinen, aistinen ja juridinen kokemus. (Vilkka 2010, 17.) Suku-
puoli-identiteetti tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta sukupuolestaan tai suku-

puolettomuudestaan (Seta ry 2013a, 7.)

Biologinen sukupuoli muodostuu kolmesta eri osa alueesta jota ovat geneetti-
nen, anatominen ja hormonaalinen sukupuoli. Sosiaalinen sukupuoli viittaa su-
kupuolen kokemuksellisiin, persoonallisiin, sosiaalisiin, kulttuurisiin ja juridisiin
ominaisuuksiin. Sosiaalinen sukupuoli on vahvasti kokemuksellinen, tunne siita
mika yksilon oma sukupuoli on. (Vilkka 2010, 17-18.)

Sukupuolivdhemmistéihin kuuluvat transsukupuoliset, transgender, transvestiitit
ja intersukupuoliset. Transsukupuolinen ei koe biologista sukupuoltaan omak-
seen, vaan héanelld on vahva ristiriita sisdisen sukupuolen ja ruumiillisen suku-
puolen piirteissd, mutta myo6s kulttuuristen sukupuoliodotusten valilla. Trans-
gender elaa valilla tai ulkopuolella miehisyyden ja naiseuden rajalla. Han voi
kokea olevansa sukupuoleton tai sukupuoleltaan maarittelematén. Han voi ko-
kea myos omanlaisensa yhdistelman ruumiillisuutta, tyylid ja persoonan piirteita
miehisyydestd ja naiseudesta. Transvestiitti ilmaisee persoonassaan olevaa
toista sukupuolta. Transvestiitti vaihtelee sita, samaistuuko han mieheksi vai
naiseksi. Intersukupuolisuudella tarkoitetaan synnynnaista tilaa, jossa yksilon
fyysiset sukupuolta maarittdvat ominaisuudet eivat ole yksiselitteisesti naisen tai

miehen. (Ryttylainen ym. 2010, 98; Tasa-arvovaltuutettu 2013.)
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3.2 Seksuaalisuus ja seksuaalivahemmistot

Seksuaalisuus maaritelladn erottamattomaksi osaksi ihmisyytta, ja se on jokai-
sen ihmisen perusoikeus. Se on olennainen osa jokaisen ihmisen hyvinvointia,
elamanlaatua ja terveytta. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan seksuaa-
lisuus maaritelladn keskeiseksi osaksi ihmisyytta. Seksuaalisuuteen kuuluu
seksi, sukupuoli-identiteetti ja —roolit, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka,
laheisyys ja lisaantyminen. Seksuaalisuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi my6s
hellyyden, aistillisuuden, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, lammon, laheisyyden,
fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuuden tunteet. (Ryttylainen ym.
2010, 11.)

Seksuaalisuus ja sukupuoli koetaan erittdin henkilokohtaisiksi elamanalueiksi,
jotka vaikuttavat syvasti sosiaaliseen olemassaoloon. Jokaisella on niihin liittyen
oma merkitysmaailmansa ja jokainen kantaa huolta siitd miten tulee nahdyksi

omassa seksuaalisuudessaan ja sukupuolessaan. (Vilkka 2010, 86.)

Seksuaalivahemmistoon kuuluvasta henkilosta puhuttaessa opinnaytetydssa
tarkoitetaan homoseksuaaleja (homot ja lesbot), biseksuaaleja seka aseksuaa-
leja. Homoseksuaaleja ovat henkil6t, joilla on kyky rakastua, ihastua ja tuntea
seksuaalista vetoa paaasiassa ihmisiin, jotka ovat samaa sukupuolta. Biseksu-
aalisella henkil6lla on kyky rakastua, ihastua ja tuntea seksuaalista vetoa niin
naisiin kuin miehiinkin tai han kokee, ettei ihmisen sukupuolella ole tassa yhtey-
dessa merkitysta. Aseksuaalisuudella tarkoitetaan, ettd ihmisella on hyvin va-
han tai ei ollenkaan seksuaalisuuteen liittyvid ajatuksia, toimintaa tai tunteita.
(Ryttylainen ym. 2010, 99.)

3.3 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoryhmat lyhenteené

HLBTIQA lyhenne sisaltaa alkukirjaimet eri seksuaali- ja sukupuolivahemmisto
ryhmista. Riippuen siitd mihin ryhmaan halutaan viitata, kaytetaan kirjain lyhen-
teista erilaisia versioita. Usein lyhenne on ruotsiksi HBTG ja englanniksi LGBTI.

H kirjain viittaa sanaan homo, L sanaan lesbo ja B sanaan Bi. T viittaa transih-
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misiin, | viittaa intersukupuolisiin, Q viittaa sanaan queer. Lisdksi lyhenteen pe-

rassé on vield kirjain A joka viittaa aseksuaalisiin ihmisiin. (Seta ry 2014c.)

3.4 Heterous ja heteronormatiivisuus

Hetero on ihminen, joka on kiinnostunut tunteiden, fantasioiden ja/tai kayttayty-
misen tasolla p&dasiassa vastakkaisesta sukupuolesta (Ihmisoikeudet.net
2013). Heteroseksuaalisuus on sita ettd naiset tuntevat vetoa miehia kohtaan ja
miehet naisia kohtaan. Heteroseksuaalisuutta pidetdan yleisimpéana seksuaali-
sen suuntautumisen muotona. Sitd pidetaan jopa niin yleisena, etta ajoittain on
vaikeaa muistaa sen edes olevan seksuaalisen suuntautumisen muoto. (Seta ry
2011, 2.)

Heteronormatiivisuus tarkoittaa sita, ettd heteroseksuaalista suuntautumista
pidetdan normaalina, annettuna ja odotettuna. Muunlaista suuntautumista pide-
tdaan epanormaalina ja outona. (Seta ry 2013b.) Heteronormatiivinen ajattelu-
malli heijastuu meihin kaikkiin, instituutioihin, rakenteisiin, ihmissuhteisiin ja kay-
tantoihin niin, ettd naiden edella mainittujen valityksella heteroseksuaalinen
maskuliinisuus ja heteroseksuaalinen feminiinisyys edustavat luonnollisia, oi-
keutettuja, toivottuja ja usein ainoita mahdollisuuksia olla ihminen (Lehto & Ko-
vero 2010, 43).

3.5 Homofobhia

Homofobia maaritelladn sairaalloiseksi peloksi homoseksuaalisuutta kohtaan.
Omien homoseksuaalisten taipumusten pelko voi johtaa homofobiaan. Naméa
ihmiset hakevat usein oikeutusta omille uskomuksilleen ja uskonnollisille néke-
myksilleen tarkoituksellisesti valituilla tieteellisilla nakdkannoilla ja tuloksilla.
Heidan valitsemansa tiedon kanssa ristiriidassa olevia tietoja valtetdén. Suhtau-
tumistapa on ongelmallinen erityisesti silloin, kun se siirtyy tekoihin kanssakay-
misessa toisten kanssa. Taustalla on myds tietamattomyys homoseksuaalisuu-
desta. (Vilkka 2010, 69.)
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Homofobiassa on kyse perusteettomista, ei jarkevistd ennakkoluuloista ja pe-
loista. Pelko vierasta kohtaan, ahdistus kulttuurisesti vieraaksi koettua homo-
seksuaalisuutta kohtaan ja sukupuoliroolien rikkomisen pelko ovat homofobian

kolme keskeistd komponenttia. (Lehto & Kovero 2010, 24.)

3.6 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riip-
pumatta heidan sukupuolestaan, iastaan, etnisesta tai kansallisesta alkuperas-
tdén, kansalaisuudestaan, kielestdan, uskonnostaan, vakaumuksestaan, mieli-
piteestddn, vammastaan, terveydentilastaan, seksuaalisesta suuntautumises-
taan tai muusta henkiloon liittyvasta syysta. (Yhdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21,
8 6.) Suomen perustuslaissa syrjintda kasitellaan yhdenvertaisuuslaissa, rikos-
laissa, tasa-arvolaissa ja tyolainsdadannossa (Sisaasiainministerio 2013). Yh-
denvertaisuuslain 8§ 6 kasitellaan syrjinnan kieltoa. Laki méaéarittelee mitéa on syr-

jinté kolmella eri maaritelmalla: valiton syrjinta, valillinen syrjinta ja hairinta:

”Syrjinnalla tarkoitetaan:

1) sita, ettd jotakuta kohdellaan epasuotuisammin kuin jotakuta muuta kohdel-
laan, on kohdeltu tai kohdeltaisiin vertailukelpoisessa tilanteessa (valitdn syrjin-
ta);

2) sitd, ettd naenndisesti puolueeton sdannos, peruste tai kaytantd saattaa jon-
kun erityisen epaedulliseen asemaan muihin vertailun kohteena oleviin nédhden,
paitsi jos saannoksella, perusteella tai kaytannolla on hyvaksyttava tavoite ja
tavoitteen saavuttamiseksi kaytetyt keinot ovat asianmukaisia ja tarpeellisia (va-

lillinen syrjinta);

3) henkilon tai ihmisryhman arvon ja koskemattomuuden tarkoituksellista tai
tosiasiallista loukkaamista siten, ettd luodaan uhkaava, vihamielinen, halventa-

va, noyryyttava tai hyokkaava ilmapiiri (hairinta);

4) ohjetta tai kaskya syrjia.” (Yhdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21, § 6.)
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Yhdenvertaisuuslain 8§ 8:ssd, vastatoimien kielto, pyritddn myds takaamaan
suoja niille jotka puuttuvat yhdenvertaisuutta koskeviin epakohtiin: "Ketdan ei
saa asettaa epaedulliseen asemaan tai kohdella siten, ettd haneen kohdistuu
kielteisia seurauksia, koska hén on valittanut tai ryhtynyt toimenpiteisiin yhden-

vertaisuuden turvaamiseksi” (Yhdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21, § 8).

Keskeisimmaét ihmisoikeusasiakirjat on kirjoitettu aikana, jolloin HLBTIQA ihmi-
sista ei juuri keskusteltu. Jos ihmisoikeusajattelun keskeisin ydin - syrjimatto-
myys - otettaisiin vakavasti, silloin tama nakymattomyys oikeudellisessa sééante-
lysséa ei olisi ongelma. HLBTIQA ihmisten oikeudellisesta asemasta kaydyssa
keskustelussa tormataan osin samoihin aiheisiin, jotka ovat tuttuja naisten, las-
ten ja vammaisten henkildiden asemasta kaydyista keskusteluista. YK:n yleis-
kokous hyvaksyi vuonna 2008 lausuman, jossa todetaan selvasti, ettd kaikille
seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetista riippumatta tulee

turvata samat ihmisoikeudet. (Koivurova & Pirjatanniemi 2013, 112.)
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4 HOITOTYO AMMATILLISENA TOIMINTANA

4.1 Hoitotyo

Hoitoty6ta voidaan méaaritella monella tavalla. Henderson (1897-1996) maatrittel
1955 sairaanhoitajan tehtavan seuraavasti: "Sairaanhoitajan tehtavana on aut-
taa ihmistd, tervettd ja sairasta, kaikissa niissa toiminnoissa, jotka tahtaavat
terveyden sdilyttamiseen tai saavuttamiseen (tai tukea h&nta kuoleman lahesty-
essa). Nama toiminnat ovat sellaisia, jotka hoidettava suorittaisi itse, jos hanella
olisi siihen riittavasti voimia, tahtoa ja tietoa. Apuaan sairaanhoitaja antaa siten,
ettd hoidettava saavuttaa mahdollisimman pian riippumattomuuden.” (Sairaan-
hoitajaliitto 2013.)

"Yksilon valittdmien ja pitkantahtayksen tarpeiden arviointi, fyysisen hoidon ja
emotionaalisen tuen antaminen seka terveyskasvatus ovat juuri niitd asioita,
jotka tekevat sairaanhoidosta korkeatasoisen palvelumuodon. Monet sairaan-
hoidon tehtavista ovat yksinkertaisia, mutta niiden soveltaminen yksityisen poti-

laan tarpeisiin on vaikeata.” (Sairaanhoitajaliitto 2013.)

Hoitotydn kolme ihmiskasitysta ovat humanistinen, holistinen ja kristillinen ih-
miskasitys. Humanistisessa ihmiskasityksessa korostetaan ihmisyyttd, yksilon
ainutlaatuisuutta, yksilon elaman merkityksellisyytta ja laatua seka yksilon va-
pautta. Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen,
hengellinen ja sosiaalinen kokonaisuus, ja néita ei voi erottaa toisistaan. Se
mahdollistaa ihmisen tarkastelun niiden avulla eri ndkokulmista. Kiristillisen ih-
miskasityksen mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus, ja siind pidetdén
tarkedna lahimmaisen hengellista ja henkista auttamista. Hoitotyon ihmiskasi-
tykset ohjaavat terveydenhuollon henkiléstén asennoitumista ja suhtautumista
potilaaseen ja antaa perustaa hoitotyon eettiselle paatdksenteolle. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 21.)

Oman ihmiskasityksen hahmottaminen on tarkeaa, silla ihmiskasitys vaikuttaa

tulkintoinimme terveydesta, sairaudesta, seksuaalisuudesta ja sukupuolisuu-
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desta. Oman ihmiskasityksensa ymmartamisen kautta saa ymmarrysta ajatuk-
silleen ja pystyy ymmartdma&an paremmin toisten erilaista tapaa tulkita elamaa.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 14.)

Ammatillisella hoitamisella tarkoitetaan sitd, kun terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen saaneet ammattihenkilot kayttavat ammatilliseen tietoonsa perustuvia aut-
tamismenetelmia terveyspalveluiden kayttgjien terveyshyvan edistamiseksi.
Hoitoty6ta tehdadn yhteistyossa terveyspalveluiden kayttdjan ja usein myos
muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. Hoitoty6ta tekevat hoitotyon
tekijat, jotka ovat esimerkiksi eriasteisia sairaan- ja terveydenhoitajia, katiloita
tai lahihoitajia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 23.)

4.2 Yksilollinen hoidontarve hoitotydssa

Ammattilaisen tulisi ensisijaisesti aina kohdata toinen ihminen persoonana.
Kohtaamisessa avainasemassa ovat avoimuus, huomaavaisuus, kuunteleminen
ja aito kiinnostus ihmisesta hdnen omassa elamankokonaisuudessaan. Potilas
tulee aina kohdata potilaan omista lahtokohdista. Edella mainittu vaatii sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiselta kykyd heittaytyd kohtaamiseen ilman asiakkaan
sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvid ennakko-oletuksia. (Vilkka 2010, 85-
86.)

Hoitotydssa toteutetaan potilaslahtdisen hoitotyon keskeisia periaatteita, joita
ovat kunnioittaminen, yksilollisyys, itsemaardadmisoikeus, yksityisyys, perhekes-
keisyys, turvallisuus, kokonaishoidonperiaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus
ja hoidon jatkuvuus. Nama osa-alueet selvitetaan ja arvioidaan yksiléllisesti jo-

kaisen potilaan kohdalla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22.)

Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokainen potilas on ainutkertainen ja arvo-
kas ihminen, joka tarvitsee omia tarpeitaan vastaavaa hoitoa. On tarkeaa, etta
hoidon tavoitteet vastaavat potilaan kasityksid hoidosta ja ettd hé&n osallistuu
aktiivisesti omaan hoitoonsa. Yksilollisyyden huomioon ottaminen hoitotytsséa
tukee potilaan identiteettia. Potilaan kuunteleminen ja hanen kanssaan keskus-

teleminen ovat sairaanhoitajien mukaan tarkeimmat yksil6llistéa hoitoa edistavat
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tekijat. Vuorovaikutuksen laatuun ja sisaltoon tulisi kiinnittdéd huomiota ja kes-
kusteluissa tulisi olla aloitteellinen ja kannustava. Kun hoitaja sitoutuu toteutta-
maan eettisia arvoja, kuten potilaan kunnioittamista ja eettisesti oikeita toiminta-
tapoja, han voi nain omalla toiminnallaan edistdd potilaan yksil6llistd hoitoa.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 22.)

Ihmisarvon kunnioittamista on pidetty yhtend hoitotydn perusarvona. Potilaan
kunnioittaminen merkitsee potilaan omien arvojen, persoonan, vakaumuksen,
valinnanvapauden, oikeuksien ja elamankokemuksen kunnioittamista. Potilaan
ihmisarvoa kunnioitetaan hanen idstaan, uskonnostaan, etnisesta taustastaan,
lahtbkohdistaan, yhteiskunnallisesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavois-

taan riippumatta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22.)

Hoitotyon kokonaishoidon periaatteilla tarkoitetaan potilaan psyykkisten, fyysis-
ten ja sosiaalisten tarpeiden huomioimista. Nain taataan potilaan hoidon kannal-
ta tarkeiden tarpeiden tyydyttyminen ja kiinnitetdan huomiota potilaan kokemuk-

sellisiin tarpeisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 24.)

4.3 Yksilollisen hoidontarpeen huomioon ottaminen koulutuksessa

Suomessa voi valmistua esimerkiksi sairaanhoitajaksi, perehtymatta kovin sy-
vallisesti ihmisen seksuaalisuuteen, ottamatta mydskaan huomioon sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuutta ja siihen liittyvia identiteettikysymyksia. Ne on
yhteiskunnassamme jatetty “erityisasiantuntijoiden” osaamisalueeksi. (Nissinen
2011, 11.)

Laine (2009) on tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona
tutkimuksen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tiedoista koskien seksuaali-
ja sukupuolivihemmistoja seké sateenkaariperheitda - ammattikorkeakoulu tie-
don jakajana. Tutkimuksen mukaan seksuaalivahemmistot tunnettiin melko hy-
vin. Tiedot sukupuolivahemmistoista olivat heikot. Sateenkaariperheet tunnettiin
hajanaisesti ja riittdmattomasti. Tutkimuksessa todettiin, ettd Satakunnan am-
mattikorkeakoulu ei jaa riittavasti tietoa seksuaali- ja sukupuolivAhemmistdista

seka sateenkaariperheista. Tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat, ettei aihetta
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kasitellda ja huomioida opetuksessa riittavasti. Tuloksissa kavi ilmi, ettd aihetta
pidettiin kuitenkin tarkeana.

LinkOpingin yliopistossa Ruotsissa on tehty tutkimus hoitaja- ja laakariopiskeli-
joiden tietotasosta koskien seksuaali- ja sukupuolivdhemmistja. Tutkimukses-
sa kasiteltiin opiskelijoiden suhtautumista seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéon
kuuluviin opiskelijoihin. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd heteronormatiivisuus
korostui hoitajien ja laakarien koulutuksessa, niin Kkliinisessa kuin teoriaopetuk-
sessakin. (Rondahl 2010.)

Walsh Brennan (2012) yhdessa neljan muun tutkijan kanssa, on tehnyt tutki-
muksen Amerikkalaisessa Pensylvanian yliopistossa Philadelphiassa. Tutki-
muksen tuloksena on ettd sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi olla enemman
tietoa seksuaali- ja sukupuolivahemmistoista, jotta sairaanhoitaja pystyisi tyos-
saan toteuttamaan yhdenvertaista potilastyota.

Campo-Arias (2009) yhdessa kahden muun tutkijan kanssa on tehnyt tutkimuk-
sen homofobiasta opiskelijoiden keskuudessa Columbiassa. Tutkimus on yh-
teenveto kahdeksasta eri tutkimuksesta. Tutkimuksessa todetaan, ettd homofo-
bia on suhteellisen yleista. Hoitotyon opiskelijoiden keskuudessa esiintymispro-
sentti oli 7-16 naiden kahdeksan tutkimuksen pohjalta. Tutkimus tuloksena oli,
ettd miesten seka uskonnollisesti konservatiivisten henkildiden keskuudessa

homofobia oli yleista.

Kolme tutkijaa on tehnyt tutkimuksen yksildllista hoitoa edistavista tekijoista hoi-
tohenkiloston nakokulmasta. Tassa Turun yliopistolle tehdysséa tutkimuksessa
on tutkittu hoitohenkilékunnan nakemyksia yksil6llista hoitoa edistavid hoitaja- ja
potilaslahtdisia tekijoitd. Tutkimuksen paamaarana oli tunnistaa ja kuvata tekijoi-
ta, joiden avulla voidaan edistda yksilollistd hoitoty6ta. Tutkimuksessa maini-
taan, ettd hoidon yksildllisyys on laadukkaan potilas kontaktin lahtékohta. Tut-
kimuksen mukaan tarkeimmaksi yksittaiseksi tekijaksi nimettiin hoitajan kyky
kuunnella potilasta ja ottaa hédnen mielipiteensd huomioon. Yksil6llista hoitoa
edistaviksi tekijoiksi mainittiin potilaan yksildllisyyden kunnioittaminen ja potilas-

lahtbisyys. Muita tarkeitd yksilollista hoitoa edistavia tekijoita olivat potilaan it-
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semaaraamisoikeuden kunnioittaminen, suhtautuminen potilaaseen tasa-
arvoisesti ja suvaitsevaisesti. Eettiset toimintatavat katsottin myods tarkeiksi.
Tarkeita olivat myos hoitajan ammattitaito, riittava tyokokemus seka taydennys-
koulutuksen jarjestaminen tyon tueksi ja ammattitaidon kehittymiseksi. (Gus-
tafsson 2009, 4-11.)

Rounds (2013) yhdessa kahden muun tutkijan kanssa tekivét tutkimusta siita,
miten terveysalalla tytskentelevien ihmisten kayttaytyminen hoitotilanteissa vai-
kuttaa positiivisesti tai negatiivisesti hoidon laatuun. Tutkittavat tayttivat lyhyen
kyselylomakkeen koskien heidan taustojaan, jonka jalkeen keskusteltiin ryh-
massa kuudesta eri aiheesta. Aiheina olivat asiat, jotka tekevat terveysalan
ammattilaisen kohtaamisesta hyvan potilaan nakokulmasta. Tutkijat ovat kes-
kustelleet tutkittavien kanssa, millaiset asiat koettiin hyviksi ja huonoiksi terve-
ysalan ammattilaisen tapaamisessa. Tutkittavien kanssa keskusteltin myo6s
kohtaamisista terveysalan ammattilaisten kanssa, jotka huononsivat hoidon laa-
tua. Tutkittavilta tiedusteltiin asioista, jotka tekevat HLBTIQA -ihmisista erilaisia
potilaina ja erottuuko heidan hoidontarpeensa seka millaisia neuvoja he antaisi-
vat terveysalan ammattilaisille. Tulokseksi ilmeni, etté jokainen joka hakee apua
terveysongelmiin, ansaitsee kunnioitusta ja HLBTIQA -ihmiset eivéat eroa tasta.
Toisena tuloksena oli, etta terveysalanammattilaiset ovat itse vastuussa kaytok-
sestddn kun ollaan hoitotilanteessa. Potilaan kunnioittamiseen kuuluu terveys-
alanammattilaisten koulutus ja itsendisen tiedon hankinta aiheesta. Ikavinta on,
kun potilaan pitdd kouluttaa hoitajaansa. Terveysalanammattilaiset tarvitsevat
parempaa ja jatkuvaa sivistynyttd koulutusta parantaakseen hoidon laatua
HLBTIQA -ihmisten kohdalla.

Sukupuolitietoisuus Lapin yliopiston opettajankoulutuksessa on Vidénin ja Nas-
kalin (2010) tekem& tutkimus. Tama tutkimus on ollut osana TASUKO -
hanketta, eli tasa-arvo- ja sukupuolitietoisuus opettajankoulutuksessa. Tutki-
muksessa tarkastellaan valmistuneiden opettajien ndkemyksia sukupuolitietoi-
sen opetuksen merkityksesta tydelaman kannalta. Liséksi tutkitaan yliopisto-
opettajien opetuskokemukseen perustuvia nakemyksia luokanopettajille suun-

natun opetuksen haasteesta ja mahdollisuuksista, seka opiskelijoiden arviointe-
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ja sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevan kurssin annista ja merkityksesta
osana opettajankoulutusta. Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa tietoa jo
toteutetusta sukupuolitietoisesta opetuksesta, sen merkityksesta opettajille,
opiskelijoille ja yliopisto-opettajille. Opiskelijat pohtivat, miten he tulevina opetta-
jina onnistuvat tiedostamaan heteronormatiivisuuden ja osaavat valttaéd omien
asenteidensa sek& yhteiskunnan kielteisten arvojen valittymista osaksi lasten
identiteettia. He pohtivat sukupuolitietoisuuden lisddmistd kahdesta nakokul-
masta, yksilon tiedostamisen lisdamisesta ja opettajankoulutuksen sisaltéjen
paivittdmisesta. Tutkimuksen tulosten perusteella sukupuolta koskeva tietoisuus
oli lisdantynyt, seka tydssa toimivien opettajien etté opiskelijoiden keskuudessa.
Tutkimuksesta kuitenkin selvisi, ettd osa opettajista oli tormannyt vasta tyoela-
massa sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevan tiedon tarpeeseen. Yksilollisen
tiedostamisen lisddminen ja opettajankoulutuksen sisaltdjen paivittdminen nah-
tiin ratkaisuna sukupuolitietoisuuden lisaamiseksi. Suurin osa sukupuolitietoista
koulutusta saaneista opettajista kokivat, ettd opetuksesta oli ollut apua heille
kaytannon opetus- ja kasvatustytssa. Tutkimukseen osallistuneet opettajat ja
opiskelijat ovat olleet kiitollisia Lapin yliopiston tarjoamaan mahdollisuuteen
opiskella sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksié opintojensa ai-
kana. Tutkimustulos osoittaa, ettd sukupuolindkdkulman huomioonottamista

voidaan pitdd koulutuksen vahvuutena.
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5 SUKUPUOLEN JA SEKSUAALISUUDEN
MONINAISUUS JA HOITOTYO

5.1 Potilaan kohtaaminen ja sukupuolinormatiivisuus

Sukupuoli ja seksuaalisuus ovat osalle sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
pulmallisia asioita. Ammattilaisten kasityksiin vaikuttaa usein opittu ajatus siita,
ettd kaikkien taytyy ajatella ja kayttaytya normatiivisella tavalla. Taméa tapa on
muodostunut eri instituutioiden vaikutuksesta historian aikana. Ammatillisessa
kohtaamisessa haastavaksi kokemukseksi muodostuu sukupuolten ja seksuaa-
lisuuksien moninaisuus, identiteettien jatkumo sekd vaihtuvuus. Hammennys
saattaa johtua asianomaisten elamé&éa koskevan tiedon puutteesta tai omista
arvoista ja arvostuksista. Jokainen haluaa tulla kohdatuksi ammatillisesti omana
itsen&&n ja omassa elamén kokonaisuudessaan, ettd hanen sukupuolikokemus-

taan, seksuaalisuuttaan ja identiteettia&n kunnioitetaan. (Vilkka 2010, 85-86.)

Hoitoty6 on tybna vaativaa, ja toisinaan tydympariston ja tyon luonteen vuoksi
potilaan yksildllisen hoidon tarpeen ja hoidon kokonaisuuden huomiointi muo-
dostuu haastavaksi. Kaytannon hoitotydssa on joskus vaikeaa vastata potilaan
kaikkiin tarpeisiin, etenkin kiireen keskella emotionaalinen kohtaaminen voi jaa-
da vahaiseksi. Potilaan yksilollisen hoidontarpeen huomioinnin mielessa pitami-

nen kuitenkin auttaa toteuttamaan laadukasta potilashoitoa.

Yhteiskunnassamme vallitsee sukupuolinormatiivisuus, joka kasittaa kaksi toisil-
leen vastakkaista sukupuolta. Koska kyseessad on normi, se maarittdd myos
milla lailla naiden kahden eri sukupuolen tulisi kayttaytya, pukeutua ja toimia
yhteiskunnassa. Tdméa normi sisaltdd myos oletuksen ja odotuksen siita, etta
sukupuoli on muuttumaton. Ilhmisella on vain yksi sukupuoli ja se voidaan maa-
rittdd syntymassa. Laheskdan kaikki eivat kuitenkaan mahdu tdhan tiukkaan
sukupuolinormiin, joten taman normin purkaminen edistéisi kaikkien ihmisten

hyvinvointia. (Seta ry 2014a.)
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Laaja kirjo erilaista sukupuolen kokemista ja ilmaisua seké kehollisia sukupuoli-
piirteitd kuuluu ihmisyyteen. Kaikkia ihmisia ei pystyta yksiselitteisesti luokitte-
lemaan mieheksi tai naiseksi, silla sukupuolipiirteiden kirjo on niin laaja. Lansi-
maissa on pidetty yli sadan vuoden ajan sairauksina, ja hairidina niita sukupuo-
len variaation eri muotoja, jotka ovat poikenneet Kkulttuurin mukaisesta
mies/nainen-jaottelusta. On olemassa kulttuurisidonnaisia sairauksia, joita ant-
ropologit ovat tuoneet esille. Se, mikad yhdessa kulttuurissa on hyvaksyttya, on
hoidettava sairaus toisessa. Kulttuurit ovat suhtautuneet sukupuolen variaatioon
eri tavoin. Esimerkiksi Intiaanikulttuurien "two spirit” (kaksi sieluinen) on myon-
teisen suhtautumisen aaripaata ja on omassa kulttuurissaan arvostettu suku-
puoliryhma. (Huuska 2011, 222.)

Vilkka (2010) kirjoittaa siitd miten 1700-luvulta I&htoisin oleva sukupuoli- ja sek-
suaalitietous on kulkenut lapi kaikkien yhteiskunnan kerrostumien. Miten tata
tietoutta leimaa ajatus kahdesta sukupuolesta, miehesta ja naisesta, seka kah-
desta seksuaalisuudesta, normaaleista heteroseksuaaleista seka "niistd muis-
ta”. Yha edelleen useimmille kasvatusalan ja hoitotyén ammattilaisille transsu-
kupuolisuus, intersukupuolisuus, "ei hetero”, ovat tuntemattomia kasitteita. Re-
aktiot ensimmaisessa hoitokontaktissa voivat olla erittdin voimakkaita, perusta-

na télle on hoitajan osaamisen taso ammatillisessa kohtaamisessa.

Sukupuolta ja seksuaalisuutta koskeva tieto, kokeminen ja ymmartaminen seké
kompetenssi liittyvat oleellisesti toisiinsa oman ja toisen sukupuolen ja seksuaa-
lisuuden jasentamisessa. Yleensa tieto auttaa ihmistd ymmartdmaan, mita han
haluaa, ei halua tai voi haluta, mita tahtoo, miten ajattelee tai saatelee tuntei-
taan eri tilanteissa ja miten tuo tunteitaan julki. Tiedon tarkoitus on lisata harkin-
takykya erilaisissa tilanteissa ja taitoa selvita sellaisista tilanteista, jotka seuraa-
vat "normaalin” ajattelutavan kyseenalaistamisesta. Jokaiselle yhdenvertainen
sukupuolta ja seksuaalisuutta koskeva tieto voi suojata yksilod monilta tuhoisilta
ja huonoilta ratkaisuilta. Jokaisen ihmisen sukupuolta ja seksuaalisuutta koske-
vaan kokonaisuuteen liittyy, ettad pystyy kohtaamaan asian vaikka sita ei ymmar-
taisi tai hyvaksyisi omalla kohdallaan, sekd hyvaksymaan toisen ihmisen ristirii-

dattoman arvojarjestelman. (Vilkka 2010, 126.)
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5.2 Lainsdadanto ja eriarvoisuus

Ongelma tilanteita ammatillisessa kohtaamisessa muodostuu silloin, kun kaikki-
en lahtbkohtana on oletus, ettd vuorovaikutus jokaisessa tilanteessa alkaa juuri
heteroseksuaalisuuden ndkdkulmasta. Vaikka Suomessa on otettu seksuaali- ja
sukupuolivahemmistot huomioon sadatamalla heité koskevia lakeja joiden tarkoi-
tus olisi yrittaa vahentaa eriarvoisuutta, esimerkiksi laki rekisterdidysta parisuh-
teesta vuodelta 2001 ja laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta vuo-
delta 2002, niin silti on viela pitk&d matka sukupuolisesti ja seksuaalisesti yhden-
vertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Laki rekistergidystd parisuhteesta
9.11.2001/950; Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta
28.6.2002/563; Vilkka 2010, 79.)

HLBTIQA ryhmiin kuuluvat henkilét kohtaavat arjessaan moninaisia ongelmia,
jotka kattavat koko ihmisoikeuksien kirjon. HLBTIQA henkil6ita syrjitéan kou-
luissa, tydelamaéssa ja julkisessa keskustelussa seka heidan itsemaaraamisoi-
keuttaan rajoitetaan monin tavoin. Heidan elaméansa intiimein elementti - seksu-
aalisuus — on yh& monissa maissa rikos eikd heilla ole samaa oikeutta perhe

elamaan kuin valtavaestolla. (Koivurova & Pirjatanniemi 2013, 112.)

Lainsaadanté on kaantynyt vuosituhannen vaihteessa homoseksuaalisuuden
sanktioinnista syrjinnan ehkaisemiseen. Esimerkiksi tydelamassa seksuaaliva-
hemmistdja ei saa syrjia, mutta syrjinta seksuaalisen suuntautumisen perusteel-
la on kaytdnnossa vaikea nayttaa toteen. Osassa lansimaita parisuhdelainsaa-
dantdé on parantunut huomattavasti seksuaalivahemmistdjen oikeudellista ase-
maa. Kuitenkin on niin, ettd Suomessa ei-heteroseksuaalien avioliitto ja adoptio-
oikeudet eivat ole samanlaisia kuin heteroseksuaaleilla ja kielellisilla seka etni-
silla vahemmist6illa. (Lehto & Kovero 2010, 22.)

5.3 Yhteiskunnan suhtautuminen seksuaaliseen suuntautumiseen

Seksuaalinen suuntautuminen identiteettind ei ole suoraan suhteessa seksi-

kayttaytymiseen. Toiset maarittelevat itsensa seksuaalivahemmistoon kuuluvik-
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si jo paljon ennen seksikokemuksia. Seksuaalista mielenkiintoa samaa suku-
puolta kohtaan kokee huomattavasti suurempi maara ihnmisia kuin vain ne, jotka
maarittavat itsensa hlb -ihmisiksi. Seksuaalinen suuntautuminen ei ole tah-
donalaista, eikd se ole kenenk&éan valinta. Seksuaalisuus tai seksi ei erota sek-
suaalivdhemmist6ja heteroista, silla ihastuminen, rakastuminen ja seksikayttay-
tyminen ovat loppujen lopuksi samanlaista riippumatta seksuaalisesta suuntau-
tumisesta. Erottavana tekijana toimii yhteiskunnan suhtautuminen samaa ja eri

sukupuolta olevien suhteisiin. (Seta ry 2014b.)

Ryttylainen ja Valkama (2010, 99) mainitsevat lesbonaisten leimautumisen pe-
losta ennakkoluulojen vuoksi koskien hoitokontakteja. Esimerkkina gynekologil-
la kaynnit, joita saatetaan valtella. Tarvetta kaynteihin ei ole esimerkiksi ehkai-
syn vuoksi, jolloin pelatddn ennakkoluulojen vaikuttavan potilaan kohteluun hoi-
dossa. Ryttyldinen ja Valkama (2010, 99) muistuttavat myos etta hoitotydssa
olisi muistettava, ettd seksuaali- ja sukupuoli vahemmist6ja koskevat samat ih-

missuhdekysymykset kuin heteroitakin.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tavoitteena on saatujen tutkimustulosten perusteella auttaa kehittamaan sek-
suaali- ja lisaantymisterveyden opintojakson siséltda, jotta opiskelijat saisivat
paremmat valmiudet vastata potilaan yksil6lliseen hoidon tarpeeseen. Tavoit-
teena on myos herattdd keskustelua aiheen tarkeydesta, ja siitd miten sukupuo-
len ja seksuaalisuuden moninaisuus otetaan esille opetuksessa ja miksi aihe
tulee ottaa esille. Opinnéaytetytn tarkoitus on selvittda miten potilaan yksilollista
hoidon tarvetta kasitellaan taméan eraan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulu-
tusohjelmassa koskien sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta, seka

selvittdé opiskelijoiden asenteita asiaa kohtaan opettajien nakdkulmasta.

1. Miten seksuaali- ja lisdantymisterveyden opintokokonaisuudessa kasitellaan

sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta?

2. Miten hoitotyon koulutusohjelman opetuksessa otetaan huomioon potilaan
yksil6llinen hoidon tarve koskien sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta

seksuaali- ja lisddntymisterveyden opettajien arvioimana?

3. Millaisia asenteita opiskelijoilla on sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-

suutta kohtaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden opettajien arvioimana?

4. Millaiset valmiudet ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille muodostuu
seksuaali- ja lisddntymisterveyden opintojaksolla voidakseen toteuttaa yhden-

vertaista ja yksil6llista potilashoitoa opettajien arvioimana?
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7 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelména

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus on kehittynyt antropologian ja
sosiologian tieteenalojen pohjalta. Perinteisia laadullisia tutkimusalueita ovat
olleet muun muassa koyhyystutkimukset, poikkeaviin ja vdhemmist6ihin kohdis-
tuvat tutkimukset ja elamankerrat. Laadullisten tutkimusten pohjana ovat olleet
yhteiskunnallisten ongelmien havaitseminen ja esiintuominen. Laadullisessa
tutkimuksessa usein tutkitaan uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta. Mikali
halutaan saada uusi ndkdkulma asiaan tai epaillaan teorian tai kasitteen merki-
tystd, tutkimustuloksia tai aiemmin kaytettya metodiikkaa, sopii laadullinen tut-
kimus jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen. Eri lahestymistapojen yhtalai-
sena tavoitteena on loytaa laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistosta toi-
mintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelménéa on teemahaastattelu. Teemahaastattelus-
sa edetaan keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkenta-
vien kysymysten varassa. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen vii-
tekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta tiedettyyn. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu haastattelumuoto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Aineiston keruu-
seen liittyy vapauksia, mutta haastattelun keskeiset asiat on sovittu ennalta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 125). Teemahaastattelussa koroste-
taan ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioilleen antamia merkityksia seka si-
ta, kuinka merkitykset syntyvéat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa pyri-
tadan loytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongel-

man asettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
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7.2 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunkoa koottiin teoreettisesta viitekehyksesta nousevien teo-
rioiden pohjalta. Tutkimusongelmat eli mitéd halutaan tietdd, nousi myos esille
teoreettisesta viitekehyksesta. Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusongelmien
kokoaminen ja kehittaminen kulkivat koko ajan rinnakkain. Teoreettisesta viite-
kehyksestd nousseet teemat ovat vahvasti yhteydessa tutkimusongelmiin.
Tekstista nousi teemoja yhteensa seitseméan. Teemat ovat opettajan taustatie-
dot, seksuaali- ja lisdaantymisterveys, yhdenvertainen potilashoito, yksildllinen
hoidon tarve, Seta Ry, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus ja opiskeli-
joiden asenteet. Haastattelukysymykset muotoiltiin avoimiksi, mutta kuitenkin
niin ettd vastauksesta tulee ilmi vastaajan kokemuksellinen mielipide teeman
aiheesta seka saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelurun-

ko loytyy kokonaisuudessaan liitteesté kolme (Liite 3.).

7.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuslupa opinnaytetydlle anottiin toimeksianto-organisaatiosta joulukuussa
2013 ennen aineistonkeruun aloittamista. Vastaajina opinnaytetydssa ovat
eraan ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelman seksuaali- ja lisdénty-
misterveyden opettajat. Koulutusohjelman puolesta tarjolla olevaa tietoa ja si-
saltdd opettajat tuovat opiskelijoille. Siksi vastaajiksi valittiin opettajat. Opettaja
itse ei laadi opetussuunnitelmaa, mutta opettaja on se henkild, joka paattaa mi-
ta asioita ja miten tuo opetuksessaan esille opetussuunnitelman mukaan. Tut-
kimuksessa tutkittin myds asenneilmapiirida ja sen aistimisessa opettajat ovat
avainasemassa. Opettajat ovat avainasemassa opetuksen sisallén kehittdmi-

sessd, siksi heidat valittiin kohderyhmaksi ja haastateltaviksi.

Haastateltin kolmea seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd opettavaa opettajaa.
Apua haastateltavien l6ytdmiseen saatiin kyseisen ammattikorkeakoulun yli-
opettajalta. Mahdollisiin haastateltaviin otettiin yhteyttéd sahkdpostin valityksella.

Liitteena heille lahetettiin tutkimuksen saatekirje (Liite 1.).
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Tutkimusaineiston keruu toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluun osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tut-
kimukseen (Liite 2.) ennen haastattelun aloittamista. Ennen haastatteluiden
aloittamista varmistettiin, ettd haastateltaville henkil6ille oli selvdad mihin tutki-
mukseen he ovat osallistumassa ja oliko heilla tarvetta saada viela lisatietoja
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tavoitellut kolme haastattelua toteutettiin

tammi- helmikuussa 2014.

Haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin tekstiksi tietoko-
neelle, tulostettiin, analysoitiin ja lopulta poistettiin nauhoittimista. Litteroitua
materiaalia tuli yhteensa 27 sivua. Litteroitu haastattelu materiaali havitettiin
tietokoneiden kovalevyiltd ja tulostettu haastattelumateriaali havitettiin poltta-
malla opinnaytetydn valmistuttua. Litterointi toteutettiin helmikuussa 2014.

Haastattelut toteutettiin kyseisen ammattikorkeakoulun tiloissa haastateltaville
sopivina ajankohtina. Haastattelut etenivéat haastattelurungon (liite 3.) mukaises-
ti, ja ne kestivat keskimaarin noin 35 minuuttia. Apukysymyksia kaytettiin melko
vahan. Niistd oli haastateltaville ja haastattelijoille hyotyd aiheen ymmartami-

sessa.

7.4 Aineiston analyysi

Teemahaastattelu voidaan analysoida sisallénanalyysimenetelmalla. Sisallon-
analyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuk-
sen analysoinnissa. Sisallénanalyysi on menetelma, jota on kaytetty paljon hoi-
totieteen tutkimusten aineistojen analysoinneissa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 133). Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai
nahtyjen siséltojen analyysia. Menetelmélla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla analyysimenetelmalla pyritdan saamaan
tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Aineiston ana-
lysoinnilla pyritddn lisddmaan informaatioarvoa, siten aineistosta pyritdan luo-
maan selkedd, mielekdsta ja yhtendista. Analyysin tavoitteena on selkeyttaa

aineistoa, jotta saadaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Sisal-
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l6nanalyysilla jarjestettyd aineistoa ei pida ymmartaa tuloksina, vaan jarjestetys-
ta aineistosta on aina tehtdva johtopaatdkset. Johtopaatoksia peilataan tutki-
musongelmiin. Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan.
Ensin aineisto hajotetaan osiin, taman jalkeen kasitteellistetdan ja lopuksi koo-
taan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-
104, 108.)

Aineiston analyysi aloitetaan kirjoittamalla haastattelut tekstiksi eli litteroinnilla.
Aineiston analyysissa kaytetaan induktiivista menetelmaa eli sanoja luokitellaan
niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Analyysi yksikkdina voi toimia yksittai-

set sanat ja lauseet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010, 132-136.)

Litterointi tehtiin hyvin pian haastattelujen jalkeen jolloin haastattelutilanne ja
sen ilmapiiri pysyi tuoreena mielessa. Litteroitua materiaalia kasiteltiin aluksi
vain lukemalla ja keskustelemalla haastatteluista. Jokainen ryhman jasen luki
omalla tahollaan jokaisen haastattelun ja teki omat muistiinpanonsa haastatte-
luista. Taman jalkeen muistiinpanoista keskusteltin ryhmassa ja tarkasteltiin
sitd, miten eri ryhman jasenten ndkemykset eroavat tai kohtaavat. Ryhman ja-
senilla oli samankaltaiset nakemykset haastatteluista, tatd vahvisti kaikkien
ryhman jasenten osallistuminen haastatteluihin. Yhdessa keskusteltiin jokaisen
tehdyista muistiinpanoista. Jokainen toi keskusteluun erilaisia asioita, mutta kui-
tenkin kokonaisnakemys tutkimusaineistosta oli yhtenevainen. Taman jalkeen
haastatteluja kaytiin [&pi yhdessa haastattelun rungon teemojen mukaisesti.
Samalla kaytiin lapi tehtyja muistiinpanoja. Jokaisen teeman kohdalla kaytiin
lapi kaikkien kolmen haastattelun vastauksia kysymys kerrallaan. Vastauksia
vertailtin keskenaan ja niista etsittin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Havainnot kirjoitettiin erilliselle tiedostolle, jonka jalkeen niitd sijoitettiin tutki-
musongelmien mukaisesti. Tall6in tekstista l6ytyvat havainnot olivat vain toisis-
taan irrallisia lauseita eli tutkimuksen analyysiyksikoita. Taman jalkeen analyysi
yksikot yhdistettiin suuremmaksi kokonaisuudeksi ja luokiteltiin tutkimusongel-
mien alle, mista saatiin tutkimustulokset. Teksti muotoiltiin lopulta loogiseksi
kokonaisuudeksi. Aineistosta pyrittiin nostamaan esille mahdollisia analyysiyk-

sikdita. Naita kasiteltiin tarkemmin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Jokaisen
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teeman alle saatu teksti jarjestettiin sen tutkimusongelman alle, josta kyseinen
teema on noussut. Teemahaastatteluista saatu aineisto on analysoitu sisallon-

analyysilla. Aineiston analyysi tehtiin helmikuussa 2014.

Tutkimusaineistoa kaytiin lapi teemahaastatteluissa kaytettyjen teemojen kaut-
ta. Teemat toimivat itsessaan pelkistettyina kasitteing, silla ne on muotoiltu tut-
kimuskysymyksisté jo hyvin pelkistetyiksi. Naiden ymparille muodostuu tulosai-
neisto. Tulosaineisto on ryhmitelty tutkimusongelmien mukaan. Tassa tutkimuk-
sessa kaytettyja kasitteita ovat sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus,
Seta Ry, yhdenvertainen potilashoito, yksil6llinen hoidon tarve, seksuaali- ja
lisddntymisterveys ja opiskelijoiden asenne. Kuviossa yksi (Kuvio 1.) on esitetty

vaihe vaiheelta miten sisallon analyysi etenee tassa opinnaytetydssa.
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Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi sana sanalta.

-

Haastattelujen lukeminen yksin ja ryhméassa seka sisaltédn perehtyminen.

-

Pelkistettyjen kasitteiden etsiminen, alleviivaaminen seka lainattavien lauseiden
alleviivaaminen ensin yksin ja sitten ryhmassa.

-

Pelkistettyjen kasitteiden listaaminen ja lainattavien lauseiden listaaminen.

-

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista kasitteista ja lainatuista
lauseista.

-

Pelkistettyjen kasitteiden jakaminen oikeiden otsikoiden alle tuloksiin seka lainattujen
lauseiden yhdistaminen oikeiden kasitteiden alle.

2 2

Tulosten kirjoittaminen peilattuna teoreettiseen viitekehykseen ja jasentely.

R N N e
N NS N S S 2 2

Kuvio 1. Siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Aineiston analyysin luotettavuutta lisda se, ettd tutkimusaineistoa kasittelivat
kaikki opinnaytetyoryhméan jasenet. Aineistoa kasiteltiin ensin erikseen ja sitten
yhdessa. Aineistoa yksin kasiteltdessa toinen opinnaytetyon tekija ei paase vai-
kuttamaan toisen tulkintoihin aineistosta. Yksin tehtyjen havaintojen l&pikaymi-
nen ryhmassa taas vahentaa tulosten puolueellisuutta, silla toiset ryhméan jase-
net saattavat tulkita haastattelutekstia eri tavoin ja tata kautta pystytaan vahvis-

tamaan tulosten luotettavuutta.
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8 TULOKSET

Opinnaytetyota varten tehtyihin haastatteluihin osallistui kolme opettajaa, jotka
ovat koulutukseltaan kéatiloitd, sairaanhoitajia ja terveystieteiden maistereita.
Yksi vastaajista on ennen katilbopintojaan opiskellut erikoissairaanhoitajaksi.
Vastaajat ovat toimineet hoitoalantdissa 4 — 19 vuotta. Opettajina vastaajat ovat
toimineet 4 — 6 vuotta kyseisessa ammattikorkeakoulussa. Osa vastaajista on
osallistunut useampaan taydennyskoulutukseen, ja osa taas ei juuri ollenkaan.
Suurimmaksi osaksi vastaajilla on tyokokemusta katilétyostd, ja osalla on my6s
kokemusta muilta osa-alueilta, kuten leikkaussalista. Organisaatiotasolla tydko-
kemusta vastaajilla on aluesairaaloista, keskussairaaloista ja terveyskeskuksis-

fa.

8.1 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden kasittely seksuaali- ja

lisdantymisterveyden opintokokonaisuudessa opettajien arvioimana

Vastaajien mukaan opintojakso siséltad nykyisellaan seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden peruskasitteet, normaali raskaus, normaali synnytys, synnytyk-
senajan hoitotyd, lapsivuodeajan hoitotyd, ehkaisy, nuorten seksuaalisuus, sek-
suaalisuudesta puhuminen, sairaala- tai hatasynnytys, rinnat, rintojen tutkimi-
nen, imetys, rintasybpéaasiat, gynekologiset tutkimukset, naistentautien hoitotyd,
virtsanpidatysongelmat, vaihdevuosiasiat ja andrologia eli miestentautioppi.
Vastaajat kertovat opintojakson olevan hyvin kompakti paketti:

"SELIhan menee kaikille, mut terveydenhoitaja- ja katildopiskelijoille
on hyvin paljon enempi sitten tatd seksuaali- ja lisd&ntymisterveyt-

”

ta.
Vastaajat kertovat aloittavansa kurssin kaymalla 1api seksuaali- ja lisddntymis-

terveyden peruskasitteitd. Saadaan opiskelijat ymmartdmaan ihmisen olevan

psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Vastaajat pyrkivat siihen, etta
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opiskelijat kykenevat myéhemmin ottamaan puheeksi hoitotydssa seksuaali-
suuden:
"Luulisi, ettéd se puheeksi ottaminen olisi helpompaa mutta ellei se
aloite tule potilaalta pain niin valttamatta ei oteta puheeksi ollen-

kaan.”

Vastaajat tuovat esille, etta pitavat tarkeana opiskelijoiden oppivan seksuaali-
suuden olevan voimavara, ja seksuaalisuudesta tulee voida puhua avoimesti.
Osassa haastatteluissa kavi ilmi, ettéd seksuaalisuudesta puhuminen ei kuulunut

opettajan tehtaviin, koska aihealueet on jaettu opettajakollegoiden kesken.

Opintojaksolla kasitelladn myo6s lapsettomuutta. Opiskelijat ovat kokeneet ai-
heen kiinnostavaksi. Aiheen monitasoisuus ja nakokulmarikkaus, kuten lapset-
tomuuden ja lapsettomuushoitojen eri mahdollisuudet, ja aiheen kautta esiin
tuleva perheiden moninaisuus tekee aiheesta opiskelijoiden mielesta kiinnosta-
van. Vastaajat mainitsevat erityisesti naisparien lapsettomuusongelmien hoita-

misen. Sukupuolen moninaisuudesta vastaajat eivat maininneet.

Vastaajien mukaan opiskelijat ovat kurssipalautteissa kertoneet, etta on hyva
kun aiheista puhutaan, keskustellaan seka voi ja saa sanoa omia mielipiteita.
Ennakkotehtavat on myds koettu hyviksi, silla aiheisiin on perehdyttava etuka-
teen. Vastaajat kertovat, ettéd opiskelijat ovat tyytyvaisia nykyiseen toteutusta-
paan eivatka ole toivoneet toteutustavan muutosta. Palaute kurssista on lahinna
ollut, ettéq asioita voitaisiin kasitella enemman ja laajemmin. Opintojaksolla to-
teutustapoina on kaytéssa, luennot, osallistuva luennointi, aiheeseen perehty-
minen keskustelun kautta, tutoriaalit, laboraatiotuntien ennakkotehtavat, labo-

raatiotunnit ja simulaatiot.
Yhten& haastattelun teemana oli Seta ry, erds vastaaja kertoo tietdvansa kysei-

sen jarjestdn, mutta ei tiedd sen enempéaa jarjeston toiminnasta tai tapahtumis-

ta:
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“Tiedéan etta sellainen yhdistys on olemassa, tiedédn sen ajatuksen
mika siella taustalla on. Sindnsa en tieda sen enempaa heidan toi-
minnastaan. En ole tutustunut yhteenkd&n heidan materiaaliin, niin

en osaa sanoa mité siellé sitten on.”

Kahdelle muulle vastaajista jarjestd, sen toiminta ja tarjottava materiaali on tut-
tua. He ovat kayttaneet opetuksessaan jarjeston julkaisua ja materiaalia, mutta
eivat sdanndnmukaisesti kayta naita sairaanhoitajaopiskelijoiden seksuaali- ja
lisddntymisterveyden opintojaksolla. Kyseiset vastaajat kayttavat materiaaleja

ja julkaisuja enemman katildiden ja tadydennyskoulutuksen opetuksessa:

"Kunnioitan heiddn toimintaansa seksuaalisuuden ja tasa-
arvoisuuden nékokulmasta. Itse hyodynnan katilotydnopetuksessa
heidan hyvid nettisivuja. Mutta se kuuluu sitten jo isompaan koko-
naisuuteen, etta en kaytda sdannonmukaisesti sairaanhoitajatasol-

”

la.

Yhden vastaajan mielesta olisi erittdin hyva hyédyntdd Seta ry:n tarjoamaa kou-
lutusta. Kaksi vastaajista ei ole tullut ajatelleeksi asiaa. Vastaajat kokevat ulko-
puolisen luennoitsijan hankkimisen lahes mahdottomaksi, silla ulkopuolisen lu-

ennoitsijan kaytosta ei saisi tulla kustannuksia.

Kaksi vastaajaa kokee tietotasonsa sukupuolen ja seksuaalisuuden moni-
naisuudesta hyvana ja riittavdna, mutta aina on jotain uutta opittavaa. Eras
vastaajista kokee itsenséd asennevapaaksi. Aihe on tullut hanelle tutuksi yksi-
tyiselaman ja tyoelaman kautta. Eras vastaajista ilmaisi oman tietotasonsa hy-
vana, mutta kokee ettd uusia asioita tulee koko ajan lisaa, joista ei valttamatta
vield tiedd. Yksi vastaajista tuo erittéain hyvin esille sen, miten sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuudessa ei ole mitaan outoa, kun taas erdan haasta-
teltavan vastauksista voi tulkita talla olevan aiheesta vahemman tietoa. Kukaan
vastaajista ei maininnut sukupuolen moninaisuudesta taman osion kysymysten

yhteydessa. Yksi vastaajista kertoo:
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"Kétilbné ollessa olen hoitanut paljonkin esim. lesbopariskuntia.”

"Téaytyy sanoa, ettéd on tullut néitd uudempia nimikkeité ja seksuaa-

lisuuden ilmentymié joista en ole kuullutkaan.”

Aiheena sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus koettiin luonnollisena eika
se herattanyt suurempia tunteita. Kuitenkin aiheen luonnollisuus lahti hieman
erilaisista ndkdkulmista, osalle aiheen luonnollisuus ja jokapaivaisyys tulee sen
kautta, ettd aiheeseen on elaméansa aikana tutustunut paljon. Osalle vastaajista

aihe on suhteellisen tuntematon eika siksi voi ottaa kantaa aiheeseen.

Haastattelusta nousi esille, ettéa ilmapiiri aiheelle on vapaampi ja avoimuutta
esiintyy jo paljon. Aiheen kasittely on pintapuolista ja sité 1&ahinnéd sivutaan. Yksi
vastaaja mainitseekin kouluttajan vastuun aiheen kasittelystd. Haastatteluista
nousee esimerkkind naisparista potilaana esimerkiksi synnytyksessa. Hoitaja ei
valttamatta tieda tai ymmarra kiinnittdé& huomiota siihen, etta tilanteessa saattaa
olla molemmat tulevat vanhemmat, silla asiaa ei ole valttdmaétta potilaan ja ta-

man perheen puolesta otettu puheeksi hoitosuhteen aikana.

"Seksuaalisuus kulkee ihmisen mukana koko elaméan. Saattohoi-
dossakin. Se on kanssa yksi sellainen missio, kun puhutaan ihmi-
sen seksuaalisuudesta, etta mentaisiin pois siitd yhdyntakeskeisyy-

desta.”

Mahdollisuuksien mukaan vastaajat pyrkivat tuomaan esille sairaanhoitajaopis-
kelijoille suunnatussa opintokokonaisuudessa sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuuteen liittyvid aiheita. Vastaajat kokevat, etta haastattelu heratti heita
myos ajattelemaan asiaa uudestaan. Vastaajat kokevat myds, ettd aiheen
osuutta opintokokonaisuudessa voisi lisatd. Konkreettisena esimerkkind haas-

tatteluissa tulee esille lapsettomuus kysymykset vdhemmistéryhmien kohdalla
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seka asiaan liittyvan lainsdadannon kasittely opintokokonaisuuden aikana. Vas-
taajat kokevat, ettd aihe olisi hyva tiedostaa nykypaivana opetuksessa:

"Seksuaali- ja lisdantymisterveyden opintojaksolle voisi ottaa yhden

tahan aihepiiriin liittyvén aiheen.”

"Kyllé opetukselle on paikkansa. Ei ole sellaista oloa tullut koskaan,

ettd tehan osaatte ja tiedatte jo kaiken ja mitds mina téélla teen.”

Vastaajat kokevat osaltaan, ettd opiskelijoiden tiedot ja ymmarrys sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuudesta on keskimaarin hyvaa. Kuitenkin tuovat esil-
le vahvasti sita, ettd opiskelijoiden tietotaso on valilla hammastyttavan vajaata.
Yksi vastaaja kokee, etta jo pidemmalla opinnoissaan olevan sairaanhoitaja-
opiskelijan tulee olla tietoinen kyseisesta aiheesta. Aihe on nykypaivana osittain
jo hyvin tavallinen. Vastaajat kokevat, etta opiskelijat ovat kuitenkin kiinnostu-
neita sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta, ja aiheen kasittelylle on

tilausta:

"Pienen péhkailyn jélkeen toisin omassa opetuksessa, myds sairaanhoitaja

foteutuksessa, sateenkaariperheet kéasitteen esille.”

Yksi vastaaja nostaa esille yksilén elaman kokemuksen vaikutuksen aiheen tun-
temiseen ja kohtaamiseen. Ryhmassa saattaa olla nuorempia opiskelijoita, jotka
eivat ole viela elamansa aikana kohdanneet aihetta, joten nakdkulma asiaan
saattaa olla erittdin mustavalkoinen. Mustavalkoista ajattelua tai asiasta tieta-
mattomyytta saattaa esiintyd kuitenkin ikaluokasta riippumatta. Joillekin aihe ei
ole tullut vastaan konkreettisena ihmisten kautta tai teorian tasolla omien ela-
mantilanteiden vuoksi. Vastaaja antaa esimerkin tilanteesta, kun opiskelija on
tullut nuorena aidiksi ja ollut esimerkiksi 10 vuotta kotona lasten kanssa ja aloit-
taa opiskelut yli 30-vuotiaana. Elama on keskittynyt omaan perheeseen, jolloin
ei ole tullut kohdattua edes teorian tasolla sukupuolen ja seksuaalisuuden mo-

ninaisuutta.
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8.2 Potilaan yksilollisen hoidon tarpeen huomioiminen hoitotyon
koulutusohjelmassa koskien sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta

opettajien arvioimana

Vastaajat kokivat yksil6llisen hoidon tarpeen huomioimisen tarkedna. Vastaa-
jat ovat yleisesti sitd mielta, ettd opetuksen ndkdkulmasta pitda huomioida ihmi-
sen kaikki puolet. Pitaa hahmottaa koko kokonaisuus, naita asioita ovat fyysi-
nen ja psyykkinen hyvinvointi, uskonnolliset ja asenteelliset vakaumukset, per-
he. Emotionaalinen kohtaaminen on myds tarkeaa. Jos kokonaisuudesta yhdel-

|& osa-alueella on ongelmia, tama vaikuttaa kaikkiin muihinkin:

"On aika tavallista etté opiskelijoilla joilla ei ole hoitoty6sta mitdan kokemus-
ta, heillda voi olla aika mustavalkoinen ajattelumaailma. Helposti pistetaén

blokkiin joitakin ihmisia, ettd ne on niita alkkiksia tai ne on niita psykoottisia.”

Vastaajat ovat kertoneet opintojakson eri aihealueiden kautta, miten toisista
aiheista on kerrottava yleiselld tasolla yhdesta nakdkulmasta, kun on myés ai-
heita joissa korostuu yksildllisyyden huomioiminen. Yksi vastaajista vertaa tilan-
netta kymmenen vuoden takaiseen, ja kertoo nykyaan kiinnitettavan huomiota
enemman yksilollisyyteen. Erds vastaaja kertoo, ettéd opetuksessa yritetddn
tuoda esille myds aiheiden negatiivisia ja vaikeitakin puolia, joissa yksil6llinen
hoidon tarve tulee my6s huomioida. Vastaajat puhuivat yksil6llisesta hoidon
tarpeesta hyvin yleisella tasolla, eikd esiin noussut kovin yksityiskohtaisia aja-
tuksia. Erds vastaajista yrittaa ottaa yksilollisen hoidon tarpeen huomioon jo

suunnitellessaan opintojakson sisaltoa.

8.3 Opiskelijoiden asenteet sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta

kohtaan opettajien arvioimana

Yleisesti vastaajat kokevat opiskelijoiden olevan koulumaailmassa ja luokkati-
lanteissa avoimia, vastaanottavaisia ja hyvaksyvia. He tuovat esille tasavertai-

suutta. Yksi vastaaja on sitd mieltd, etta pidemmalla opinnoissa olevilla opiskeli-
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joilla on takanaan ammattiin kasvamista sen verran, ettd heidan pitaisi ymmar-
taa mita yksildllisyyden kunnioittaminen tarkoittaa. Vastaaja kertoo opiskelijoi-
den olevan joskus haveliaitd aiheen aarella. Toinen vastaaja kuvaa, etta toisi-
naan opiskelijoiden asenneilmapiiri on helposti havaittavissa. Yllattavaksi
vastaaja koki sen, ettd naispuolisilla opiskelijoilla saattaa useasti olla jyrkemmat
mielipiteet kuin miesopiskelijoilla.

Opiskelija ryhmien kanssa kaydyissa keskusteluissa vastaaja kokee, etta voi-
makkaan negatiivissavytteisen mielipiteen julkituojan puheisiin ei hiljaisempi tai
arempi opiskelija uskalla vastata, vaikka kuinka ajattelee tasavertaisesti:

“Joku esimerkiksi haluaisi tuoda tasavertaisuutta julki, mutta sitten
kun joku sanoo, ettd mina en ymmarra niitd homoja alkuunkaan,

niin ei uskalla eiké pysty sitten tuomaan sitd omaa mielipidettaén.”

Toisaalta vastaajat pohtivat tilannetta jossa opiskelijat eivat valttamatta tuo voi-
makkaita asenteita tai mielipiteitd julki, vaan ne pidetaan ik&an kuin piilossa.
Erés vastaaja kokee, ettéd hanen ja opiskelijoiden valilla vallitsee tietty luotta-
mus, joten asioista voidaan keskustella avoimesti, ja opiskelijoilla on tilaa tuoda
omat mielipiteensa keskusteluun. Vastaaja pohtii myds sitd, miten opettajan
mahdollinen asenteellisuus vaikuttaa opiskelijoihin, ja siihen miten he itse ilmai-

sevat mielipiteensa ja osallistuvat keskusteluun:

"Semmoiset luennointityyppiset ratkaisut eivéat oikein auta asentei-
den muokkaamiseen. Enemmaé&n ehka sita ettd opitaan toinen toisil-

tamme. ”

Haastatteluista kay ilmi, ettda sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus ei
puhuta abstraktilla tasolla, mutta kun aihe tuodaan konkreettiseksi jonkun esi-
merkin tai kysymyksen muodossa niin keskustelua syntyy. Toinen vastaaja ko-
kee tietyt opetustavat tehokkaina keskustelun herattgjind ja kyseisella opinto-

jaksolla lapsettomuusteema nousee yhdeksi keskeiseksi keskustelun heratta-
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jéksi. Toinen vastaaja taas pyrkii herattamaan keskustelua puhumalla erilaisista
parisuhteista ja yleisesti johdattamaan aiheeseen, jolloin keskustelua yleensa
syntyy. Vastaajat kertovat, etté opiskelijat eivat valttamatta lahde ilman opetta-
jan johdattelua kysymaan aiheesta. Opiskelijat ovat kiinnostuneempia ja valmii-

ta keskustelemaan aiheesta kun opettaja antaa lahtokohdan, josta edeta.

Opiskelijat eivat ole suoraan pyytaneet vastaajilta lisatietoa aiheista. Osa vas-
taajista kertoo osan opiskelijoiden olevan usein vain kiinnostuneita tenttikysy-
myksista. Opettajat ovat saaneet positiivista palautetta kuitenkin paljon erilaisis-
ta ennakkotehtavisté ja ennen aiheen kasittelya tehtavasta tiedonhausta:

"Kyllé se maailma on sellainen, kun |ahdet hakemaan tietoa josta-
kin ja sen loytda niin sitten se alkaakin kiinnostamaan, etta tama

Juttu onkin tosi hyva.”

Opiskelijat ovat kokeneet sen tehokkaana tapana oppia. Erilaiset aiheet ovat
herattaneet paljon kiinnostusta tdmankaltaisten menetelmien kautta. Opiskelijat
ovat vastaajien mukaan esimerkiksi palautteissaan olleet sita mielta, ettéa halua-

vat keskustella aiheesta enemman.

8.4 Hoitotydn opiskelijoiden valmiudet toteuttaa yhdenvertaista ja yksilollista

potilashoitoa opettajien arvioimana

Osittain yhdenvertaisuus koettiin hankalaksi termiksi:

“No olipas hankala késite, tama on ensimmainen kerta kun ajattelen koko
kasitetta elaméassani. On kai se tarkead, ettd me kohdellaan ihmisia yhden-

vertaisesti. Mutta en nyt oikein ymmérré sité kasitetta.”

Koettiin yhdenvertaisen potilashoidon olevan tasa-arvoista, tasavertaista,
tasapuolista ja potilaan lahtokohdista ja tarpeista tapahtuvaa hoitoa tai ohjausta.

Tarkeaa on, ettei hoitaja tuo omia ennakkoluuloja tai -asenteita hoitotilanteisiin.
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Kunnioitetaan potilaan omia ajatuksia ja arvomaailmaa, vaikka oma arvomaail-
ma poikkeaisi potilaan arvomaailmasta. Ei anneta potilaan taustan vaikuttaa
siihen, miten potilasta kohdellaan. Haastateltavat kokevat, ettd on opiskelijasta
riippuvaista, miten he ymmartavat ja miten heidan tulee ymmartaa mita yhden-
vertainen potilashoito tarkoittaa. Opiskelujen alkuvaiheessa opiskelijoilla saattaa
olla hyvinkin mustavalkoinen ajattelumaailma. Opiskelijat kasvavat koulutuksen
my6ta siihen, mitd yhdenvertainen potilashoito tarkoittaa. Kun ammatillista kas-
vua tapahtuu, niin samalla opiskelijoille kehittyy ymmarrys, ettd maailmassa on
monenlaista ja ihmisia on monenlaisia. Se on jokaiselle opiskelijalle henkilokoh-
tainen prosessi. Kaytannon tyd kasvattaa eniten siihen, kuinka potilaita kohdel-
laan yhdenvertaisesti. Ohjaajan tai muiden henkildiden toiminta ja tuki harjoitte-
lujaksolla vaikuttaa siihen, miten opiskelijat toteuttavat yhdenvertaista poti-

lashoitoa.

Osa opettajista tuo yhdenvertaisen potilashoidon opetuksessaan esille luomalla
provosoivia case-tapauksia, joiden kautta yrittda herattdd keskustelua. Naiden
avulla heratelladn opiskelijoita ajattelemaan. Tarkoituksena on jattda ajatuspro-
sessi kayntiin. Vastaajat pyrkivat ndin tukemaan oppimista, joka ei tapahdu
luokkatilanteessa. Kaikki haastateltavat kokivat yhdenvertaisen potilashoidon
tarkeaksi. Yhdenvertainen potilashoito ei koske vain seksuaali- ja lisdantymis-
terveyttd, vaan kaikkia hoitotydn osa-alueita. Yhdenvertaisen potilashoidon to-

teutumisessa myds pienilla asioilla on merkitys.

Haastateltavat kokevat opiskelijan riittdvat valmiudet yhdenvertaisen potilas

hoidon toteuttamiseen olevan yksilollisia:

"Varmaan joillakin opiskelijoilla voi olla hyvét valmiudet, mutta ne ovat sel-

laisia opiskelijoita keitd ndmé asiat kiinnostaa.”
Opiskelijoiden valmiuksia koettiin vaikeaksi arvioida. Valmiudet riippuvat harjoit-

telupaikoista ja opiskeluaikana eteen tulevista tilanteista. Kaikki vastaajat olivat

sitd mielta, ettd koska seksuaalisuus kulkee lapi koko elaman, niin sen pitéisi
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tulla esille melkein kaikissa harjoittelupaikoissa. Haastateltavat kokivat, etta ny-
kyisella opetuksella ei pystyta vastaamaan seksuaalisuuden huomioimiseen
hoitotydssa. Kun opiskeluaikana on keskusteltu yhdenvertaisesta potilashoidos-
ta ja opiskelija tietdd sen olemassaolon, on tatd helpompi toteuttaa kaytannos-
sa. Vastaajat kokivat, ettéd yhdenvertaisen potilashoidon toteuttamiseksi seksu-

aalisuuden osalta eri organisaatioissa on lisékoulutuksen tarvetta.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Eettisyys

HoitotyOn eettiset periaatteet ovat vastuu potilaasta, ammattipéatevyydesta, poti-
laan elamasta ja hanen arvojensa kunnioittamisesta seka tasapuolisesta kohte-
lusta (Leino-Kilpi & Valiméaki 2010, 149 -157). Opinnaytetydn teossa tulee nou-
dattaa hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Rehellisyys huolellisuus ja
tarkkuus ovat keskeisia tieteellisia toimintatapoja. Tutkimuksen teossa tulee
kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-
ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa otetaan huomioon tausta-aineistona kay-
tettyjen tutkijoiden ty6t antamalla niille niiden oikea arvo. (Tenk 2012; Leino-
Kilpi & Valiméki 2010, 364 -369.) Naita edelld mainittuja toimintotapoja toteutet-
tiin tutkimusta tehdessa olemalla huolellinen lahdeviitteiden ja lahdemerkintdjen
merkitsemisessa. Tassa opinnaytetydssa toteutettiin edella mainittujen tieteelli-
sid toimintatapoja. Tavoitteena oli toimia eettisesti oikein kaikissa opinnaytetyo-
prosessin vaiheissa. Opinnadytetyon teossa toteutettiin hyvaa tieteellista kaytan-
toa kayttamalla yleisesti ja kansainvalisesti tunnettuja tietokantoja tiedonhaussa

seka pyrittiin harjoittamaan lahdekritiikkia.

Jo tutkimuskohteen valintaan ja tutkimustehtavan seka —ongelman maarittelyyn
ja rajaamiseen liittyy eritasoisia eettisia kysymyksia. Tutkimuksen aihe ja tutki-
musongelman maarittely eivat saa loukata ketdén, eivatkd ne saa sisaltaa va-
heksyvia oletuksia. Tietoldhteet valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halu-
taan saada vastaus. Valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen luotettavuuden
kannalta sek& eettisyyden kannalta. Valinnassa on my6s otettava huomioon,
ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa tutkittaville. On hyva harkita, voitaisiinko
sama tieto saada joltakin toiselta taholta tai aikaisemmasta kirjallisuudesta.
Empiiristd tutkimusta tehdesséa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten tietolah-
teet on valittu, keitd on otettu mukaan ja milla perusteella. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2010, 365-367.)
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Ihmisid tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien
yhteistyohalu. Tutkimusongelma ohjaa aineistokeruumenetelmid. Tutkittavien
ihmisten oikeuksiin ja kohteluun on aina kiinnitettdva huomiota tutkimusaineis-
ton keruussa. Lahtokohtana télle on, ettd tutkittavia ihmisi& kohdellaan rehelli-
sesti ja kunnioittavasti. Kunnioitukseen siséltyy se, etta tutkittavilta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavia tulee informoida mahdolli-
simman monipuolisesti ja kattavasti tutkimuksesta. Tutkittaville annetaan mah-
dollisuus kieltaytyd ja keskeyttaa tutkimus niin halutessaan, ja heille taataan
anonymiteetti. Tutkittavalla on oikeus saada tutkimuksesta tietoa tutkimustulos-
ten valmistuttua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 366-368.)

Tutkimuksessa on otettava huomioon tietosuojakysymykset. Tutkimuksessa
eettisesti keskeista on, etta kaytettiin koko tutkimukseen keréttya aineistoa, jol-
loin se on tieteellisesti luotettavaa. (Tenk 2012; Leino-Kilpi & Valimaki 2010,
369.) Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin suunnitelmaseminaarin jalkeen ennen
varsinaisen tutkimuksen toteutusta joulukuussa 2013. Tutkimussuunnitelmaan
suunniteltin materiaalin talletus, sailytys ja havittdminen niin, ettd salassapito-

velvollisuutta ei rikota ja haastateltavien henkil6llisyys ei tule julki.

Haastattelijat varmistuivat haastateltavien halukkuudesta osallistua tutkimuk-
seen kysymalla sita viela haastateltavilta ennen haastatteluiden alkua. Haasta-
teltaville kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista
eika kieltaytyminen haastattelusta vaikuta mitenkaan haastattelijoiden suhtau-
tumiseen heitd kohtaan. Nain kunnioitettiin heidan itsemaaraamisoikeuttaan.
Haastateltaville kerrottiin, ettd he voivat keskeyttdd osallistumisensa haastatte-
luun missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta. Liséksi heille korostettiin sita,
ettd tulokset kasitellaan luottamuksellisesti eika tutkittavien henkiléllisyys paljas-
tu missdan vaiheessa tutkimusta. Haastateltavat tiesivat, ettd tutkimusaineistot
olivat vain tutkijoiden kaytossa. Haastateltaville kerrottiin, ettd heidan on halu-
tessaan mahdollista saada itselleen nidottu kopio tutkimustydsta sen valmistut-
tua kevaalla 2014.

Tutkimustulokset on raportoitava rehellisesti, tuloksia ei saa jattaa raportoimatta

valikoidusti, eiké tuloksia saa muuttaa. Kun tuloksia jatetdan raportoimatta tai
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niita raportoidaan valikoidusti tai tuloksia muutetaan, kyseessa on silloin tutki-
mustulosten virheellinen raportointi ja julkistaminen. Tutkimustuloksia on mah-
dollisuus julkaista muun muassa suullisesti seminaareissa, koulutustilaisuuksis-
sa seka Kkirjallisesti. Lahtokohtana on, ettd tulosten julkaisemiseen osallistuvat
vain ne henkil6t, jotka ovat tutkimusta tehneet ja kirjoittaneet. Erilaisissa tutki-
musryhmissa on kaytossa erilaisia menettelytapoja julkaisuista sopimiseksi.
Kirjoittajien nimijarjestys saattaa vaihdella heidan osallistumisensa mukaan.
Perinteisesti tutkimuksissa ensimmaiselle sijalle kuuluu suurimman kaytannon
vastuun kantanut tutkija, ja viimeiselle sijalle tutkimusryhman vastuullinen johta-
ja. Tavoitteena on kaikkien tutkimuksen toteutukseen osallistuneiden tasapuoli-
nen ja oikeudenmukainen kohtelu. Opinnadytetyohon liitettdessa aikaisemmin
julkaistua tekstia tai ylipaataan julkaisemisesta ilman, etta alkuperaista lahdetta
mainitaan, kyse on plagioinnista. Jotta tutkija voi itse sanoa tehneensa tutki-
muksensa, tulee h&nen valttaa plagiointia ja tulosten vaaristelya. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2010, 369 - 372.)

Tassa opinnadytetydssa on pyritty valttamaan plagiointia. Tutkimus tulokset on
pyritty saamaan mahdollisimman totuudenmukaisesti raportoitua ja tuloksia ei
ole vaaristelty, tata edesauttaa opinnaytetydryhman jasenten maara. Valmiissa
opinnaytetydssa Kkirjoittajien nimet ovat aakkosjarjestyksessa, koska kaikki
opinnaytetydryhman jasenet ovat osallistuneet yhta paljon tutkimuksen tekemi-

seen.

9.2 Luotettavuus

Keskeinen tieteelliselle tutkimukselle asetettava vaatimus on luotettavuus. Tut-
kimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman totuudenmukainen kuva mi-
tattavasta todellisuudesta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186-190.) Tutkimuksen luo-
tettavuutta tarkastellaan yleensa reliabiliteetin ja validiteetin kannalta. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhta selkeita kriteereja
kuin maaralliseen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Joidenkin tutkijoiden

mukaan maarallisen ja laadullisen tutkimuksen arviointi kriteerit eivat eroa toi-
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sistaan. Taman mainitun suuntauksen tutkijat esittavat arviointikriteereiksi tut-
kimuksen validiteetin ja reliabiliteetin, mutta antavat niille hieman erilaisen sisal-
l6n kuin maarallisen tutkimuksen vastaaville kasitteille. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1998, 215-216.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan, miten tarkasti kaytetty menetelma antaa oikean tu-
loksen. Validiteetilla tarkoitetaan tehtyjen valintojen tarkkuutta, ja silla voidaan
tarkoittaa myds, milla tavoin teemahaastattelurungon kysymykset todella mit-
taavat sita mitd halutaan mitata. Luotettavuuteen vaikuttava tekija on kasitevali-
dius. Silla tarkoitetaan olennaisten piirteiden I6ytamista tutkittavista ilmiosta.
Huomiota tulee myds kiinnittda sisaltdvalidiuteen, jolla tarkoitetaan teemahaas-
tattelussa kaytettyjen kysymysten vastaavuutta tutkimusongelmaan. Haastatel-
tavien valinta on myos asia, joka vaikuttaa luotettavuuteen. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 186-190.) Niin laadullisessa kuin maarallisessakin tutkimuksessa validiut-
ta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmia (Hirsjarvi
ym. 2008, 228). Validiteetti ongelmat saattavat syntya, kun aineiston keraami-
sessa on puutteita ja tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteetti ongelmat
taas syntyvat aineiston analyysin aikana tehdyista virhetulkinnoista. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 1998, 215.)

Tassa tutkimuksessa reliaabeliuteen vaikuttavat asiat on pyritty huomioimaan
niin tarkasti kuin mahdollista. Teemahaastattelun runko on tehty tutkimuson-
gelmia silmallapitaen ja sisaltdvalidiuteen kiinnitettiin erityista huomiota haastat-

teluiden aikana tehdyilla tarkentavilla kysymyksilla.

Tutkimus on suppea empiirisiin aineistoihin liittyva kuvaileva tutkimus, siksi tut-
kimuksen haasteena on tutkijan ennakkoasenteesta johtuva vaaristyméa, mika ei
valttaméatta ole tutkijalle tietoinen virheldhde. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tehdyt johtopaatdkset ovat tutkijan persoonallisia nakemyksia, ja niissa ovat
mukana tutkijan tunteet ja intuitio. Johtopaatokset ovat tulkintoja, joten niita ei
voida toistaa tai siirtaa toiseen kontekstiin. TAméa saattaa vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, mutta kuuluu kvalitatiivisen tutkimustyypin luonteeseen ja tyy-
pillisiin ongelmiin. (Tenk 2012; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 370; Paunonen &

Vehvildinen-Julkunen 1998, 215.) Tutkimus toteutettiin yleisesti tunnetulla ja
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tutkitulla tutkimus- ja analysointimenetelméalla. Opinnaytetyon tekemisessa on
tietyt raportointiohjeet, joita pyrittiin noudattamaan.

Luotettavuutta tarkastellessa on hyva ottaa huomioon tutkimusprosessi koko-
naisuudessaan. Talléin pitda pohtia, mitka ovat ne seikat, jotka tutkimuksen eri
vaiheissa vaikuttavat luotettavuuteen. Haastatteluiden teemat ovat kaikilla haas-
tateltavilla samat ja yhdessé on suunniteltu myds taydentavia kysymyksia, jo-
kaisella haastattelijalla on kuitenkin oma persoonallinen tyyli ja nakodkulma
haastatella. Tutkija on ihminen, ja siksi saattaa omata asenteita, odotuksia tai

epailyja tutkittavaa asiaa kohtaan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa mahdollisesti tutkimuskohteiden luotet-
tavuus, kertovatko haastateltavat todenmukaisesti kokemuksensa teemahaas-
tatteluiden aiheista ja miten haastateltavien oma asenne vaikuttaa heidén vas-
tauksiinsa. Luotettavuuteen saattaa myo6s vaikuttaa kaikkien kolmen opinnayte-
tyon tekijan paikallaolo haastatteluissa. Haastateltava voi kokea tilanteen talloin

painostavaksi.

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin yhdestd ammattikorkeakoulusta ja aino-
astaan kolmelta opettajalta, joten on tarkeda varmistaa, ettd haastateltavia ei
tunnisteta. Haastattelijat valitsivat itse haastateltavat, talla menettelylla varmis-
tettiin, ettd haastateltavat tayttivat heille asetetut ehdot. Taméa voi heikentaa re-
liabiliteettia, koska talldin tutkimuksen tekijat ovat voineet vaikuttaa valinnoillaan
siihen, millaisia haastateltavat ovat ja kuinka kriittisesti he vastaavat haastatteli-
joiden esittamiin kysymyksiin. Toisaalta tdméan tutkimuksen kohdalla rajallinen
aika ei antanut tutkijoille kovinkaan paljon valinnan mahdollisuutta, silla kriteere-

ja tayttavia haastateltavia oli erittéin vahan.

Tutkimustuloksia kasittelivat ainoastaan opinnaytetyéryhméan jasenet. Lopullisen
sisallonanalyysin jalkeen haastattelutallenteet poistettiin kaikista tallennusvali-
neista ja kaikki litteroidut tekstit poistettiin tietokoneiden kovalevyilta ja paperiset
litteroidut tekstit havitettiin polttamalla. Nain varmistettiin, etta kaikki tutkimuksen
aikana saatu materiaali on havitetty sovitulla tavalla, eika sita voida jalkeenpain

kayttaa.
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus seksuaali- ja

lisdantymisterveyden opintokokonaisuudessa

Nykyisellaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojakso pitda sisallaan sek-
suaali- ja lisaantymisterveyden peruskasitteet, mika on osa sita, etta opiskelijat
ymmartavat ihmisen olevan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
Sairaanhoitajille suunnatulla seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden opintojaksolla
kasitelladn tietyt aihekokonaisuudet, jotka pitavat sisdlladn seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden peruskasitteet. Aihekokonaisuuksien nakdkulma lahtee kuiten-
kin naisesta ja naisen terveydestd, jossa keskitytdéan enemman seksuaalisuu-
teen ja sukupuolen moninaisuus jaa kasittelematta. Aiheita kasitelladn hete-
ronormatiivisesta nakokulmasta. Réndahlin (2010) tutkimuksessa my6s tode-
taan hoitajien ja laakarien koulutuksessa korostuvan heteronormatiivisuus, niin
kliinisessé kuin teoria opetuksessakin. Vilkan (2010) mukaan sukupuoli- ja sek-
suaalitietoutta leimaa ajatus kahdesta sukupuolesta eli miehesta ja naisesta,
seka kahdesta seksuaalisuudesta eli normaaleista heteroseksuaaleista ja "niista
muista”. Opintojaksolla kuitenkin sivutaan naisparien lapsettomuusongelmia

lapsettomuuden ja lapsettomuushoitojen kasittelyn yhteydessa.

Yleisesti opiskelijat ovat olleet tyytyvaisia opintojakson sisaltéon, mutta toivovat
opintojakson aiheita kasiteltdvdn enemman ja laajemmin. Tutkimus viittaa siihen
suuntaan, ettd kouluttajalla on vastuu aiheen kasittelystd ja varmistaa, etta
opiskelijan opintojaksolla saama tieto on oikeaa ja asiallista. Tutkimustulokset
ovat samansuuntaisia kuin Laineen (2009) ja Walsh Brennanin (2012) tekemis-
sa tutkimuksissa, joiden tuloksena todetaan, etta sairaanhoitajien koulutuksessa

tulisi olla enemman tietoa seksuaali- ja sukupuolivihemmistdista.

Seta ry:n julkaisuja ja materiaaleja ei jarjestelmallisesti ole kaytetty sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden opintojaksolla, vaan tdydennyskoulutuksen opetuksessa. Tut-
kimuksessa tulee esiin ajatus Seta ry:n tarjoamien materiaalien ja julkaisujen

kaytostd myos sairaanhoitajille suunnatulla opintojaksolla. Seta ry tarjoaa run-
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saasti materiaalia sahkoisessd muodossa ilmaiseksi, jota olisi ehka mahdollista
hyodyntaa opetuksessa ja koulutuksessa. Tutkimuksen tuloksena vastaajat kui-
tenkin kokivat koulun resurssit riittamattomiksi ulkopuolisen asiantuntijan hank-
kimiselle jarjestolta. Seta on onnistunut muuttamaan suomalaista ihmisoikeuk-
siin liittyvaa keskustelua, siten etté vaietuista aiheista on tullut julkisesti keskus-
teltuja. (Seta ry 2013c.) Setan tavoitteena on koulutuksen ja tiedon lisdamisen

avulla saada aikaan aidosti yhdenvertainen Suomi. (Seta ry 2013d).

Kaksi kolmesta vastaajasta kokee oman tietotasonsa sukupuolen ja seksuaali-
suuden moninaisuudesta hyvaksi ja riittdvaksi siihen, etta voivat aiheesta kertoa
opiskelijoille, mutta opetuksessa kuitenkin keskittyvat seksuaalisuuden moni-
naisuuteen. Vastaajat eivat haastattelujen aikana mainitse sukupuolen moninai-
suuden kuuluvan opintojakson aiheisiin, joten jaa tulkittavaksi esiintyyké aihe
opetuksessa. Kaiken kaikkiaan kuitenkin aiheena sukupuolen ja seksuaalisuu-

den moninaisuus koettiin luonnollisena.

Tutkimus tuloksissa mainittiin sana asennevapaa. Jos asennevapaus pystyttai-
siin huomioimaan opetuksessa, se saattaisi edistdd opiskelijan saaman tiedon
oikeellisuutta ja asiallisuutta. Tutkimustuloksissa toistuu useasti seksuaalisuu-
den olevan olennainen osa ihmisyytta, joka kulkee ihmisen mukana koko ela-
man pienesta vauvasta vanhuuteen. Vilkka (2010) viittaa teoksessaan siihen,
miten oikeanlainen tieto asiallisessa muodossa auttaa ymmartamaan itseaan ja
muita. Jokaisen ihmisen sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevaan kokonaisuu-
teen liittyy, ettd pystyy kohtaamaan asian, vaikka sitd ei ymmartaisi tai hyvak-

syisi omalla kohdallaan.

Tutkimus antaa viitteita siita, etta erddn ammattikorkeakoulun hoitotydén koulu-
tusohjelmassa opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden olevan kiinnostuneita
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta. Tutkimuksessa opettajien
mukaan opiskelijoiden tiedot ja ymmarrys sukupuolen ja seksuaalisuuden mo-
ninaisuudesta on keskimaarin hyvaa, mutta valilla opettajien mukaan vajaata-
Kin.
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10.2 Potilaan yksiléllinen hoidontarve, sukupuolen ja seksuaalisuuden

moninaisuuden huomioiminen

Vastaajat kokivat yksilollisen hoidon tarpeen tarkedna. Tutkimuksesta nousee
esille joidenkin aihealueiden syvéllisemman kasittelyn mahdottomuus, ja tédhan
vaikuttaa esimerkiksi opintojakson rajallinen aika. Tallin on haastavaa kasitella
opintojakson aiheita enemman kuin yhdesta ndkokulmasta. Kuitenkin on myos
aihealueita, joissa korostuu yksil6llisyyden huomioiminen. Yksilollisestd hoidon-
tarpeesta puhuttiin hyvin yleisella tasolla, eika tutkimusmateriaalista noussut
esiin yksityiskohtaisia ajatuksia. Gustafsson (2009) myo6s toteaa tutkimukses-
saan, ettd hoidon yksildllisyys on laadukkaan potilaskontaktin lahtokohta. YKksi-
[6llista hoitoa edistaviksi tekijoiksi mainittiin potilaan yksiléllisyyden kunnioitta-

minen ja potilaslahtoisyys.

Hoitotyon keskeinen periaate on yksildllisyyden periaate, jonka mukaan jokai-
nen potilas on ainutkertainen ja arvokas ihminen joka tarvitsee omia tarpeitaan
vastaavaa hoitoa. Yksil6llisyyden huomioon ottaminen hoitotyossa tukee poti-
laan identiteettid. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22.) Tutkimuksessa ilmeni, etta
yksil6llisen hoidon tarpeen huomioimisessa pitda hahmottaa ihminen kokonai-
suutena. Ilhminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Mikali
yhdellakin osa-alueella on ongelmia, tdma vaikuttaa myos kaikkiin muihin. Emo-
tionaalista kohtaamista hoitotydsséa ei mydskaan saa unohtaa.

10.3 Asenneilmapiiri sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta kohtaan

opiskelijoiden keskuudessa

Tutkimuksesta nousee esille hoitotydn opiskelijoiden olevan opettajien koke-
muksen mukaan koulumaailmassa ja luokkatilanteissa keskimaarin avoimia,
vastaanottavia ja hyvaksyvid. Tutkimus antaa kuitenkin viitteitd pidemmalla ole-
vien opiskelijoiden olevan asennevapaampia kuin vdhemman aikaa opiskelleet

opiskelijat, joilla saattaa olla maailmasta mustavalkoisempi kasitys. Tutkimuk-
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sesta nousi esille huomio siitd, ettéd naispuolisilla opiskelijoilla saattaa ajoittain
olla jyrkemmat mielipiteet kuin miesopiskelijoilla.

Tutkimuksessa ilmeni, etta luokkatilanteissa kaytyjen keskustelujen séavyyn voisi
opettajan toimesta kiinnittda huomiota, jotta jokaisella opiskelijalla olisi mahdol-
lisuus osallistua keskusteluun ja oppia aiheesta taman kautta. Aihe on kuitenkin
omalla laillaan arkaluontoinen ja herkka. Tutkimuksen tuloksista on tulkittavissa
vahvasti esille tuotujen mielipiteiden jattavan herkasti varjoon hiljaisemman ja
aremman opiskelijan mielipiteen. Tutkimuksesta kay ilmi, ettei sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuus puhuta abstraktilla tasolla, vaan aihe tulee tuoda
konkreettisesti esiin jonkin esimerkin tai kysymyksen muodossa. Vidénin ja
Naskalin (2010) tutkimuksessa tulevat opettajat pohtivat, miten he onnistuvat
tiedostamaan heteronormatiivisuuden, ja osaavat valttda omien asenteidensa
sekad yhteiskunnan kielteisten arvojen valittymista osaksi opiskelijoiden identi-
teettid. Tutkittavat pohtivat sukupuolitietoisuuden lisdamista kahdesta nakokul-
masta, yksilon tiedostamisen lisaamisesta ja koulutuksen siséltojen paivittami-

sesta.

10.4 Hoitotydn opiskelijoiden valmiudet toteuttaa yhdenvertaista ja yksil6llista

potilashoitoa

Tuloksista voidaan tulkita yhdenvertaisuuden olevan termina osittain hieman
haasteellinen. Tutkimuksessa vastaajat maarittelivat yhdenvertaisen poti-
lashoidon olevan tasa-arvoista, tasavertaista, tasapuolista ja potilaan lahtokoh-
dista ja tarpeista tapahtuvaa hoitoa tai ohjausta. Kaikki vastaajat kertoivat koke-
vansa yhdenvertaisen potilashoidon tarkeaksi ja korostivat yhdenvertaisen poti-
lashoidon koskevan kaikkia hoitotydn osa-alueita.

Tutkimus antaa viitteita siitd, etta opiskelijoiden valmiuksia yhdenvertaisen poti-
lashoidon toteuttamiseen on vastaajien mukaan haasteellista arvioida. Vastaaji-
en mukaan valmiudet riippuvat siitd, millainen opiskelijan opiskelujen aikainen
kokemuspohja on. Tassa tutkimuksessa yhdenvertaisen potilashoidon opetuk-

sessa provosoivat case-tapaukset koettiin hyvaksi opetusmenetelméaksi, koska
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ne herattavat keskustelua. Case-tapausten kautta opiskelijat paasevat itse poh-
timaan aihetta ja oppimaan tata kautta. Ennakkotehtavat koettiin myos oppimi-
sen kannalta hyodyllisiksi ja miellyttaviksi opiskelijoiden keskuudessa. Gustafs-
son (2009) mainitsee tutkimuksessaan yksilollista hoitoa edistaviksi tekijoiksi
potilaan yksildllisen kunnioittamisen ja potilaslahtdisyyden. Gustafssonin tutki-
muksessa tulee ilmi, kuten tassakin tutkimuksessa on viittauksia siihen, etta
riittdva tyokokemus seka tadydennyskoulutukset ovat tarkeassa osassa ammatti-
taidon kehittymisessa. Roundsin (2013) tutkimuksen mukaan terveysalan am-

mattilaiset tarvitsevat jatkuvaa koulutusta parantaakseen hoidon laatua.

Tutkimuksesta nousi ajatus siité, ettd opiskelijat kasvavat koulutuksen myota
siihen, mitd yhdenvertainen potilashoito tarkoittaa. Tutkimuksessa tulee ilmi,
ettd opiskelijoiden riittavat valmiudet toteuttaa yhdenvertaista potilashoitoa ovat
hyvin yksildllisia. Tama on jokaisen opiskelijan henkilékohtainen prosessi, ja
siksi ei voida yleistaa, onko opiskelijoilla riittavia valmiuksia toteuttaa yhdenver-

taista potilashoitoa.
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11 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten potilaan yksil6llistd hoidon-
tarvetta kasitelladn erddn ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa
koskien sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta, seka selvittaa opiskeli-
joiden asenteita asiaa kohtaan opettajien nakdkulmasta. Aihe on tarked koska
opiskelujen aikana saatua tietoa hyddynnetaan tulevaisuudessa tybelamassa,
jolloin sairaanhoitaja omalla toiminnallaan edistaa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvien potilaiden hyvinvointia. Monipuolisen tietopohjan saanti
opiskeluaikana edistda ehka myds yksildlliseen hoidon tarpeeseen vastaamista.
Aiheen kasitteleminen edistda yhdenvertaista potilashoitoa ja tasa-arvoista koh-
telua hoitotydssa. Opinndytety6ssa onnistuttiin vastaamaan asetettuihin tutki-

musongelmiin.

Tiedon lahteet valittiin tarkoituksen mukaisesti. Sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuutta on tutkittu monelta ndkdkannalta, kuten hoitotyéntekijoiden, sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvien henkildiden seka hoitotyén opiske-
ljoiden nakokulmasta. Aihetta on vasta lahivuosina l&hdetty tutkimaan aktiivi-
sesti. Hoitotyon periaatteisiin ja etiikkaan liittyvaa kirjallisuutta I6ytyy paljon.
Opinnaytetydssa hyddynnettiin myos Seta ry:n julkaisuja ja materiaalia jarjeston
asiantuntijuuden vuoksi. Naita kaikkia yhdistamalla saatiin koottua opinnayte-

tyon kokonaisuudeltaan yhtenainen teoreettinen viitekehys.

Osassa loytyneessa kirjallisuudessa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninai-
suus tai sen yksi ilmentyma esiintyy vain teoksen osana. Suomenkielista kirjalli-
suutta oli suhteellisen helppo l6ytaa, mutta teoksia on kuitenkin vahan. Tassa
opinnadytetydssa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja kasitelladn yhtena koko-
naisuutena, ja siksi tamankaltaisten teosten hyddyntaminen tassa opinnayte-
tydssa olisi ollut haasteellista. Aiheeseemme sopivaa englannin- ja ruotsinkielis-
ta kirjallisuutta emme loytaneet varsinaissuomalaisten kirjastojen tietokannoista.
Englannin- ja ruotsinkielisia artikkeleja ja tutkimuksia 10ytyy paljon, mutta taman
opinnaytetyon aiheen nékdkulma on rajattu, joten t&h&n sopivia tutkimuksia ei

pystytty hyodyntdmaan montaa kappaletta. Tehtyjen hakujen perusteella voi-
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daan todeta, etta relevantteja suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja tutki-
mustietoa sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin ja hoitotyohon liittyen [0ytyi

tahan opinnaytetyohon riittdvasti viimeiselta kymmenelta vuodelta.

Haastavaksi aiheen tutkimisesta tekee, ettei sitéd pystyta yksiselitteisesti mit-
taamaan. Tamankaltaista aihetta on vaikeaa taulukoida tai siitda on |dhes mah-
dotonta luoda selkedd ja yksiselitteistéa ohjetta, miten missakin tilanteessa tulisi
toimia. Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta varten ei pystyta luo-
maan Kaypa hoito -suosituksen kaltaista toimintamallia, kuten hoitotieteissa
esimerkiksi paljon tutkitusta haavan hoidosta. Kyse on loppujen lopuksi kunnioi-
tuksesta ja luokittelun valttamisesta. Asiallisen tiedon saaminen aiheesta on
konkreettinen teko, joka vaikuttaa paljon siihen, miten erilaisten ihmisten kanssa
toimitaan. Asiallinen tieto selkeyttdd myds ajatusta siitd, miten erilaissa tilan-

teissa tulisi toimia.

Suomessa on 2000-luvulla julkaistu kaksi suomenkielista vaitoskirjaa jotka ka-
sittelevat heteronormatiivissuutta, vuosina 2003 ja 2005. (Lehto & Kovero 2010,
23.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistgja ja potilaan yksilollistéa hoidon tarvetta
koskevia tutkimuksia I0ytyi vain muutamia. Tutkimuksia koskien yleisesti seksu-
aali- ja sukupuolivdhemmist6ja on tehty, mutta taméan opinnaytetydn nakokul-

masta, mihin l[aheisesti kuuluu koulutus, on vahemman.

Taman tutkimuksen tutkimustuloksia on vaikea peilata muihin vastaavanlaisiin
tutkimuksiin. Taman tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa, vaan koske-
vat vain tata kyseista tutkimusta ja tata yhta kyseista ammattikorkeakoulua. Tu-
loksia ei voi yleistdéd muihin ammattikorkeakouluihin. Tutkimuksessa ei pyrita
maarallisen tutkimuksen tavoin yleistyksiin, vaan saatujen tutkimustulosten pe-
rusteella kehittdmaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden opintojakson siséltod
tassa kyseisessa ammattikorkeakoulussa, jotta opiskelijat saisivat paremmat
valmiudet vastata potilaan yksillliseen hoidon tarpeeseen koskien sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuutta. Taman tutkimuksen tuloksista 10ytyy saman-
kaltaisia teemoja ja huomioita kuin aikaisemmin julkaistussa kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa siitd, miten sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus otetaan

esille opetuksessa.
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Tutkimus viittaa siihen, etta taman eraan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulu-
tusohjelmassa kasitellaan potilaan yksilollistéd hoidon tarvetta, mutta sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuuden huomiointi ja& pintapuoliseksi. Tutkimukses-
ta on tulkittavissa seksuaali- ja lisddntymisterveyden opintojakson sisallén ole-
van paaasiassa heteronormatiivinen. Seksuaalisuuden moninaisuutta sivutaan
muutamassa aiheissa, mutta sukupuolen moninaisuus jaa taysin vaille huomio-
ta. Opintojaksolla seksuaalisuutta kasitellaan lahinnd vain seksuaaliterveyden
nakokulmasta. Tutkimus antaa viitteita siitd, ettéd sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuus on osittain vastaajille tuttu, mutta aiheen ajattelu on talla hetkella
jadédnyt hieman taka-alalle. Tama tutkimus vastaa tavoitteeseensa herattaa kes-
kustelua. Haastattelu herétti haastateltavissa ajatuksen siita, ettd vastaisuudes-
sa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta voisi tuoda monipuolisemmin
esille seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojaksolla, silla kokivat aiheen ole-

van kuitenkin tarkea.

Sukupuoli ja seksuaalisuus saattavat olla osalle sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisista haasteellisia asioita. Hammennys saattaa johtua aihetta koskevan tie-
don vajaavaisuudesta tai omista arvoista. Ammattilaisten, kuten kenen tahansa
muidenkin, kasityksiin vaikuttavat opitut ajatukset sukupuolen ja seksuaalisuu-
denmoninaisuudesta. Kaikkia kolmea haastateltavaa yhdistaa opettajana tyos-
kenteleminen, mutta silti jokainen haastateltava on yksilo, ja siksi nakemykset
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta vaihtelevat haastateltavien

valilla.

Seksuaalisuuden moninaisuus kuuluu ihmisen koko elaméén ja heijastuu esi-
merkiksi perhemalleihin, ja millaisia perheita voi olla. IThastuminen, rakastumi-
nen ja seksikayttadytyminen ei eroa heteroiden tai seksuaalivahemmistdjen valil-
l&. Seksuaalisuus tai seksi ei erota vahemmistéryhmia heteroista. Opintojaksol-
la asioita kaydaan lapi osittain perhekeskeisesta nakdkulmasta. Puhutaan aidis-
ta ja isasta, poikkeuksena kuitenkin lapsettomuusteema, jossa sivutaan naispa-
rien lapsettomuusongelmia. Jokaisella ihmisell&a on kuitenkin oikeus omaan ja

omanlaiseensa perheeseen.
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Sukupuolen moninaisuudesta kaytiin hyvin vahan keskustelua haastattelujen
aikana. Sukupuolen ilmaisun ja kokemisen erivariaatiot |0ytyvat Suomen saira-
usluokituksesta, ICD-10 —luokituksesta, transvestisuutta lukuun ottamatta. Yh-
teiskunnassa nahdaan paasaantoisesti vain kaksi sukupuolta, mies ja nainen.
Tama tuo suuria haasteita ihmisen elamaan, jonka sukupuoli ja sen kokeminen
ei istu naihin kahteen vallitsevaan sukupuolimalliin. Olemme oppineet opinnay-
tetydon myoétéa itse todella paljon sukupuolen moninaisuudesta, joka oli jossain
maarin tuttu muutenkin kuin vain kasitteen tasolla. Olemme tyytyvaisia siihen
miten paljon tietoa tama opinnaytetydé on antanut meille sukupuolen moninai-
suudesta. SukupuolivAhemmistét tulisi myds kohdata yhdenvertaisesti omana

itsenaan.

Opettajat pystyvat ajoittain aistimaan asenneilmapiiria opiskelijoiden keskuu-
dessa. Toiset opiskelijat tuovat opintojakson aikana kaytavissa keskusteluissa
hyvin erilaisia nakokulmia esille, varsinkin kun keskustellaan mielipiteita jakavis-
ta aiheista. Joskus opiskelijat tuovat myos yksittaisia hyvin mustavalkoisiakin
ajatuksia keskusteluun. Ammatillinen kasvu omalta osaltaan vaikuttaa siihen,
kuinka avoimesti opiskelijat seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojaksolla
kasiteltaviin asioihin suhtautuvat. Keskustelun laatuun ja maardan vaikuttaa
myds erilaisten ryhmien erilaiset rynmadynamiikat, jotka antavat eri tavoin tilaa
toisistaan erilaisille opiskelijoille. Opiskelijat ovat kuitenkin yksil6it&, joilla on

omat mielipiteet ja arvostukset.

Yksilollisen hoidontarpeen huomioiminen heijastuu hoitotyon kaikille osa-
alueille. Yhdenkaan ihmisen hoito ei ole samanlainen toisen kanssa. Hoitajana
tyoskentelyyn kuuluu potilaan yksil6llisyyden huomiointi pienissakin asioissa.
Ihminen on aina kokonaisuus eli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen, siksi yksi-
I6n hoidossa ei voida keskittya vain hoidettavaan asiaan. Potilas tulisi kohdata
omana itsendan omassa eldman kokonaisuudessaan. Hoitoty6 on tyona vaati-
vaa, ja joskus tydymparistdn ja tyon luonteen vuoksi yksildllisen hoidon tarpeen
ja kokonaisuuden huomiointi muodostuu haastavaksi. Kaytannon tydssa on jos-
kus vaikea vastata potilaan kaikkiin tarpeisiin, ja varsinkin kiireen keskella emo-

tionaalinen kohtaaminen voi jaada vahaiseksi. Yksilollisen hoidon tarpeen huo-
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mioinnin mielessa pitaminen kuitenkin auttaa toteuttamaan laadukasta poti-
lashoitoa. Yksilollisté hoitoa edistavia tekijoitd ovat potilaslahtoisyys ja yksilolli-
syyden kunnioittaminen. Kokonaisuuden huomioinnin tarkeys hoitoty6ssa nousi

selvana jo vastaajien vastauksista.

Yhdenvertaisuuden toteuttaminen potilashoidossa viittaa syrjimisen valttami-
seen, eika jokaisen ihmisen hoidon samanlaisuuteen. Yhdenvertaisuus tarkoit-
taa, ettd jokaisen kokemus ja hoidon tarpeen syy on yhta tarked, oli yksilon
tausta mika tahansa. Yksilon tausta ei saa vaikuttaa hoidon laatuun. Meista jo-
kainen mahdollisesti huomaamattaan toteuttaa yhdenvertaisuutta tulevassa sai-
raanhoitajan tydssaan. Siihen huomion kiinnittdminen herattad kuitenkin ajatte-
lemaan ja mahdollisesti jopa rikkomaan omassa mielessa olevia ajatusmalleja
ja oletuksia elamasta. Yhdenvertaisuutta on sdadelty Suomen laissa, tamakin jo
kertoo asian tarkeydestd. Yhdenvertaisuuden ymmartaminen vaatii ajatustyota,

eika sita voi ajatella kovin mustavalkoisesti.

Sairaanhoitajan ty® vaati suuren ja monipuolisen teoriapohjan. Omien tunteiden
ja ajatusten ymmartadminen seké kohtaaminen auttavat meita tyéssdmme, seka
parantaa hoidon laatua omalta osaltaan. Taman opinnaytetydn myoéta meidéan
on helpompi katsoa asioita avoimemmin. Olemme opinnaytetyén myota oppi-
neet ajattelemaan yksiléllisen hoidon tarpeen huomiointia, yhdenvertaisuutta
hoitotydssa, seka mahdollisesti kiinnittdmaan enemman huomiota omiin norma-
tivisiin ajattelumalleihin, joihin emme valttaméatta ole aikaisemmin kiinnittédneet
huomiota. Tama opinnaytetyd on edistanyt opinnaytetyon tekijdéiden henkilokoh-

taista ammatillista kasvua sairaanhoitajiksi.
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12 TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNNETTAVYYS JA
JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUDET

Saatujen tutkimustulosten perusteella on mahdollista auttaa kehittamaan sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden opintojakson sisalt6d, jotta opiskelijat saisivat
paremmat valmiudet vastata potilaan yksil6lliseen hoidon tarpeeseen ja toteut-
taa yhdenvertaista potilashoitoa. Naista tutkimustuloksista hy6tyvét niin taman
eraan ammattikorkeakoulun opettajat kuin opiskelijatkin. Opettajat voivat hyo-
dyntdd tutkimustuloksia suunnitellessaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden
opintojakson siséltdd. Tassa kyseisessa ammattikorkeakoulussa opiskelijoilla
on mahdollisuus vaikuttaa kurssi- seka lukukausipalautteiden muodossa opinto-

jakson sisaltoon.

Tama opinnaytetyd voi mahdollisesti motivoida opettajia kiinnittdméaan enem-
man huomiota siihen, miten opetuksessaan tuovat esille potilaan yksilollista
hoidon tarvetta sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden nakékulmasta.
Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden laajempi kasittely seksuaali- ja
lisddntymisterveyden opintojaksolla edellyttéaisi mahdollisesti uusia ja tuoreita
ideoita, seka ajatuksia sukupuoli rooleista ja niiden merkityksesta, millainen on
perhe, millaisia perheitd voi muodostua ja millaisia perheitd on jo olemassa,

seka ajatuksia myds siita, kuinka erilaisia perheita tulisi hoitaa.

Tutkimustuloksista nousi esille erilaisia hyvind koettuja opetusmenetelmia sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden opintojaksolla, kuten osallistuva luennointi. Ai-
heen laajempi kasittely mahdollistuu hyddyntamalla jo naitd hyvaksi koettuja
menetelmid. Aiheen laajempaa kasittelya voitaisiin lisata opintojaksolle ennak-
kotehtavien tai case—tapauksien muodossa. Sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuutta voisi kasitella myds jossain muussa teemassa kuin lapsetto-
muusteemassa. Jos aihetta halutaan kasitella laajemmin, olisi sukupuolen mo-
ninaisuus hyva tuoda mukaan opintojakson aiheisiin. Ehka tulevaisuudessa va-
hemmistéryhmat olisi mahdollista ottaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden opin-

tojaksolla hieman laajemmin huomioon.
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Opinnaytetyotd tehdessa nousi ajatuksia kahdesta jatkotutkimusmahdollisuu-
desta. Jatkossa voisi tutkia mitd opiskelijat itsensé kertomana tietavéat, ja miten
suhtautuvat sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen, seka kokevatko
he saavansa opetuksen kautta tarpeeksi tietoa aiheesta. Toiseksi mahdollisena
jatkotutkimusajatuksena oli, kokevatko opettajat itse tarvetta lisdkoulutukseen
koskien sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta ja yksilollista hoidon tar-

vetta.

Olisi mielenkiintoista tutkia aihetta useammassa ammattikorkeakoulussa, jolloin
saisi aiheesta enemman tietoa ja laajemman nakokulman. Jos mahdollisesti
toteuttaisimme uuden tutkimuksen laajemmalla alueella ja otoksella, kiinnittai-
simme vield tarkempaa huomiota teemahaastattelurungon kysymysten asette-
luun tekemalla niistéa tarkempia, jotta tulokset olisivat yksityiskohtaisempia.
Haastattelutilanteissa kayttaisimme enemman lisakysymyksia haastattelurun-
gon ulkopuolelta, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus tarkentaa vastaustaan. Ke-
hitysmahdollisuus haastattelutilanteeseen voisi olla joitakin aiheeseen johdatte-
levia kysymyksi&, jolloin vastaajat saisivat aikaa lammetéa keskustelulle. Tieto
voi joskus lisata tuskaa, uskomme, etta asiatieto on omiaan vahentamaan su-
kupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta kohtaan tunnettua pelkoa, ennak-

koluuloisuutta ja haveligisyytta.
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"Ihmisen syvimpi& tunteita on tulla oikein
nahdyksi, ei niink&d&n hyvana tai pahana
vaan ennen kaikkea totena, etta joku
voisi katsoa minua tarkasti, kuulla minua
ja tulla minua kohti. Kaikkein tarkeinta
on, ettad siind hetkessa voin avata itses-
tani sen, mika on totta ja minulle olemas-
sa. Muuten olen vaarassa kadota — en-

siksi muilta ja sitten ehkd myds itselténi.”

- Martti Lindqgvist
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Saatekirje

Saatekirje
Hei,

Opinndytetytn tarkoituksena on kuvata ja selvittd3 hoitotydn opiskelijoiden asenteita seksuaalisuuden ja
sukupuolisuuden moninaisuutta kohtaan opettajien kuvaamana ja arvioimana. Tarkoituksena on myds
selvittdd kuinka seksuaali- ja lisddntymisterveyden opettajat késittelevit sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuutta seksuaali- ja lisddntymisterveyden opintojaksoilla. Opinndytetydssd selvitetddn miten
seksuaali- ja lisddntymisterveyden opintojaksolla késitelldan yksiléllistd hoidon tarvetta liittyen sukupuolen
ja seksuaalisuuden moninaisuuteen.  Haluamme opinndytetydn avulla lisdtd tietoisuutta ja herdttds
keskustelua sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta.

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi, valmistumme
kevddlls 2014. Teemme opinndytetydtd aiheesta potilaan yksilollinen hoidon tarve — Sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuuden kohtaaminen Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa.
Opinndytetyd tehdddn osana |hmisen hyvdksi -projektia, mikd on sosiaali- ja terveysjarjestdjen ja
koulutuksen yhteistydhanke. Athe on osa suurempaa aihekokonaisuutta, potilasryhman selviytyminen
arjessa ja jarjestdt apuna. Opinndytety6td ohjaa yliopettaja Tiina Nurmela, Turun ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetydn tutkimusmenetelmdnd on teemahaastattelu. Olemme halukkaita haastattelemaan teitd
seksuaali- ja lisdantymisterveyden opettajia, silld sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus liittyy
opettamiinne opintojaksoihin. Haastattelut toteutetaan yksilbhaastatteluina teille sopivana ajankohtana.
Haastattelukertoja on vyksi haastateltavaa kohden. Haastattelutilanteessa ldsnd ovat, me kolme
opinndytetydn tekijdd sekd te haastateltava. Haastattelu kestdd noin tunnin. Haastattelut tallennetaan
danittamalla. Haastattelut kdsitelldan luottamuksellisesti siten, ettei henkildllisyytenne tule esiin missdan
vaiheessa opinndytetyttd. Haastattelumateria sdilytetddn asian mukaisesti opinndytetydn teon aikana.
Opinndytetyon valmistuttua haastatteluaineisto havitetddn asianmukaisesti. Tdman kirjeen liitteend on
kirjallinen suostumus haastatteluun.

Osallistuminen haastatteluihin on teille téysin vapaaehtoista. Teilld on oikeus keskeyttdd haastatteluihin
osallistuminen missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan verkkokirjasto
Theseuksessa sekd painettuna Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen kirjastossa.

Toivomme, mikali kiinnostuit osallistumaan haastatteluun, teiddn ottavan meihin yhteyttd sdhkopostitse
16.1.2014 menness3. Haastatteluiden ajankohdaksi olemme suunnitelleet tammikuuta 2014, viikkoja 4 ja 5.
Haastattelujen ajankohdat pyrimme sopimaan teiddn aikataulujenne puitteissa ldhelle toisiaan. Jos teilld on
jotakin kysyttdvas tai haluatte lisitietoja, toivomme teiddn ystdvillisesti ottavan meihin yhteyttd. Olisimme

erittdin kiitollisia, jos saisimme haastatella teita.

Ystavillisin terveisin hoitotyon opiskelijat

Maria Olli Opinndytetyon ohjaaja

maria.olli@students.turkuamk.fi Tiina Nurmela

p. +358 40 77 40 230 TtT, THM, KM, ESH, Yliopettaja,
tutkintovastaava

Sonja Sallasmaa p.- +358 44 9075 476

sonja.sallasmaa@students.turkuamk.fi tiina.nurmela@turkuamk.fi

Elina Tuhkalainen
elina.tuhkalainen@students.turkuamk.fi
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Suostumusliomake

Turun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Maria Olli

Sonja Sallasmaa

Elina Tuhkalainen

Opinnaytetyo: Potilaan yksilollinen hoidon tarve — Sukupuolen ja seksuaalisuuden kohtaaminen
Turun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa

Kirjallinen suostumus haastatteluun

Suostun osallistumaan nauhoitettavaan haastatteluun. Minulle on selvitetty opinnaytetyon
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat menetelmat.

Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voin keskeytiaa
tutkimukseen osallistumiseni milloin tahansa.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetdan kyseisen
tutkimuksen tarpeisiin. Nimia eikd tunnistetietoja ei tule nakyviin valmiissa raportissa.

Olen tietoinen myods siita, ettd henkilollisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon ja minua koskeva
aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Paivays

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

OPETTAJAN TAUSTATIEDOT

1.

Mika on koulutuksesi?

2. Milloin olet valmistunut katiloksi?

3. Oletko kouluttautunut lisaa urasi aikana? Mita olet opiskellut?
4.
5
6

Kuinka kauan olet ollut hoitoalan tdissa ja minka tyyppisessa organisaatiossa?

. Milloin olet valmistunut opettajaksi?

. Kuinka kauan olet toiminut opettajana ammattikorkeakoulussa?

SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

1.

o kRN

Mita seksuaali- ja lisdantymisterveyden opintojakso pitaa sisallaan, mita
ammattikorkeakoulu vaatii?

Millaisia sisaltéja suunnittelet edella mainitulle opintojaksolle?

Mita asioita painotat opintojaksolla? Mitka aiheet koet erityisen tarkeina?
Millaisia toteutustapoja kaytat opintojaksolla?

Millaista palautetta opiskelijat ovat antaneet kurssin sisallosta?

YHDENVERTAINEN POTILASHOITO

o kRN

Mita mielestasi on yhdenvertainen potilashoito?

Miten tuot taman esille opetuksessasi?

Koetko aiheen tarke&ksi? Miksi/miksi et?

Koetko etta opiskelijat opintojakson paatyttya omaavat riittavat valmiudet

toteuttaakseen yhdenvertaista potilashoitoa kaytanndssa? Miksi/miksi ei?

YKSILOLLINEN HOIDON TARVE

. Millainen merkitys mielestasi on yksiléllisen hoidon tarpeen huomioimisella?

Miten huomioidaan ihminen kokonaisuutena opetuksen nakékulmasta?
Miten opetuksessa korostuu yksilollisyys? (Esimerkiksi puhuttaessa naisista ja

naisten terveydesta, yleistetaankd vai korostetaanko yksilollisyytta?)
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. Miten mielestasi opiskelijoiden tulisi ymmartaa mita on yhdenvertainen potilashoito?
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SETARY
1. Mita tiedat ko. yhdistyksesta ja sen toiminnasta?
2. Oletko itse kayttanyt jarjestén julkaisuja apuna opetuksessa?
3. Koetko ettd jarjeston asiantuntijuutta olisi mahdollista hyédyntaa mielestasi

opetuksessa?
4. Koetko etta jarjestélta saatavaa koulutusta voisi tarjota terveydenhoidon opettajille

ja opiskelijoille? Miksi/Miksi ei?

SUKUPUOLEN JA SEKSUAALISUUDEN MONINAISUUS
1. Millaisena koet oman tietotasosi sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta?
2. Milla tavoin aihe on sinulle tuttu/tuntematon?
3. Millaisia ajatuksia kyseinen aihe herattaa sinussa?
4. Miten olet tuonut opetuksessa esille sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta?
(Miten toisit esille?)

5. Millaisena koet opiskelijoiden tietoisuuden ko. asiasta?

OPISKELIJOIDEN ASENTEET
1. Millaisen asenneilmapiirin olet havainnut opiskelijoissa liittyen sukupuolen ja

seksuaalisuuden moninaisuuden?

2. Ovatko opiskelijat pyytaneet lisatietoa ko. asiasta? Miten, missa yhteydessa, kuten
palautteissa, tunneilla, pienryhmé&ohjauksissa?

3. Aihetta kasiteltaessa tunnilla, nakyykd keskustelun luonteessa asenteellisuutta?
Miten?

4. Puhuttaako aihe tunneilla? Misté johtuu, jos puhuttaa/ ei puhuta?
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