Metropolia

Emmi Jarvinen

Seksityontekijoiden kohtaamat
ennakkoluulot terveydenhuollossa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitoty6n tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

27.11.2023



Tiivistelma

Tekija Emmi Jarvinen

Otsikko Seksityontekijoiden kohtaamat ennakkoluulot terveydenhuol-
lossa

Sivumaara 40 sivua + 2 liitettd

Aika 27.11.2023

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma

Ohjaaja

Yliopettaja Pirjo Vesa

Oikeus tasa-arvoiseen ja terveyttd edistdvaan terveydenhuoltoon kuuluu kaikille, mutta
seksityontekijat kohtaavat edelleen ennakkoluuloja terveydenhuollossa. Seksityontekijat
kantavat mukanaan huorastigmaa ja tama vaikeuttaa terveydenhuollossa asioimista. Sek-
sityontekijat eivat ole sairaampia kuin valtavaestd, mutta seksityd tuo mukanaan erityispiir-
teité terveydenhuollon palveluiden kayttdmisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin
sahkdisella kyselylomakkeella vuoden 2023 syys- ja lokakuussa. Kyselyyn vastasi 9 suo-
malaista seksityontekijaa. Kyselytutkimus muodostui 10 kysymyksestd, jotka olivat tyypil-
tédan puoliavoimia. Aineiston analysointi tapahtui aineistolahtbisen sisallonanalyysin avulla.
Tarkoituksena oli selvittda suomalaisten seksityontekijoiden kokemuksia terveydenhuol-
lossa ja kartoittaa syitd siihen, miksi seksitydsta ei kerrota terveydenhuollossa.

Tybelamakumppanina toimi Pro-tukipiste ry, joka edistaa seksi- ja erotiikka-alalla toimivien
ihmisten ihmisoikeuksia ja osallisuutta yhteiskunnassa. Tavoitteena oli tuottaa ajankoh-
taista tietoa Pro-tukipiste ry:n kayttéon. Tulokset ovat hyddynnettavissa Pro-tukipisteen
vaikuttamistydssa seka hyddynnettavissa terveydenhuollon koulutuksessa ja kehittami-
sessa.

Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni selvasti se, etta sosiaalinen stigma vaikuttaa sek-
sityontekijoihin voimakkaasti. Pelko hoidotta jadmisesté ja epaasiallisesta kohtelusta vai-
keuttaa seksityosta kertomista, vaikka se olisi hoidon kannalta oleellista tietda. Kyselyyn
vastanneet kokivat, etta tarvittavan terveydenhuollon palveluita saadakseen piti valehdella
ja seksitautitesteja oli hankala saada.

Tuloksissa selvisi myds, etta terveydenhuollossa seksitython suhtauduttiin vaihtelevasti.
Osa seksityontekijoista on kokenut epaasiallista kohtelua seksitydn tultua ilmi. Pro-tuki-
piste ry:n toimintaa kuvattiin tarkeaksi ja ammattimaiseksi. Tulosten perusteella voidaan
todeta, etté terveydenhuollon kehittdmiseen tarvitaan lisdkoulutusta seksityontekijoiden
kohtaamiseen seka tietoa seksitytn tuomien terveyshaasteiden ymmartadmisessa.

Avainsanat seksity0, seksityontekijat, seksiala, stigmat
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The right to equal and health-promoting health care belongs to everyone, but sex workers
still face prejudices in health care. Sex workers carry with them the stigma of whores, and
this makes it more difficult to interact with the health care services. Sex workers are not
sicker than the general population, but sex work brings with it special features when using
health care services.

The thesis was carried out as a qualitative research. The data was collected using an elec-
tronic questionnaire in September and October of 2023. Nine Finnish sex workers re-
sponded to the survey. The survey consisted of 10 questions, which were semi-open. The
analysis of the data took place with the help of data-oriented content analysis. The pur-
pose was to find out the experiences of Finnish sex workers in health care and map out
the reasons why sex work is not reported in health care.

The working life partner was Pro-tukipiste ry, which promotes the human rights and inclu-
sion of people working in the sex and erotic industry in society. The goal was to produce
current information for use for Pro-tukipiste ry. The results can be used in the influence
work of the Pro-tukipiste and can be used in healthcare training and development.

The results of the survey clearly showed that social stigma strongly affects sex workers.
The fear of not being treated and inappropriate treatment makes it difficult to talk about sex
work, even if it is essential regarding to the treatment. Those who responded to the survey
felt that they had to lie in order to get the necessary healthcare services and that it was dif-
ficult to get STD tests.

The results also indicate that sex work was treated differently in health care. Some of the
sex workers have experienced improper treatment after the sex work came to light. Pro-
tukipiste ry's activities were described as important and professional. Based on the results,
it can be concluded that for the development of health care, additional training is needed to
deal with sex workers, as well as information on understanding the health challenges
brought about by sex work.
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1 Johdanto

2020-luvun nouseva trendi on ollut julkisuudessa seksityodsta kertominen omilla kasvoil-
laan. Samaan aikaan yhteiskunnan asenteet seksityota kohtaan ovat muuttuneet hy-
vaksyvammiksi. Loppuvuodesta 2022 Suomessa oli myds ensimmaisté kertaa koko-
naan seksityota kasitteleva nayttely esilla Helsingin kaupunginmuseossa. (Tiessalo
2022b.)

Huorastigma kuitenkin pakottaa suuren osan seksityontekijoista toimimaan piilossa yh-
teiskunnan katseilta. Viranomaisille seksitytsta kertominen voi olla vaikeaa, koska pe-
lataan siitd seuraavia negatiivisia asioita ja epaasiallista kohtelua. (Tiessalo 2022hb.)
Yhtena esimerkkinad epaasiallisesta kohtelusta voidaan pitdd Anna Kontulan (2008)
haastattelemaa Helmi&, joka joutui kertomaan seksitydstaan terveydenhuollossa. Hel-
mia epailtiin valittdtmasti huumeiden kaytosta, jonka jalkeen seksityo liitettiin sairauden
oireeksi. (Kontula 2008: 68.)

Prostituutiosta, seksitydsté ja inmiskaupasta on tehty tutkimuksia kohtalaisesti, kuiten-
kin lahinn& kansainvalisella tasolla. Tutkimukset kasittelevat usein seksityota ilmiona tai
ihmiskaupan nakdkulmasta. Tavallisesti seksityontekijoita on vaikea saada osallistu-
maan tutkimuksiin. Syita osallistumattomuuteen ovat luottamuksen puute tutkijaan seka

seksityontekijoiden kannalta negatiivinen tutkimusasetelma. (THL 2013.)

Opinnaytetyon tydelamakumppanina toimi Pro-tukipiste ry. Pro-tukipiste on suomalai-
nen yleishyddyllinen ja uskonnollisesti tai puoluepoliittisesti sitoutumaton jarjestd, joka
pyrkii kehittam&an seksi- ja erotiikka-alalla tydskentelevien hyvinvointia, terveytta, tur-
vallisuutta ja oikeuksia (Tietoa meistd). Opinndytetytn tuloksia voidaan hyddyntaa Pro-

tukipiste ry:n vaikuttamistydssé ja terveydenhuollon henkiloston kouluttamisessa.

Aihe valikoitui tekijan kiinnostuksesta seksityohon ilmioné seka halusta edistaa sek-
sityontekijoiden oikeuksia ja niiden toteutumista. Seksityontekijat ovat yksi yhteiskun-
tamme vahemmistoryhmista. Tunnistamalla taman ryhman syita olla kertomatta sek-
sitydstaan terveydenhuollossa, voidaan tuloksia peilata muiden vahemmisttjen vastaa-
viin ja pohtia syita palveluidenkayttdmattomyyteen. VAhemmistéryhmien edustajia, ku-
ten seksitydntekijoitd, tunnistetaan harvoin terveydenhuollossa, joten hoitohenkilokun-

nalla ei valttdmatta ole taitoa ohjata ja hoitaa heita oikein. Tutkimuksen kohdistaminen



vahemmistoryhmiin on térkeé&a, jotta heidén hoitoaan voidaan kehittdd laadukkaam-

maksi ja terveytta edistavaksi. (Harju, Haapa, Tornava, Rissanen & Kylma 2023: 190.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa siita, millaiset syyt vaikuttavat seksitytsta
kertomiseen terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon am-
mattihenkil6ille seksitydntekijoiden kokemuksista ja haasteista, jotka voivat ajaa tervey-
denhuollon henkilokunnalle valehtelemiseen ja tehokkaimman hoitomuodon kaytta-
matta jattamiseen. Tulosten perusteella voidaan terveydenhuollossa kiinnittéda huo-

miota vallalla oleviin asenteisiin seka henkildkunnan koulutus- ja ohjaustarpeisiin.

Taman opinnaytetyon aiheena on suomalaisten seksitydntekijoiden kokemukset tervey-
denhuollosta. Opinnaytetydssa kasitellaan huorastigmaa, ennakkoluulojen vaikutusta
kohtaamiseen ja syitd, joiden takia seksitydsta ei haluta kertoa terveydenhuollossa.
Opinnaytetydssa yhdistyy hoito- ja sosiaalitydon nakoékulmat, silla palvelurakenteiden
kehittaminen vaatii kummankin tieteenalan yhteisty6ta (Vuolanto, Vanhala & Apponen
2015: 292).



2 Seksityd Suomessa

2.1 Seksityon kasitteet ja aiheen rajaus

Tassa opinnaytetydssa seksityontekijalla viitataan henkildon, joka saa seksuaalissavyt-
teisesta tydstaan korvauksen rahana tai muuna palkkiona, kuten materiana (Ranz
2009: 205). Seksityolla puolestaan tarkoitetaan maksullista seksia, joka voi sisaltaa yh-
dyntaa, suuseksia, intiimihierontaa tai erilaisia BDSM-palveluita. Cambridge Dictionary
(2023) mukaan BDSM muodostuu sanoista "bondage”, "domination” ja "discipline”, "sa-
dism” ja "submisson” seka "masochism”. Intiimihieronta voi sisaltaa vain perinteista hie-
rontaa tai asiakkaan tyydyttamista kasin. BDSM-palveluihin voi kuulua erilaiset alista-
mis-, erite- ja pukeutumisleikit seka muita fetissipalveluita. Seksitydntekija voi tarjota
my0s seuralaispalveluita, johon kuuluu pidempiaikainen seurustelu asiakkaan kanssa
lomamatkalla tai erilaisissa edustustilaisuuksissa. (Kontula 2008: 44-45; Sexpo 2019;

Cambridge Dictionary 2023: BDSM.)

Termit prostituoitu ja prostituutio ovat vanhahtavia ilmauksia ja pitavat sisallaan negatii-
visen vivahteen, joka viittaa seksitydntekijan omaan kyvyttémyyteen osallistua itsedan
koskevaan paattksentekoon (Kontula 2008: 34). Opinnaytetydssa kaytetdén termeja
seksityontekija tai seksityd. Termeihin prostituoitu tai prostituutio viitataan, jos se on
asiayhteyden kannalta relevanttia. Seksityontekijoista pyritaan puhumaan sukupuoli-
neutraalisti. Sukupuolittuneisiin termeihin viitataan, mikali se on asiayhteyden kannalta

tarpeellista.

Terveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
man jarjestamaa julkista perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa seka yksityisia
ladkariasemia ja tyoterveyshuoltoa. Pro-tukipiste ry tarjoaa kolmannen sektorin palve-
lua, joka rajataan opinnaytetyon ulkopuolelle, kun puhutaan yleisesti terveydenhuol-

losta. (Terveydenhuoltojarjestelma Suomessa 2023.)

Vapaasti valittu ja omasta halusta tehtdva seksity6 ei ole sama asia kuin paritus tai ih-
miskauppa. Ihmiskauppa on rikollista toimintaa, joka uhkaa yksilon ihmisoikeuksia, itse-
maaraamisoikeutta ja vapautta. Ihmiskaupassa uhrin hyvéksikaytolla tavoitellaan talou-
dellista tai muuta etuutta. Paritus tarkoittaa parittajan taloudellista hy6tymista toisen
osapuolen myymista seksipalveluista. (Suokas 2022: 13-14.) Opinnaytetydssa ei kasi-

tella paritukseen ja ihmiskauppaan liittyvia asioita.



Seksuaalisten palveluiden myyminen ja ostaminen taysi-ikaiselta henkiloltd on Suo-
messa laillista, mutta seksitydta ilmiona saannellaan tarkasti rikos-, jarjestys- seka ul-
komaalaislain mukaan. Yleisesti seksityéhdn viittaavia sanoja lakikirjassa on seksuaali-
palveluiden myyminen ja ostaminen, seksuaalipalveluiden maksullinen tarjoaminen

seka prostituutio. (Lainsdadanto.)

2.2 Seksityd ilmibna Suomessa

On arvioitu, ettd 2000-luvun alussa Suomessa olisi ollut 8000 seksitydntekijaa, joista
3000 olisi suomalaisia. Seksityontekijat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Suurin osa
on kuitenkin naisia, jotka myyvat palveluitaan miehille ja ovat ialtaan 18-50-vuotiaita.
Joukosta l16ytyy my6s miehid ja transsukupuolisia seksityontekijoita ja palveluita voi-
daan myyda vain/mya@s naisille. (Kontula 2008: 39.) Kontulan arvio seksityontekijoiden
lukuméaarasta on 15 vuotta vanha ja on todennakdista, etta lukumaaré ei enaa pida
paikkaansa. Tilastollista ja kattavaa dataa seksitydsta ja seksitydntekijdista on ole-
massa suhteellisen vahan, silla seksitydntekijat toimivat paaosin yhteiskunnalta ja vi-
ranomaisilta piilossa (Kontula 2008: 39). Seksitytta tekevien maara vaihtelee yhteis-
kunnan muutosten, vallitsevan seksuaalimoraalin ja talouden kasvun tai laman aikana
(Skaffari & Urponen 2004: 35). Vuonna 2023 eletaan koronan jalkeista aikaa ja maail-
man tilanne on epavakaa, muun muassa Venéajan hydkkayssodan vuoksi, joten voi-

daan otaksua seksityontekijoiden maaréan lisaantyvan.

Vaikka opinnaytetydssa ilmenee, etta seksitydntekija pitad seksityota tybnaan, voi hen-
kilo my6s ajatella seksitydn olevan ohimeneva elamanvaihe (Kauppinen & Nikula
2020). Seksitytta voidaan alkaa harjoittamaan vapaaehtoisesti taloudellisen tilanteen
heikentyessa esimerkiksi opiskelun takia, paremman elintason houkuttelemana tai so-
siaalisten tekijoiden vuoksi. Seksity6ta voidaan joutua tekemaan pakon sanelemana,
esimerkiksi kdyhyyden tai parituksen vuoksi. Seksuaalisen pahoinpitelyn jalkeen hen-
kil saattaa kasitella tilannetta korvikekdytoksen kautta tekemalla seksity6ta. (Skaffari
& Urponen 2004: 41-42.)

Kontulan (2008) tutkimuksessa "Punainen Eksodus. Tutkimus seksitydsta Suomessa”
selvisi, etté seksityota kokeillaan usein sen vuoksi, koska siind elamantilanteessa ei ole
mahdollista saada mielekasta ja tarpeeksi hyvapalkkaista ty6ta. limeisin ja tarkein syy
tehdé seksity6téa on raha. Seksitydn hyvina puolina nahtiin muun muassa vapaus. Hyva

palkkaus mahdollistaa lisddntyneen vapaa-ajan seka saa vapauden valita tydajat ja
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asiakkaat. Seksityon ongelmina nahtiin esimerkiksi vakivallan pelko ja perinteisilta tyo-
markkinoilta syrjaytyminen. Ty6n tuomia ongelmia ja haasteita siedetdén kuitenkin hy-

van palkkauksen vuoksi. (Kontula 2008.)

Seksitydta kasiteltdessa on eroa siina, puhutaanko matalapalkka-alalla tydskentele-
vastéa perheenaidista vai seksiorjaksi kaapatusta teinistd. Suomessa seksitytn parissa
tyoskentelee paljon ihan tavallisia ihmisia. (Sirkia 2003: 2.) Henkil6 voi alkaa harjoitta-
maan seksitydta yhteiskunnallisen asemansa ja tilanteen pakosta, mutta tama ei tar-
koita sitd, etta seksitytta tekeva menettaisi kyvykkyyden ottaa vastuun omasta toimin-

nastaan ja valinnoistaan. (Kimpimaki 2009: 30-31).

2.3 Seksityontekijan Huorastigma

Seksityontekijoiden mielesta huorastigma on suurin seksityéhon liittyva ongelma tai
uhka (Kontula 2008: 49). Huorastigma maarittaa seksityontekijan normista poik-
keavaksi, joka horjuttaa kasitysta siveellisesta ja kunniallisesta naisesta (Kontula 2008:
56-57). Huorastigmaan liittyy kasitys, etta seksity6ta pitdisi haveta ja salailla (Kontula
2008: 59). Kun seksityd ja salailu on oleellinen osa elaméaa, tasta voi aiheutua eristay-
tymista ja syrjaytymistd. Ongelmaa pahentaa se, etta seksitydntekija voi puhua avoi-
mesti elamastaén vain harvojen ihmisten kanssa. (Kontula 2008: 75.) Lainsdadanto ja
yhteiskunnan asenneilmapiiri vaikuttavat seksitydntekijdiden terveyteen negatiivisesti
(THL 2013: 9). Seksityontekijat ovat terveydenhuollossa erityinen kohderyhma, silla
heidan yhteiskunnallinen asemansa on vahvasti stigmatisoitu. (Kauppinen & Nikula
2020).

Stigmatisoitu ihminen voi kokea hapeéaa tai epavarmuutta. Mahdollinen hépeé aiheut-
taa stigman piilottelua. Paljastumista pelatéaén, silla stigman paljastuminen voi johtaa
vastapuolen kaytoksen ja suhtautumisen muutokseen. Stigmatisoitu henkild harkitsee
sosiaalisissa tilanteissa, milloin ja miten asiasta kannattaa kertoa vai kannattaako ker-
tominen lainkaan. Kertominen saattaa aiheuttaa stigmatisoidulle huonomman tilanteen
kuin se, ettd han pitaisi salaisuuden itsellaan. (Goffman 1986: 25, 58.) Yleisesti vallit-
seva negatiivinen asenneilmapiiri marginaaliryhmié kohtaan vaikuttaa myds terveys-
alan tyontekijoiden ja muiden viranomaisten suhtautumiseen seksityontekijoita kohtaan
(Ahtiainen 2021: 310).



Huorastigman vuoksi monet seksityontekijat Suomessa joutuvat toimimaan kaksois-
identiteetin turvin. Talldin salailu, laheisille valehtelu ja eri identiteettien kautta toimimi-
nen tulevat tutuiksi. (Kontula 2005: 41.) Hakalan (2018) pro gradu -tutkielmassa haas-
tateltiin kuutta seksityontekijaé ja heista kaikki elivat kaksoiselamaa. Tuloksissa ilmeni,
ettd seksityon ymparille linkittyy edelleen vahvasti ennakkoluulot ja stigma. (Hakala
2018.) Satunnainen seksitydn harjoittaminen on helpompi salata, eika se siksi aiheuta
samanlaista kuormitusta kuin paatyokseen seksitytta tekevilla. Seksityén aiheuttamaa
stressia vahentaa, jos on kasvanut vapaamielisessa ymparistossa ja voi puhua lahipii-
rilleen seksitydsta. Huorastigma ei vaikuta kaikkiin seksityontekijoihin taysin samalla ta-
valla. (Kontula 2008: 79.)

Kontula haastatteli Pro-tukipisteelld tydskennellytta Jaana Kauppista, joka on kertonut
kohdanneensa satoja seksityontekijoitd. Hanen mukaansa kaikkia yhdistaa yksi asia:
seksityontekijat tahoillaan joutuvat kohtaamaan sosiaalisen leiman, eli heidan ajatel-
laan olevan jotenkin tavallisesta ja normaalista poikkeavia. Seksitydntekijat kuvaavat
sosiaalista huorastigmaa suurimmaksi terveysriskiksi, joka ohittaa vaikuttavuudellaan
vakivaltaan- ja terveyteen kohdistuvat uhat. Syrjinta vaikuttaa myds viranomaisasioin-
tiin silla seksitydn tullessa ilmi, saatetaan esimerkiksi seksityéntekijan vanhemmuuden

kyvykkyys asettaa kyseenalaiseksi. (Kontula 2005: 49.)

Seksitydntekija voi rajata ennakkoluulojen ja stigman muodostumista silla, etta kertoo
vain muutamille henkil6ille seksitydsta. Kun seksityosta ei tieda kovin moni, on hel-
pompi valttaa leimautumista. Stigmalta pakeneminen on henkisesti raskasta, silla stig-
man iskema huoraleima tulee yksilon ulkopuolelta. (Hakala 2018: 64—65.) Yksilon
omalta puolelta tulevaa leimaa kutsutaan ajatusvaaristymaksi, jossa henkilo ajattelee
muiden suhtautuvan hanen kaikkeen tekemiseen negatiivisesti (Ajatusvaaristymien
tunnistaminen). Ajatusvaaristyman takia seksityontekija voi kuvitella kaikkien tuomitse-

van seksitydn ja kohtelevan tétéa huonosti, jos seksityd tulee ilmi.

Terveydenhuollon tyéntekijan omat nakemykset seksitydn yhteiskunnallisista kysymyk-
sistd ei saa vaikuttaa seksityontekijan kohtaamiseen. Terveydenhuollon tydntekijan toi-
menkuvaan ei myodskaan kuulu asiakkaan valintojen kyseenalaistaminen. (Van Mens
ym. 2003: 7, 10.) Terveydenhuollon tydntekijat voivat kuitenkin kokea negatiivisia asen-
teita asiakkaita, itseaan tai tyotdan kohtaan. Negatiiviset mielikuvat tai riittdmaton tieto
voivat johtaa siihen, etté erityistarpeinen potilasryhma jaa ilman palveluita tai palveluita

ei kehitetd. (Tutkimus- ja kokemustieto 2023.)



2.4 Miten stigma vaikuttaa kohtaamiseen?

Huorastigma on merkittévin asia, kun henkild pohtii vaihtoehtoja seksitydsta kertomi-
seen tai kertomatta jattamiseen (Kontula 2008: 49). Seksitydsta kertomisen seuraukset
ja riskit voivat olla niin suuret, ett koetaan paremmaksi jattad asia kertomatta. (Kontula
2008: 226). Yhteiskunnassa voidaan yleisesti ajatella, ettd seksityota harjoittava ei
pysty ottamaan kantaa paatdksentekoon tai on jotenkin muuten epapateva arvioimaan
itsedan koskevia asioita (Kontula 2008: 75—78). Yksi syy seksityOn kertomatta jattami-
selle terveydenhuollossa voi olla pelko siita, ettd leimautuu "huoraksi”. Tama pelko voi
estaa seksityosta kertomisen, vaikka tieto olisi hoidon kannalta oleellista. (Kauppinen &
Nikula 2020.)

Terveydenhuollossa tulisi pohtia tapoja kohdata seksitytntekija ammattimaisesti. llman
molemminpuolista luottamusta ei synny terveyttd edistavaéa asiakassuhdetta. (Kauppi-
nen & Nikula 2020.) Seksitytntekija aistii yleensa herkasti, kuinka terveydenhuollon
ammattilainen suhtautuu heihin ja tunnustelevat tulevatko hyvaksytyiksi sellaisina kuin
ovat (Kauppinen 2006: 390). Seksityontekijan toisaalta tulisi muistaa se, etta kaikki ei-

vat pida seksityttd ongelmana tai tuomitse seksitydntekijoita (Tiessalo 2022a).

Stigman nakyvyys vaikuttaa siihen, kuinka helposti kyseisesta asiasta kerrotaan muille.
Henkildn, joka on saanut tietyn leiman, voidaan ajatella olevan yhta kuin taméa leima
itse. (Goffman 1986: 65; Estroff 1989: 194-195.) Seksityontekijaé voidaan pitaa myos
vaimona, aitind, tytkaverina ja urheilujoukkueen valmentajana, ei pelkkana seksityon-
tekijana. Seksitydn harjoittaminen ei nay paallepain esimerkiksi hoitajan vastaanotolla,

joten asia on helpompi jattéda kertomatta.

Terveydenhuollon ammattilaisten eettisiin periaatteisiin kuuluu tarjota terveyspalveluita
ilman negatiivista asennetta (Benoit & Jansson & Smith & Flagg 2018: 462). Stigmaa
kantavan ihmisen kohtaaminen voi tuntua sosiaalisesti hankalalta ja epamiellyttavalta.
Sosiaalisessa kontaktissa ristiriitaisia tunteita voi aiheuttaa se, pitdakoé stigman omaa-
vaan suhtautua jollakin tietylla tavalla vai kuvitella, etta stigmaa ei olisi ollenkaan. Tyy-
pillisesti vastapuoli suhtautuu stigmatisoituun henkil6on ylivarovaisesti ja valttelee stig-
man esilletuomista seka itse yliajattelee ja pohtii, miten stigmatisoitu henkild kokee ti-
lanteen. (Goffman 1986: 29-30.)



3 Seksityontekijoiden terveys jaterveydenhuolto

3.1 Seksityontekijan terveys

Seksityontekijoiden terveyteen liittyvat haasteet seka terveyspalveluiden tarve on sa-
mankaltaisia kuin muilla henkildilla, jotka hyddyntavéat terveydenhuollon palveluita
(Kauppinen 2006: 286). Seksuaaliterveyden ongelmat eivét eroa olennaisesti valtava-
estdn vastaavista (Kauppinen & Nikula 2020). Joissain tapauksissa seksity6hon liittyy
mielenterveys- ja paihdeongelmia. Paihderiippuvaiset voivat vaihtaa seksia paihteisiin,
jolloin riippuvuuksien aiheuttamien ongelmien liséksi riski hyvaksikayttoon kasvaa. (Ur-
ponen 2004: 39-40 & Kontula 2005: 45.)

Tahtisen (2021) pro gradu -tutkielmassa haastateltiin kahdeksaa seksityontekijaa. Ter-
veydentilaa kuvailtiin paaosin hyvaksi. Seksitydn ei nahty vaikuttavan juuri fyysiseen
terveydentilaan, mutta osa koki sen vaikuttavan psyykkiseen terveyteen. Seksitydn po-
sitiiviset vaikutukset olivat raha (mahdollisuus harrastaa ja elaa terveellisesti), kehotie-
toisuus, parempi itsetunto, voimaantuminen seka se, etta tyo itsessaan kannustaa pita-
maéan omasta hyvinvoinnista huolta. Negatiivisina vaikutuksina mainittiin nivelvaivat,
flunssat, sukupuolitautien riski, psyykkisesti raskaan tyon tuoma stressi seka kaksois-
elamaan liittyva salailu ja valehtelu. (Tahtinen 2021: 22—-28.)

Seksityontekijoihin liitetadn myytti leviavista seksitaudeista. Tama ei kuitenkaan vaikuta
taysin paikkansapitavalta: seksityontekijat voivat yleensa vaikuttaa tyéskentelyolosuh-
teisiinsa, joten kondomia kaytetdén usein. Lisaksi Suomessa on saatavilla tehokkaat
terveyspalvelut ja kohtalaisen hyvaa seksivalistusta. Kuitenkin viitteita toistuvista virtsa-
tie- ja hiivatulehduksista 16ytyy. (Kontula 2008: 49.) Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
(THL) tutkimuksessa "Terveytta seksi- ja erotiikka-alalla. Erotiikka-, escort- ja sek-
sity6ta tekevien terveys ja hyvinvointi Suomessa” selvisi, etta hiv:n ja Hepatiitti C:n
esiintyminen oli muutamia prosentteja korkeampaa tutkittavissa kuin valtavaestolla
(THL 2013).

Valilliset terveysongelmat johtuvat osittain huorastigmasta, joka voi esiintya stressina ja
syrjaytymisena seksitydn ulkopuolisesta elamésta. Stigma ulottuu terveydenhuollon ul-
kopuolelle, joka voi aiheuttaa ongelmia myds ty6paikan, asunnon, inmissuhteiden ja
lasten huoltajuuden kanssa. (Kontula 2008: 49.)



3.2 Seksitydsta kertominen terveydenhuollossa

THL:n (2013) teettdmassa TERHY-tutkimuksessa, kerattiin perustietoa seksi- ja ero-
tiikka-alalla tyoskentelevien terveydesta ja hyvinvoinnista. Kysymykseen "millaisena
seksityosta kertominen laakarille koetaan”, vastasi 133 henkil6d, johon vastanneista yli
puolet kokivat seksitydsta kertomisen terveydenhuollossa olevan haasteellista. Viiden-
nes vastaajista koki seksitydsta kertomisen olevan luonnollista tai neutraalia. Tervey-
denhuollon asenteelliset kommentit ja huonot kokemukset saavat seksityontekijat ha-
keutumaan pois terveydenhuollon piirista. (THL 2013: 16; Kauppinen & Nikula 2020.)

Seksitydsté ei haluta kertoa terveydenhuollossa, koska tiedetdén tdméan johtaneen jois-
sain tapauksissa hoitohenkilokunnan epéasialliseen kaytokseen, kuten epdammatti-
maiseen kielenkayttoon, ndyryyttavaan kohteluun julkisesti muiden potilaiden kuullen.
Tutkimuksissa on nahty, etta terveydenhuollon henkilokunnan kaytés on ollut vaihtele-
vaa: osa kohtelee seksityontekijoita hyvin ja toiset huonommin. Negatiivisena ja epa-
kunnoittavana koettu hoitohenkildkunnan kaytds aiheuttaa sen, ettd palveluita ei haluta
kayttaa. Taman seurauksena terveysongelmat voivat kasautua. (Benoit ym. 2018:
462.)

Epaluottamus terveydenhuollon palveluihin heijastuu esimerkiksi niin, ettd omiin poti-
lasasiakirjoihin ei haluta merkintad seksitydsta. Potilasasiakirjoihin tehtyja merkinttja
kasitellaan luottamuksellisesti ja kunnioittavasti, mutta tdma ei kuitenkaan esta yksittai-
sen terveydenhuollon edustajan mahdollista negatiivista asennetta seksityéntekijaa
kohtaan. Merkintoja tehdessa tulisi miettia, onko tydolosuhteista asiallista kirjoittaa, jos
se ei liity kasiteltavaan asiaan, merkinnasta on mahdollisesti haittaa potilaalle tai mai-

ninta seksityosta tukee stigman yllapitoa. (Kauppinen & Nikula 2020.)

Osa seksitydntekijoista on kertonut tehneensa paatoksen, etta ei tule ikina kertomaan
seksityostaan terveydenhuollossa, vaikka vaiva liittyisi suoraan seksitybhon. Tama on
seurausta pelosta siihen, etta terveydenhuollon henkilékunta saattaa olla ennakkoluu-

loista tai omata tuomitsevia asenteita. (Tahtinen 2021: 35-36.)

Seksityontekijoilla on kuitenkin myds positiivisia kokemuksia seksityon kertomisesta

terveydenhuollossa. Positiivisina kokemuksina on kerrottu tilanteista, joissa hoitohen-
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kild on suhtautunut neutraalisti tietoon seksitydsta, eika seksityd ole vaikuttanut kayn-
tiin. Positiiviseksi asiaksi on nahty myos se, etta seksitydsta ei tehty erillistd mainintaa

potilastietoihin, kun seksitydntekija oli tata itse pyytanyt. (Tahtinen 2021: 35-36.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi saada tukea, ohjausta ja lisdkoulutusta sek-
sitydntekijoiden kohtaamiseen. Seksityd voi tuoda mukanaan spesifeja terveysriskeja ja
aihepiiri seksuaalisuuden ymparilla on laaja. (Van Mens ym. 2003: 12.) Seksityontekijat
uskovat, ettd terveydenhuollon henkilokunnan koulutuksen ja tiedon puute kohdata va-
hemmistéryhmia aiheuttaa epdammattimaista suhtautumista. Toisaalta ajatellaan, etta
terveydenhuollon henkildkuntaa on turha erikseen kouluttaa kohtaamaan seksityénteki-
jaé, koska seksity6d on niin marginaalinen osa yhteiskuntaa. Seksity6hon toivotaan suh-
tauduttavan kuin mihin tahansa muuhun tyohon. (Téhtinen 2021: 37.)

3.3 Pro-tukipiste ry

Pro-tukipiste tarjoaa tukea, neuvontaa, terveyspalveluita sekéa yhteisdllista toimintaa
kaikille seksi- ja erotiikka-alalla tydskenteleville seka ihmiskaupan uhreille (Tietoa
meistd). Matalan kynnyksen toiminta koostuu ammatillisista palveluista ja yhteisolli-
sesta toiminnasta. Toiminnan tarkoituksena on kehittaa seksi- ja erotiikka-alalla toimi-
vien oikeuksia, vaikuttaa asiakaskunnan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen seké
edistaa alalla toimivien terveytta. Toiminta tapahtuu yhteistydssa moniammatillisessa
tiimissd. Osaamista hytdynnetaan vaikuttamistydssa, koulutuksissa, seminaareissa

seka konsultaatioiden muodossa. (Toimintakertomus 2021.)

Pro-tukipisteen missiona on osoittaa, etta seksityontekijoille voi tarjota itsemaaraamis-
oikeutta kunnioittavaa ja helposti saavutettavia palveluita. Tavoitteena on saavuttaa ti-
lanne, jossa seksityontekijoiden oikeudet toteutuvat ja heidan ei tarvitse kantaa stig-

maa omasta tyostaan. (Arvot, missio, visio.)

Tukipisteessa tyoskenteleva Jaana Kauppinen on kertonut, ettd ensimmaisena Poh-
joismaana Suomen Pro-tukipiste oli se, joka ymmarsi, etta kaikki seksitydntekijat eivat
halua lopettaa seksity6ta, ja ettd terveysongelmia voidaan hoitaa, vaikka seksity0 jat-
kuisi. On myds ihmisi&, joilla on taustallaan epaonnistuneita seksityon lopettamisyrityk-
sid. Pro-tukipiste auttaa myo6s niihin liittyvissa ongelmissa. Seksityéntekijoita tukevien
jarjestojen, kuten Pro-tukipisteen, tulee ottaa kantaa niihin yhteiskunnan rakenteiden

ongelmiin, jotka pitéavat seksityontekijat marginaalissa. (Suokas 2022: 212—-213.) Pro-
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tukipiste haluaa osaltaan tukea seksityontekijdité ja vaikuttaa siihen, etta seksi- ja ero-

tiikkka-alalla tyoskentelevat tulevat kuulluksi ilman negatiivista leimaamista (Stigma).

TERHY-kyselytutkimuksessa selvisi, etta seksityontekijoilla on tarve luotettaville ja en-
nakkoluulottomille terveyspalveluille. Kolmannen sektorin, kuten Pro-tukipisteen, palve-
luiden tarkeys korostui. Seksitydntekijoita kay Pro-tukipisteella vuositasolla 2000—-2500
henkiléa ja heistad noin 73 % on syntynyt muualla kuin Suomessa. Pro-tukipiste toimii
nyt Helsingissd, Tampereella ja Turussa. Paikkakunnat painottuvat suuriin kaupunkei-
hin ja taman vuoksi onkin todennakoisesti, etta osa seksityontekijoista jaa palveluiden
ulkopuolelle. (THL 2013: 16; Kauppinen & Nikula 2020.) Skaffarin ja Urposen (2004)
esiselvitykseen Lapin seksimarkkinoista ja prostituutiosta, vastasi useampi viranomai-
nen ja kaksi seksityontekijaa. Aineistosta ilmeni, etta Lapissa on tarvetta etsivan sosi-
aalitydn palveluiden kehittdmiselle ja tukijarjestelmille. (Skaffari & Urponen 2004.)

Suomalaiset seksityontekijat ovat tyytyvaisia Pro-tukipisteen palveluihin ja hyédyntavéat
erityisesti anonyymia seksitautien testausmahdollisuutta. Seksitautitesteissa kaydaan
muun muassa sen vuoksi, ettd se on ilmaista, eikd aikaa tarvitse varata ennakkoon.
(Tahtinen 2021: 36.)

3.4 Seksityontekijan terveyden edistaminen

THL on julkaissut seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintachjelman
vuosille 2014-2020. Ohjelman linjauksia ja suosituksia hyédynnetaan edelleen. Sen
mukaan kaikkien ihmisten oikeudet ja velvollisuudet seksuaali- ja lisddntymisterveyteen
liittyen tulee huomioida ja hoitaa tasa-arvoisesti. Oppaassa todetaan, ettd seksi- ja ero-
tiikka alalla tydskentelevilla normaalit terveydenhuollon palvelut saattavat jaada hyo-
dyntamatta ja esimerkiksi ulkomaalaistaustaisista valtaosa ei saavuta ollenkaan palve-
luita. Liséksi toimintaohjelmassa todetaan, etta seksitydntekijdille tulisi tarjota kohden-

nettuja ja matalan kynnyksen palveluita. (Seksuaaliterveyden edistdminen 2022.)

Toimintaohjelman tavoitteena on, etté kaikissa perusterveydenhuollon palveluissa huo-
mioidaan marginaaliryhmien tarpeet palveluiden saavutettavuuden ja seksuaalitervey-
den osalta. Niiden kaupunkien ja kuntien, joissa Pro-tukipiste ei toimi, tulee suunnitella
erikseen seksi- ja erotiikka alalle kohdennettuja matalan kynnyksen palveluita. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2016: 66—68; Seksuaaliterveyden edistaminen 2022.) Kuntalais-

ten seksuaaliterveyden edistamiseksi tulee myés tunnistaa terveydenhuollossa tehtyjen
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paatosten ja kaytanttjen vaikutukset erityisiin potilasryhmin (Ryttylainen & Valkama
2010: 25).

Jarjestojen ja yritysten antamilla sosiaali- ja terveyspalveluilla on tarkea rooli seksuaali-
terveyden edistamisessa ja ne taydentavat julkista terveydenhuoltoa. Painopistealueet
ovat erityisesti asiantuntijuudessa ja vaikuttamistoiminnassa, joiden avulla voidaan ke-
hittd& uusia palveluita. Oman erikoisalan ammattiryhma pystyy kouluttamaan ja jaka-
maan tietoa muille terveydenhuollon ammattilaisille. Jarjestdjen tarjoamat palvelut hyo-
dyttavat erityisesti vahemmisto- ja marginaaliryhmia. (Ryttylainen & Valkama 2010: 35.)
Tulee kuitenkin tarkastella, kuinka kattavasti on jarkevaa tuottaa matalan kynnyksen
palveluita, jos kasiteltavat asiat eivat liity seksityohon ja ndma voisi hoitaa julkisessa
perusterveydenhuollossa (Van Mens ym. 2003: 12).

Terveyspalveluiden tarjoajan tulisi huomioida seksitydntekijoiden tarvitseman hoidon
erityispiirteet ja tydympariston vaikutus terveysongelmiin. Seksityontekijéiden mielipi-
teet jakautuvat kahtia: 1. On hyva, etté terveydenhuollossa tiedetaan heidan ammat-
tinsa sekd sen tuomat haasteet. 2. Erityisesti seksitydntekijoille suunnatut palvelut ja
niiden tuottaminen lisdavat ennakkoluuloja. (Seksityo ja terveys 1999: 12—-13.) Sek-
sityontekijat tarvitsevat heille suunnattuja palveluita Iahinna stigmatisoidun aseman
vuoksi (Kauppinen 2006: 286). Seksitydn tuomia riskeja voidaan ennaltaehkaista ja
hoitaa parhaiten, kun kiinnostutaan asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja ter-

veyden edistamisesta (Kauppinen & Nikula 2020).

Luottamukseen perustuva hoito- ja auttamissuhde rakentuu molemminpuoliselle kunni-
oitukselle ja keskustelulle. liImapiirin tulisi olla sellainen, etté potilas uskaltaa kertoa asi-
oista rehellisesti ja vastavuoroisesti terveydenhuollon edustajan tulee pystyd omaksu-
maan saatu tieto. (Etene 2011: 23.) Haasteena voidaan nahda se, kuinka saadaan
seksityontekija kertomaan seksitystaan siten, ettéa terveydenhuollon edustaja pystyy
ottamaan tiedon vastaan neutraalisti ja samalla ymmartamaan miten seksityo liittyy ka-

siteltdvaan ongelmaan, vai liittyyko siihen lainkaan.

Stigman kitkeminen palvelujarjestelmasta alkaa silld, ettd kyetddn tunnistamaan asen-
teita yllapitavat toimintatavat ja tarkastelemaan, miten nama vaikuttavat stigmatisoi-
tuun. Tarvitaan stigmatisoitujen henkildiden kokemuksia palveluista ja palveluiden ko-
kemuksellisesta saavutettavuudesta. Kokemuksellinen saavutettavuus tarkoittaa sita
ennakkokasitysta tai mielikuvaa, joka asiakkaalla on palvelusta. (Tutkimus- ja koke-
mustieto 2023.)
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Terveydenhuollon palveluiden piiriin ei valttamatta hakeuduta, mikali pelatdan syrjintaa
tai jostain syysta ajatellaan, etta ei olla oikeutettuja kyseiseen palveluun. Suomalaisen
terveydenhuollon rakennejarjestelma voi olla alaa tuntemattomalle epaselva ja vaikea.
Henkilo ei valttamatta tieda minne tulisi ottaa yhteytta tai minkélaisia palveluita on saa-
tavilla. On myds mahdollista, etta seksitydntekija ei ole kiinnostunut kaikista saatavilla
olevista terveyspalveluista, eika palveluiden kayttéon tule painostaa. (Van Mens ym.
2003: 10; Kauppinen & Nikula 2020; Tutkimus- ja kokemustieto 2023.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa suomalaisten seksityontekijoiden kokemuksia
terveydenhuollosta seka tunnistaa syita, miksi seksitytsta ei kerrota. Tavoitteena on
saada tietoa, jota voidaan hyddyntda terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa ja
nostaa esille epakohtia, jotka liittyvat seksityontekijoiden kohtaamiseen. Tulosten avulla
terveydenhuoltoa voidaan kehittaa siten, etté tulevaisuudessa myos seksityontekijat
uskaltavat kertoa seksitydsta terveydenhuollossa. Tuloksia voidaan kayttaa Pro-tukipis-

teen koulutusmateriaalina ja vaikuttamistyossa.

Tutkimusongelma: Muuhun vaestoon verrattuna seksitydntekijat kayttavat vahemman

terveyspalveluita. Kuitenkaan seksuaaliterveyden haasteet ja ongelmat eivat poikkea

muusta vaestosta. Terveydenhuoltoon ei hakeuduta, koska seksity6hon liittyy vahvoja
ennakko-oletuksia terveydenhuollon puolelta, eivatkd seksityontekijat halua leimautua.
(Kauppinen & Nikula 2020.)

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia seksitydntekijdilla on terveydenhuollosta?

2. Minkalaisten syiden takia seksitydsta ei kerrota terveydenhuollossa?
Taman opinnaytetyon tutkimusryhma rajataan taysi-ikaisiin, Suomessa seksity6ta har-
joittaneisiin henkil6ihin, joilla on kieli- ja kirjoitustaito asioida suomeksi. Tutkimuksesta
rajataan pois ihmiskauppaan ja paritukseen liittyvat ongelmat, seka internetissé- ja pu-

helimessa tehtava seksityd. Terveydenhuollosta rajataan pois kolmannen sektorin pal-

velut, kuten Pro-tukipisteen palvelut.
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5 Laadullisen tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuk-
sen avulla voidaan tuoda esille kokemuksia ja avata tuloksia helposti ymmarrettavaan
muotoon. Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on ihmisen subjektiivinen kokemus
tarkasteltavasta aiheesta. (Juuti & Puusa 2020.) Tutkimuksessa on otettava huomioon
konteksti, jossa tutkittavat ihmiset ja ilmiot esiintyvat (Hirsijarvi & Hurme 2022: kappale
2.2). Kvalitatiivinen tutkimus valikoituu kayttéon yleensa silloin, kun tarkasteltavasta il-
midsta on vain vahan tutkittua tietoa (Kananen 2011: 15-16). Seksity6ta on tutkittu va-
han ja siitd on saatavilla vain niukasti tutkimustietoa. Taman vuoksi laadullinen tutki-

mus valikoitui tutkimusmenetelmaksi.
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5.1 Opinnaytetybprosessin eteneminen

Opinnaytetydn tekeminen jakautui kolmeen paéavaiheeseen (taulukko 1), jotka olivat

suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe.

Taulukko 1.  Opinnaytetoprosessin kuvaus

Prosessin vaihe Aloitusaika

Suunnittelu Maaliskuu 2023

Toteutus Heinakuu 2023

Marraskuu 2023

Raportointi

Tehtavat

aiheen valinta ja hyvaksynta

luvan pyytaminen opinnaytetyohdn Pro-
tukipisteelta

tutkimus- ja haastattelukysymyksien ide-
ointi

opinndytetytn rakenteen suunnittelu

lahteiden haku
tutkimuskysymysten muotoilu

kysymyslomakkeen saattaminen kaytto-
kuntoon

opinnaytetypajoihin osallistuminen
tutkimuksiin osallistuvien etsiminen ja ky-
selylomakkeen jakaminen
kyselytutkimuksen vastauksien koonti ja
analysointi

tutkimuksen tuloksien kirfjaaminen

opinnaytetyon tulosten arviointi ja vertaa-
minen alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin

opinnaytetyon raportin viimeistely

Jokaiseen opinnaytetyon vaiheeseen on kuulunut omanlaisia tehtaviaan, joiden tuotok-

set toimivat opinnaytetyon rakenteena, tietopohjana ja tutkimustuloksina. Suunnittelu-

vaiheessa tehtiin opinnaytetyon esity6t; aiheenvalinta, tarvittavien lupien pyytaminen,

tutkimus- ja haastattelukysymysten seka raportin rakenteen suunnittelu. Toteutusvai-

heessa aloitettiin l&hteiden haku, viimeisteltiin tutkimuskysymykset, tuotettiin kyselylo-

make tutkimusta varten, osallistuttiin opinnaytetydpajoihin, etsittiin tutkimukseen osal-

listuvat henkil6t ja jaettiin kyselylomake heille. Raportointivaihe viimeisteli opinnayte-
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tyon ja sen aikana tutkimustulokset analysoitiin ja kirjattiin raporttiin, arvioitiin opinnay-
tetydn onnistumista suhteessa alkuperdisiin tutkimuskysymyeksiin ja viimeisteltiin ra-

portti.

Kyselylomakkeeseen saadut vastaukset sdilytettiin Metropolian pilvipalvelussa opin-
naytetydn prosessin ajan. Saatu aineisto on arkaluontoista, joten opinnaytetyén hyvak-
symisen jalkeen aineisto ylikirjoitetaan tietoturvallisesti Eraser-ohjelmalla ja poistetaan
lopullisesti. (Aineiston avaaminen, julkaiseminen ja arkistointi tai havittaminen 2023.)
Opinnaytetydssa ilmenevat tiedot eivat ole yhdistettavissa henkildihin. Kuitenkin saa-
dussa aineistossa voidaan yhdistaa vastanneen henkilon ik&a, seksitydn harjoittamisen
vuosimaara ja muut vastaukset toisiinsa. Naiden tietojen pohjalta vastannut henkild

saattaisi olla paateltavissa, vaikka kysely onkin tehty anonyymisti.

5.2 Tiedonhaku

Teoreettista tietoa etsittiin sdhkoisista tietokannoista seka manuaalisesti internet-
haulla. Sahkdisista tietokannoista kaytettiin seuraavia: Finna, Medic, Pubmed ja Ter-
veysportti. Hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja seksityd, seksityontekijat, sek-
siala, prostituutio, sosiaalinen stigma, osallisuus, pro-tukipiste, stigma, sex work, prosti-

tution. Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Seksitydta koskevia ja vertaisarvioituja lahteita on vain vahan saatavilla. Lahteiden va-
linnassa pyrittiin lahdekriittisyyteen, erityisesti vertaisarvioimattomien lahteiden koh-
dalla. Lahdekriittisyys ilmenee muun muassa selvittamalla koska lahde on julkaistu,
miksi lahde on julkaistu, kuka on julkaissut lahteen, mikd on lahteen kirjoittajan ammatti
tai asema suhteessa alaan (Vilkka 2021). Lahteina kaytettiin my6s selkeasti vanhempia
julkaisuja, silla esimerkiksi viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuja teoksia on vain va-
han. Vanhempia lahteita kayttaessa taytyy kuitenkin muistaa maailman ja yhteiskunnan
muuttuminen, eik& vanhempia lahteita voi kayttaa sellaisenaan pohtimatta maailman-

kuvaa ja kulttuureita niissa lahtokohdissa, missa lahde on kirjoitettu.

Tassa tydssa on paneuduttu erityisesti Suomen terveydenhuoltoon ja kuvailtu kulttuuril-
lisesti ja yhteiskunnallisesti Suomessa tapahtuvaa seksity6ta. Lahteet, joissa kasitel-

laan esimerkiksi Uuden-Seelannin ja Yhdysvaltojen seksitydntekijan kohtaamia uhkia ja
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ongelmia, eivat valttamatta kosketa suomalaisia seksityontekijdita niin syvasti. Kuiten-
kin jotkin ongelmat ovat globaaleja ja koskettavat kaikkia ihmisia, esimerkiksi stressin

ja vakivallan uhan vaikutus terveyteen.

5.3 Aineiston keruu sahkoisella kyselylomakkeella

Ennen kyselylomakkeen laatimista tutustuttiin kattavasti seksitydhon tehtyihin tutkimuk-
siin, jotta sisaltokysymykset eivat olisi samoja ja talla opinnaytetyolla voitaisiin tuottaa
uutta tietoa. Kyselylomakkeen kysymyksid hahmoteltiin kokonaisuudessaan kaksi viik-
koa ja lomaketta esitestattiin ulkopuolisella henkil6lla, jotta varmistettiin kysymysten ja
lomakkeen asiallisuus. Saatekirje (liite 1) luetutettiin ulkopuolisella henkil6lla ja hanelta
kysyttiin mielipidetta sen sisallosta (Posti- ja verkkokyselyn kokoaminen).

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin sdhkoisella kyselylomakkeella (lite 2) syys- ja
lokakuun 2023 aikana. Ihmistutkimuksen periaatteiden mukaisesti kyselylomakkeen
alussa kavi ilmi opinnaytetyon tekija yhteystietoineen, opinnaytetydn tarkoitus ja ta-
voite, kuinka tuloksia jatkokasitellaan seka periaatteet tutkittavien yksityisyyden suojaa-

misesta seka julkaisuaikataulu (Kainulainen & Honkatukija 2021: 120).

Kyselylomakkeeseen vastaaminen toteutettiin strukturoituna haastatteluna. Kyselylo-
makkeessa oli kysymyksia 10 kpl ja ne olivat tyypiltddn puoliavoimia, yhden vastauk-
sen monivalintakysymyksia. Vastauksia oli mahdollista tdydentaa omin sanoin avoi-
missa vastauslaatikoissa. Linkki haastatteluun jaettiin suljetuissa keskusteluryhmissa
seka suoraan tunnetuille seksityontekijoille. Vastauksia saatiin 9 kpl. Kyselyyn vastattiin
nimettdmana. Tutkimustapaa valitessa tehtiin tietoinen valinta kyselylomakkeen kay-

tostd, jolla saatiin etaisyyttad haastateltaviin (Vilkka 2021).

Sahkoinen kyselylomake valikoitui tietojenkeraystavaksi, silla sen kanssa on helpoin
suojata vastaajien anonymiteetti. Kyselylomake rajaa saatavaa tietoa, mutta aineiston
hallinnan kannalta rajattu tietomaaré on helpompi kasitella. (Hirsijarvi & Hurme 2022:
kappale 3.1.) Anonyymiin e-lomakkeeseen paadyttiin, jotta haastateltavat voivat vas-

tata rehellisesti ilman pelkoa yksityisyydensuojan menettamisesta.

Tutkimusty6lla ei haluttu aiheuttaa negatiivisia seuraamuksia haastateltavalle. Margi-
naaliryhmid haastateltaessa korostuu haastateltavan yksityisyyden kunnioitus ja vallan
antaminen siihen, miten ja kuinka paljon kertoo itsestdén. (Kontula 2008: 257-258.)

Tutkimuksiin vastaaminen riippuu tutkijan asenteesta ja puolueellisuudesta suhteessa
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tutkittaviin (Hirsijarvi & Hurme 2022: kappale 9.2). Seksityo ja sen ymparille linkittyvat
aihealueet ovat arkoja ja asiaa tulee lahestya sensitiivisesti. Tutkimukseen vastanneille
on tuotu ilmi, etta tutkimuksen tavoitteena on parantaa terveydenhuollon saavutetta-

vuutta seksityontekijoille ja tutkija on seksitydntekijoiden oikeuksien puolella.

5.4 Induktiivinen sisadllonanalyysi

Aineiston pelkistys alkoi saadun aineiston huolellisella lapilukemisella useaan kertaan.
Aineistoa kasiteltiin Wordissa taulukoinnin ja korostusvéarien avuin. Aineisto pelkistettiin
ja pelkistetysta tekstista etsittiin ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tamén
jalkeen samaa asiaa kuvaavat pelkistetyt iimaukset yhdistettiin samaan ryhmaan. Ryh-
mat nimettiin sisaltda kuvaavasti. Ryhmat koottiin alakategorioihin, niistd muodostettiin
ylakategorioita ja yhdistavan kategorian avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin. Tavoit-
teena oli saada tutkittava ilmio sanallistettua, tiivistettya ja jarjestettyé helposti ymmar-
rettdvaan muotoon, jotta saataisiin aineisto analysoitua tulosten tarkastelua varten.
(Tuomi & Sarajarvi 2002: 108, 114-117.)

Aineistolahtbisessa analyysissa taytyy tietdd ja ymmartaa teoriatieto tutkittavan aiheen
taustalla, mutta analysointi tapahtuu kerattyjen vastausten perusteella. Tutkimuksessa
tulee myos tarkastella tutkijan suhdetta ja esitietoja tutkittavana olevaan aiheeseen Tut-
kilan omat ennakkokasitykset tai mielipiteet eivat saa vaikuttaa tulosten analysointiin,
vaan analysointi tapahtuu saatujen vastausten pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 96—
97; Juuti & Puusa 2020.) Suhtaudun seksityohon intohimoisesti, minulla on mielipiteita
ja ajatuksia, kuinka asioista tulisi puhua. Olen kuitenkin etaannyttanyt itseani tutkimusai-
neistosta, jotta pystyn tarkastelemaan kerattya aineistoa objektiivisesti. Juvonen (2017)
kertoo, etté haastateltavien antamat tulkinnat ilmiésta voivat poiketa haastattelijan néke-
myksistd, mutta saadut lausunnot eivat ole siitd huolimatta vaaria. Tutkijan tulee sen
sijaan pohtia, mista erilaiset mielipiteet johtuvat ja mitd se kertoo tutkittavasta ilmidsta.
(Juvonen 2017.)
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6 Tulokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti etsittiin aineistosta vastauksia siihen,
minkalaisia kokemuksia seksityontekijoilla on terveydenhuollosta. Toinen tutkimuskysy-
mys ohjasi etsimaan vastauksia siihen, millaisten syiden takia seksityosta ei kerrota
terveydenhuollossa. Tutkimuksen tuloksia analysoidessa esiin nousi kaksi paaluokkaa
“seksityontekijoiden kokemukset” ja “syyt seksitydsta vaikenemiseen”. Paaluokat ovat
osittain samankaltaisia ja ne kaikki olivat yhteydessa toisiinsa, joten niiden taydellinen
erottaminen toisistaan on mahdotonta. Paaluokat muodostivat yhteiskasitteen "sosiaali-
nen stigma”. Paaluokat esitellaan alempana ja niihin liittyvia tuloksia selitetaan yksilol-

listen ylaluokkien kautta. Tassa luvussa esitellaan ensin tutkimuksen taustamuuttujat.

6.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastaajat olivat ialtddn 23-59-vuotiaita. Kyselyyn vastanneiden kokemus sek-
sitydn harjoittamisesta vaihteli kestoltaan alle kahdesta vuodesta yli 10 vuoteen. Pro-

tukipisteen palvelut olivat tuttuja kaikille vastanneista ja yli puolet vastaajista kaytti hei-
dan palveluitaan. Kaikki vastaajat identifioituivat naisiksi. Taulukossa 2 esitellaan tutki-

muksen taustamuuttujat.

Taulukko 2.  Kyselytutkimuksen taustamuuttujat

Ika? | Kuinka kauan olet Onko Pro-tukipiste tuttu? Kaytatko
tehnyt seksitydta? heidan palveluitaan?

23 2-5 vuotta On tuttu, kaytan palveluita
26 6-9 vuotta On tuttu, kaytan palveluita
29 alle 2 vuotta On tuttu, kaytan palveluita
30 alle 2 vuotta On tuttu, kaytan palveluita
36 10 vuotta tai yli On tuttu, en kayta palveluita
38 2-5 vuotta On tuttu, kdytan palveluita
a7 alle 2 vuotta On tuttu, en kayta palveluita
50 10 vuotta tai yli On tuttu, en kayta palveluita
59 10 vuotta tai yli On tuttu, en kayta palveluita
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Taustamuuttujien perusteella ei voitu huomata selkeitd samankaltaisuuksia muissa
vastauksissa. Seksityontekijan ikd, kokemus tai kolmannen sektorin palveluiden kaytt6
ei siis vaikuta suojaavan stigmalta. Mikaan naista tekijoista ei myodskaan nayta vaikutta-

van seksityontekijan halukkuuteen kertoa tyéstaan terveydenhuoltoalan henkilostélle.

6.2 Seksityontekijoiden kokemukset

Tulosten ensimmainen paaluokka “seksityontekijoiden kokemukset” vastaa ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen: “Millaisia kokemuksia seksityontekijoilla on terveydenhuol-
losta?”. Paaluokka voidaan jakaa edelleen kolmeen alaluokkaan, kuten kuvio 1 osoit-
taa.

Seksityo ei ole
hyvaksyttavaa

Seksityon tuomat
erityistarpeet
terveydenhuollossa

Seksityontekijoiden
kokemukset

Tarve
lisdkoulutukselle

Kuvio 1. Seksityontekijoiden kokemukset terveydenhuollosta ovat jaettavissa kolmeen ylaluok-
kaan

Kokemuksista koostuva paéluokka jakautuu kolmeen yléaluokkaan: seksityd ei ole hy-
vaksyttavaa, seksitydn tuomat erityistarpeet terveydenhuollossa ja tarve lisakoulutuk-
selle. Vastauksia analysoidessa seksityontekijoiden kokemuksista l16ytyi seka negatiivi-
sia kokemuksia menneesté etta optimistisia ajatuksia nykytilanteesta ja tulevaisuu-
desta.

6.2.1 Seksity0 ei ole hyvaksyttavaa

Paaluokasta “seksityd ei ole hyvaksyttavad” erottuu selvasti nelja alaluokkaa: taytyy va-
lehdella, oma tyoni ei ole hyvaksyttavaa, tyontekijan negatiivinen suhtautuminen ja stig-
masta johtuva pelko. Taulukossa 3 esitellaén naihin alaluokkiin liittyvia pelkistettyja il-

mauksia, joita kyselya analysoidessa havaittiin.
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Taulukko 3.  Seksity0 ei ole hyvaksyttavaa -ylaluokkaan liittyvéat alaluokat ja niihin liittyvat pel-

kistetyt ilmaisut

Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut

Taytyy valehdella

Oma tydni ei ole hyvak-

syttavaa

Tyontekijan negatiivi-

nen suhtautuminen

Stigmasta johtuva pelko

"Jai sellainen olo, etta olisi pitanyt valehdella”

"Joudun valehtelemaan saadakseni hoitoa”

"En voi kertoa suoraan”

"Ei ole ollut tarvetta kertoa”

"Tuli hiljaisesti syyllistetty olo”

"Ei tule tunnetta, etta seksityo olisi ok”

"Kasketaan lopettaa tyo tai edes vahentamaan”

"Tydn tultua ilmi ei saanut asiallista kohtelua”
"Tydntekija on henkildkohtaisesti epaluuloinen ja vas-
tustaa seksity6ta”

"Terveydenhuollon henkilékunnan omat pelot ja en-
nakkoluulot vaikuttavat kohtaamiseen”

"Kollega kavi gynella ja seksityon tultua ilmi ei saanut
enaa asiallista hoitoa”

"Uskon, etta suurimmalle osalle taméa on varmasti tabu
eivatka hyvaksy alaa”

"Seksityd on edelleen stigmatisoitu”

"Kollegat, jotka ovat kertoneet seksityosta, ovat lapset-
tomia ja isommilta paikkakunnilta”

"Henkildkunta on jattanyt seksitydn kirjaamatta pyyn-

nostani”

Tuloksia tarkasteltaessa nousi selkeasti esiin se, etta ymparoiva maailma ei pida sek-

sity6ta hyvaksyttavana. Vastaajista lahes kaikki kertoivat, etta ovat valehdelleet tai jat-

téaneet joskus kertomatta seksitydsta. Vastaajista yli puolet ei ole koskaan kertonut sek-

sityosta terveydenhuollossa.

Valehtelun syina mainittiin muun muassa se, etté halutaan asiallista palvelua ja hoidon

saaminen on valttaméatonta, eika hoidon laatua haluttu riskeerata kertomalla sek-

sitydsta. Syita valehteluun oli myos se, etta ei haluttu seksitydstd merkintaa potilasker-
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tomuksiin. Yksi vastaajista tosin mainitsi, etta seksity6ta ei ole ikina kirjattu potilastietoi-
hin, kun han on sitéd pyytanyt. Yksi vastaaja mainitsi, etta ei ole ollut tarvetta kertoa sek-

sityosta.

He, jotka olivat kertoneet seksitydstd, kokivat usein kuitenkin syyllistamista tai pahek-
suntaa. Yksi vastaajista kertoi, ettéd hanelle on kehotettu lopettamaan seksity6 tai ainakin
vahentamaan. Erds vastaaja kertoi laheisestaan, joka oli kaynyt gynekologilla ja sek-
sityon tultua ilmi, hoidon laatu huononi jyrkasti. Yksi vastaajista kertoi, etta hanen lahei-
nen on kertonut seksityosta, silla hanella ei ole lapsia ja asuu isolla paikkakunnalla. Vas-
taajat uskoivat, ettéd seksityota pidetaan edelleen stigmatisoituna.

Ainakin yrittivat olla neutraalisti, mutta tuli silti sellainen hiljaisesti syyllis-
tetty olo. Hain testeihin julkisen kautta kerran, kun pro oli lomalla ja piti
paasta heti. Siina kysyivat teenko seksity6ta ja jai sellainen olo, etté olisi
pitényt taas valehdella.

6.2.2 Seksitydn tuomat erityistarpeet terveydenhuollossa

Ylaluokasta “Seksitydn tuomat erityistarpeet terveydenhuollossa” erottui analysoinnissa
kolme alaluokkaa: saannoéllisten seksitautitestien tarkeys, seksityon tuomat terveydelli-
set ongelmat seka hoidon saamisen vaikeus. Taulukossa 4 néaita alaluokkia avataan

enemman vastauksista pelkistettyjen ilmauksien avulla.

Taulukko 4.  Erityistarpeisiin terveydenhuollossa liittyvat alaluokat ja pelkistetyt ilmaisut

"Asiakkaan kanssa kondomi hajosi”

"Aina kauheat kuulustelut miksi haluan sek-

sitautitesteihin”

"Testeja ei valttamatta saa”

"Ei voi kertoa suotaan miksi tarvitsee taas tes-

tit”

"Tydsta johtuva olkapaakipu, mutta en ole voi-

nut puhua tybéergonomiastani”

”"On ollut toistuvia virtsatietulehduksia”

"Joutuu menemaan yksityiselle”

Hoidon saamisen vaikeus "Tuntui aina pahalta tivata saadakseen hoitoa”
"Vaivoja vahatellaan”

Seksitautitestien tarkeys

Seksitydn tuomat terveydelliset
ongelmat
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Vastauksista ilmeni selvasti, etta seksitautitesteissa on tarpeellista kayda useasti. Osa
vastanneista kavi Pro-tukipisteella ja osa taas julkisen terveydenhuollon kautta. Vaikeu-
deksi muodostui seksitautitestien saaminen tarpeeksi useasti, moni kertoi valehdel-

leensa syita seksitautitesteissa kaymiseen.

Seksitydsté johtuviksi terveydellisiksi ongelmiksi mainittiin virtsatieinfektiot. Eraan sek-
sitydntekijan kiputilat johtuivat huonosta tydergonomiasta, mutta ei voinut kertoa ter-

veydenhuollossa suoraan mista kivut johtuivat.

Hoidon saamisen vaikeus ilmeni siten, etté seksitautitesteja joutui tivaamaan ja toista-
maan pyyntoa paasta seksitautitesteihin. Yksi vastaajista oli kokenut oireiden vahattelya.
Julkinen terveydenhuolto koettiin hankalaksi ja siirryttiin asioimaan yksityisilla laakari-

asemilla.

Olen mennyt kerran paivystykseen kivuliaan alap&&n vuoksi. Minut ohjat-
tiin sukupuolitautiklinikalle koska epadilivat sukupuolitautia. Meni tovi aikaa
kunnes sitten muutaman laakarin tutkittua totesivat etta ei ole sukupuoli-
tauti vaan alapaa oli vaan rasittunut liiallisesta kaytosta, valehtelin harras-
taneeni vahan rajumpaa seksia edellisend iltana. Jos olisin sanonut teke-
vani seksity6ta ja ettéd minulla on ollut useampi asiakas sina paivana,
veikkaukseni on, etté olisin saanut syyllistavia katseita siit&, et tuo on itse
aiheutettua. Toki se oli huolimattomuudesta aiheutunut, mutta se tarvitsi
silti hoitoa, joten katsoin parhaaksi olla kertomatta.
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Ylaluokka “tarve lisakoulutukselle” jaetaan kolmeen alaluokkaan: Pro-tukipiste, koulu-

tuksen puute ja asenteet seksityotd kohtaan muuttuvat. Taulukko 5 esittelee naihin ala-

luokkiin liittyvid pelkistettyja ilmaisuja kyselyn vastauksista.

Taulukko 5.  Tarve lisékoulutukselle -yléluokkaan sidonnaiset alaluokat ja pelkistetyt ilmaisut

Pro-tukipiste

Koulutuksen puute

Asenteet seksitydta kohtaan

muuttuvat

"Olen kayttanyt pro-tukipisteen palveluja
koko seksityéurani”

"Pro-tukipisteella on ollut hyva, kohdattu ja
turvallinen olo”

"Olen huolissani rahoituksen leikkaami-
sesta”

"Pro-tukipiste oli lomalla ja piti menna julki-
selle seksitautitesteihin”

"Uskon etta he eivat ymmarra alan haasteita
ja terveysongelmia”

"En usko, etta heilla on tarpeeksi tietoa ja
kokemusta seksityosta”

"Terveydenhuollon lisdkoulutus vois tehda
siitd hyvaksyttavampaa”

"Suurin osa ei tunnu edes tietavan Pro-tuki-
pistettd”

"Nykyaikana seksityon tekeminen on hyvak-
syttavampaa”

"Uskon, etta seksityosta on tullut sosiaali-
sesti hyvaksyttavampaa”

"Toivoisin, etta asenteet olisivat muuttuneet
sallivampaan suuntaan”

"Nuoremmat varmasti ovat avoimempia”

"Kertoessani seksityodsta, sain neutraalia
kohtelua”

"Minua kohdeltiin neutraalisti”

Pro-tukipisteen hyviksi puoliksi mainittiin se, etté siellda kohdellaan arvokkaasti, suhtau-

dutaan asiallisesti, tulee turvallinen olo ja palvelu on aina hyvaa. Huolissaan oltiin hei-

dan rahoituksensa leikkaamisesta. Vastauksissa kavi ilmi, etta julkisen terveydenhuol-

lon puolella ei kuitenkaan l&dhes koskaan tiedetd mikd on Pro-tukipiste.
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Haastateltavat uskoivat, etta terveydenhuollossa ei ole tarpeeksi tietoa ja koulutusta
seksityosta. Useat haastateltavat uskoivat, etta terveydenhuollon lisdkoulutus voisi olla

hyodyksi ja tehda alasta hyvaksyttavampaa.

Vastaajat olivat yksimielisia siita, ettd asennemuutos seksitydn suhteen on nyt murros-
vaiheessa. Vastauksista ilmeni, etta seksityt on nykyaikana hyvaksyttavampaa ja nuor-
ten uskotaan olevan avoimempia kuin vanhempien ikdryhmien. Kaksi vastaajaa kertoi,

kuinka saivat neutraalia kohtelua, kun olivat kertoneet seksitydsta terveydenhuollossa.

Olen kayttanyt pro-tukipisteen palveluja koko seksitydurani (4v) ajan,
sekd Helsingissa, Turussa ja Tampereella. Siella olen aina saanut mahta-
vaa palvelua, on ollut hyv&, kohdattu ja turvallinen olo. Pro:n palvelut ovat
todella tarkeat, ja olen huolissani heidan rahoituksen leikkauksista.

6.3 Syyt seksityosta vaikenemiseen

Tulosten toinen paaluokka “Syyt seksitydsta vaikenemiseen” vastaa opinnaytetyon toi-
seen tutkimuskysymykseen: minkélaisten syiden takia seksitytsta ei kerrota terveyden-
huollossa? Paaluokka jakautuu kahteen ylaluokkaan: sosiaalinen hyvaksynta ja oikeus

terveydenhuoltoon, kuten kuviossa 2 ilmenee.

Sosiaalinen

hyvaksynta

Syyt seksitydsta

vaikenemiseen

_ Oikeus
terveydenhuoltoon

Kuvio 2. Toinen paaluokka “Syyt seksitydsta vaikenemiseen” jakautuu kahteen ylaluokkaan

Seksitydsta vaikenemisen syyt ovat tulosten mukaan voimakkaasti linkittyneet erilaisiin
pelkoihin. Nama pelot ja syyt voidaan jakaa edelleen kahteen ylaluokkaan: sosiaalinen
hyvaksynta ja oikeus terveydenhuoltoon.
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6.3.1 Sosiaalinen hyvaksyntéa

Sosiaalinen hyvaksynta -ylaluokan vastausten perusteella syyna vaikenemiseen voi
olla pelko, joka voi estaa kertomasta seksitydsta edes terveydenhuollossa. Syyt pel-
koon on jaettavissa kahteen alaluokkaan: asuinpaikkaan liittyviin ja riskiin tiedon levia-
misesta terveydenhuoltoalan ulkopuolelle, kuten taulukon 6 pelkistetyt ilmaisut kerto-

vat.

Taulukko 6.  Sosiaalinen hyvaksynta -ylaluokkaan liittyvéat alaluokat ja pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut \

"Pelkaan pienella paikkakunnalla tiedon tule-
Asuinpaikka van julki”
"Asun pienella paikkakunnalla”
"Pelkaan, etta lapset saavat tietaa ja se trau-
matisoi heitd”
"Terveydenhuollossa tydoskentelee lasteni ka-
vereiden vanhempia”
"En halua potilastietoihin merkintaa sek-
sityosta”
"Pelkaan, koska ala on tabu”

Tieto seksitydsta leviaa tervey-
denhuollon ulkopuolelle

Vastauksista nousi esille asuinpaikka, kuinka pienella paikkakunnalla pelataan tiedon
leviavan lahipiirille tai taysin ulkopuolisille. Vaitiolovelvollisuuden ei uskota pysyvan, kun
pienen paikkakunnan terveydenhuollossa tydskentelee tuttavia. Liséksi nousi esiin se,

ettd potilastietoihin ei haluta mainintaa seksityosta.

Pelkaan pienella paikkakunnalla tiedon tulevan julki. Terveydenhuollossa
tydskentelee esim lasteni kavereiden vanhempia. Pelk&&n suhtautumisen
minuun ja saamani hoidon muuttuvan.
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6.3.2 Oikeus terveydenhuoltoon

Tutkimuksen vastausten perusteella seksitydntekijat varjelevat oikeuttaan terveyden-
huoltoon salaamalla tiedon tydstdan. Oikeuden vaarantumista pelatdan, mikali tieto
seksityosta tulisi julki. Nama syyt voidaan jakaa 3 alaluokkaan, jotka esitelld&n taulu-
kossa 7.

Taulukko 7.  Oikeus terveydenhuoltoon -ylaluokan alaluokat ja niihin liittyvét ilmaisut

Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut

"En saa palvelua”

“En saa apua, jos kerron seksityosta”
“Tarvitsin hoitoa, joten en kertonut sek-
sityosta”

"Pelkaan, jaan kokonaan ilman hoitoa”
"Saattavat kohdella samoin kuin huumeiden-
kayttajia tai alkoholisteja”

“Jos olisin sanonut tekevani seksityota, olisin
saanut syyllistavia katseita ja sanottu kivun
olevan omaa syytani’

“Pelkaan etten saa terveysvakuutusta sek-
sityon vuoksi”

"Pelkaan leimautumista huonommaksi kansa-
laiseksi”

"Pelkaan suhtautumisen minuun muuttuvan”
"Saisin saarnan tai tuomitsevuutta”

"En koe turvalliseksi kertoa seksitydsta hoita-
jien asenteen takia”

”Kaikki terveydenhoitohenkilt eivat osaa suh-
tautua oikein”

"Olen jattanyt kertomatta, jos olen saanut sel-
laisen mielikuvan henkilokunnasta, etta he ei-
vat ottaisi asiaa positiivisesti”

Pelko hoidotta jaamisesta

Henkildkunta ei suhtaudu neutraa-
listi
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Aihepiiriin linkittyi voimakkaasti yksittaisen henkilokunnan jdsenen paheksunta sek-
sity6ta kohtaan, joka voi johtaa kokonaisen hoitoketjun katkeamiseen. Kaikissa vas-
tauksissa nousi esiin seksitytsta kertomattomuuteen se, ettd ei halua jaada ilman ter-

veydenhuollon palveluita, eikéa haluta palvelun laadun huononevan seksityén vuoksi.

Seksitydsta jatettiin kertomatta, jos seksityontekija aavistelee tai luulee terveydenhuol-
lon edustajan suhtautuvan aiheeseen negatiivisesti tai tuomitsevasti. Terveydenhuol-

lolta toivottiin neutraalia suhtautumista.

Saattavat kohdella samalla tavalla kuin huumeidenkayttajia tai alkoholis-
teja. Apua ei saa jos sité tarvitsee ja ylenkatse sek&a huono hoito. Tai ei
saa hoitoa ollenkaan. Pahimmat skenaariot voivat olla esimerkiksi sita,
ettd en saa terveysvakuutusta kun sité olen hankkimassa. Tai tieto kul-
keutuu lapsilleni. Joka on hyvin traumatisoiva tieto.
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7 Pohdinta

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, mink&laisia kokemuksia seksityontekijoilla on ter-
veydenhuollosta. Toinen tutkimuskysymys oli, minkalaisten syiden takia seksityosté ei
kerrota terveydenhuollossa. Tutkimuskysymykset olivat hiukan samankaltaisia ja saa-
duista tuloksista l6ytyi niihin yhteiseksi nimittajaksi sosiaalinen stigma.

7.1 Tulosten tarkastelu suhteessa teoriaan

Tuloksista saatu yhdistava tekija ennakkoluulojen muodostumisessa on sosiaalinen
stigma. Opinnaytetydn kyselytutkimukseen saadut vastaukset eivat olleet yllattavia,

mutta mielenkiintoisia.

Seksitydntekija, joka kertoo seksitydsta ei voi ennakkoon tietda kuinka tiedon vastaan-
ottanut henkil® reagoi (Stigma). Tuloksista ilmeni, etta terveydenhuollon henkildkunnan
toivotaan suhtautuvan neutraalisti seksitydhon. Tuloksista selvisi, etta yli puolet vastaa-
jista valehtelee tai jattda kertomatta seksitydstéa terveydenhuollossa. Valehtelu néhtiin
kannattavammaksi vaihtoehdoksi, kuin kertominen. Pelko terveydenhuollon ammattilai-
sen reaktiosta ja asenteesta vaikuttaa paatokseen kertoa seksityosta.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille huorastigman vaikutus terveydenhuollossa asi-
ointiin. Seksityosta ei haluta kertoa, koska pelataan niitéa seurauksia, joita voi tapahtua
seksityon tullessa ilmi. Kontula (2008: 226, 257) on paatynyt tutkimuksissa samaan
paatelmaan, seksitydn stigma on niin vahva, etté sitd uhmataan vain poikkeustapauk-
sissa, yleensa seksitydsta ei kerrota ulkopuolisille. Opinnaytetyon tulokset vahvistavat
aiemman tiedon siitd, etta seksityontekijat jattavat kertomatta seksitydsta terveyden-
huollossa, koska pelkaéavat terveydenhuollon negatiivista suhtautumista seksityéhon
(Benoit ym. 2018: 462).

Tuloksissa nousi useasti esille se, ettd seksitautitesteihin on vaikea p&asta ja niita jou-
tuu vaatimaan. Collin (2023) kirjoitti Ylen uutisiin, ettd tavallisilla ihmisilla on vaikeuksia
paasta seksitautitesteihin, tdmén vuoksi seksikontakteista valehdellaan. Uutisen mu-
kaan eras nainen oli saanut osakseen arvostelua ja syyllistamistd, kun kdvi useamman
kerran vuodessa seksitautitesteissa. (Collin 2023.) Toikkanen (2023) kirjoittaa, etta

seksitautien lukumdaara on kasvanut kiihtyvalla tahdilla vuodesta 2022. Vuonna 2022
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oikeanlainen seksitautitesteihin ohjaus toteutui vain kahdella terveysasemalla. Hyvin-
vointialueiden tulee huolehtia henkilokunnan ajantasaisista ohjeistuksista ja perehdy-
tyksesta seksitautitesteihin ohjaamisessa. (Toikkanen 2023.) Opinnaytetyon tuloksissa
saatu kokemus seksitautitesteihin padsemisen vaikeudesta korreloi hyvin vuoden 2023

uutisten kanssa.

Tuloksissa nousi kaksi kertaa esille, etta seksityosta ei kerrota, koska ei haluta merkin-
taa potilastietoihin. Tuloksista ilmeni, etta seksitytsta ei ole tehty mainintaa potilastie-
toihin, kun tata on erikseen pyydetty. Tahtisen (2021:35) saamissa tutkimustuloksissa
iimenee myds, etté seksityontekijat eivat halua kertoa seksitydsta potilastietomerkinnan

vuoksi.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta terveydenhuollossa on kehitystarvetta ammatti-
maiseen kohtaamiseen. Tulokset korreloivat aiemman tutkimustiedon kanssa, jossa
seksityontekijat kokevat, etta terveydenhuollossa olisi tarvetta lisdkoulutukselle. Sek-
sity0hon toivotaan suhtauduttavan samoin kuin perinteisemmaksikin koettuihin tdihin.
(Tahtinen 2021: 39.) Terveydenhuollossa ammattilaisia voi kouluttaa hyddyntamalla
esimerkiksi ty6orientaation keinoja. Tyodorientaation kautta voidaan jasennella tyoyhtei-
sOn tapaa toimia haastavissa tilanteissa. Rakenteellisen tyéorientaation tavoitteena on
nostaa esiin tietoja ja kokemuksia, joilla on yhteiskunnallista merkitystd. Yhteisollinen
tydorientaation tarkoituksena on tehda moniammatillista yhteisty6ta jonkin yhteisén
kanssa. Suosituksena on kehittaa vaikuttavia palveluita eri asiakasryhmia edustavien
asiantuntijoiden kanssa. (Strand, Ridanpaa & Kotovirta 2023.) Terveydenhuollon am-
mattilaisilla voi olla ennakkoluuloja stigmatisoituja ryhmien edustajaa kohtaan, eika nai-
den hoitoon paneuduta sellaisella intensiteetilla kuin pitaisi. Kokonainen organisaatio
voi olla haluton lisdamaan resursseja stigmatisoidun ryhméan terveyspalveluiden paran-

tamiseen ja henkildkunnan kouluttamiseen. (Stigma ja syrjinta.)

Aiemman tiedon mukaan terveydenhuollossa voidaan keskittya vain seksityén tuomiin
ongelmiin, eik& huomioida muita terveysongelmia, joiden vuoksi hoitoon on hakeuduttu
(Benoit ym. 2018: 462). Tulokset vahvistavat, etta seksityontekijat ovat kokeneet oirei-
den vahattelya. Eras vastaaja kuvasi, ettd han sai kehotuksen lopettaa tai edes vahen-

taa seksitydn tekemista.

Kontula (2008: 228) kuvailee, etta kaikilla seksitydntekij6illa ei ole samanlaisia etuoi-
keuksia tai mahdollisuuksia vaikuttaa stigman muodostumiseen omassa elamassaan,

stigman muodostuminen riippuu ulkopuolisista, muun muassa kulttuurillisista tekijoista.
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Seksitydsté kertominen voi vaikuttaa vanhemmuuden kyseenalaistamiseen (Stigma).
Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin seikat asuinpaikasta ja lapsista. Lapsettomat ja
isommilla paikkakunnilla elavat seksityontekijat eivat joudu sellaisten stigmojen koh-

teeksi, kuin pienilla paikkakunnilla elavat aidit.

Tulosten perusteella vaikuttavin syy seksitydsta vaikenemiseen on pelko siita, etta jaa
ilman terveydenhuollon palveluita tai hoidon laatu huononee merkittavasti. Aikaisempi
tieto hoidon epaamisesté kokonaan tai osittain korreloi saatujen tulosten kanssa (Be-

noit ym. 2018: 228).

Tutkimustuloksissa nousi esiin asia, joka ei ole tullut esiin aiemmissa tutkimuksissa.
Seksityontekijoiden usko siihen, etté tulevaisuudessa terveydenhuolto on avoimempi ja
ymmartavaisempi seksityota kohtaan. Tulosten mukaan elamme nyt murrosvaiheessa
ja tulevaisuus nayttaa paremmalta seksityontekijoiden oikeuksien toteutumisen kan-
nalta. Pro-tukipiste tekee stigman vastaista tyota ja edistdd seksityontekijéiden perus-
ja ihmisoikeuksien toteutumista (Stigma).

Opinnaytetyon tulokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja on saavuttanut
tavoitteet. Tulosten avulla saatiin konkreettista tietoa 2020-luvun seksityontekijoiden
kokemuksia terveydenhuollosta. Tahtinen (2020) on tehnyt pro gradu -tutkielman, jonka
yhtena tutkimuskysymyksena oli minkélaisia kokemuksia seksityota tekevilla, on ter-
veyspalveluiden kaytosta. Tahtisen saamat vastaukset saturoituvat hyvin yhteen opin-
naytetyon tulosten kanssa. Opinnaytetyon tulokset tuovat selkeasti esille ynden margi-

naaliryhman kohtaamat haasteet terveydenhuollossa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita noudattaen.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyy luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Suunnitteluvaiheessa on huomioitu aikaisempi tutkimustieto ja l&hteisiin on vii-
tattu asianmukaisesti. Opinnaytetydta on aloitettu tarvittavien lupien saamisen jalkeen.
Tutkimusaineistoa on kasitelty vastuullisesti ja luotettavasti. Tutkimuksen aikana on
huomioitu, ettei tutkimus vaaranna tutkittavien terveytta tai turvallisuutta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023: 6-14.) Seksity®d on aiheena yhteiskunnallisesti jannitteinen
ja vaatii siksi tutkijalta hienotunteisuutta ja sensitiivisyytta. Yhteiskunnallisesti alistei-

sessa asemassa olevien haastattelu tulee tehda eettisesti kestavilla tarkoitusperill.
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Haastateltavilta saadut vastaukset tulee ymmartaa ja ndhdéa osana laajempaa yhteis-
kunnallista kontekstia, joka edellyttaa tietoa kulttuurista, laeista ja valta-asetelmista.
Tutkimusta tehdessa taytyy kiinnittda huomiota siihen mita kaytetyt termit tuovat mie-
leen tutkittavasta ilmidsta. (Kainulainen & Honkatukija 2021: 116-117.) Aihe valikoituli,
koska naen seksityontekijoiden olevan alisteisessa asemassa yhteiskunnassa ja ha-
luan kaikkien ihmisten saavan tasa-arvoista kohtelua terveydenhuollossa. Juuri alistei-
sen aseman takia pidan tarkedna, ettd haastateltavia ja heilta saatua tutkimusaineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti, kunnioittavasti, anonymiteettia suojaten seka edistéaen

seksityontekijoiden oikeuksien toteutumista.

Tutkimuksen linkittyessa yhteiskuntatieteisiin, voi tutkimuksen luotettavuus horjua. lh-
miset, asenteet ja yhteiskunta muuttuu ajan mukana. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden mittaaminen voi olla hankalaa, tuloksia ei voida arvioida samoin kuin kvantitatii-
visessa tutkimuksessa. Opinnaytety6n luotettavuutta lisdd hyva arvioitavuus, silla tie-
donkeruu-, analysointi- ja tutkintamenetelmat ovat hyvin perusteltuja. Luotettavuutta
heikentaa se, etta tuloksia on ollut arvioimassa vain yksi tutkija. Samaa aineistoa ei
yleensa voi tulkita kovin erilaisin tuloksin, mutta kahden tutkijan samankaltaiset johto-
paatokset lisaavat ristiriidattomuutta. (Kananen 2014: 145-153.) Reliaabelius tarkoittaa
sita, ettd samaa henkil6a tutkittaessa toistamiseen saadaan sama lopputulos kuin en-
simmaisella kerralla. lhmisen kaytos ja vastaukset tutkimukseen riippuvat haastattelijan
valta-asemasta suhteessa haastateltavaan, yhteiskunnallisista erityispiirteista ja tilan-
teesta, jossa haastattelu suoritetaan. On epatodennékdista saada kahdella haastattelu-
kerralla taysin sama lopputulos. Rakennevalidius tarkoittaa sita, ettd tutkimuksessa
pystytaan tarkastelemaan yksityiskohtaisesti sitd, miten tutkija on paatynyt kuvaamaan
tutkittavaa ilmiéta juuri siten kuin on tehnyt. Tutkijan on pystyttadva kuvaamaan ja perus-

telemaan tekeménsa ratkaisut. (Hirsijarvi & Hurme 2022: kappale 8.2.1, 8.2.2.)

Otanta ja saadun aineiston laajuus ei ollut niin kattava kuin olisin toivonut, joten vas-
tausten systemaattinen tilastointi ei valttamatta anna luotettavaa kuvaa ilmiosta. Tulos-
ten yleistettavyys voi olla problemaattinen, mutta saatujen tulosten tulkinta voi olla silti
oikea. (Kananen 2008: 29.) Tulosten perusteella ei voida tehda yleistyksia, mutta pie-
nen nakokulman tdma antaa haastateltujen seksityontekijoiden kokemuksista. Tulokset
toisaalta saturoituvat hyvin yhteen aiemman tutkimusaineiston kanssa, joka on osal-

taan merkki tutkimuksen luotettavuudesta ja tieteellisyydesta (Kananen 2015: 128).
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Héakkinen (1995) on kuvannut suomalaisten seksityontekijoiden jakautumista prostituu-
tiopyramidiin. Huipulla ovat suurituloisimmat ja parhaiten parjaavat. Pyramidin keski-
vaihe on lukumaaraltdan suurin, johon kuuluu keskiluokka. Alimpana on vahéosaisim-
mat, johon kuuluvat paihdeongelmaiset seka parituksen- ja ihmiskaupan uhrit. (Hakki-
nen 1995: 112-113.) Haastateltavat on saatu omien kontaktieni kautta, ja he koostuvat
paaosin pyramidin huipun ja keskitason valilta, eli pyramidin pohjimmaisia ole todenna-
koisesti tuloksissa mukana, joka voi vaaristaa tuloksia. Tutkimusasetelma on jo alku-
jaan hieman asenteellinen, silla kyselylomakkeesta voi havaita olettamukseni siita, etta
seksityontekij6illa on ongelmia, haasteita ja pelkoja terveydenhuollon suhteen. Nain ei
todennékdisesti kuitenkaan ole. Edell& mainitut seikat saattavat heijastua tutkimusase-
telmaan ja tdmé& osaltaan rajaa pois seksityontekijat, jotka kokevat, etta eivat ole tutki-
muksen kohderyhmaa.

Opinnaytetytn patevyytté arvioitaessa taytyy tarkastella, millaiset asiat vaikuttivat tutkit-
tavaan ilmidon, mitka asiat eivét tulleet esille tutkimuksessa ja kuinka onnistunut tutkit-
tavan ryhman valinta oli tutkittavan ilmion kannalta (Vilkka 2021). Saadun otannan
niukkuus voi johtua siita, ettd marginaaliryhmissé ei haluta korostaa ja tuoda esille ilmi-
60n liittyvia negatiivisia puolia. Toisaalta tutkimukseen vastaamattomat henkilot ovat
voineet ajatella, ettd tutkija toimii enemmistdn ehdoilla, eiké tutkimuksellaan aja vahem-
miston etuja. (Gronfors & Vilkka 2011: 34-35.) Otanta olisi voinut olla suurempi ja vas-
taajia monipuolisemmin eri lahtékohdista, jos olisin pyytanyt Pro-tukipistetta levitta-
maan tietoa tutkimuksestani. Vastaajat olisivat voineet kokea haastattelupyynnén viral-

lisempana, jos tutkimuspyyntd olisi tullut tunnetulta taholta.

Tutkimuksen luotettavuuden liséksi tulee tarkastella puolueettomuutta. Puolueetto-
muutta voidaan tarkastella siita nakokulmasta, etta pyrkiikd tutkija tulkitsemaan saatuja
tuloksia omien mielipiteiden ja ennakkokasitysten mukaisesti. Laadullisessa tutkimuk-
sessa periaatteessa esiintyy puolueellisuutta, silla tutkija luo tutkimusasetelman ja tul-
kitsee aineistoa oman paamaaran mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160.) Luotetta-
vuutta lisda se, etté tutkija osaa rehellisesti arvioida oman toimintansa vaikutusta saa-
tuihin tuloksiin, paatelmiin ja hyodynnettavyyteen. Luotettavuutta lisdd oman toiminnan
reflektointi ja opinndytetyon prosessin aikaisten luotettavuutta heikentévien asioiden
myodntaminen. (Vilkka 2021.)

Sisapiirilaisyys tarkoittaa tilannetta, jossa tutkijalla ja tutkittavilla on yhdistava asia. Yh-
distava asia on luonteeltaan sellainen, jota ei ole yleisesti muilla ihmisill&, esimerkiksi

kuuluminen johonkin vdhemmistton tai tutkittaessa omaa tydyhteisa. Sisapiirilaisena
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oleminen ei ole tae tutkimuksen hyvasté laadusta tai tulosten oikeasta analysoinnista.
Arvioitaessa luotettavuutta tulee huomioida tutkijan henkilékohtainen asema tutkittavien
keskuudessa. (Vilkka 2021). Sisapiirilaisyys voi tarkoittaa eturistiriitaa, Louhiala (2018)
kertoo eturistiriidan voivan aiheuttaa sen, etta tutkijan ensisijaiseen tavoitteeseen tehda
objektiivinen paatos, liittyy tavoite omasta hyétymisesta. Tutkimuksen lukijan tulee pys-
tya luottamaan tutkimuksen oikeellisuuteen (Louhiala 2018.) Suhteeni tutkittavaan ryh-
maan on laheinen, olen kuitenkin pyrkinyt kaikessa toiminnassa objektiivisuuteen.
Opinnaytetydssa olen pyrkinyt [&pinakyvyyteen, jotta lukija voi tarkastella tutkimuksen

eettisyytta ja luotettavuutta mahdollisimman hyvin.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn perusteella hyvia jatkotutkimusaiheita voisi olla:

1. Suomessa tydskentelevien ulkomaalaisten seksityontekijoiden syyt jattdd hakeutu-

matta terveydenhuollon palveluihin?

Suomessa on tehty tutkimus ulkomaalaisten seksityontekijéiden hakeutumisesta ter-
veydenhuoltoon, mutta tutkimus on tehty ennen vuotta 2019, jolloin Suomen sosiaali-
turvalaki muuttui. (THL 2013: 16).

2. Minkalaista koulutusta terveydenhuollon ammattilaiset kokevat tarvitsevansa sek-

sityontekijoiden kohtaamiseen?
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Saatekirje

Hei!

Opiskelen Metropolian Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja teen opinnadytetyoni
seksityontekijoiden kohtaamista ennakkoluuloista terveydenhuollossa. Tutkin kuinka
terveydenhuollon henkilokunta suhtautuu, kun asiakkaaksi/potilaaksi tulee
seksityontekija. Selvitan millaisia ennakkoluuloja, haasteita tai asenteita seksityontekija
mahdollisesti kohtaa terveydenhuollossa seka sitd, miten seksityontekijan omat pelot
vaikuttavat seksitydsta kertomiseen.

Haen vastauksia henkildilta, jotka ovat viimeisen 6kk aikana harjoittaneet seksityota
suomessa.

Seksityolla tarkoitetaan maksullista seksid, joka siséltda yhdyntaa, suuseksia,
intiimihierontaa tai erilaisia BDSM-palveluita.

Terveydenhuollolla tarkoitetaan tasséa tutkimuksessa seka julkista, etta yksityista
terveydenhuoltoa. Terveydenhuollolla ei tarkoiteta kolmannen sektorin palveluita, kuten
Pro-tukipistetta.

Opinnaytety6 valmistuu ja julkaistaan tutkimustuloksineen Theseus-palvelussa
loppuvuonna 2023. Tyéelamakumppanina toimii Pro-tukipiste ry, tutkimuksen tulokset
luovutetaan eteenpain Pro-tukipisteen kaytettavaksi opinnaytetyén valmistuttua,
tutkimustuloksia voidaan kayttda Pro-tukipisteen kehittamis- ja vaikuttamistydssa.

Toteutan tutkimuksen anonyymina kyselyhaastatteluna.

* Henkilotietoja ei kerata.

e Tutkimusaineisto kasitelldan ja havitetaan ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti.

» Tutkimuksen vastaajalla on vastuu siitd, ettd kolmannet osapuolet eivat tunnista
tilannetta.

Voit halutessasi kuvailla ja perustella vastaustasi, mutta tama ei ole pakollista.
Jos haluat lisatietoa tai sinulla herasi kysymyksia, otathan yhteytta sahkopostilla.
Ystavallisin terveisin,

Emmi Jarvinen
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Kyselylomake

Ika
Sukupuoli *

Merkitse vain yksi soikio.

() Nainen
) Mies
( JMuu

7

() En halua vastata

Kuinka kauan olet tehnyt seksityota? *

Merkitse vain yksi soikio.

() alle 2 vuotta
() 2-5vuotta
() 69 vuotta
()10 vuotta tai yli

() En halua vastata

4. Onko Pro-tukipiste tuttu? Kaytatko heidan palveluitaan? *

Merkitse vain yksi soikio.

() On tutty, kaytan palveluita
() Ontutty, en kaytd palveluita

~

() Eiole tuttu

5 Oletko koskaan kertonut terveydenhuollon henkilokunnalle tekevasi seksityota? *

Merkitse vain yksi soikio.

() Kyl
@l

() Muu:
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Jos olet kertonut seksityosta terveydenhuollon henkilokunnalle, kuinka siihen
suhtauduttiin?

Suhtauduttiinko seksityohon positiivisesti/negatiivisesti/neutraalisti? Haluatko kuvailla
tilannetta tarkemmin?

Jos et ole kertonut seksityostasi terveydenhuollon henkilokunnalle, kuvailisitko
miksi?

Mit pelkoja sinulla on? Mika on pahinta mita voisi kdyda, jos kertoisit?

Oletko jattanyt tietoisesti kertomatta seksityostasi tilanteessa, jossa tiedolla olisi
voinut olla hyotya saamasi hoidon tai avun kannalta? Kylla/En?

Esimerkiksi

* toistuvat hiivatulehdukset
o seksitautiriski
+ erilaiset pelot vainoavista asiakkaista
o vakivallan kokemuksista
Oletko kuullut muilta seksityontekijoilta kokemuksia terveydenhuollosta?
Kylla/En?
Jos vastasit kyll, oletko kuullut positiivista/negatiivista/neutraalia? Kuvailisitko
tarkemmin?
Miten ajattelet terveydenhuollon henkilokunnan suhtautuvan seksityohon
yleisella tasolla?

Uskotko heilla olevan tarpeeksi tietoa seksitydsta? Onko nykyaikana hyvaksyttavampa
tehda seksityota?

Haluatko kertoa tai kommentoida viel jotakin?
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