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Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa seksuaali- ja sukupuolivdhemmisté6n
kuuluvien ihmisten mahdollisia kokemuksia syrjinnasta sosiaali- ja terveysalan
palveluissa sekd syrjinnasta aiheutuneita seurauksia. Tutkimusongelmaksi
olemme asettaneet hypoteesin, jonka mukaan seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistéon kuuluvat ihmiset kokevat syrjintéaa sosiaali- ja terveysalan palveluissa ja
siitd on koitunut heille terveydellistd haittaa ja se on vaikuttanut heidan hyvin-
vointiinsa. Tarkoituksena on saada kyselylomakkeen avulla selville, pitddko hy-
poteesi paikkaansa ja minka tyyppisesta syrjinnasta on kyse ja minkalaista hait-
taa siitd on vastaajille koitunut. Opinnaytetyon idea ja toteutus syntyi yhteistyos-
sa HeSeta ry:n kanssa.

Opinnaytetydssa on kaytetty laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmia
kyselyn vastauksia analysoitaessa. Hypoteesin pohjalta rakensimme kysymys-
lomakkeen, jossa on seka strukturoituja kysymyksia etta avoimia kysymyksia.

Aineistoa keréttiin internetkyselyn avulla. Kyselyn internetlinkki lahetettiin HeSe-
ta ry:n ja Sateenkaariperheet ry:n sahkoéisen uutiskirjeen mukana seka laitettiin
levitykseen sosiaalisessa mediassa.

Kyselyyn vastasi yhteensd 46 henkildd. Kyselyyn vastanneista melkein puolet
oli kokenut syrjintaa terveys- ja sosiaalialan palveluissa. Syrjinnasta oli aiheutu-
nut vastanneille pelkoa, ahdistusta, masennusta, taloudellista taakkaa ja luot-
tamuksen katoamista terveyspalveluihin. Kyselysséa pyydettiin vastaajia myos
kertomaan kehittamisideoita edistamaan tasa-arvoista kohtelua sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.

Vastauksissa tuli ilmi, ettéd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asenteissa,
tiedon maaréssa ja koulutuksen tasossa on kehitettavaa. Osa koki, etta negatii-
viset kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyivat syrjinnan sijasta henki-
l6kunnan kyvyttomyyteen kohdata sateenkaari-ihminen. Tama johtuu ammatti-
henkil6iden tiedonpuutteesta.

Tulevaisuudessa on tarkea huomioida enemmaén seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvien tarpeita terveys- ja sosiaalialan palveluissa seka tarjota
lisdkoulutusta henkilékunnalle.

Asiasanat: Seksuaalivahemmistot, sukupuolivahemmistét, syrjinta, ammatillinen
osaaminen, seksuaaliterveys



ABSTRACT

Ikaheimo, Anna; Isotalo, Aino and Koivunen, Matilda. Sexual and gender mi-
nority people’s experiences of discrimination in social and health services. Lan-
guage: Finnish. Helsinki Autumn 2015. Diaconia University of Applied Sciences.
Degree Program in Nursing, Options in Health Care/Nursing. Degree: Public
Health Nurse.

The purpose of the thesis was to gather information from sexual and gender
minority people of their experiences of discrimination in the health and social
services that they use and the consequences of the discrimination. Sexual and
gender minorities experience discrimination in health and social services and
that has caused health problems for them and it has affected their wellbeing
was the research problem in the hypothesis that was set. The purpose was to
gather information using a survey to find out if the hypothesis was correct and
what kind of discrimination was happening and what kind of harm it caused to
the respondents. The idea and execution of this thesis was carried out in co-
operation with HeSeta ry.

Qualitative and quantitative research methods where used in the thesis when
analyzing the survey answers. Based on the hypothesis we gathered a survey
form which included structured and open questions.

The material was gathered using an internet survey. The link to the survey was
sent through HeSeta ry’s and Sateenkaariperheet ry’s newsletter and was also
published in social media.

46 people answered the survey. Almost half of the respondents had some expe-
rience of discrimination in health and social services. The discrimination had
caused the respondents fear, anxiety, depression, financial problems and loss
of trust in healthcare services. In the survey the respondents were asked to
present ideas that could help improve equal treatment in health and social ser-
vices.

The answers showed that people working in health and social services could
need a better attitude, more education and knowledge. Some of the respond-
ents felt that the negative experiences were caused more because of the lack of
ability to encounter sexual and gender minorities than discrimination. It is
caused by the professionals’ lack of knowledge of the subject.

In the future it is important to pay more attention to sexual and gender minorities
and their needs in health and social services and to offer more education for the
health personnel.

Keywords: sexual minorities, gender minorities, discrimination, professional
skills, sexual health
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1 JOHDANTO

"Ammattilaisten tietAmattomyys ja heteronormatiivisuus johtaa
usein ahdistaviin ja "jankuttaviin” tilanteisiin, jossa omaa aantansa
on vaikea saada kuuluville.” — kyselyyn vastannut henkild

Ylla oleva lause kuvaa yhden kyselyymme vastanneen sateenkaari-ihmisen

kokemusta saamastaan terveys- ja sosiaalialan palvelusta.

Opinnaytetyon aiheemme saimme yhteistyOkumppani Helsingin Seksuaalinen
Tasavertaisuus ry:lta (HeSeta). Aihe on ajankohtainen, koska yhteiskuntamme
on monimuotoinen ja sosiaali- ja terveysalan palveluiden tulee pysya ajan tasal-
la yhteiskunnan muuttuessa. Nyky-yhteiskunnassa moninaisuus kasvaa ja yksi-
I6n hyvinvointi korostuu. Sateenkaari-ihmisten asema yhteiskunnassa on vakiin-
tumassa, eika sateenkaari-ihmisen kohtaaminen sosiaali- ja terveysalan palve-

luissa tulisi olla enaé tabu.

Teimme opinnaytetyona kyselytutkimuksen sateenkaari-ihmisten syrjinnan ko-
kemuksista sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Sateenkaari-ihmisilla tarkoi-
tamme kaikkia seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6ihin kuuluvia ihmisia. Ter-
veys- ja sosiaalialan palveluiden tehtavanéd on tuottaa tasavertaisia ja yksiloa
kunnioittavia palveluita. Kaikkien tulisi voida helposti hakeutua terveys- ja sosi-
aalialan palveluiden piiriin. Vaikka syrjinta kielletdan Suomessa lailla, tutkimuk-
sessamme kay ilmi, etta sateenkaari-ihmiset kokevat edelleen syrjintaa sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Suureksi ongelmaksi koetaan koulutuksen puutteellisuus,

vaikka Suomen koulutustaso on maailman laajuisesti korkea.

Suurin osa palveluista on edelleen melko heteronormatiivisia eli heterous nah-
daan muita seksuaalisia suuntautumisia luonnollisempana. Tulevina terveyden-
hoitajina haluamme antaa tasapuolista, yhtenaista ja arvostavaa hoitoa kaikille
kunnioittaen heidén yksilollisyyttaan. Tyon avulla haluamme myds tutkia omia
asenteitamme ja arvojamme. Terveydenhuollossa tulee tulevaisuudessa vas-
taan mitd monimuotoisimpia perheita sekd sukupuolen ja seksuaalisuuden va-

hemmistoja.



Opinnaytetydssdmme maarittelemme aluksi sukupuoli- ja seksuaalivahemmis-
téjen terminologiaa. Kuvaamme lisaksi sateenkaari-ihmisten historiaa yhteis-
kunnassa. Seuraavaksi kasittelemme teoriaa ja kasitteistoa syrjinnasta ja tasa-
arvosta, kuten muun muassa syrjintad koskevasta lainsaadannosta, syrjinnan
iImenemisestéa ja sen seurauksista. Opinnaytetyon keskivaiheella kaymme lapi
tydmme toteutumisprosessia. Kuvaamme tyon ideointia, tavoitteita ja tarkoitusta
ja kdymme lapi kayttamidmme tutkimusmenetelmia. Kuvailemme aineiston ke-
ruuta ja kohderyhmaa seka aineiston analysointia. Lopussa kuvaamme saatuja
tutkimustuloksia sanallisesti seka diagrammien avulla. Opinnaytetyon lopussa
arvioimme tydomme luotettavuutta seka eettisyytta ja pohdimme tyémme etene-

mista.



2 SUKUPUOLI- JA SEKSUAALIVAHEMMISTOT

2.1 Sateenkaari-ihminen

Sateenkaari-ihmisella tarkoitetaan kaikkia sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistoon
kuuluvia ihmisia. Termi on positiivinen ja symboloiva. Sateenkaari on ollut kaut-
ta aikain monissa kulttuureissa seksuaalisuuden ja monimuotoisuuden symboli.
Symbolit luovat yhteisollisyytta, ja sen kantajat kuuluvat ryhmé&én. (Sateenkaa-
riyhteis6t ry 2014.) 1970-luvulla lesbojen ja homojen kansainvaliseksi tun-
nukseksi vakiintui vaaleanpunainen kolmio. Symbolia kaytettiin alun perin nat-
sien keskitysleireilld, ja se ommeltiin vankipukuun merkitsemaan juutalaismie-
het, jotka olivat homoja. 1990-luvulla vaaleanpunaisen kolmion syrjaytti sateen-
kaarilippu. Koska vaaleanpunaisella kolmiolla on synkk& tausta, on toivoa herat-

tava sateenkaarisymboli positiivisempi. (Mustola 2007, 35.)

Sateenkaarilippu on alkujaan lahtdisin San Fransiscosta ja on nykyaan tunnettu
joka puolella maailmaa. Sateenkaarilippu on myds hyvaksytty viralliseksi lipuksi.
Lippu koostuu kuudesta véristd; punainen kuvastaa elamaa, oranssi parantavaa
voimaa, keltainen aurinkoa, vihrea luontoa, sininen harmoniaa ja violetti yhteis-
henkeé&. Varien kokonaisuus kuvastaa ihmisten ja elamé&n monimuotoisuutta.

(Sateenkaariyhteistt ry 2014.)

On vaikea arvioida, kuinka suuri osa Suomen vaestdsta on seksuaali- ja suku-
puolivdhemmistdéon kuuluvia, silla seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuulu-
mista ei tilastoida. On kuitenkin arvioitu, ettd seksuaalivdhemmistoon kuuluu 5—
15 % vaestosta. Sukupuolivahemmistoon kuuluvien maarédéd on vaikeampi arvi-
oida. Tarkkaa lukua ei voida méaaritelld, mutta tiedetaan, ettéa lukumaara on sek-

suaalivahemmistoon kuuluvia pienempi. (Lehtonen 2006, 14.)



2.2 Seksuaalivihemmistot

Seksuaalisista suuntauksista yleisin suuntautumisen muoto on hetero. Heterok-
si kutsutaan ihmist&, joka on kiinnostunut vastakkaisesta sukupuolesta emotio-
naalisesti seké romanttisesti. Seksuaalivdhemmisté6n kuuluvalla ihmisella tar-
koitetaan ihmistd, jonka seksuaalisuuntautuminen on muu kuin heteroseksuaa-
lisuus. Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat lesbot, homot, aseksuaalit ja bisek-
suaalit. Homo on ihminen, joka on kiinnostunut emotionaalisesti seka romantti-
sesti samaa sukupuolta olevasta ihmisesta. Nimitys homo voi viitata joko mie-
heen tai naiseen. Lesbo on nimitys naiselle, joka on kiinnostunut emotionaali-
sesti seka romanttisesti muista naisista. Biseksuaali voi olla mies tai nainen,
joka on kiinnostunut sukupuolesta riippumatta toisesta ihmisesta. lhminen voi
olla myds transsuuntautunut, jolloin han kokee vetovoimaa transihmisia koh-
taan. Transihmisia ovat transsukupuoliset, transvestiitit seka transgenderit.
(Alanko 2013, 18-19.)

Liséksi on kaytdssd monia erilaisia seksuaaliseen suuntautumiseen viittavia
termeja. Panseksuaaliset ihmiset eivat maarittele seksuaalisen tai emotionaali-
sen kiinnostuksensa kohdetta sukupuolen mukaan. Aseksuaali ei koe seksuaa-
lista kiinnostusta muita ihmisia kohtaan. Aseksuaalisuutta voidaan pitdd seksu-
aalisen suuntautumisen puuttumisena. Hlbtig-kirjainlyhenne sisaltaa alkukirjai-
met sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6ihin kuuluvista ryhmista eli sanoista ho-
mot, lesbot, biseksuaalit, transihmiset, intersukupuoliset, queerit. HIbtig-
lyhennettd voidaan kayttdd muista kuin heteroseksuaalisista ihmisistd. Queer -
sana voi liittya sukupuoleen ja/tai seksuaaliseen suuntautumiseen. Se on poliit-
tinen ja usein akateeminen nakdkulma sukupuoli-identiteettiin, ja sanalle on
tunnusomaista sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvien yhteiskunnallisten
normien kyseenalaistaminen. Queer sanan merkitys on muuttunut vuosikym-
menten aikana negatiivisesta laajemmaksi ja hyvaksyttavAmmaksi. (Seta ry
2014.)
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2.3 Sukupuolivahemmistot

Sukupuolivdhemmistéon kuuluvat ihmiset ovat tavallisimmin transihmisia tai
intersukupuolisia. Transihminen kokee syntyneensa niin sanotusti vaaraan su-
kupuoleen. Transihmisen kehon sukupuoli ei vastaa sukupuoli-identiteettia.
Transihmisinen on yleiskasite ja transihmisiin kuuluvat transvestiitit, transsuku-
puoliset ja transgenderit. (Alanko 2013, 16, 18.) Cis-sukupuolinen ihminen on
transihmisen vastakohta eli hanen sukupuoli-identiteettinsd vastaa syntymassa

maariteltyd sukupuolta. Suurin osa ihmisista on cis-sukupuolisia. (Seta ry 2014.)

Transvestiitti on ihminen, joka kokee mieltymysta pukeutua kuten vastakkainen
sukupuoli ja elaytyd vastakkaisena sukupuolena olemiseen erilaisin keinoin,
kuten pukeutumisen ja harrastusten muodossa. Transsukupuolinen on ihminen,
joka kokee syntyneensa vaaraan sukupuoleen ja saattaa haluta muuttaa suku-
puoltaan omaa sukupuoli-identiteettiadan vastaavaksi. Sukupuoli-identiteetti
transsukupuolisella voi olla nainen, mies tai transsukupuolinen, jolloin ihminen
voi kokea olevansa sukupuoleton. Transsukupuolinen voi halutessaan muokata

kehoaan kirurgisesti tai hormonien avulla. (Alanko 2013, 16, 18.)

Transgenderilla (tai intergender, muunsukupuolinen ja gendergueer) tarkoite-
taan ihmista, joka kokee olevansa monisukupuolinen eli sek& nainen ettd mies
samanaikaisesti tai sukupuoleton. Intersukupuolisuus on synnyndinen tila eli
intersukupuolisen ihmisen sukupuoli ei ole ollut taman syntyessa kehollisten
tunnusmerkkien perusteella mies- tai naissukupuolinen. Intersukupuolinen voi
kokea olevansa nainen, mies tai maaritella itsensa intersukupuoliseksi. (Alanko
2013, 16, 18.)
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3 TASA-ARVO JA SYRJINTA

3.1 Tasa-arvo

Tasa-arvo on syrjinnan vastakohta. Suomen lainsaddanndssa on laki yhdenver-
taisuudesta (2004/21), jota sovelletaan muun muassa sosiaali- ja terveyspalve-

luissa. Kuudennessa pykéalassa kielletaan syrjinta:

Ketddn ei saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen alkuperan, kansa-
laisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun hen-
kiloon liittyvdn syyn perusteella. Sukupuoleen perustuvasta syrjin-
nan kiellosta saadetadn naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta
annetussa laissa (Laki yhdenvertaisuudesta 609/1986).

Tasa-arvolakia on vuodesta 2005 tasa-arvovaltuutetun mukaan sovellettu suku-
puolen korjauksen lapikayneisiin ja myds muihin sukupuolivahemmistdihin kuu-
luviin henkil6ihin, kun taas yhdenvertaisuuslaissa on saadetty syrjinndnsuojasta
seksuaalivdhemmistéja kohtaan (Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012).

Taydellista tasavertaisuutta on vaikea saavuttaa yhteiskunnassa ilman syvalle
ulottuvia muutoksia. On tarke&da, ettd seksuaalisen tasavertaisuuden puolesta
toimivat jarjestot ovat ihmisoikeusjarjestdja ja toimivat yhteistytéssé muiden sa-
mansuuntaisia tavoitteita ajavien jarjestdjen kanssa. Koska tasavertaisuus on
kirjattu perustuslakiin, timéa velvoittaa valtiota suojaamaan kansalaisia syrjinnal-
ta ja turvaamaan kansalaisten tasavertaisuuden. Valtio ei ole kuitenkaan nayt-
tanyt pystyvan takaamaan kaikkien kansalaisten tasavertaista kohtelua, jolloin
ongelmien lievittaminen on jaanyt osittain yksityisten jarjesttjen tehtavaksi. (Hir-
viniemi & Hyvonen 1984, 395.) Syrjinnan vastaisia toimenpiteita tulisi suunnitel-
la yhtena kokonaisuutena tydryhmassa, joka keskittyy syrjinn&n vastaiseen toi-
mintaan. Suunnittelun painopiste tulisi asettaa esimerkiksi kouluopetuksen ke-
hittdmiseen ja tarkeassa asemassa olevien ammattiryhmien jatkokoulutukseen.
(Mansson 1984, 354.)
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ILGA (International Lesbian, Gay, Bisexsual, Trans and Intersex Association) on
kansainvalinen liitto, jonka tavoitteena on ty6skennella sukupuoli- ja seksuaali-
vahemmistdjen tasa-arvon edistamiseksi. He edistavat paikallisten homojarjes-
téjen toimintaa mahdollisimman tehokkaaksi seka edesauttavat homojen yhte-
naisyytta maailmalla. ILGA haluaa ennen kaikkea poistaa sateenkaari-ihmisiin
kohdistuvan syrjinndn. Heidan ansiostaan homoseksuaalisuus on saatu pois
sairausluokituksista osassa maista, ja "vaaleanpunaista kolmiota” natsivallan
aikana kantaneet homoseksuaalit ovat saaneet asianmukaiset korvaukset
epainhimillisistd karsimyksistaan keskitysleireilla. (Isaksson 1984, 359-361.)
IGLA:lla on 1100 jasenjarjestdd 110 eri maassa ja se on perustettu vuonna
1978. IGLA tavoittelee saavuttavansa maailman, jossa kaikkien ihmisten ihmis-
oikeudet ovat kunnioitettuja ja kaikki voivat elaa tasavertaisesti ja vapaasti. Nai-
ta tavoitteita ILGA pyrkii saavuttamaan jarjestamalla maailman konferenssi
kahden vuoden valein sek& pitamaan alueellisia konferensseja, tydskentelemal-
|a tiiviissa yhteistydssa Yhdistyneiden Kansakuntien kanssa ja tukemalla LGBTI
(Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender/Transsexuel and Intersexual) aktivisteja.

(International lesbian, gay, bisexual, trans and intersex association 2015.)

3.2 Syrjinnan ilmenemismuodot palveluissa

Syrjintd on jaettu sen ilmenemismuotoihin, joita ovat valiton ja valillinen syrjinta,
hairinta seka ohje- ja kaskysyrjinta. Valiton syrjinta maaritelladn yhdenvertai-
suuslaissa niin, ettd ihmistd kohdellaan epasuotuisammin kuin toista ihmista
kyseisessa laissa jollain kielletylla syrjintédperusteella. Vélillinen syrjinta taas
tarkoittaa, ettd henkild asetetaan muihin henkil6ihin ndhden epéaedullisempaan
asemaan jonkun ndennaisesti puolueettoman kaytannon tai sdannén turvin.
Hairintd maaritelldan yhdenvertaisuuslaissa "henkilén tai ihmisryhman arvon ja
koskemattomuuden tarkoituksellista tai tosiasiallista loukkaamista siten, etta
luodaan uhkaava, vihamielinen, halventava, noyryyttava tai hyokkaava ilmapiiri”
(6:3 8). (Aaltonen ym. 2009, 15-17.)

Suomen laki maarittelee syrjinndn yhdenvertaisuuslain (2004/21) kuudennessa

pykalassa neljalla tavalla. Ensimmaisena syrjintd maaritelladn ihmisen epasuo-
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tuisana kohteluna vertailukelpoisessa tilanteessa, jolloin syrjintd on valitbnta.
Toisessa maaritelméassa syrjinta on valillistd. Kolmas méaaritelma syrjinnasta on
hairintd, joka on uhkaavan, vihamielisen, halventavan, noyryyttavan tai hyok-
kaavan ilmapiirin tahallista luomista. Viimeisessa kohdassa syrjintd maaritellaan

ohjeena tai kaskyna syrjia.

Jos ihminen kokee syrjintdd enemman kuin yhdestéa syysta, on kyseessa moni-
perusteinen syrjintd. Moniperusteista syrjintdaa ei ole huomioitu kansallisessa
lainsd&dannossa, mutta se usein tiedostetaan syrjinnan vastaista tyota tekevien
parissa. Moniperusteinen syrjinta jaetaan kolmeen tyyppiin: moninkertainen syr-
jinté4, kumulatiivinen syrjintéa seka risteava syrjinta. Moninkertainen syrjinta on,
ettd henkildo kohtaa syrjintdd useammassa kuin yhdessa tilanteessa eriperus-
teella, mutta vain yhdelld perusteella kerrallaan. Kumulatiivista syrjintaa on, etta
henkilo kokee syrjintdd yhdessa ja samassa tilanteessa useammalla kuin yhdel-
|& perusteella. Ristedvassa syrjinnassa syrjintaperusteet risteavat yhdessa ja
samassa tilanteessa tuottaen erityisin syrjinndn muotoja. (Aaltonen ym. 2009,
19-21))

Syrjintd, joka tuodaan aina viranomaisten tietoon saakka, on vain murto-osa
tapahtuvasta syrjinnasta. Syrjintdd voi kokea kuka tahansa, mutta osa joutuu
syrjinnan kohteeksi jatkuvasti. Syrjinnan havaitseminen ja ilmenemismuotojen
erittely on hankaa, silla kuten moni muukin asia, my6s syrjintd muuttaa muoto-
aan yhteiskunnan muutosten myoéta. (Sosiaali- ja terveydenhuolto ja syrjinta
2015.)

Syrjinndn ilmeneminen palvelujarjestelmissa voi olla tahatonta tai tahallista ja se
voi nékya seka fyysisiné etta asenteellisina esteina (Sosiaali- ja terveydenhuolto
ja syrjintd). Vastaanottotilojen tulisi olla fyysisen esteettomyyden lisaksi sosiaa-
lisesti, asenteellisesti seka kielellisesti esteettomid. Palveluiden saatavuuden
suurin este on henkilokunnan stereotyyppiset asenteet seka ahdasmielisyys
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 88.) Usein syrjintd on kuitenkin tahatonta. Vi-
ranomainen voi kokea toimintansa tasapuolisena, mutta toiminnan lopputuotos
osoittautuu syrjivaksi. Syrjivat jarjestelmat ja palvelut jaavéat helposti huomaa-

matta, silla epasuoraa syrjimistd on vaikea havaita. Huomaamaton syrjinta vai-
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kuttaa esimerkiksi viranomaisen asenteessa ja nain hanen tekemiinsa ratkai-
suihin. Ulkopuolisten ja asiakkaiden on vaikea arvioida saamansa palvelun ta-
sapuolisuutta tuntematta palvelun kaytantoja tai lainsdadantéa, ja siksi on tar-
kedéa kehittdd yhdenvertaisuuskaytantdjen ja menettelyiden toteutumista orga-
nisaation sisalla. Viranomaisten tulisi tiedostaa omien asenteidensa merkitys ja
pyrkid puuttumaan niihin myos tyoyhteison sisapuolella. (Sosiaali- ja terveyden-
huolto ja syrjinta 2015.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kohtaama syrjintd ilmenee usein esimer-
kiksi halventavina vitseind sek& vaheksyvana tai poissulkevana kohteluna.
Myds palvelurakenteissa tapahtuvaa syrjintaa esiintyy, silla monet yhteiskun-
tamme palvelut ovat heteronormatiivisia eik& moninaisuutta ole nostettu palve-
luissa esille. Moni syrjintad kokenut ihminen ei tiedosta tulleensa syrjityksi, silla
uhri ei valttamatta tunne oikeuksiaan. Monelle syrjinnan uhriksi joutuneelle asi-
an puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa. Terveys- ja sosiaalipalveluiden viran-
omaiset ovat tarkeassa roolissa syrjintdkokemusten esille tuomisessa. Syrjinta-
kokemukset tulevat helposti esille juuri ndiden palveluiden yhteydessa, silla syr-
jinnalla voi olla terveydellisid, henkisia ja taloudellisia seurauksia. (Sosiaali- ja

terveydenhuolto ja syrjinta 2015.)

Syrjintdd on usein vaikea tunnistaa, mutta terveys- ja sosiaalipalveluissa tapah-
tuva syrjinta tulee helpommin ilmi kuin muissa viranomaiskontakteissa. Suurin
osa ihmisista ei havaitse syrjivia palveluita silla ne eivat nayt heidan jokapaivai-
sessa elamassaan. Syrjityksi joutuneet voivat olla jo niin tottuneita syrjintaan,
etteivat he itse edes huomaa sita tai yksinkertaisesti valttelevat syrjivia palvelui-
ta. Syrjinnastéa voi seurata henkil6lle taloudellisia, henkisia tai terveydellisia hait-
toja. (Sosiaali- ja terveydenhuolto ja syrjinta 2015.)

3.3 Syrjinta lainsdddannossa

Syrjinta on toimintaa, jossa ihminen saa eriarvoista kohtelua tai hanet asetetaan

eriarvoiseen asemaan ilman, etta siihen on hyvaksyttava syy. lhmiset voivat

kokea syrjintdd esimerkiksi ikdnsa, uskontonsa, sukupuolensa, ulkonakénsa,
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etnisen taustan tai seksuaalisen suuntautumisen perusteella. Koska syrjinta on
moniselitteinen ilmid, on sen vastainen lainsdadanto laaja. Keskeisimpia saan-
noksia syrjintda vastaan on Kkirjattu perustuslakiin  (1999/731), rikoslakiin
(1889/39), lakiin naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta (609/1986) ja yhden-
vertaisuuslakiin (2004/21). (Aaltonen, Joronen & Susan 2009, 10.) Lakipykalien
tarkoitus on seka estaa lain valossa syrjintaa etta vaikuttaa ihmisten asenteisiin
(Mansson 1984, 340). Yhdenvertaisuuslain (2004/21) valillisen syrjintakiellon
seurauksena seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjéa ei saa asiakastilanteissa

kohdella epasuotuisammin kuin jotakuta muuta.

Kaikilla Suomen kansalaisilla tulisi olla yhdenvertainen oikeus sosiaaliturvaan ja
terveydenhuoltoon. Perustuslain (1999/731) 2. luvun 198:n mukaan julkisen
vallan on turvattava "jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveyttd”. Nain ollen sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaminen sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistéille on lakiin Kirjattu velvoite. Perustuslain
(1999/731) ja yhdenvertaisuuslain (2004/21) syrjintékielto pitda sisallaan, etta
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskaytantdjen on oltava sellaisia, ettd ne
tukevat yhdenvertaisesti kaikenlaisia yksiloita sekd perheitd (Kuosmanen &
Jamsa 2007, 108-109.) Seksuaalisesta suuntautumisesta tai oman sukupuolen
kokemuksesta riippumatta sosiaali- ja terveyspalvelut on tarkoitettu kaikille kan-
salaisille (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 86). Seksuaalisen tasavertaisuuden
saavuttaminen on tarkein tavoite seksuaalipoliittisessa ihmisoikeustyfssa. Jo-
kaisen ihmisen oikeus kokea rakkautta omalla tavallaan on perustavaa laatua
oleva ihmisoikeus. Kulttuurissa, jossa heteroseksuaalinen suuntautuminen on
ainut selvasti hyvaksytty kayttaytymismalli, tdma ihmisoikeus ei toteudu. (Hirvi-
niemi & Hyvonen 1984, 393.)
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4 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN JA ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

4.1 Seksuaaliterveys

Hyvinvointi on kasitteenad laaja ja moniulotteinen. Hyvinvoinnin kokemukselli-
suus on yksilésta riippuvaa, silla jokaisella on oma tunne omasta hyvinvoinnis-
taan. Yleisesti hyvinvointi voidaan liittda elaman laatuun ja onnellisuuteen. lh-
minen on hyvinvoiva, kun han on terve, onnellinen, parjaava ja kokee tekevansa
jotain merkityksellista. Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Organiza-
tion) maarittelee hyvinvoinnin taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana. WHO:n maaritelméa on hyvin rajattu ja mahdoton saavuttaa.
Hyvinvointi voidaan ajatella yhtena onnellisuuden maaritelmanéa kuvaamaan

iloa, tyytyvaisyytta ja tasapainoa elamassa.

WHO:n maaritelmaan hyvinvoinnista kuuluu kohta seksuaaliterveyden maari-

telmasta:

Seksuaaliterveys on ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila,
jonka edellytyksia ovat positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaa-
lisuuteen seka haluttaessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintda ja vakival-
taa (World Health Organization).

Seksuaalioikeudet ovat nykyaan téarke& osa ihmisoikeuksia. Seksuaalisuus on
osa ihmisen terveyttd, ja se luokitellaan osaksi emotionaalista, psyykkista, sek-
suaalista, hengellista, fyysista ja sosiaalista ulottuvuutta. Terveyteen vaikuttavat
myo6s kulttuuriset, yhteiskunnalliset seka fyysiset ympariston rakenteet. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 20-21.)

Jotta ihminen voi elaa tasapainoista elamaa, hanella on oltava riittdvasti terveyt-
ta ja elamanhallintaa. Erityisesti kuormittavissa tilanteissa hyvinvointipalvelut,
kuten terveydenhuolto, sosiaality0 tai paihdety6, saattavat olla ratkaisevasti tu-
kemassa ihmisen tilanteesta selviytymista. Jo pelkastaan tieto siitd, etta kysei-

sid palveluita on tarvittaessa saatavilla, voi riittdd selviytymiseen. Ta&man vuoksi
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toimiva palvelujarjestelma tukee ihmisten arkea pelkélla olemassaolollaan. Ny-
kyisen palvelujarjestelméan ongelma on, etta palveluja annetaan vain, kun tietyt
kriteerit tayttyvat eika silloin, kun ihminen itse kokee tarvitsevansa palvelua. Re-
surssien ollessa niukat pyritddn monesti yhteiskuntaa hyoddyttaviin ratkaisuihin
ja yksilon oma kokemus hanen hyvinvoinnistaan sivuutetaan. lhmista tulisi tu-
kea silloin, kun hdnen elaméanhallintansa alkaa horjua eik& siind vaiheessa kun
se on jo romahtanut, silla silloin joudutaan korjaamaan jo suurempia vaurioita.
(Aalto 2013, 19-20.)

Opettajilla, jotka kouluttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, ei ole pate-
vyytta seksologian tai seksuaaliterveyden opettamisesta. Nordic Association of
Clinical Sexology (NACS) on laatinut seksologian opettaja- ja tutkijakoulutuksen
kriteerit, tosin kyseista koulutusta ei kuitenkaan ole vield saatavilla Suomessa
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma, 183). Paasaantoisesti
seksuaaliterveyden opetusta siséltyi terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, kéati-
|6iden, naprapaattien, geronomien ja toimintaterapeuttien tutkintoihin ilmeni
THL:n tilaamassa selvityksessd. Seksuaaliterveyden opetusta ei sisaltynyt
kolmasosaan fysioterapeuttien ja sosionomien koulutuksista (Seksuaali- ja li-

saantymisterveyden toimintaohjelma 2015, 186).

Sexpo-saatio on aloittanut syksylla 2014 tarjoamaan seksuaalikasvatuksen
opintoja. Aikaisemmin Suomessa ei ole voinut opiskella seksuaalikasvatusta
omana opintona. Seksologin opinnot sisaltavat seksuaalineuvonnan seka tera-
pian. Pohjakoulutusvaatimus opinnoille on vahintaan opisto- tai AMK-tason kou-
lutus sosiaali- tai terveysalalta. Perustason opinnot ovat suuruudeltaan 30 opin-
topistetta ja tama antaa valtuuden toimia virallisissa seksuaalikasvatustehtavis-
sé kaiken ikaisten parissa. Toisen tason koulutus edellyttda perusopintojen li-
saksi toiset 30 opintopistetta. Taman jalkeen olet oikeutettu tydskenteleméaan
seksuaaliterapeutin tai pedagogin nimella. Kolmas taso vaatii viela viimeiset 30
pistetta (yhteensa 90 opintopistettda) lisda, jonka jalkeen henkilosta tulee kliini-
sen seksologin ja seksuaalikasvatuksen kouluttaja ja edistdja. (Seksuaali- ja

lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2015, 188).
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4.2 Asiakkaan kohtaaminen

Terveys- ja sosiaalialan palveluiden hyvan laadun takana on osaava, ty6honsa
motivoitunut sek& hyvinvoiva henkildkunta. Erilaiset asiakastilanteet, palvelura-
kenteet ja teknologian kehitys edellyttavat henkilostolta hyvaa osaamista. Hyva
osaaminen kasittad ammattitutkinnon liséksi koko tyéuran kestavan ammatilli-
sen kasvun. Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan niita kehittAmistoimia, jotka
kohdistuvat ammatillisen osaamisen yllapitamiseen seka lisaamiseen. (Hildén
2002, 7.)

Sosiaalialan koulutuksessa tarkeda on ammatillisen tyon reflektiivisyys. Sana
reflektiivisyys merkitsee heijastumista, jolla tarkoitetaan taitoa tarkastella oman
ammatillisen toiminnan ja omien ajatusten vaikutusta ammatilliseen tyGhon.
Reflektiivisella ammatillisuudella tarkoitetaan ammatin, ammattitaidon ja —tiedon
kayttamista, kyseenalaistamista ja kriittista tarkastelua. Yksi tarkeimmista am-
matillisen reflektiivisyyden muodoista on kyky tarkastella omaa ammatillista tie-
don soveltamista kriittisesti. (Jamséa 2008,112-113.)

Koska ihmiset luottavat julkiseen terveydenhuoltoon, on tarkead, ettd peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon palveluja kehitetaan
laadullisesti niin hoitokaytantdjen, toimintatapojen kuin koko palvelujarjestelméan
sujuvuuden edistamiseksi (Klavus 2010, 43). Jo aikaisemmista tutkimusista kay
ilmi, ettd lisakoulutus seksuaalisuudesta olisi tarpeellista hoito ja hoiva-alojen
tyontekijoille, koska seksuaalisuutta ja siihen liittyvid asioita ei kasitella opin-
noissa riittavasti (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 20).

Asiakkaan kohtaamisessa on térkedd, ettd avataan keskustelua asiakkaan
kanssa liittyen seksuaalisuuteen, silla se voi parhaimmillaan lieventad asiak-
kaan pahaa oloa, ahdistusta ja oireita. Avoin keskustelu voi lisdtd asiakkaan
motivaatiota ja yhteistydhalukkuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 71.) Pel-
kastdan asiakkaan kuunteleminen ja vakavasti suhtautuminen esitettyyn huo-
leen auttaa asiakasta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 86). Keskusteltaessa tu-

lee huomioida, etta asioista puhutaan samassa merkityksessd, jotta voidaan
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valttad vaarinymmarryksia. Tutkimusten mukaan tyontekijdiden epavarmuus,
ajanpuute sekd ajatus omasta tietamattomyydesta vaikuttavat eniten siihen,
miten seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhutaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 20.)

Asiakkaan aito kohtaaminen ei saisi olla sidonnainen kaytettyyn aikaan, jotta
asiakas tuntisi olonsa turvalliseksi ja kunnioitetuksi. Kun tyéntekija neuvoo asia-
kasta, tulisi vuorovaikutuksen olla enemman dialogista. Tavoitteena on synnyt-
tda onnistunut kohtaaminen asiakkaan ja tyontekijan kanssa. Ammattilaisen
tulee osata keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista herkkyydella ja pitaa
huoli, ettd han on ajan tasalla aiheesta ja tieto on asiallista. Tosin neuvonnan
laajuus seka laatu eivat saisi olla yksittaisen tyontekijan varassa. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 72.)

Ammatillisessa kohtaamisessa ei tule tarkasteluun pelkéastaan asiakkaan suku-
puoli ja seksuaalisuus vaan myds sen kautta ammattilaisen oma sukupuoli ja
seksuaalisuus. Hoitoalan ammattilainen saattaa hammentyd homoseksuaaleis-
ta, sukupuoleltaan moninaisista tai sukupuoliristiritaa kokevista henkilGista.
Hammennys saattaa johtua asianomaisten elamaa koskevan tiedonpuutteesta
tai omista arvoista ja arvostuksista. Jokainen sosiaali- ja terveyspalveluissa asi-
oiva henkil toivoo, ettd haneen suhtauduttaisiin ammatillisesti taustoista riip-
pumatta. Jokainen haluaa tulla kunnioitetuksi juuri sellaisenaan kun han on riip-
pumatta sukupuolikokemuksestaan, seksuaalisuudestaan ja identiteetistaan.
Toinen ihminen tulisi kohdata aina ensisijaisesti persoonana ammatillisessa
kanssakaymisessa. (Vilkka 2010, 85-86). Hyvan kohtaamisen elementteja ovat
avoimuus, kuunteleminen, huomaavaisuus ja aito kiinnostus ihmisesta ja hdnen
elaman kokonaisuudestaan. Tama tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiselta vaaditaan kykya pystya heittdytymaan kohtaamiseen ilman ennak-
ko-oletuksia liittyen asiakkaan sukupuoleen ja seksuaalisuuteen (Vilkka 2010,
90).

Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistjen elaméssa korostuu ndkymatta jdadminen,
silla henkilon ulkonadsta ja esimerkiksi vaatetuksesta on vaikea paatella kuu-

luuko henkil6 vahemmistoon. Talloin voidaan tehda vaaria johtopaatoksia, kuten
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ettd sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistot eivat kayta sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta. Tama on erityisen merkityksellista palveluissa, joiden tavoitteena on koko-
naisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Asiakkaan seksuaalisen suuntau-
tumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun huomiotta jattdminen
saattaa johtua tyontekijoiden olettamuksista ja/tai palveluiden byrokraattisista
rakenteista. (Jamsa 2008, 21-22.)

Tyo6paikassa tulisi olla tyontekijoille kirjallinen suunnitelma, jossa kerrotaan mi-
ten asiakkaiden kanssa otetaan puheeksi seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Ta-
ma on tarke&a, jotta voidaan huomioida, mitd seurauksia tai merkitysta esimer-
kiksi sairauksilla, ladkityksella tai vammalla eri sairaalan osastoilla on potilaan
seksuaalisuuteen ja sitd kautta vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin ja terveyteen. Eri elaméantilanteissa muutokset voivat heijastua ihmisen
seksuaalisuuden kokemiseen ja aiheuttaa kipua sek& h&pean tunnetta. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 73-74.)

Asiakaskohtaamisessa tyontekijan on hyva asennoitua niin, etta han saa vasta-
puolesta selville jotain uutta eika oleta asiakkaan olevan esimerkiksi heteroper-
heellinen. Ennakko-oletusten sijaan tyontekija opettelee olettamaan moninai-
suutta. Tama saattaa aiheuttaa tyontekijassa riittamattomyyden tunnetta, ja
vaatimukset voidaan koeta liian stressaaviksi. Ammattilaisen on hyva muistaa,
ettd ei voi tietdd asiakkaasta ja tdméan taustasta etukateen. On lupa kysya ja
olla vaarassa. (Jamsa 2008, 22-23.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen olisi
hyva olla tietoinen omista sukupuolen moninaisuuteen ja seksuaaliseen suun-
tautumiseen liittyvistd asenteistaan, ennakkoluuloistaan seka arvoistaan, silla
tukahdetut ja kielletyt ennakko-oletukset tulevat vaistamatta jossain vaiheessa
jollain tavalla esiin. Kyseiset alitajuiset ennakkoluulot saattavat vaikuttaa kasi-
tykseemme seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6on kuuluvasta asiakkaasta.
(Jamsa 2008, 103.)

Laakari- ja hoitajakoulutukseen sekéa yleiseen ammatilliseen taydennyskoulu-
tukseen ei sisélly teoriaa sukupuolen moninaisuudesta, mika voi selittdd asiak-
kaiden huonoista kokemuksista terveyspalveluissa. Sukupuolen moninaisuu-

desta tai transihmisyydesta ei ammattihenkil6illa ole riittavasti tietoa, jolloin sii-



21

hen ei osata suhtautua riittavan asianmukaisesti eika ilmiota valttamatta tunnis-
teta. Saattaa olla, ettd vanhentunut ICD-10-tautiluokitus, jossa maariteltiin su-
kupuoli-identiteettihairiot psyykkisena sairautena, hAmmentéa terveydenhuollon
ammattihenkil6ita. Potilaan ja ammattihenkilén osat vaihtuvat, kun potilas joutuu
selittamaan ammattihenkilolle transkokemuksen perustietoja. Potilaan ja am-
mattihenkilon kohtaamiselle tama ei luo hyvaa pohjaa. (Tasa-arvovaltuutetun
toimisto 2012.)

Suomessa terveydenhuollon toimintayksikdt ovat antaneet sairaanhoito-
oppilaitoksille kriittistd palautetta valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta
ja kadentaidoista. Saadun palautteen vuoksi on tullut aika arvioida uudelleen
sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia Suomessa. Laaja-alaisen koulutuksen
tulisi antaa terveysalan ammattilaisille keinoja ymmartaa meita ymparoivaa yh-
teiskuntaa, mika on ehdoton edellytys oman alan ja osaamisen kehittamiselle.
Esimerkiksi perhekésitys on muuttunut yhteiskunnassamme. Ydinperheiden
lisdksi sateenkaariperheet ovat tulleet entista tyypillisemmaksi elamisen muo-
doksi. Nain ollen erilaisia perheitd on entistd enemman myds terveydenhuollon
asiakkaina. (Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013, 44-45.)

Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on merkittavassa asemassa siing,
miten laadukkaita palveluita terveydenhuollossamme tuotetaan. Nimenomaan
sairaanhoitajien osaaminen on tassa avainasemassa, silla he ovat suurin yksit-
tainen ammattiryhma terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa tieto vanhenee
aikaisempaa nopeammin ja sen maara kasvaa valtavaa vauhtia. Tamanhetki-
sen koulutussuunnitelman suurimpia haasteita on se, etta suurin osa oppimi-

sesta jatetaan tyossa oppimiseen. (Eriksson ym. 2013, 46.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Ideointi

Ideamme opinnaytetydhon tuli Helsingin Setan edustajan pitamastad seminaa-
riesityksesta koulussamme kevaalla 2014. Pidimme seminaariesityksen aihetta
tarkeana ja mielenkiintoisena. Koimme, etta HeSetan asiakaskunta on tarkea

kohde, jolle haluaisimme tehd& tutkimustyota.

Otimme yhteyttd sahkopostitse HeSetan johtavaan sosiaalitydntekijaén, jonka
kanssa sovimme ensimmaisesta tapaamisesta. Tapaamisella keskustelimme
hanen kanssa mahdollisista kehittamis- ja tutkimusaiheista, joille olisi hyotya
HeSetan asiakkaille.

Aluksi tarkoituksemme oli tutkia laajemmin sukupuoli- ja seksuaalivdhemmist6-
jen kokemuksia syrjinnésta sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Suunnitelmam-
me oli perehtya yksityiskohtaisesti eri terveys- ja sosiaalialan palveluihin ja kar-
toittaa seka nimeta palvelut, joissa koettiin sateenkaarisensitiivista palvelua ja
joissa oli sateenkaarisensitiiviset tilat. Tama alkuperdinen suunnitelma osoittau-
tui kuitenkin liian laajaksi, ja ensimmaisessa opinnaytetydseminaarissa meita
kehotettiin rajaamaan ty6tamme. Rajasimme tyon koskemaan vain syrjinnén

kokemuksia sosiaali- ja terveysalan palveluissa.

Opinnaytetyd toteutettiin kolmen terveydenhoitajan tydporukalla, mikéa tarkoitti
ideointivaiheessa sita, ettd oli tehtava selkea tyonjako. Olemme pyrkineet jaka-
maan tydmaaran tasaisesti kolmelle ihmiselle tukien tasapuolisesti kaikkien op-
pimista ja osallistumista tyontekoon. Tyota olemme tehneet sovittujen aikataulu-

jen puitteissa, toki omien henkilokohtaisten aikataulujemme mukaan.
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5.2 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kartoittaa sateenkaari-ihmisten kokemuksia
syrjinnasta terveys- ja sosiaalialan palveluissa. Tutkimusongelmaksi olemme
asettaneet hypoteesin, jonka mukaan seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon
kuuluvat ihmiset kokevat syrjintda sosiaali- ja terveysalan palveluissa ja siita on
koitunut heille terveydellista haittaa ja se on vaikuttanut heidan hyvinvointiinsa.
Tavoitteenamme on saada kyselylomakkeen avulla selville, pitaakdé hypoteesi
paikkaansa ja minka tyyppisesta syrjinnasta on kyse ja minkalaista haittaa siita

on vastaajille koitunut.

Saatujen vastausten perusteella kartoitamme, milla tavalla vastaajat tulevat syr-
jityksi. Tarkoituksena on tulosten avulla saada selville, kohdellaanko sateenkaa-
ri-ihmisid tasavertaisesti sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Tarkoituksena on
my0s, etta opinnadytetydsta on hyotyd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
heidan tarkastellessaan omaa ammatillisuuttaan ja asenteitaan. Tyon tarkoituk-
sena on myds tutkia omaa ammatillista kasvua ja kehittymista hyvéaksi tervey-
denalan ammattilaiseksi. Vaikka sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuulu-
vista ihmisista 16ytyy faktatietoa ja kirjallisuutta, on aihe silti haastava ja monille
tuntematon. Tata yritAimme opinnaytetydllamme selvittdd, ettd miksi nain on.
Tyobmme tarkoituksena on tuoda esille myds se, ettéa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoihin kuuluvien ihmisten &ani on saatava paremmin kuuluviin myds so-

siaali- ja terveysalan palveluissa.

5.3 YhteistyOkumppanit

Helsingin Seta on kansalaisjarjesto, joka ajaa seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
toihin kuuluvien asioita ja jonka tavoite on tehdd Suomesta yhdenvertaisempi
valtio. HeSeta jarjestdd tapahtumia seka keraa ja kokoaa tietoa seksuaali- ja
sukupuolivahemmistoista. HeSetan jarjestamaa toimintaa ovat esimerkiksi eri-
laiset rynmat ja kurssit, koulutukset seka tapahtumat. HeSetan ehka tunnetuim-
pia tapahtumia on Helsinki Pride, joka on vuosittainen Suomen suurin kulttuuri-

ja ihmisoikeustapahtuma. HeSetan toimipiste sijaitsee Helsingissé ja sen toi-
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minta keskittyy paaosin paakaupunkiseudulle. HeSetan yhteistyokumppaneita
ovat muun muassa Transtukipiste sekd Seta ry. (HeSeta 2014.)

Toisena yhteistydkumppanina oli Sateenkaariperheet ry, jonne olimme sahko-
postilla yhteydessa kun lahetimme kyselylomakkeemme. Sateenkaariperheet ry
on yksi Seta ry:n jdsenyhdistyksista. Se on Suomen lesbo-, bi-, trans- ja ho-
movanhempien ja heidén lastensa oma yhdistys. Yhdistys on perustettu vuonna
1997, ja se vélittaa tietoa ja pyrkii vaikuttamaan sateenkaariperheita koskeviin

lainsdadantoihin ja perheiden asemaan. (Sateenkaariperheet ry 2015.)

5.4 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksellamme haluamme saada selville kokevatko seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistdjen edustajat syrjintdd terveys- ja sosiaalialan palveluissa, minka
laista syrjintéa on ja mita seurauksia syrjinnalla on ollut. Tutkimukseen kerasim-

me vastauksia kyselylomakkeen avulla.

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitellaan vastauksia suu-
relta joukolta, yleensa yli sadalta henkildltd. Kysymykset ovat strukturoituja, jol-
loin vastausotos on helppo analysoida tilastollisesti. Laadullisessa eli kvalitatii-
visessa tutkimuksessa taas kysymykset ovat usein avoimia ja kohderyhma on
valmiiksi tarkkaan valittu. Opinnaytetydssa voidaan yhdistaa seka maarallista
ettd laadullista tutkimusta. Varsinkin laajassa tutkimusongelmassa voidaan yh-
distdd useampaa tutkimusmenetelmaa. (Kananen 2014, 142.) Kaytimme tyos-

samme seka maarallisia etta laadullisia tutkimusmenetelmia.

Kaytannossa laadullinen tutkimus on kaikkien tutkimusten taustalla taydenta-
masséa maarallista tutkimusta. Laadullinen tutkimus selittaa ilmion, iimiéon liitty-
vat tekijat sekd niiden valiset riippuvuussuhteet. Laadullinen tutkimus vastaa
kysymyksiin mit&a, mista ja mik& ilmio on kysymyksessé. Vasta sen jalkeen, kun
naihin kysymyksiin on saatu vastaukset, voidaan ryhtyda maaralliseen tutkimuk-
seen. (Kananen 2011, 15.)
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Yleensa laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun tutkittavasta ilmiosta ei ole
teorioita, jotka selittaisivat tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. Laadullinen tut-
kimus ei pyri yleistamaan, toisin kuin maarallinen tutkimus, jonka perusteena on
aina hyva teoriapohja tutkittavasta ilmiésta. Laadullisessa tutkimuksessa ei laa-
dita yksityiskohtaisia kysymyksia toisin kuin maaréllisesséa. Laadullinen tutkimus
antaa mahdollisuuden saada tutkittavasta asiasta syvallisemman nakemyksen,
ja tutkimuksen tavoitteena on ilmion mahdollisimman monipuolinen kuvaami-

nen, ymmartaminen ja tulkinta. (Kananen 2014, 16-18.)

Maarallinen tutkimus on prosessi, jossa on selkeat vaiheet ja joka kaydaan lapi
vaihe kerrallaan. Jokaisen vaiheen on onnistuttava, jotta paastén toivottuun
lopputulokseen. Maaralliseen tutkimukseen verrattuna laadullinen tutkimus on
joustavampaa. Maarallisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma, jo-
hon haetaan ratkaisua. Tutkimusongelma pyritddn ratkaisemaan teoriatiedolla.
Kun on saatu selville tarvittava tieto, tulee paattaa miten aineistoa hankitaan ja
kerataan: toteutetaanko tiedon keruu puhelinhaastatteluna tai henkilokohtaisena
haastatteluna vai kaytetdanko esimerkiksi kyselylomaketta. (Kananen 2011,
20-21.) Maaréallisessd tutkimuksessa keskeisid asioita ovat johtopaatokset
aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen ja kasittei-
den maarittely. Vahvasta teoriapohjasta voidaan saada uusia hypoteeseja tut-
kimukseen, eli teoria ohjaa uuden tiedon etsinnassa samalla, kun se systemati-
SOi ja jasentda jo kerattya aineistoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140 &
144.)

Maarallisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimustulosten yleistamiseen. Pienelta
joukolta asianomaisia keratddn vastauksia kysymyksiin ja vedetdén tasta yleis-
tavat johtopaatokset. Nain pyritddn saamaan edustavalta joukolta riittdvan tar-
kat tulokset tutkittavasta ilmidsta. Tassa menetelméassa piilee kuitenkin virhe-
mabhdollisuus, silld jos valittu joukko ei vastaakaan kohderyhmaa, ovat saadut
tulokset virheellisid. Toisin sanoen tutkimukseen valitun joukon pitaisi olla peili-
kuva koko perusjoukosta. Maaréllisen tutkimuksen otoksen valinnassa onnistu-

taan harvoin taydellisesti. (Kananen 2011, 22.)
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Maarallinen tutkimus esitetdan usein laadullisen tutkimuksen jatkotutkimuksena,
jolloin laadullinen tutkimus toimii erdénlaisena esitutkimuksena. Opinnaytetyds-
sa voi olla alussa laadullinen osio, jolla selvitetdan tutkittavaa ilmiota ja sen jal-
keen laaditaan maarallisen tutkimuksen kyselylomake. Joissain tapauksissa
tama on lahes pakko tehda, silla tutkittavaan ilmioon voi liittya sellaisia osia,
joista alan tutkijoilla ei ole tarkkaa kuvaa. (Kananen 2010, 133.)

Tutkimuksessa voi ilmeta tekijoitd, joihin ei riitd pelkastadn maarallinen tutki-
mus. Kaytannossa tama tarkoittaa tilannetta, jossa haastattelun tuloksena nou-
see esille asioita, joita ei ole osattu ottaa huomioon kyselyn kysymyksia suunni-
teltaessa. Jos naiden asioiden merkittavyytta tulosten kannalta halutaan selvit-
taa, se edellyttaa laadullista tutkimusta maarallisen tutkimuksen jalkeen. (Kana-
nen 2010, 134.)

Tutkimusongelma voi olla alun perin niin laaja ja monimutkainen, etta tutkimuk-
sessa sovelletaan alusta alkaen maarallistd ja laadullista tutkimusta samanai-
kaisesti. Kaytannossa tdma tarkoittaa tutkimuksen jakamista osatutkimuksiin,
jolloin osatutkimuksilla on omat tutkimusongelmansa. Useamman tutkimusot-
teen kayttd nostaa opinnaytetyon arvoa. Kuitenkin menetelmien runsaus saat-

taa johtaa pinnalliseen tietoon, jos menetelmia ei hallitse. (Kananen 2010, 134.)

Tutkimusongelman pohjalta tehdaan tutkimuskysymykset. Kysymykset toimivat
eraanlaisina mittareina, joilla selvitetaan tutkimuskohteena olevaa ilmiota. Sa-
maa asiaa voidaan kysella monin tavoin, joten kysymyksia tulee harkita tarkasti
virhetulkintojen valttamiseksi. Myos kyselylomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittaa
huomiota, ja sen tulee olla vastaajaystavéllinen sekd houkutteleva. Kyselyloma-
ke tulee testata ennen kyselyn |ahettamista. (Kananen 2011, 21.)

Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusai-
neisto. Kyselymenetelmana tama on tehokas, silla se saastaa tutkijan aikaa ja
vaivanndkoda, koska sama lomake voidaan lahettd& esimerkiksi tuhannelle vas-
taajalle. Jos lomake on suunniteltu hyvin, aineisto voidaan kasitella nopeasti ja
analysoida tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksiin liittyy kuitenkin myds heik-

kouksia, silla yleisesti aineistoa pidetdan pinnallisena seké tutkimuksia teoreet-
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tisesti vaatimattomina. Ei ole mydskaan varmaa, miten vakavasti vastaajat ovat

suhtautuneet tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 195.)

Ty6 voidaan koota niin, ettd alussa on laadullisen tutkimuksen osuus, jossa
avataan ilmion muuttujia. Taman jalkeen tulee kyselylomakkeen purku, joka on
enemman maarallisen tutkimuksen tekoa. Kun kyselyssa on avoimia kysymyk-
sia, tulkitaan vastaukset laadullisen tutkimuksen menetelmin kun taas valmiiksi
arvotetut kysymykset voidaan tilastoida maarallisen tutkimuksen menetelmilla.
Kun tutkimus etenee ja kyselylomakkeeseen vastataan, saattaa sieltd ilmeta
uutta tietoa, mitd ei voida maarallisen tutkimuksen menetelmilla avata. (Kana-
nen 2010, 133-134.) Maaréllinen ja laadullinen tutkimus taydentavéat toisiaan
eivatka ole kilpailevia suuntauksia. Maarallinen tutkimus kéasittelee numeroita ja
laadullinen tutkimus merkityksi&, joten niita ei ole tarkoitus laittaa toistensa vas-
takohdiksi. Numerot ja merkitykset ovat toisistaan riippuvaisia, ja asioiden mit-
taaminen sisdltaa sekd maarallisen etta laadullisen puolen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 136-137.)

5.5 Kyselylomakkeen sisaltd ja rakenne

Teimme Webropol-ohjelmalla kyselylomakkeen (lite 2) kerAdmamme teoriatie-
don pohjalta. Kyselyyn vastaajat vastasivat anonyymisti. Kyselyssé on struktu-
roitujen kysymysten lisaksi muutama avoin kysymys, joissa kysymme vastaajien
kokemuksia syrjinnasta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suunnittelimme kyselyn
niin, etta viiden ensimmaisen kysymyksen jalkeen vastaaminen oli vapaaehtois-

ta.

Ensimmaisissa taustakysymyksissa kysymyksissd kysyimme vastaajan ikaa,
asuinpaikkakuntaa, sukupuolta, sukupuoli-identiteettid ja seksuaalista suuntau-
tumista. Taman jalkeen kolmessa seuraavassa kysymyksesséa kartoitimme lisaa
vastaajien taustatietoja. Kyselylomakkeisiin sisaltyy vastaajia itsedan koskevia
taustakysymyksid, muun muassa sukupuolesta, iasta ja perhesuhteista (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2010, 197), mink& vuoksi asetimme nama kysymykset

kyselymme alkuun.
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Seuraavassa kohdassa kysyimme tarkemmin vastaajien kokemuksia ensin so-
siaali- ja sen jalkeen terveyspalveluista strukturoitujen kysymysten avulla. Kyse-
lyiden avulla kerataan tietoa esimerkiksi vastaajien kayttaytymisestd, toiminnas-
ta sek& mielipiteista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 197) joihin pyrimme
saamaan vastauksia tutkimuksessamme. Loput kyselyn kysymyksista kasitteli-
vat syrjintaa ja kokemuksia syrjinnasta vaittamien avulla, joihin vastaajat vasta-
sivat vastausvaihtoehdoilla. Kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia kysymyk-
sid, joissa pyysimme vastaajaa kuvailemaan mahdollista tapahtunutta syrjintati-
lannetta ja kysyimme mielipidetta siitd, miten tasa-arvoista kohtelua sosiaali- ja

terveyspalveluissa voitaisiin edistaa.

Tutkimuksen aihe on suurin vastaamiseen vaikuttava tekija. Kyselylomakkeen
laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla tehostetaan tutkimuksen onnis-
tumista. Yleisimmat kolme tapaa kysya asioita ovat avoimet kysymykset, moni-
valintakysymykset ja skaaloihin perustuvat kysymykset. Avoimissa kysymyksis-
sa esitetddn kysymys ja jatetdan tyhja tila vastaamista varten. Naiden kysymys-
ten avulla on mahdollista saada esiin ndkdkulmia, joita tutkija ei ole etukateen
osannut huomioida. Monivalintakysymyksissa tutkija on laatinut valmiit vastaus-
vaihtoehdot ja vastaaja valitsee niistd yhden tai useamman vastausvaihtoehdon
annetun ohjeen mukaan. Skaaloihin perustuvassa kysymystyypissa esitetaan
vaittdmia ja vastaaja valitsee valmiista mielipiteista sen, mika voimakkaimmin
kuvaa hanen mielipidettddn kysytysta asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 198-199.)

Tavoitteenamme oli saada tavoitettua kyselylla mahdollisimman monta vastaa-
jaa, minka vuoksi olimme antaneet suurimmalle osalle kysymyksista valmiit vas-
tausvaihtoehdot seka olimme osan kysymyksista maaritelleet operationaalisesti
eli olimme valmiiksi arvottaneet kysymykset. Nain kyselyyn vastaaminen oli
helpompaa ja nopeampaa. Kyselyssa kaytimme mitta-asteikoita kuten luokitte-
lu- eli nominaaliasteikkoa seka jarjestys- eli ordinaaliasteikkoa.
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5.6 Aineiston kohderyhma ja keruu

Menetelmana kaytimme kyselylomaketta, jonka olimme sahkopostitse lahetta-
neet HeSetaan. Kyselyn toteutimme Webpropol-ohjelman avulla ja lahetimme
sen HeSetan kuukausittaisen verkkokirjeen mukana. Yhteistybkumppanimme
ehdotti tyotd meille, silla han huomasi oman tyonsa kautta, ettd tallaiselle tutki-

mustiedolle olisi tarvetta.

Olimme lahettaneet kyselyn HeSetan uutiskirjeen lisaksi myds muille kohde-
ryhmaan kuuluville, koska emme saaneet HeSetan kautta tarpeeksi vastauksia.
Laitoimme sahkopostitse kyselylomakkeen internet-linkin Sateenkaariperheet
ry:n koulutussuunnittelijalle. Sekéa Sateenkaariperheet ry ettd HeSeta ry lahetti-
vat kyselylomakkeen sahkdisesti niin sahkopostilla kuin Facebook-sivuillaan.

Liséksi laitoimme koulumme Facebook-sivulle internet-linkin kyselyymme.

Lahetimme kyselylomakkeemme ensin Heseten uutiskirjeen mukana marras-
kuun 2014 alussa. Ensimmaisen uutiskirjeen mukana menneeseen kyselyyn
vastasi kymmenen ihmistd. Taméan jalkeen Heseta lahetti uutiskirjeen mukana
kyselyn uudestaan seka kyselyn linkin Hesetan ja Helsinki Priden Facebook-
sivuilla. Tassa vaiheessa olimme myo6s yhteydessa Sateenkaariperheet ry:n
kanssa, ja he halusivat lahettaa kyselyn myds heidan uutiskirjeensa mukana.

Laitoimme my6s kyselymme linkin koulumme Facebook-sivulle.

Saimme vastauksia 7.11.2014-16.1.2015 valisend aikana 46 kappaletta. Vas-
taukset tulivat Webpropol-ohjelman avulla suoraan sahkodisena muotona. HeSe-
tan uutiskirje tavoittaa 1500-2000 ihmisté, ja HeSetan seka Helsinki Pride face-
book sivustoilla on seuraajia noin 11 700. Sateenkaariperheet ry tavoittaa Fa-
cebook-sivuillaan 2400 ihmista. Kyselyn viisi ensimmaista kysymysta ovat pa-
kollisia, ja loput 26 kysymysta olivat vapaavalintaisia kysymyksid. Tama tarkoit-
taa, ettei vastaajan tarvinnut vastata kaikkiin kysymyksiin vaan halutessaan vain

muutamaan.
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5.7 Aineiston analysointi

Kyselylomakeessa hyddynsimme yhtena metodina Likert-asteikkoa. Likert- as-
teikossa ideana on tehda jarjestysasteikko, joka on laitettu yksiselitteiseen jar-
jestykseen. Kyselylomakkeessamme nimesimme valmiiksi vastausvaihtoehdot
ja asetimme ne jarjestykseen positiivisesta negatiiviseen (Mittaaminen: muuttu-
jien ominaisuudet). Vastausvaihtoehtoja on viisi, josta vastaaja sai valita yhden.
Vastausvaihtoehdoista kaksi oli positiivisia, kaksi negatiivisia ja yksi vastaus-

vaihtoehto oli ’en osaa sanoa’.

Kyselymme avoimien kysymysten vastauksia analysoimme laadullisen tutki-
muksen sisallénanalyysin menetelmin. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida mita tahansa dokumentteja systemaattisesti ja objektiivises-
ti. Dokumentilla tarkoitetaan mitéa tahansa kirjalliseen muotoon saatettua mate-
riaalia. Sisadllonanalyysi on tekstianalyysi, jolla pyritddan saamaan tutkittavasta

kuvaus tiivistetyssa ja yleistetyssa muodossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 105.)

Sisallobnanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa
ja sen avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Eri nimilla kulkevat laadulli-
sen tutkimuksen menetelmat perustuvat joillain tapaa sisallonanalyysiin. Tutkija
Timo Laine (Jyvaskylan yliopiston filosofian laitos) on vuosia sitten laatinut run-
gon laadullisen tutkimuksen analyysin etenemisen kuvaamiseksi. Alla olevaa
kuvausta on hieman muokattu Laineen kuvauksesta, mutta idea on pysynyt
samana:

Ensimmaiseksi tee vahva paatds mika tassa aineistossa kiinnostaa.
Toiseksi erottele ja merkitse ne asiat aineistosta, jotka sisaltyvat
kiinnostukseesi. Kaikki muu jaa pois tutkimuksesta. Sitten erottele
merkityt asiat pois muusta aineistosta.

Kolmantena luokittele ja teemoittele aineisto.

Neljantena kirjoita yhteenveto. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 93-94.)

Laadullisesta analyysista puhuttaessa puhutaan usein induktiivisesta tai deduk-
tiivisesta analyysista. Tama jako tapahtuu riippuen tutkimuksessa kaytetysta
paattelyn logiikasta, joka on joko induktiivinen (yksittaisesta yleiseen) tai deduk-

tiivinen (yleisesta yksittaiseen). (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 95-97.)
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Maarallistd tutkimusta tehtdessa aineiston keraaminen, kasittely sek& analy-
sointi ja tulkinta ovat kaikki erillisia vaiheita. Aineiston kasittely voi alkaa, kun
esimerkiksi kyselylomakkeella keratty aineisto on saatu kasaan. Aineistoa ale-
taan kayda lapi, kun aineiston kerddmisen maardaika on umpeutunut. Kysely-
tutkimuksissa internetissa aineiston keraédmiseen on varattu tavallisesti muuta-
ma viikko (Vilkka 2007, 106). Oma kyselymme oli internetissa tehtavissa noin
kuusi viikkoa. Maardallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenet-
Imé&, joka antaa tietoa juuri siitéd, mita ollaan tutkimassa. Nain ollen pyritdan jo
alussa valitsemaan tutkimusongelmaan ja kysymyksiin sopiva analyysimene-
telma. Analyysitapa riippuu siité ollaanko tutkimassa yhtd muuttujaa vai kahden
tai useamman muuttujan vaikutusta toisiinsa tai niiden valista riippuvuutta (Vilk-
ka 2007, 118-119).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaisessa kysymyksessd kysyimme vastaajaan ikaa. Lahes puolet vas-
taajista oli 20—29-vuotiaita. Taman jalkeen suurin vastaajaryhma 28,3 % (n=13)
oli 30—39-vuotiaita. Vahiten vastaajia oli ikaryhmista alle 20-vuotiaat seka 70-
vuotias tai yli. Seuraavassa taulukossa on kuvattu vastaajien ik&jakaumaa
(TAULUKKO 1).

alle 20-vuotias

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

T0-vuotias taiyli

TAULUKKO 1: Vastaajien ik (N=46)

Kysyimme vastaajien asuinpaikkaa, ja 68,8 % (n=31) vastasi asuvansa Helsin-
gissa. 31,2 % (n=14) vastaajista ilmoittivat asuinpaikkakunnakseen Tampereen,
Inkoon, Sipoon, Jarvenpdan, Espoon, Hameenlinnan, Vantaan, Kuopion, Turun

ja Keravan.

Kysyimme vastaajien sukupuolta ja reilu enemmisto eli 69,6 % (n=32) vastaajis-
ta oli naisia. Vastaajista 2 ilmoitti olevansa sukupuoleltaan muu kuin mies tai

nainen. Naista vastaajista toinen maaritteli itsensa sukupuolettomaksi ja toinen
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nimell&a queer. Pyysimme vastaajia kuvailemaan sukupuoli-identiteettia valmii-
den vastausvaihtoehtojen avulla. Vastaajista 52,2 % (n=24) vastasi olevansa
cis-sukupuolinen. Vastaajista 30,4 % (n=14) laittoi olevansa muu kuin vastaus-
vaihtoehdoissa oleva eli muunsukupuolinen, genderqueer, nainen, mies, trans-
maskuliininen, lesbo, homoseksuaali, tavallinen ja queer. Kysymyksen cis-
sukupuolisella tarkoitetaan naista tai miesta, jolloin vastaukset nainen, mies ja
tavallinen sopisivat tdhan kategoriaan. Seuraava taulukko kuvaa vastaajien su-
kupuoli-identiteettien jakautumista (TAULUKKO 2).

transvestiitti
transgender
cis-sukupuolinen
intersukupuolinen
transsukupuolinen

muu, mika?

TAULUKKO 2: Vastaajien sukupuoli-identiteetti (N=46)

Pyysimme vastaajia maarittelemaan seksuaalisen suuntautumisensa. Vastaajis-
ta eniten, 43,5 % (n=29), oli biseksuaaleja. Lesboksi itsensa maaritteli 37 %
(n=17) vastanneista. Muu, mik&a? -kohtaan vastasi 15,2 % (n=7) vastanneista, ja
avoimeen vastaukseen he maarittelivat seksuaalisen suuntautumisensa sanoil-
la: en pysty maarittelemaan, vino, panseksuaali seka queer. Seuraavassa tau-

lukossa nakyy vastaajien seksuaalinen suuntautuminen (TAULUKKO 3).
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TAULUKKO 3: Vastaajien seksuaalinen suuntautuminen (N=46)

Kysyttédessa vastaajien siviilisaatyd vastaukset jakaantuivat tasaisesti kaikkien
(N=44) vastanneiden kesken. Vastanneista 25 % (n=11) oli yksinela-
vid/naimattomia seka sama maara vastanneista (n=11) oli parisuhteessa. Avolii-
tossa vastaajista oli 22,7 % (n=10) ja rekisterdidyssa parisuhteessa 18,2 %
(n=8). Vastaajista 11,4 % (n=5) oli avioliitossa ja yksikdan vastanneista ei ollut
leski. 79,5 % (n=35) vastanneista (N=44) oli lapsettomia.

Kysyimme vastaajilta, miten he kokevat elamansa kokonaisvaltaisesti (perheti-
lanne, terveys, ty6/opiskelu, ystavét, rahatilanne jne.) talla hetkella. 47,8 %
(n=22) vastanneista vastasi kohtaan "melko hyvin, joitain ongelmia on, mutta
selvian niistd”. Seuraavassa taulukossa nakyy vastaajien kokemuksia omasta
elamantilanteesta talla hetkella (TAULUKKO 4).

Hywin, minulla e ole ongelmia.
Melko hyvin, joitain ongelmia on,
miutta selvidn niista.

Yaihtelevasti, valilld menese hyvin
ja valilla huonommin.

Melko huonosti, =illd olen toisinaan
huolizzani tai ahcdistunut.

Tarvitzen tai koen tarvitzevani
apua selvitikseni.
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TAULUKKO 4: Vastaajien kokemus omasta elamantilanteesta talla hetkella
(N=46)

Pyysimme vastaajia kertomaan, missa sosiaali- ja terveyspalveluissa he ovat
asioineet. Vajaa 50 % vastaajista kertoi kayttdneensa mitd&n sosiaalipalveluita,
kun taas terveyspalveluita olivat kayttaneet kaikki vastanneet (N=46). Sosiaali-
palveluista toimeentulotukipalveluita oli kaytetty eniten (42,9 %, n=9) ja tdméan
jalkeen lastenhoitopalveluita (38,1 %, n=8). Vastausvaihtoehtoon "muu, mika?”
vastasi 33,3 % (n=7) vastanneista, ja he vastasivat avoimeen vastaukseen
opintotuen, perheneuvolan, Tyttdjen Talon, Nuorten Kriisipisteen, vammaispal-
velut, tydelamapalvelut, lastensuojelun seka Helmi-palveluohjauksen. Vastan-
neista 84,8 % (n=39) oli asioinut terveyskeskuksessa. Muita terveyspalveluita,
joita vastanneet olivat kayttaneet vastausvaihtoehtojen liséksi, olivat laboratorio,
urologia ja lasten psykiatrian poliklinikka. Alla olevissa taulukoissa nakyvat vas-
tausmaarat eri palveluiden kayttdéa koskien (TAULUKKO 5 & TAULUKKO 6).

lastenhoito (perhepaivihoito,
péaivakoti)

asurmispalvelut

laitoshoto (ikdihmiset, vammaiset,
péihdeongelmat)

paihdepalveldt (avohoito,
kurtoutus | katkaisuhoito)

toimeertulotukipalvelut

muy, mika?

TAULUKKO 5: Vastaajien asioinnit sosiaalipalveluissa (N=21)
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terveyskeskus

neuvola (aitiys- ja lastenneuvola)

sairaala (julkinen, yksityinen)

suun terveydenhuolo

koulu-fopizkelterveydenhuoto

tydterveyshuolo

miglenterveyspalvelut

paivystys & ensihoito (kireelinen,
akuutti hoita)

mud, mik&®?

TAULUKKO 6: Vastaajien asioinnit terveyspalveluissa (N=46)

Seuraavat kymmenen kysymystéa olivat vaittamia liittyen sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Naihin vaittdmiin vastaajan tuli valita vastausvaihtoehto, joka parhaiten
kuvasi vastaajan mielipidettd. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 Olen taysin samaa
mielta, 2 Olen jokseenkin samaa mieltd, 3 En osaa sanoa, 4 Olen jokseenkin eri

mielta ja 5 Olen taysin eri mielta.

6.2 Sosiaalipalvelut

Esitimme vastaagjille vaittdméan: Olen saanut sukupuoltani/seksuaalisuuttani
kunnioittavaa kohtelua sosiaalialan palveluissa. Vastaajista taysin ja jokseenkin
samaa mieltd oli 60,8 % (n=14). Reilu 20 % vastaajista ei osannut sanoa, oli-
vatko he saaneet kunnioittavaa kohtelua. Kolme vastanneista oli asiasta taysin
eri mieltd. Seuraavassa sosiaalipalveluihin liittyvassa vaittdmassa pyysimme
vastaajia kertomaan, kuinka helppoa heidan on hakeutua sosiaalialan palvelui-
den piiriin. Vastanneista 62,5 % oli asiasta tdysin samaa mielté tai jokseenkin
samaa mielta, kun taas jokseenkin eri mielta ja taysin eri mieltd olevia oli 20,8
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% (n=5) vastanneista. Vastanneista 16,7 % (n=4) ei osannut sanoa, onko hei-

dan helppoa hakeutua sosiaalialan palveluiden piiriin.

Seuraava vaittaméa oli: Olen kokenut sosiaalialan palvelun palveluympériston
olleen vastaanottava/helposti lahestyttdva minua kohtaan. Vastanneista 19 %
(n=4) ei osannut sanoa, pitikd vaittama heidan mielestaan paikkaansa. Suurin
osa vastanneista eli 42,9 % (n=9) oli asiasta jokseenkin samaa mielta ja taysin
samaa mieltd kun taas taysin eri mieltd ja jokseenkin eri mieltd asiasta oli kol-
mannes vastaajista. Sosiaalitoimiston oli mainittu avoimessa vastauksessa ole-
van vastaanottava/helposti l&ahestyttava palveluymparistona. Esitimme vastaajil-
le vaittaman: Koen voivani asioida sosiaalialan palveluissa omana itsenani.
Melkein puolet vastaajista oli asiasta taysin samaa mielta (n= 6) tai jokseenkin
samaa mieltd (n=5). Asiasta jokseenkin eri mieltda (n=7) tai taysin eri mielta
(n=1) oli 34,7 % vastanneista. 17,4 % (n=4) vastanneista ei osannut sanoa.
Viimeisessa sosiaalipalveluihin liittyvassa vaittamassa esitimme: Koen, etta so-
siaalialan ammattilaisilla on hyvat tiedot sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoista.
Vastaajista kukaan ei ollut asiasta taysin samaa mieltd. 39,1 % vastanneista ei
osannut sanoa, oliko samaa mielta tai eri mielta asiasta. Asiasta taysin eri miel-

ta (n=5) ja jokseenkin eri mielté (n=4) oli yhteensa 39,1 %.

6.3 Terveyspalvelut

Ensimmainen vaittama oli: Olen saanut sukupuoltani/seksuaalisuuttani kunnioit-
tavaa kohtelua terveysalan palveluissa. Vastaajista suurin osa eli 30,4 % (n=14)
ei osannut sanoa, oliko samaa tai eri mieltd asiasta. Vastanneista 43,5 % oli
asiasta taysin samaa mieltd (n=7) tai jokseenkin samaa mieltd (n=13), kun taas
asiasta jokseenkin eri mielta (n=5) tai taysin eri mielta (n=7) oli yhteensa 26,1
%. Seuraava vaittama oli: Minun on helppo hakeutua terveysalan palveluiden
piiriin. Vastaajista suurin osa oli asiasta jokseenkin samaa mielta, ja taysin sa-
maa mielta oli 60,9 % (n=28). Jokseenkin eri mielta oli 21,7 % (n=10) vastan-
neista, ja taysin eri mielta oli 10,9 % (n=5) vastanneista. 6,5 % (n=3) ei osannut
sanoa, oliko asiasta samaa tai eri mieltd. Esitimme vaittaman: Olen kokenut

terveysalan palvelun palveluympariston olleen vastaanottava minua kohtaan.
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Tasta yli puolet vastaajista oli tdysin samaa mieltd (n=8) tai jokseenkin samaa
mieltd (n=16). 17,4 % (n=8) vastanneista ei osannut sanoa asiasta. Jokseenkin

samaa mielta tai taysin erin mielta asiasta oli yhteenséa 30,4 % (n=14).

Seuraavaksi esitimme vaittaman: Koen voivani asioida terveysalan palveluissa
omana itsenani. Tassa vaittamassa mielipiteet jakautuivat tasaisesti vastaajien
kesken. Suurin osa vastaajista (23,9 %, n=11) ei osannut sanoa, oliko samaa
vai eri mielta asiasta. Taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta asiasta
oli 43,4 % (n=20). Asiasta taysin eri mielta ja jokseenkin eri mielta oli 32,6 %
(n=15) vastaajista. Vaittamasta "Koen, etta terveysalan ammattilaisilla on hyvat
tiedot sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdista” vastaaijilla oli melko eriavat mieli-
piteet. Vain 2,2 % (n=1) oli asiasta samaa mielta, ja asiasta jokseenkin samaa
mielta oli 17,4 % (n=8). Vastaajista eniten, eli 32,6 % (n=15), oli asiasta jok-
seenkin eri mielta, ja taysin eri mieltd oli 19,6 % (n=9). 28,3 % (n=13) vastan-

neista ei osannut sanoa mielipidettaan.

6.4 Syrjinta sosiaali- ja terveyspalveluissa

Seuraavassa heljassa vaittamassa vastausvaihtoehdot olivat samat kuin aiem-
missa vaittamissa. Vaittamasta "Koen, ettd minua on syrjitty sosiaali- ja ter-
veysalan palveluissa” oli taysin eri mieltd ja jokseenkin eri mieltd 33,4 % (n=15)
vastaagjista. Asiasta jokseenkin samaa mieltd oli 31,1 % (n=14) eli suurin osa
vastaajista. Vastaajista taysin samaa mielta asiasta oli 15,6 % (n=7), ja 13,3 %
(n=6) ei osannut sanoa mielipidettaan. Kun kysyimme, missa palvelussa erityi-
sesti oli koettu syrjintdd, vastaajat vastasivat terveyskeskuksessa, koulutervey-
denhuollossa, yksityisessd hammashoitolassa sekda vammaispalvelussa.

Seuraavaksi esitimme vaittaman: Koen, etta syrjiminen johtuu seksuaali- tai
sukupuolisuuntautumisestani. Vastaajilla (N=38) oli vaittamasta melko eriavat
mielipiteet: yli puolet vastaajista oli joko taysin samaa mieltéa (n=13) tai jokseen-
kin samaa mielta (n=7) vaittdmasta, kun taas 34,2 % vastaajista oli joko taysin
eri mieltd (n=10) tai jokseenkin eri mieltd (n=3) vaittdmasta. Vaittamasta "Pel-

kadan tulevani syrjityksi sosiaali- ja terveysalan palveluissa” oli suurin osa eli
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39,1 % (n=18) vastaajista jokseenkin samaa mielta, ja tdysin samaa mielta oli
21,7 % (n=10) vastaajista. Loput vastausvaihtoehdot saivat saman maaran vas-
tauksia 13 % (n=6).

Vaittamasta "Tiedan, etta laheisiani on syrjitty sosiaali- ja terveysalan palveluis-
sa” saatiin melko eriavia mielipiteita. 24,4 % (n=11) vastaajista ei osannut sa-
noa, oliko asiasta samaa tai eri mieltéa. Taysin eri mielta (n=9) tai tdysin samaa
mieltd (n=9) oli sama maara vastaajista eli 20 %. VaittAmasta jokseenkin eri
mieltd oli 11,1 % (n=5) vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 24,4 % (n=11)
vastaajista.

Kysyimme, minkélaisia seuraamuksia syrjinta on vastaajille aiheuttanut. Vain
17,6 % (n=6) vastanneista ei ollut kokenut syrjinnan haittaavan palveluiden
kayttoa, ja 26,5 % (n=9) ei osannut sanoa. Koska vastaajilla oli mahdollisuus
vastata useampaan kohtaan, on vastauksia enemman kuin vastaajia (N=34).
Alla olevassa taulukossa nékyy vastaajien vastausjakauma. Seuraavassa tau-
lukossa nékyy syrjinnan seuraamuksia sosiaali- ja terveysalan palveluiden kay-
tossa (TAULUKKO 7).

Palvelun kayitd ahdistaa, mutta
kévytan palvelua edelleen.
En kaytd enda kyseistd palvelua,
mutta en ole vaibtanut uuteen
palveluun.
En kaytd endd kyseistd palvelua ja
olen vailtanut uuteen palveluun.

Olen tehnyt valtuksen palvelusta
palvelun artajalle.

En ole kokenut syrjinndn
haittazavan palveliden kSytds.

En osaa sanoa.

TAULUKKO 7: Seuraamuksia syrjinndsta sosiaali- ja terveysalan palveluiden
kaytossa (N=34)

Kysyimme vastaajilta, mitd syrjinnasta on aiheutunut heille. Vastaajista (N=33)
suurin osa eli 60,6 % (n=20) vastasi syrjinnan aiheuttaneen heille henkista hait-
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taa, ja 33,3 % (n=11) ei ollut kokenut syrjinnan aiheuttaneen heille haittaa. Alla
olevassa taulukossa nakyy vastaajien vasutausjakauma. Seuraava taulukko

kuvaa syrjinnésta aiheutuneita seurauksia vastanneille (TAULUKKO 8).

o1 2 3 4 5 6 7 &8 8 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20

henkista

fyysista

soziaalista

taloudellista haittaa.

Syriinndstd ei ole aiheutunut
minulle haittaa.

TAULUKKO 8: Syrjinnasta aiheutuneita seurauksia vastanneille (N=33)

Vastaajista 36,6 % (n=15) vastasi tulleensa syrjityksi harvoin sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Samaan vaittdmaan vastasi 29,3 % (n=12) vastaajista vastasi
tulleensa joskus syrjityksi, usein syrjityksi vastasi tulleensa 12,2 % (n=5) ja vain
2,4 % (n=1) vastaajista koki tulleensa aina syrjityksi. 24,4 % vastaajista ei ole
tullut syrjityksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kysyimme vastaajilta, oliko syrjin-
ta sosiaali- ja terveysalan palveluissa aiheuttanut heille mielenterveysongelmia.
Vastaajista (N=37) 64,9 % (n=24) vastasi kieltavasti kysymykseen ja 18,8 %
(n=7) ei osannut sanoa. Vastaajista 18,8 % (n=7) kertoi syrjinnasta aiheutuneen
heille mielenterveysongelmia, ja kun kysyimme, minkélaisia ongelmia, vastauk-
set olivat muun muassa ahdistusta, pelkoa ja masennusta. Kysyimme vastaajil-
ta, oliko syrjinta sosiaali- ja terveysalan palveluissa aiheuttanut heille paihdeon-
gelmia. Suurin osa kaikista (N=36) vastaajista eli 88,9 % (n=32) vastasi kysy-
mykseen kieltdvasti. Vastaajista 8,3 % (n=3) ei osannut sanoa, ja vain 2,8 %

(n=1) vastasi myontavasti ja han ilmoitti kayttavansa saannoéllisesti kannabista.
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6.5 Monivalintakysymykset

Kyselymme viimeiset kaksi kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joissa pyy-
simme vastaajia ensin kuvaamaan tapahtunutta syrjintatilannetta, mikali oli ko-
kenut syrjintédd, seka heidan mielipidettaan siitd, miten voitaisiin edistaa tasa-
arvoista kohtelua sosiaali- ja terveyspalveluissa. Avoimeen kysymykseen "Mika-
li olet kokenut syrjintaa, kerro ja kuvaile tapahtunutta syrjintatilannetta” vastasi
25 henkilda, kun taas kysymykseen "Miten mielestasi voisi edistaa tasa-arvoista

kohtelua sosiaali- ja terveyspalveluissa” saatiin vastaus 34 henkil6lta.

Vastauksissa syrjintaa kuvattiin konkreettisilla esimerkeillda. Vastaajat kokivat,
ettd heidan seksuaalisuuteensa suhtauduttiin alentavasti seka vaheksyvasti ja
ettd heille esitettiin loukkaavia kysymyksia. Osa vastaajista koki, etta seksuaali-
suudesta puhuttiin vaheksyttavasti tai loukkaavalla tavalla seké ettd heidan tun-

teitaan ja ongelmiaan vahateltiin.

— —Sain selville, etta sairaanhoitaja oli kirjannut asian niin, ettéa olen
epavarma seksuaalisesta suuntautumisestani — —Tunsin, etta ker-
tomaani vaheksyttiin ja seksuaalinen identiteettini kiellettiin.— —

Kayttaisin enemmin sanaa ”ilkea” kuin "syrjiva”. Useimmat tapauk-
set ovat olleet tunteitteni tai ongelmieni vahattelya tai ylimielista, il-
keaa kaytosta.— —

—suhtautuminen samaa sukupuolta olevan puolison vanhemmuu-
teen on ollut ajoin vaheksyvaa.

— —Psykiatrin alentava suhtautuminen seksuaalisuuteeni vaikeassa,
terveyteeni liittyvassa tilanteessa, mika ei mitenkaan liittynyt seksu-
aalisuuden tai sukupuolen kokemukseeni johti siihen, etten tullut
asiakkaana kohdatuksi saati sitten autetuksi terveydellisesti kysei-
sessa tilanteessa.— —

Konkreettinen syrjintd tuli vastauksissa ilmi siind, etta vastaajat eivat saaneet
apua tai haluamaansa hoitoa tai paasseet haluttuun koulutukseen johtuen hei-
dan seksuaalisesta suuntautumisestaan tai kuulumisesta sukupuolivahemmis-

toon.
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— —Laakari on esimerkiksi kieltaytynyt kirjoittamasta lahetettd suku-
puolitautitesteihin, silla h&n on olettanut etta koska olen parisuh-
teessa toisen naisen kanssa, minulla ei voi olla sukupuolitauteja.— —

Odottanut kohta nelja vuotta sukupuolen korjausleikkausta. T6616
kayttaa kaikkia mahdollisia syita poistaa asiakas jonosta koska 6 kk
hoitotakuu ei tayty.— —

— —En saanut tarvitsemaani henkista tukea ja keskusteluterapiaa
julkisesta terveydenhuollosta.— —

— —en paassyt lahihoitaja koulutukseen nimenomaan koska olen
transnainen.

Vastauksista tuli ilmi, ettd huonoa palvelua oli saatu erityisesti terveysasemien
ladkareilta ja hoitajilta verrattuna erikois- ja yksityissairaanhoitoon. Myos psyki-

atrian puolelta vastaajilla oli huonoja, syrjivid kokemuksia.

Naiden kokemusten jalkeen minulla ei ole enaa luottamusta ter-
veyskeskuspalveluihin.— —

— —Soitin asiasta [ep&asiallisesta kohtelusta] terveyskeskukseen ja
kyselin miten voin tapahtuneesta valittaa. Langan paéassa ollut tyon-
tekija kyseli ettd olinko sitten sanonut olevani homoseksuaali ja etta
eikd sairaanhoitaja kuitenkin ollut ihan mukava ihminen. Myohem-
min soitin psykiatriselle sairaanhoitajalle ja kerroin hanelle miten
han oli minua loukannut. Han kielsi taysin asiat mitd oli sanonut,
mutta sanoi kuitenkin olevansa pahoillaan. Han luultavasti pelk&si
tyonsa puolesta. Vaihdoin taman jalkeen terveyskeskusta, mutta
ahdistukseen en ole sielté uskaltanut hakea apua— —

Terveyskeskuspalveluissa: péaasy infektiotesteihin onnistui vasta
reklamaation kautta ylilaakarille. Syrjia olivat niin hoitaja kuten |aa-
kéri.— —

— —olen pitaytynyt puhumasta seksuaalisuudestani kontakteissa
terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa, mika on melko paradoksaa-
lista ottaen huomioon, etten ole kaapissa millaan muullakaan ela-
mani alueella. Kyseinen kokemus [syrjiva kohtelu Auroran psykiat-
risessa paivystyksessa] on myds saanut valttamaan julkisen puolen
mielenterveyspalveluita— —

Koulupsykologi  kuvaili  transsukupuolisuuttani  "biseksuaali-
identiteetin riittamattomyytena” ja totesi, ettei minun tarvitse elaa
sukupuoli-identiteettini mukaisesti, koska "heterotkaan eivéat tule
ulos kaapista.— —
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Aikoinaan totaalinen sairausleima aiheutti ahdistavan ilmapiirin. En
saanut apua mistaan psykiatrian piiristé.— —

— —Talla hetkella erityisesti mielenterveyspalveluissa hoitoon ha-
keutumista julkisella puolella ainakin omalla kohdallani vaikeuttaa
se, etta tasa-arvoinen kohtelu tuntuu olevan sattuman varassa.

Saimme runsaasti vastauksia, kun kysyimme, miten tasa-arvoista kohtelua so-
siaali- ja terveyspalveluissa voitaisiin edistdd. Moni vastaajista koki tarkeaksi
tyontekijoiden lisdkoulutuksen, lainsaadannén muuttamisen seka yleisen tiedon
lisddmisen seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden moninaisuudesta terveys- ja

sosiaalialan koulutuksiin.

Henkilokunnan seksuaali- ja sukupuolisensitiivistd koulutusta pitaa
lisata. Mieluusti MYOS kokemuskouluttajien kautta, jolloin paikalle
saadaan (esim. Setan kautta) henkil6 puhumaan asiasta omasta
nakokulmastaan, eikd tukeuduta pelkastaan harmaaseen faktatie-
toon.

— —Kaikkien pitaisi kayda taydennyskoulutuksissa— —

— —Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisia tulisi kouluttaa liséa
sateenkaari-ihmisten asioista seka heidan kohtaamisestaan.— —

— —Koulutuksen lisaksi lainsadadannén kehittdéminen on avain ase-
massa asenteiden muokkaamisessa. Lisaa koulutusta potilaan koh-
taamiseen ja painetta lainsaadannén muokkaamiseen.

Mielestani jokaisen sosiaali- ja terveyspalvelu ammatin opiskele-
vien pitaisi saada tietoa sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistoista,
kunnioittava kohtelu on tarpeen, eikd omia nakemyksidan saa tuo-
da tyopaikalle.

Ammattilaisten ja erityisesti tulevien ammattilaisten (alan opiskeli-
joiden) koulutuksella ja pitamalla huolen siita, ettei informaation ole
vanhentunutta.

En ole kokenut syrjinta&a. Ainoastaan epatietoisuutta. Kouluttamalla
henkilokuntaa voitaisiin helpottaa tallaisia tilanteita.

Saimme vastaajilta konkreettisia ideoita siitd, kuinka parantaa tasa-arvoisuutta

sosiaali- ja terveyspalveluissa.

— —Mahdollisesti jokin kampanja syrjinnan poistamiseksi sosiaali ja
terveyspalveluista voisi myos olla hyva juttu.— —
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— —Erityisesti nuorille suunnatuissa terveyspalveluissa voisi ajatella
esimerkiksi julisteita odotustilassa, mitka viestisivat terveydenhuol-
lon arvoista ja asenteista sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdja koh-
taan. Esimerkiksi Britanniassa on kouluterveydenhuollossa kaytos-
sa Stonewallin 'Some People Are Gay. Get Over It!" -julisteita, mitka
auttavat luomaan tasa-arvoista tilaa ja ilmapiiria.— —

— —Oikeanlaisia ihmisia toihin. Koulujen paasykokeisissa pitaa koit-
taa selvittda onko hakijalla jotain ongelmia erilaisten kulttuurien ja
vahemmistdjen kanssa ja karsia sellaiset ihmiset alalta pois, jotka
eivat kesta eri vahemmistgja tai joilla liian suuret ennakkoluulot.

Annettaisiin kenkaa porukalle.

— =Jos asiakas puhuu puolisosta, tulisi ammattilaisenkin kayttaa
samaa termié. On kohteliasta kysya, mita sukupuolta puoliso on jos
tieto on oleellinen.— — neuvoloissa ja synnytysosastoilla voitaisiin
puhua termeilla vanhempi, puoliso, tukihenkild eiké esim. tarjota
synnytysvalmennuksen "isaryhmid".— —

Kiinted yhteistyd Suomen Mielenterveysseuran, Helmin, Mielenter-
veyspoolin, Setan ja Hesetan kesken!

— —[koulutusta tulisi lisatd] kokemuskouluttajien kautta, jolloin pai-
kalle saadaan (esim. Setan kautta) henkild6 puhumaan asiasta
omasta nakokulmastaan, eikd tukeuduta pelkastddn harmaaseen
faktatietoon.

Yksi vastaajista oli itse kokenut voivansa vaikuttaa palveluiden ilmapiiriin puhu-

malla avoimesti omasta seksuaalisesta suuntautumisestaan.

— —Itse henkilokohtaisesti puhun tydpaikalla tyttoystavastani avoi-
mesti, teen asiaa normaaliksi puhumalla siita.— —

Vastaajat kokivat, ettd kaytdssa olevat lomakkeet seka terveydenhuollon tar-
joamat palvelut olivat hyvin heteronormatiivisia ja sateenkaari-ihmisia syrjivia.

Koettiin, etta palveluita tulisi kehittdd ja muuttaa moninaisemmaksi.

Koulutuksessa jo otettava huomioon, ettd heteronormatiivisuus ai-
heuttaa vaivaannuttavia tilanteita. Henkilokuntakin voisi kayttaa
esimerkiksi nimitysta kumppani tai puoliso, sen sijaan, etta kysyy
miehest& tai naisesta.
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Lomakkeista voisi tehda sukupuolineutraaleja (neuvola, paivahoito
esim.) ja henkiloston tulisi ymmartad (=lisékoulutus aiheesta) ettei
jokainen asiakas ole oletusarvoisesti cis-hlo eika myodskaan hetero.

Tyontekijoiden tulisi ymmartaa pitda omat mielipiteet omanaan ja
kohdella kaikkia ihmisia tasavertaisesti. Omia tulkintoja ei saisi teh-
da, vaan pitaisi ottaa asioista selvaa. Tosin en née, etta kohtelu
palveluissa oleellisesti muuttuu, ilman ettd muutosta tapahtuu laa-
jemmalla tasolla yhteiskunnassa. Seksuaali ja sukupuolivahemmis-
tot olisi n&htava yhta arvokkaina inmisina kuin cis heterotkin.— —

— —palvelu aitiysneuvolassa on ollut erinomaista, mutta esim. per-
hevalmennus on ollut hyvin heteronormatiivista eika siina ole huo-
mioitu, ettd ryhméassa on monenlaisia perheita.

Laékareille ja hoitajille pitaisi tarjota enemman tietdmysta muista
seksuaalisuuden muodoista kuin heteroseksuaalisuudesta.— —

6.6 Mielipide-erot sosiaali- ja terveyspalveluista

Vertailimme saatuja vastauksia sosiaalialan palveluiden ja terveysalan palvelui-
den kesken esitettyjen vaittdmien perusteella. Vertailtaessa sosiaalialan palve-
luita ja terveysalan palveluita vaittdmassa 7"Olen saanut sukupuolta-
ni/seksuaalisuuttani kunnioittavaa kohtelua” terveysalan palvelut koettiin nega-
tivisemmaksi. Kaikista terveysalan palveluihin vastanneista yhteensa 26,1 % oli
joko jokseenkin eri mielta (10,9 %) tai taysin eri mieltd (15,2 %) vaittamasta, kun
taas sosiaalialan palvelusta 17,3 % vastanneista oli joko jokseenkin eri mielta
(4,3 %) tai taysin eri mielta (13 %) vaittamasta. Sosiaalialan palveluita oli tdssa

kyselyssa kayttanyt 23 vastaajaa ja terveysalan palveluita 46.

Vastaajat kokivat, ettd heidan oli helpompi hakeutua sosiaalialan palveluiden
kuin terveysalan palveluiden piiriin. Sosiaalialan palveluiden vaittamaan vastasi
24 ja terveysalan palveluiden vaittamaan 46 henkil6a. Vastaajista yhteensa
32,6 % oli joko taysin eri mielta (10,9 %) tai jokseenkin eri mielta (21,7 %) etta
terveysalan palveluihin on vaikea hakeutua. Sosiaalialan palveluiden kohdalla

taysin eri mielta oli 8,3 % ja jokseenkin eri mielta 12,5 % vastaajista.
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Kun vastaajille esitettiin vaittama "Koen palveluympariston vastaanottavak-
si/helposti lahestyttavaksi minua kohtaan”, terveyspalveluiden puolelta saatiin
myonteisemmat tulokset. Yhteensa 33,3 % vastanneista oli sosiaalialan palve-
luiden kohdalla vaittaméan kanssa joko taysin eri mielta (19 %) tai jokseenkin eri
mielta (14,3 %), kun taas terveysalan palveluiden kohdalla vaittaman kanssa ol
taysin eri mieltéa 15,2 % ja jokseenkin eri mieltd 15,2 % vastaajista. Terveysalan
palveluiden vaittamaan vastasi 46 ja sosiaalialan palveluiden vaittamaan 21

henkil6a.

Terveysalan palveluissa vastaajat kokivat voivansa asioida hieman helpommin
omana itsenaan kuin sosiaalialan palveluissa. Vaittdmaan vastasi sosiaalialan
palveluiden kohdalla 23 henkil6a ja terveysalan palveluiden kohdalla 46. Ter-
veysalan palveluissa 32,6 % vastanneista koki olevansa vaittdmasta taysin eri
mielta (13 %) tai jokseenkin eri mieltad (19,6 %). Sosiaalialan palveluiden vaitta-

masta 4,3 % oli taysin eri mieltd, ja jokseenkin eri mielta oli 30,4 % vastaajista.

Yli puolet vastanneista oli taysin eri mieltd (19,6 %) tai jokseenkin eri mielta
(32,6 %) siita, etta terveysalan ammattilaisilla on hyvéat tiedot sukupuoli- ja sek-
suaalivdahemmistoistd. Sosiaalipuolella vaittaman kanssa taysin eri mielta oli
21,7 % vastanneista, ja jokseenkin eri mieltd oli 17,4 % vastanneista. Tahan
vaittamaan vastasi sosiaalialan palveluiden kohdalla 23 ja terveysalan palvelui-
den kohdalla 46 henkilda. Viidesta vaittamasta kolmessa sosiaalialan palvelut
oli koettu terveysalan palveluita myodnteisemmiksi ja kahdessa muussa vaitta-
massa, joissa terveysalan palvelut oli koettu mydnteisemmiksi, prosentuaalinen

ero sosiaalialan palveluihin oli vain 2—3 %.

6.7 Mahdollisia syita syrjinnalle

Avoimien vastausten perusteella tuli ilmi, etta vastaajien mielesta syrjinta johtuu
ammattihenkildiden tiedonpuutteesta, kouluttamattomuudesta seka omien mie-
lipiteiden esittdmisesta. Syrjinnan syiksi koettiin myds lainsaadantd seka ylei-

sesti vallitseva heteronormatiivisuus.
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--Olen talla hetkella tutkimusjaksossa sukupuoli-identiteetin tutki-
muspoliklinikalla, jonka pituus ja sisaltd tuntuu joskus syrjivalta ja
ahdistavalta, ja edessa oleva pakkosterilisaatio tuntuu hyvin syrji-
valta.

Ammattilaisten tietdAmattomyys ja heteronormatiivisuus johtaa usein
ahdistaviin ja "jankuttaviin” tilanteisiin, jossa omaa aantansa on vai-
kea saada kuuluville.

Koen, ettd naisparin tulisi saada Kelan korvaamaa hedelmaityshoi-
toa siind missa heteroidenkin.--

Tyontekijoiden tulisi ymmartaa pitda omat mielipiteet omanaan ja
kohdella kaikkia ihmisia tasavertaisesti. Omia tulkintoja ei saisi teh-
da, vaan pitéisi ottaa asioista selvaa.--

Yksi syy syrjinnalle voisi olla ammattihenkildiden asenteet, jotka vaikuttavat
yleiseen ilmapiirin. Kysymykseen "Miten mielestasi voisi edistéa tasa-arvoista
kohtelua sosiaali- ja terveyspalveluissa” vastanneista puolet oli sitd mieltd, etta

asenteet vaikuttavat siihen, miksi syrjintaa esiintyy.

Homoystavallisten laakareiden tukiverkko.

--avoimempi ja suvaitseva lahestyminen seka ymmarrys henkil6-
kohtaisia asioita kohtaan.--

--Yhdenvertaista kohtelua: moninaisuuden pitdmistad normaalina ja
hyvaksyttavana!

--ns. hetero-olettamisen vahentaminen, neutraali suhtautuminen

--asennetta vaihdettava.

6.8 Syrjinnan seurauksia

Kyselyn vastauksista tuli ilmi paljon erilaisia asioita, joita syrjinnasta oli aiheutu-
nut vastaajille, kuten pelkoa, ahdistusta, syrjinndn pelkoa ja loukkaantumista.
Vastaajista osa ei saanut tarvitsemaansa apua eikd luottamuksellista suhdetta
ammattihenkilddn vaan pikemminkin menetti luottamuksensa avun antajaan.
Osalle vastaajista syrjintd aiheutti taloudellista haittaa, kun he eivat pystyneet

enda kayttamaan julkista terveydenhuoltoa ja joutuivat siirtymaan yksityisen
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terveydenhuollon piiriin. Osa vastaajista my6s mainitsi, ettei halua puhua sek-

suaalisesta suuntautumisestaan.

— —Kaikki eivat halua tulla kaapista ihan jokaiselle SoTe-alan tyon-
tekijalle.

— —Ei vdhemmistdihmisten ole helppoa kysya seksiin tai seksuaali-
suuteen, sukupuoltaan askarruttavista kysymyksista tyontekijoilta.—

Lasna on syrjinnan pelko, minka takia en usein uskalla "paljastaa”
olevani trans.— —

— —Olin asiasta pitkaan todella ahdistunut.— —

— —Vaihdoin taman jalkeen terveyskeskusta, mutta ahdistukseen en
ole sieltd uskaltanut hakea apua.— —

— —[palvelun vaihto yksityiseen] tuntuu kohtuuttomalta taloudellisel-
ta taakalta ottaen huomioon, ettd jokaisella kansalaisella tulisi olla
tasa-arvoiset mahdollisuudet julkisiin terveydenhuoltopalveluihin
lain edessa.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon tulosten pitaa olla aina luotettavia. Luotettavuutta ei saavuteta
ilman suunnitelmallisuutta seka paneutumista tyon laadun valvontaan. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteistéa ohjetta toisin
kuin maarallisessa tutkimuksessa, jossa ovat vakiintuneet luotettavuuden arvi-
ointikriteerit. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayt-
ta& apuna eri koulukuntien kirjoittamia menetelmaoppaita. Taten kirjoittajan on
valittava jokin l&hde ja tehtdva sen pohjalta luotettavuuden analyysi. (Kananen
2014, 145.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka se-

lonteko tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 232).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monilla eri mittaus- ja tutkimusta-
voilla. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli ky-
kya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta
jos kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabe-
lina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.) Jos tutkimuksen luotettavuus
jaéa alhaiseksi, ainakin kirjoittajan on huomioitava se ja tuotava se esille rapor-
tissaan. Tutkimus harvoin onnistuu sataprosenttisesti, silla mahdollisia virhelah-
teitd on aina paljon, mutta luotettavuus kysymysten lapikdyminen antaa vaiku-
telman, etté kirjoittaja on huomioinut asian (Kananen 2011, 22.)

Toinen tutkimukseen liittyva kasite on validius eli patevyys. Validius tarkoittaa
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita sen on tarkoitus mitata. Tutki-
jan eli kyselyn laatijan seké kyselyyn vastaavien tulee kasittaa kysyttavat kysy-
mykset samalla tavalla, jotta saatuja tuloksia voidaan pitaa valideina. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 231-232.) Oman tutkimuksemme kohdalla validius
toteutuu lahtbkohtaisesti, tosin on vaikea arvioida ovatko kaikki vastaajat ym-

martaneet kysymyksia oikein.

Aineiston riittavyys on yksi luotettavuuden arvioinnin kriteereista. Riittavyysky-
symys riippuu suuresti siitd, onko kyseessa maéaaréllinen vai laadullinen tutki-

mus. Laadullisessa tutkimuksessa riittdd pienempi otanta kuin maaréllisessa
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tutkimuksessa, jossa ei riitA muutaman kymmenen ihmisen vastaukset. (Kana-
nen 2010, 150.)

Lomaketta tehdessa tulisi ottaa huomioon ulkoasu ja sen selkeys seké pituus.
Hyvan kyselyn vastausaika on noin 15-20 minuuttia. Kyselyn vastaamispaatok-
set perustuvat paljolti ensivaikutelmaan, mink& vuoksi ulkoasuun on kiinnitetta-
va huomiota. Kyselyssa kannattaa pitdd huoli siitd, ettd kysymykset erottaa toi-
sistaan selkedasti. (KvaliMOTV 2015.) Kyselymme vastausajaksi arvioimme 10—
25 minuuttia. Arvio on laaja, silla mikali vastaaja halusi, han pystyi vastaamaan
avoimeen kysymykseen niin laajasti kuin halusi tai halutessaan jattdd osaan
kysymyksista vastaamatta. Koska teimme kyselymme Webropol-ohjelman avul-
la, kyselysta tuli selkea ja hyvin jasennelty. Ennen kyselyn lahettamista koh-
deyleisdlle testasimme kyselyamme kymmenella henkil6lla paperisena versio-
na. Nain saimme testattua kyselymme toimivuutta ja kuinka paljon aikaa kyse-

lyn tayttdmiseen kului.

Kun kysely lahetetddn suurelle yleisolle, se ei yleensa tuota tulokseksi kovin
korkeaa vastausprosenttia: parhaimmillaan vastauksia saadaan 30-40 % lahe-
tetyista lomakkeista. Yleensa kyselyn laatija joutuu muistuttamaan vastaamatta
jaaneita lahettamalla kyselyn uudestaan heille. Kyselyn uudelleen lahettaminen
toistetaan yleensa kahdesti. Talldin vastausprosentti voidaan saada nousemaan
70-80%. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 196.)

Vaikka lahetimme kyselyn monen eri tahon kautta, saimme vastauksia melko
vahan. Tahan voi olla monia syita. Kysely lahti kahden eri jarjeston sahkdposti-
uutiskirjeen mukana, jolloin vastaanottaja ei valttdméatta huomannut kyselyn
linkkida muusta informaatiosta. Moni ei valttamatta edes lue uutiskirjeitd vaan
sivuttaa ne. Pystyimme katsomaan Webpropol-ohjelman avulla, milloin vas-
tauksia oli tullut eniten. Ensimmaiset kymmenen vastausta saimme Hesetan
ensimmaisen uutiskirjeen lahdettya ajanjaksolla 6.11-15.11. Yhteistydkumppa-
nimme Heseta kertoi laittaneensa kyselyn linkin seuraavan uutiskirjeen alkuun,
jolloin vastaanottajat ovat luultavimmin huomanneet kyselyn paremmin. Seu-
raavat vastaukset tulivat ajalla 23.11-28.11. sekd 10.12.-17.12. Talla ajanjak-

solla lahti Hesetan toinen uutiskirje ja laitoimme kyselymme linkin koulumme
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Facebook-sivulle. Lisdksi Heseta ja Sateenkaariperheet ry laittoivat linkin my6s
Facebook-sivuilleen. Luultavasti suurin osa vastauksistamme on tullut Face-
book-sivuille laitettujen kyselylinkin kautta sek& Hesetan toisen uutiskirjeen

avulla. Viimeisimmat vastaukset saimme ajanjaksolla 23.12-15.1.

Voiko olla, ettd sateenkaari-ihmiset eivat paaosin koe tulevansa syrjityiksi sosi-
aali- ja terveysalan palveluissa, jolloin heilla ei ole mielenkiintoa vastata kyse-
lyyn? Lisaksi aihe ei valttamatta ole kaikkien mielesta ajankohtainen. Monet
eivat myodskaan pida kyselyihin vastaamisesta tai kokevat kyselyt liian pitkina tai

aikaa vievina.

Vastauksista huomasimme, ettd osa vastaajista ei vastannut kaikkiin kyselyn
kohtiin. Tama saattaa johtua siita, ettei kysymysta ole ymmarretty tai sita ei ole
pidetty merkityksellisend. Monivalintakohdissa kohtaan "En osaa sanoa” vastasi
keskimaarin 20,2 % vastaajista. Tassa kohtaa voidaan miettid, oliko kysymysten
asettelussa jotakin epaselvaa tai olisiko kysymyksia pitanyt avata, jotta niiden
tarkoitus olisi ollut selkedmpi. Saimme avoimiin vastauksiin asiasta my6s mieli-

piteen vastaajalta:

— —ette ottaneet kysymyksissdnne huomioon sita etté suurin osa ei
koskaan tuo esiin sukup.suuntautumistaan terv.huollossa. Siksi en
Voi vastata muuta kuin en osaa sanoa koska asia ei nouse esille
koska en tuo sita itse eika sita koskaan kysyta.

Kyselyn tulosten luotettavuutta voidaan kyseenalaistaa pienen vastausotoksen
vuoksi. Vaikka kysely on lahetetty oikealle kohderyhmalle, eli sukupuoli- ja sek-
suaalivahemmist6jen edustajille, ovat siihen saattanut vastata myods ei kohde-
ryhmaan kuuluvat henkilot. Kyselyn eettisyys on validi, silla kyselyn vastaajat

vastasivat anonyymisti ja verkossa.

Alkuperéisena ideana oli kartoittaa ainoastaan paakaupunkiseudun sateenkaa-
ri-ihmisten kokemuksia syrjinndsta sosiaali- ja terveysalan palveluissa. TAmén
vuoksi lahetimme aluksi kyselymme vain Hesetan uutiskirjeen mukana, silla sen

levikki on paékaupunkiseudulle. Kun vastauksia ei ollut tullut riittdvasti, pyysim-



52

me lahettdm&an kyselymme uudestaan, jolloin kyselyyn vastasi jo muualta kuin
paakaupunkiseudulta kotoisin olevia henkilgita. Taméan vuoksi kyselyyn vastan-

neista osa on muualta kuin paakaupunkiseudulta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Alun perin hypoteesimme oli, ettd sateenkaari-ihmiset kokevat syrjintaa sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa. Kerddmamme aineiston perusteella voi todeta, etta
hypoteesimme toteutumiseen on indikaatioita. Moni vastanneista koki joutu-
neensa jonkunlaisen syrjinnan kohteeksi sosiaali- ja terveysalan palveluissa.
Kyselyssa kavi ilmi, ettéd osa vastanneista koki syrjinnan johtuvan koulutuksen
puutteesta. Tilanne on huolestuttava, silla jokaisen ihmisen tulisi pystya asioi-
maan sosiaali- ja terveysalan palvelun tarjoajalla omana itsendan ja rehellisesti,

jotta ihminen saisi tarvitsemansa avun.

Eri ikaluokilla on suuria eroja tiedoissa ja taidoissa koskien sukupuoli- ja sek-
suaalivahemmist6ja. Lisaantynyt tieto ei kuitenkaan aina ole hyvaksi, silla ih-
minen saattaa kokea, ettd sukupuolten ja seksuaalisuuksien kirjo jarkyttaa hei-
dan kasityksensa todellisuudesta, jolloin han haluaa joko kieltdéd heidan ole-
massa olon tai maarittelee heidat epanormaaleiksi. Talla lailla reagoivat ihmiset
tarvitsevat yhtalailla apua elamaansa kuin ne, jotka ovat korjaamassa suku-
puoltaan tai haluavat eldd arjessa seksuaalisen halunsa kanssa. (Vilkka 2010,
107.) Kyselyyn vastanneiden kokemukset ovat riippuvaisia yksittaisistad koh-
taamisista yksittaisten hoitajien ja ladkareiden kanssa, jolloin naiden yksildiden
mielipiteet ovat tulleet ilmi joko suoranaisesti tai valillisesti. On harmillista, etta
naiden ammattilaisten omat negatiiviset kokemukset ja suhtautuminen ovat tul-

leet esille hoitotilanteessa ja asiakas on kokenut tilanteen loukkaavana.

Mahdollisia syita sille, ettd terveysalan palvelut ovat negatiivisemmin koettuja
kuin sosiaalialan palvelut ovat ne, ettd vastaajat olivat kayttaneet terveysalan
palveluita enemmén ja luultavimmin sukupuolinen tai seksuaalinen suuntau-
tuminen tulee sosiaalialan palveluissa huonommin esille verrattuna terveys-alan
palveluihin. Avoimissa vastauksissa koskien syrjintakokemuksia emme saaneet

yhtdan konkreettista esimerkkia sosiaalialalla tapahtuvasta syrjinnas-ta.
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Lesbo- ja bi-seksuaalinaisten kohdalla tulee muistaa, etta sukupuolitaudit tart-
tuvat myos naisten valisessé seksissé. Lesbonaiset eivat kuitenkaan kay gy-
nekologisissa tutkimuksissa kovin saéanndéllisesti, silla heilla ei ole ehkaisyn tar-
vetta. Naiset saattavat myds valtella leimaantumisen pelon ja ennakkoluulo-jen
vuoksi (Ryttylainen ja Valkama 2010, 99).

Sosiaali- ja terveysalan esihaastatteluissa ja lomakkeissa sukupuolen oletus on
aina biologinen sukupuoli, eikéa se ndin ota huomioon ihmisen mahdollista mon-
ninaista kokemusta sukupuolesta. Nykyaan lomakkeissa on kuitenkin mahdollis-
ta valita siviilisdadyksi "rekisterdity parisuhde”. Kyseisen kohdan va-litseminen
lomakkeesta voi olla ihmiselle joskus aarimmaisen vaikeaa, silla silloin han tuo
ilmi, ettd hanen elamén kumppaninsa on samaa sukupuolta edustava ja nain
han pelkaa joutuvansa kokemaan homopelkoisuutta ja syrjin-tdd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilta. (Vilkka 2010, 86---87). Kyselyssamme tuli ilmi,
ettd vastaajat ovat kokeneet juuri taman kaltaista pelkoa. Vastaajat ko-kivat,
ettei ymparistd tuntunut turvalliselta kertoa omasta sukupuolen tai sek-
suaalisuuden suuntautumisestaan, vaikka mahdollisuus oli siita kertoa tai sita

kysyttiin heilta.

TyOministerion vuonna 2006 teettdmassa tutkimuksessa "Suomalaiset sateen-
kaariperheet sosiaali- ja terveyspalveluissa ja kouluissa” kysyttiin vastaajilta
heidan kokemuksiaan erilapsiperheiden palvelusta ja palvelupaikoista Suomes-
sa. Tutkimus on osa tydministerion "Seis — Suomi eteenpain ilman syrjintaa” -
hanketta (Kuosmanen & Jamsa 2007, 12). Kyselyyn vastanneista 19 % oli ko-
kenut syrjintdd osassa sosiaali- ja terveysalan palveluista ja 2 % kaikissa palve-
luissa. 7 % vastanneista ei osannut sanoa, olivatko he tulleet syrjityksi, silla he
eivat olleet varmoja, millaista kohtelua heterot palveluissa saivat. 44 % naispa-
reista oli kokenut joutuneensa syrjityksi hedelmoityshoidoissa ja —palveluissa.
Kolmannes vastaajista oli selvittdnyt ennakkoon palveluiden ennakkoluuloisuut-
ta ja tehnyt sen perusteella valinnan palvelun tarjoajasta. Selitys talle syrjinnalle
naytti kyselyn perusteella olevan se, etté erityisesti lapsiperheiden palvelut on
suunniteltu heteroydinperheiden mallin mukaan. (Kuosmanen & Jamsa 2007,
109.)
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Sateenkaariperhe-kyselyyn vastanneista sateenkaariperheen vanhemmista 21
% oli syrjintakokemuksia palveluissa. Joillekin transperheiden vanhemmille syr-
jinnasta oli koitunut traumaattisia kokemuksia, joista voi seurata vakavaa uhkaa
mielenterveydelle. Kyselyssa kavi ilmi, ettéd suurin osa vastanneista pelkaa tai
odottaa tulevansa syrjityksi. Syrjinnan pelko voi lamauttaa yksilon niin, etta siita
on uhkaa koko perheen hyvinvoinnille. Vakavin seuraus palveluiden aiheutta-
masta syrjinnan pelosta aiheutuu kun perheet jattavat hakeutumatta sosiaali- ja
terveyspalveluiden piiriin. 10 % sateenkaariperheista kertoi jattaneensa palve-
luiden kayttamisen kyseisesta syysta ja 23 % perheista otti etukateen selvaa
palvelun tarjoajien asenteista. (Jamsa 2008, 96.)

Tarkastellessamme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien ja sosio-
nomien opetussuunnitelmia, I6ysimme sieltd pakollisia opintokokonaisuuksia,
joista on apua sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéjen kohtaamisessa ammatti-
laisena tydelamassa. Vaikka koulutukset ovat erilaiset, opetussuunnitelmissa ol
yhtalaisyyksia opintojaksojen sisélldissa. Ensimmaisen lukukauden ammatilli-
sen tyon lahtokohdat — opintojaksoon, joka kuuluu seka sairaanhoitaja- etta so-
sionomikoulutukseen, kuuluu ammatillisuuden, arvojen ja etiikan seka asiak-
kuuden opinnot. Naissa opinnoissa on tavoitteena muun muassa osata analy-
soida eettisen toimintansa taustalla olevia ihmiskasityksia ja arvoja seké tunnis-
taa erilaisia maailmankuvia ja ihmiskasityksia ja osata jasentdd niiden merkitys
auttamistyossa. (Diak opetussuunnitelma sairaanhoitaja/sosionomi 2015, 2.)

Viidennella lukukaudella seka sosionomi- ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on
moninaisuus ja monikulttuurisuus — opintojakso. Téalla opintojaksolla keskitytaan
muun muassa moninaisuuteen, monikulttuurisuuteen seké niiden keskeisiin ka-
sitteisiin, syrjintdan, rasismiin ja yhdenvertaisuuden edistamiseen seka tutustu-
taan vahemmist6ihin ja heidén terveytensa ja hyvinvointiinsa. (Diak opetus-

suunnitelma sairaanhoitaja/sosionomi 2015, 12-13.)
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8.2 Yhteistyokumppani

Yhteistyd Helsingin Seta ry:n kanssa sujui alusta saakka hienosti. Idea syntyi
yhteistydkumppaniltamme. Saimme kannustusta ja tukea prosessiin tyon ede-
tesséa. Aihe on yhteistyokumppanillemme tarkea ja hyddyllinen, joten tdma lisasi
tyon tekemisen mielekkyytta ja motivaatiota. Yhteistybkumppanimme tulee hyo-

tymaan tekemastamme tydsta ja aiomme lahettaa sen heille.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa koimme laajakirjallisen tyon teon haasteellisena ja
kasvattavana. Teoriapohjaa keratessdamme perehdyimme laajasti |ahdekirjalli-
suuteen, josta jo yksind&n saimme paljon tietoa sateenkaari-ihmisista ja heidan
historiastaan yhteiskunnassa. Kyselyn tulokset avasivat silmiamme enemman
koskien taman kohderyhméan kokemuksia syrjinnasta ja heikosta palvelun ta-
sosta. Opinnaytetyon teko auttoi meita ymmartdmaan mistd mahdolliset ennak-
koluulot kumpuavat. Opimme arvioimaan Kkriittisemmin omaa tapaa kohdata
asiakkaita yksiloind. Terveydenhoitajan tydssa on olennaista pysya ajan her-
moilla ja paivittdd omaa ammatillista tietamysta. Tyd sai meidat miettimaan
ammatillisuuden merkitysta ja sitd, miten omien ennakkoluulojen tulee véaistya
ammatillisen kasvun tieltd. Haluamme tulevina terveydenhoitajina tarjota laadu-
kasta ja tasavertaista hoitotydta. Toivomme tulevaisuudessa, ettei kukaan joudu
epardéimaan avun hakemista ennakkoluulojen pelossa ja, etta kaikki voivat asi-

oida omana itsenaan.

Tyon kautta myos eri terveys- ja sosiaalipalvelut tulivat meille tutuiksi ja samoin
saimme tietda mita palveluita ihmiset kayttavat eniten. Avoimet vastaukset ava-
sivat hyvin hoitotilanteita, joissa my6s me itse voisimme kayttaytya toista louk-
kaavasti ilman, etta sitéa edes tajuaisimme. Omalla kohdallani (Anna) voin hyvin
allekirjoittaa tiedon puutteen johtavan tdéh&n. Taman vuoksi en kokisi huonona
ideana ettd kaupungilla/kunnilla olisi muutama hoitaja/laékari tai muu tervey-
denhuollon ammattilainen, joka olisi erikoistunut sateenkaari-ihmisiin ja nain

pystyisi tarjpamaan juuri heille parasta hoitoa. Kokonaisuudessaan opinnayte-
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tyon tekeminen oli pitka ja vaativa prosessi, mutta olemme tyytyvaisia, etta va-
litsimme juuri tdman aiheen, koska siitd on varmasti hyotya meille kaikille tule-

vaisuudessa.

Opinnaytetyota tehdessa opimme uusia puolia itsestamme. Opinnaytetyon teko
kolmen ihmisen kesken on pelkastaan aikataulullisesti jo haastavaa. Opimme
kuitenkin delegoimaan paremmin ja olemaan ryhmassa kaikki aktiivisessa roo-
lissa. Uskomme taman auttavan meita tulevina terveydenhoitajana. Ryhma-
tydskentelyn muodossa tehdyn opinnaytetydn etuna on se, etta padsimme kaik-
ki kolme harjoittelemaan kompromissien tekoa tyoskennellessamme. Tulevana
terveydenhoitajana on hyva hallita tydskentely ryhmassa, silla tulevassa amma-
tissamme on tarkeaa pystya tydskentelemédn osana moniammatillista tyéryh-

maa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kun pyysimme kyselyssamme vastaajia kertomaan, miten heiddn mielestaan
voitaisiin edistaa tasa-arvoista kohtelua sosiaali- ja terveyspalveluissa, saimme
34 vastausta. Vastaukset ovat konkreettisia ja melko yhtenaisia. Vastauksissa
ehdotettin muun muassa jarjestamaan kampanjoita syrjinnan poistamiseksi
sosiaali- ja terveysalan palveluista, lisdéamaan vastaanottotiloihin kantaaottavia
julisteita, tekemalla hakemuksista sukupuolineutraaleja seka lisdamalla ammat-

tihenkildiden kouluttamista ja tietdmysté seksuaali- ja sukupuolivahemmistdista.

Tybmme avoimista vastauksista voitaisiin kerata yhteenveto, joka esitettéisiin
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. TA&m& saattaisi herattdd ammattihenki-
|6issa ajatuksia littyen omaan ammatillisuuteen ja suhtautumiseen seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdja kohtaan. Tydelaméssa voisi tehda kyselyn sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkildille, jossa kartoitettaisiin heidan mielipiteitdén siita,
miten he kohtaavat tai suhtatuvat seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6ja edusta-

viin ihmisiin.
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Ty6- ja opiskelutasolla olisi tarkeda saada enemman koulutusta siihen, miten
kohdata sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluva henkil6. Liséksi ajan-
kohtaista perustietoa sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvista ihmisista
tulisi antaa koulussa seka tyopaikoilla, jotta valtyttaisiin tilanteilta, joissa potilas
ohjaa ammattihenkil6d. Tyoelaméssa oleville pitaisi jarjestaa jatkokoulusta seka

seminaareja aiheeseen liittyen.

Erityisesti olisi tarvetta lisakouluttaa julkisen sektorin tyontekijoitd, silla kunnat
tarjoavat 77 % terveyspalveluista ja 70 % sosiaalipalveluista. Kuitenkin kolman-
nen sektorin eli erilaisten jarjestdjen merkitys on kasvamassa terveys- ja sosi-
aalipalvelujen tuottajana. (Hiila-O’Brien 2011, 278.) Esimerkiksi Seta ry:lla olisi
luultavasta osaamista kouluttaa ja tarjota tai ehdottaa palveluita julkisen puolen

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille sekéa yksityishenkildille.
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LIITE 1: Saatekirje

Diakonia Ammattikorkeakoulu 28.8.2014
Helsinki, Diak Etela

Anna lk&heimo c23648

Aino Isotalo c23649

Matilda Koivunen c23654 OT-kyselylomake
SAATEKIRJE
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Helsingin Diakonia-

Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyotd aiheesta Sateenkaari-
ihmisten kokemuksia syrjinnasta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kyselyn tarkoi-
tuksena on kartoittaa Paakaupunkiseudun sukupuoli- ja seksuaalivdhemmiston
kokemuksia terveys- ja sosiaalipalveluista ja kokemuksia syrjinnasta naiden
palveluiden piirissa. Kyselyn vastauksia kdytamme opinnaytetyéssamme. Opin-
naytetydomme valmistuu 2015 vuoden aikana ja on sen jalkeen luettavissa Am-
mattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa. Kyselyyn vastaaminen vie

vastauksistasi riippuen 10-25 minuuttia.

Kysely on avoimena verkossa ja se on taysin anonyymi. Itse kyselyssa ei pyy-
detd mitdan yhteystietoja. Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi, jotta

saisimme mahdollisimman kattavan otoksen Paakaupunkiseudun tilanteesta.



LIITE 2: Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

1. Ik&si
a. alle 20-vuotias
b. 20-29
C. 30-39
d. 40-49
e. 50-59
f. 60-69
g. 70-vuotias tai yli
2. Asuinpaikkakuntasi
Miten kuvailet sukupuoltasi?
a. mies b. nainen c¢. muu, mika?
4. Miten kuvailet sukupuoli-identiteettiasi?
a transvestiitti
b transgender
C. cis-sukupuolinen
d intersukupuolinen
e transsukupuolinen
f. muu, mika?
5. Miten maarittelet seksuaalisen suuntautumisesi?
a lesbo
b homo
C. bi
d hetero
e en tieda
f. muu, mika?




65

6. Mik&a on taman hetkinen siviilisaatysi?
a yksinelava/naimaton
b parisuhteessa
C. avoliitossa
d avioliitossa
e rekistertidyssa parisuhteessa
f. leski
7. Onko sinulla lapsia?
a. kylla
b. ei
8. Kuinka koet elamasi kokonaisvaltaisesti (perhetilanne, terveys,

tyd/opiskelu, ystavat, rahatilanne jne) talla hetkella?

a.

b
C.
d

Hyvin, minulla ei ole ongelmia.

Melko hyvin, joitain ongelmia on, mutta selvian niista.
Vaihtelevasti, valilla menee hyvin ja valilla huonommin.
Melko huonosti, sill& olen toisinaan huolissani tai ahdis-
tunut.

Huonosti, koska tarvitsen tai koen tarvitsevani apua

selvitakseni.

KOKEMUKSET SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden pii-

risséa.

9. Missa sosiaalipalveluissa olet asioinut?

a.

b
C.
d.
e

lastenhoito (perhepaivahoito, paivakoti)
asumispalvelut

laitoshoito (ikdihmiset, vammaiset, paihdeongelmat)
paihdepalvelut (avohoito, kuntoutus, katkaisuhoito)

muu, mika
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10. Missa terveyspalveluissa olet asioinut?
terveyskeskus

neuvola (aitiys- ja lastenneuvola)
sairaala (julkinen, yksityinen)
suun terveydenhuolto
koulu-/opiskeluterveydenhuolto

-~ ® a0 T p

tyoterveyshuolto

mielenterveyspalvelut

= «Q

paivystys & ensihoito (kiireellinen, akuutti hoito)

muu, mika

Seuraaviin kysymyksiin voit vastata valitsemalla vastausvaihtoehdon seuraavis-

ta:

1 Olen taysin samaa mielta

2 Olen jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

4 Olen jokseenkin eri mielta

5 Olen taysin eri mielta.

Jos vastasit kayttaneesi sosiaalipalveluita, vastaathan seuraaviin kysymyksiin:

11. Olen saanut sukupuoltani/seksuaalisuuttani kunnioittavaa kohtelua
sosiaalialan palvelussa.
1 2 3 4 5

Missé sosiaalialan palvelussa?

12. Minun on helppo hakeutua sosiaalialan palveluiden piiriin.
1 2 3 4 5



13.

14.

15.
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Olen kokenut sosiaalialan palvelun palveluympariston olleen vas-
taanottava minua kohtaan.
1 2 3 4 5

Mink& sosiaalialan palvelun ymparistén erityisesti?

Koen voivani asioida sosiaalialan palveluissa omana itsenani.
1 2 3 4 5

Koen, ettd sosiaalialan ammattilaisilla on hyvét tiedot sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistoista.

1 2 3 4 5

Missa sosiaalialan palveluissa erityisesti?

Jos vastasit kayttaneesi terveyspalveluita, vastaathan seuraaviin kysymyksiin:

16.

17.

18.

19.

Olen saanut sukupuoltani/seksuaalisuuttani kunnioittavaa kohtelua
terveysalan palvelussa.
1 2 3 4 5

Missa terveysalan palveluissa?

Minun on helppo hakeutua terveysalan palveluiden piiriin.
1 2 3 4 5

Olen kokenut terveysalan palvelun palveluymparistén olleen vas-
taanottava minua kohtaan.
1 2 3 4 5

Minka terveysalan palvelun ympariston erityisesti?

Koen voivani asioida terveysalan palveluissa omana itsenani.
1 2 3 4 5
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20. Koen, ettd terveysalan ammattilaisilla on hyvét tiedot sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistoista.
1 2 3 4 5

Missa terveysalan palveluissa erityisesti?

KOKEMUKSET SYRJINNASTA

Syrjintd maaritelménéa tarkoittaa ihmisten eriarvoista kohtelua tai erilaiseen
asemaan asettamista ilman hyvaksyttavaa perustetta. Syrjinnan erilaisia muoto-
ja voivat olla uhkaavan, vihamielisen, halventavan tai noyryyttavan ilmapiirin
luominen sek& kasky tai ohje syrjid. Syrjinta on kiellettyd Suomessa lailla ja syr-
jintda kasittelevia kohtia on perustuslaissa, rikoslaissa, tasa-arvolaissa seka

yhdenvertaisuuslaissa

Yhdenvertaisuuslain 68 mukaan:

Ketaan ei saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen alkuperan, kansalaisuuden, kie-
len, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, su-
kupuolisen suuntautumisen tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella.

Lahde: Syrjintd Suomessa 2008 (Aaltonen, Joronen ja Villa)

Seuraavissa kysymyksissd kartoitamme kokemuksia syrjinndsta esittamalla
vaittamia, joihin voitte vastata vastausvaihtoehtojen avulla.

21. Koen, ettd minua on syrjitty sosiaali- ja terveysalan palveluissa.

1 2 3 4 5

Missé palveluissa erityisesti?




22.

23.

24,

25.

26.
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Olen tullut syrjityksi sosiaali- ja terveyspalveluissa

a. aina

b usein

C joskus

d. harvoin

e en koskaan.

Koen, etta syrjiminen johtuu seksuaali- tai sukupuolisuuntautumi-
sestani.
1 2 3 4 5

Pelkaan tulevani syrjityksi sosiaali- ja terveysalan palveluissa.
1 2 3 4 5

Jos olet kokenut syrjintda sosiaali- ja terveysalan palveluissa, min-

kélaisia seuraamuksia syrjinta on aiheuttanut?

a. Palvelun kayttd ahdistaa, mutta kaytan palvelua edel-
leen.
b. En kayta enaa kyseista palvelua, mutta en ole vaihta-

nut uuteen palveluun.
C. En kaytd enda kyseista palvelua ja olen vaihtanut uu-

teen palveluun.

d. Olen tehnyt valituksen palvelusta palvelun antajalle.

e. En ole kokenut syrjinnan haittaavan palveluiden kayt-
toa.

f. En osaa sanoa.

Syrjinnasta on aiheutunut minulle

a. henkista

b fyysista

o sosiaalista

d. taloudellista haittaa.

e Syrjinnasta ei ole aiheutunut minulle haittaa.



27.

28.

29.

30.

31.
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Tiedan, ettd laheisiani on syrjitty sosiaali- ja terveysalan palveluis-
sa.
1 2 3 4 5

Onko syrjinta sosiaali- ja terveysalan palveluissa aiheuttanut sinulle

mielenterveysongelmia?

a. Kylla, minkalaisia?
b. Ei.
C. En osaa sanoa.

Onko syrjinta sosiaali- ja terveysalan palveluissa aiheuttanut sinulle

paihdeongelmia?

a. Kylla, minkalaisia?
b. Ei.
C. En osaa sanoa.

Mikali olet kokenut syrjintdd, kerro ja kuvaile tapahtunutta syrjintati-

lannetta.

Miten mielestasi voisi edistdd tasa-arvoista kohtelua sosiaali- ja

terveyspalveluissa?

Kiitos paljon vastauksistasi!



