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Tiivistelma

Eldmme maailmassa, jossa suuri osa asioista on rakentunut seksuaalisuuden ja sukupuolen mukaan.
Seksuaali- ja sukupuolivihemmistot altistuvat jatkuvalle stressille kuuluessaan naihin vahemmistoihin.
Stressin keskeisin aiheuttaja on syrjinta ja sen aikaansaamat psyykkiset oireet, joita ovat hapes, pelko ja
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ja sukupuolivahemmistoon kuuluvia ikddntyneita voidaan tukea terveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena
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ajankohtaista suomalaista tutkimusta ikddantyneiden seksuaali- ja sukupuolivihemmist6jen kokemuksista
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Abstract

We live in a world where most things are structured according to gender and sexuality. Sexual and gender
minorities are exposed to constant stress due to belonging to a minority. The main cause of stress is
discrimination and the psychological symptoms that follow, such as shame, fear, and concealment of
belonging to a minority. This phenomenon is also called minority stress, which predisposes, among other
things, to mental health and substance abuse.

The purpose of the thesis was to find out the experiences of elderly people belonging to sexual and gen-der
minorities about the services they receive in health care. It was also important to find out how elderly
people belonging to sexual and gender minorities can be supported in healthcare services. The goal was to
increase understanding for social and health professionals about the experiences and wishes of elderly
people belonging to sexual and gender minorities related to aging.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, for which six international studies were
selected. The data was searched using carefully planned criteria. An inductive data-driven approach was
used to analyze the data.

Elderly people belonging to sexual and gender minorities were found to have concerns and fears related to
aging and to the changes that come with it. Elderly people belonging to sexual and gender minorities
mainly had negative experiences with different healthcare services. Elderly people from sexual and gender
minorities had negative and positive experiences of health care services. In many studies, more emphasis
was placed on negative experiences.

The impact of minority stress on the mental health of older sexual and gender minorities in the longer term
should be further explored. The search for material also failed to find much current Finnish research on
older sexual and gender minorities' experiences of health care services. This is a clear gap that should be
filled by further Finnish research.
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1 Johdanto

Universalismin periaate on pohjoismaisen hyvinvointivaltion kulmakivi. Tdma nakyy muun muassa
siind, ettd Suomen perustuslaissa on taattu riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille apua
tarvitseville. (Kroger, Van Aerchot & Puthenparambil 2019, 131.) Ikdantyneiden palveluissa
universalismin toteutuminen on sen sijaan todettu puutteelliseksi (Kroger 2003; Kroger ym. 2019,
125). Viimevuosina ikddntyneiden hyvinvointia edistden on laadittu erilasia suosituksia ja
laatuoppaita. Yksi ndista on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema laatusuositus, joka painottaa
ikdantyneen hyvinvoinnin, toimintakyvyn, terveyden seka osallisuuden tarkeytta. (Laatusuositus
hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 2017, 12.) Tama
heijastaa sitd, ettd vaikka universalismin ideaali on olemassa, sen toteutuminen ikddntyneiden

palveluissa kaipaa jatkuvasti vahvistamista ja parantamista.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistd6n kuuluvien ikdantyneiden erityistarpeista seka palveluista
huolehtiminen vaatii erityista huomiota. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvien
ikdantyneiden asianmukainen hoitoty0 vaatii erityista tarpeiden huomioimista. Kuitenkin
aihealuetta on muun muassa suomalaisessa tutkimuksessa kartoitettu niukasti, jolloin
hoitohenkilékunnalla on ollut haasteita perehtya seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvien

ikdantyneiden erityistarpeisiin. (Valtonen & Hakola 2016, 22.)

Elamme maailmassa, jossa yhteiskunta ja kulttuuri rakentuvat perinteisesti stereotyyppisille
oletuksille sukupuolesta ja odotuksista, jotka rajaavat ihmisia kahteen kategoriaan: naisiin ja
miehiin, seka heidan oletettuihin kayttaytymismalleihinsa (Santalahti 2018). Seksuaali- ja
sukupuolivihemmistot altistuvat jatkuvalle stressille kuuluessaan naihin vahemmistoihin. Stressin
keskeisin aiheuttaja on syrjinta ja sen aikaansaamat psyykkiset oireet, joita ovat hdped, pelko ja
oman vahemmistoon kuulumisen salaaminen. Tata ilmiota kutsutaan myos vahemmistostressiksi,
mika altistaa muun muassa mielenterveyden seka paihteidenkdyton ongelmille. (Jaskari & Keski-
Rahkonen 2021, 1781.) Seksuaali- ja sukupuolivdahemmist66n kuuluvien ikddantyneiden oikeuksia ja
hyvinvointia on pyritty edistamaan tulevina vuosina Seta ry:n puolesta. Seta ry pyrkii vaikuttamaan
toimintansa aloittavien sote-alueiden vaikuttajiin. Taman tarkoituksena on ottaa seksuaali- ja
sukupuolivahemmisto6n kuuluvat ihmiset huomioon kaikilla sote-alueilla. Setan toimenpiteina
seksuaali- ja sukupuolivdahemmistdn kuuluvien ikadantyneiden hyvinvoinnin tukemiseen on muun

muassa jarjestaa taydennyskoulutusta sukupuolen moninaisuudesta ja seksuaali- ja



sukupuolivihemmistdjen hienovaraisesta kohtaamisesta eri palveluissa. Koulutuksissa on tarkoitus
kiinnittaa erityistd huomiota ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmisté6n kuuluvien
tarpeisiin. Tavoitteena on myds sisallyttaa seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n kuuluvia
ikdantyneitd osaksi vanhusneuvostojen toimintaa. Tarkea tavoite on varmistaa, etta hoidon
toteutuminen kaikkien seksuaali- ja sukupuolivahemmistdé6n kuuluvien ihmisten kohdalla toteutuu
idsta riippumatta. Hoidon tulee olla sujuvaa, ajankohtaista sekd maksutonta. (Tavoitteet

hyvinvointialueelle 2022.)

Euroopan perusoikeusviraston tutkimuksesta voi paatelld, etta seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon kuuluvat ihmiset kokevat tulevansa syrjityiksi esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Noin 30 % suomalaisista seksuaali- ja sukupuolivahemmisto6n kuuluvista
ihmisista koki syrjintda jollain elaman alueella. (EU LGBTI survey Il N.d.) On tarkeaa lisata
tietoisuutta sosiaali- ja terveysalalla seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien ihmisten
kohtaamasta syrjinndsta. Samalla on tarkeaa levittaa tietoa seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin
kuuluvista ikdaantyneista, heidan toiveistaan, huolistaan ja erityistarpeistaan sosiaali- ja
terveysalalla. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen toiveisiin, kokemuksiin ja huoliin
perehtyminen voi auttaa hoitoalan ammattilaisia ymmartamaan paremmin heidan

erityistarpeitaan ja toiveitaan.

Tassa opinndytetydssa kasitellaan ikaantyneita seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvia
ihmisid. Tassa opinnaytetyossa kaytetadn termia "seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvat
ikdantyneet" tai "ikdantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n kuuluvat" kuvaamaan tata
vahemmistoryhmaa. Aineiston analyysissa esiintyy myos termi LGBTQ, joka viittaa seksuaali- ja

sukupuolivahemmistoihin (Sateenkaarisanasto 2023).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvien
ikaantyneiden kokemuksia saamastaan palveluista terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli myds
selvittda, miten seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvia ikdantyneitd voidaan tukea
terveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena oli vahvistaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
ymmarrysta seksuaali- ja sukupuolivahemmisté6n kuuluvien ikaantyneiden ihmisten kokemuksista

ja toiveista liittyen ikdantymiseen.



2 lkaantyneen ihmisen seksuaalisuus
2.1 Ikdantynyt ihminen kasitteena

Viime vuosikymmenina ihmisen elinikd on huomattavasti pidentynyt ja yha useammilla ihmisilla on
edessdan vuosia eldmaa myos 60 vuoden ikdvuoden jalkeen. Tama on johtanut siihen, etta
monissa maissa ikddntyneiden vaestdn osuus on kasvussa. WHO:n arvion mukaan joka kuudes
ihminen maailmassamme tulee olemaan yli 60-vuotias vuoteen 2030 mennessa. lkdantyneiden
vaestomaara jatkaa kasvuaan, eika vaeston ikadantymisen trendi ndyta kaantyvan laskuun (Ageing
and health 2022.) Voidaan siis kuvitella, ettd myods ihmisten erilaisuudet ja yksilolliset tarpeet
korostuvat ja lisdantyvat tulevaisuudessa enemman. Nain ollen terveydenalan ammattilaisten tuki

ja osaaminen on silloin avainasemassa.

Ikdantyneeksi luokitellaan tilastollisesti 65- vuotta tayttaneet henkil6t. Tilastollinen
ikddntymiskasitys ei kuitenkaan ole ainoa kasitys ikdaantymisesta. (lkdantymisen maarittely 2019).
Voidaan siis todeta, etta yksiselitteistd maaritelmaa ikadantyneelle ei ole. Nykyaan terveet
elinvuodet ovat yleisempia ja se on luonnollisesti siirtanyt ikddantymistda myéhemmaksi. Suomen
lainsadadannon mukaan ikaantynyt vaesto kasittaa henkilot, jotka ovat oikeutettuja
vanhuseldkkeeseen eli yli 65-vuotiaat. Lain mukaan ikdantyneeksi henkiloksi maaritellaan yksilo,
jonka toimintakyky on heikentynyt erilaisten sairauksien tai vammojen seurauksena. (lkdantynyt,
iakds vai vanha? 2019). Tarkemmin maariteltyna ikddantyneelld ihmisella tarkoitetaan henkil6a,
jonka psyykkinen, fyysinen, kognitiivinen, tai sosiaalinen toimintakyky on korkean ian myoéta
heikentynyt. Toimintakyvyn heikkenemiseen voivat vaikuttaa korkean ian myota tulleet sairaudet,
vammat, tai ikdantymiseen liittyva rappeutuminen. (Laatusuositus hyvan ikddantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 34.)

Lansimaissa kasitys ikddantymisen alkamisesta perustuu yleisesti biologiseen ja laaketieteelliseen
nakdkulmaan. Nakékulma on ongelmallinen, koska se korostaa ikdadantymisen ja toimintakyvyn
laskun valistd suhdetta. Ikdan kuin vanhuus on yhta kuin sairaus. (Ikddntymisen maarittely 2019.)
Ikdantymiseen vahvasti liitetdan biologiset muutokset kehossa, mutta osana ikdantymista
keskeisesti tulevat myds muutokset eldamadssa. Ndita ovat muun muassa eldkkeelle jaaminen,
laheisten ja omaisten kuolemat, seka asumiskuvioiden muuttuminen sopivampaan muotoon.

(WHO 2022.)



Ikapolitiikan tarkoituksena on edesauttaa ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta
yhteiskunnasamme. Samalla ikadpolitiikalla pyritadn parantamaan ikddantyneiden osallisuutta
yhteiskunnassamme. Erillinen vanhuspalvelulaki on asetettu vuonna 2012. Lain keskeisin tavoite
on vahvistaa ja tukea ikddntyneen vdeston hyvinvointia, itsendisyytta seka osallistaa ikdantyneita
ja kehittaa palveluita. Laissa on maaritelty kuntia koskevia sadadoksia heidan velvollisuuksiinsa,
laadun varmistamiseensa, palveluntarpeen maarittelyyn, seka palveluiden jarjestamiseen liittyen.
Tarkoitus on jarjestdaa vuorokauden ympadri vaadittavia palveluja potilaan kotona tai sitten
hoidollisissa paikoissa. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat antaneet
laatusuosituksensa 2001- vuodesta alkaen. He ovat laatineet myos ikdohjelman vuoteen 2030
saakka. (Vaarama 2022, 21-22.) Krogerin (2019, 124) mukaan Kalliomaa-Puha (2017) toteaa, etta
suomalaiseen hyvinvointivaltion periaatteisiin kuuluu, ettd avun ja hoivan saaminen ei riipu
perheestd, tulotasosta, sosiaalisista suhteista, ihmisten vapaaehtoisuudesta tai
hyvantekevaisyydesta. Sen sijaan hoivapalvelut ovat kaikkien saatavilla julkisesti jarjestettyina

palveluina niille, jotka sita tarvitsevat.

Ikdantyneiden hoitotyd on keskeisin ja ndkyvin osa ikdantyneiden kanssa tyoskentelyssa.
Ikddntyneiden hoitoty6ssa pyritdan ikddntyneen hyvinvoinnin parantamiseen. lkdantyneelld
saattaa ilmeta toimintakyvyn vajauksia ja sairauksia, jotka hankaloittavat elamaa minka vuoksi
hoitotyontekijalla on suuri rooli ikddntyneen eldmassa. (Vaarama 2022, 22.) Yleisimmin
ikdantyneet saavat hoitopalveluita kolmesta pdaasiallisesta lahteesta: ymparivuorokautisista

hoivapaikoista, kotihoidosta ja erilaisista oheispalveluista. (Vaarama 2022, 22; Kréger 2019, 124.)

Hoitotyo6ta tekevilta vaaditaan niin teoreettista, kuin kdaytannon osaamista ikdantyneiden
hoitotyosta. lkadntyneen arvokas kohtaaminen ja hyvat vuorovaikutustaidot ovat avain asemassa
hoitotydssa. lkddantyneen hoitotyota suorittavat useat eri toimijat ja tama tapahtuu padasiassa
sosiaali- ja terveysalalla, mutta myos ikdantyneen omaiset voivat toimia omaishoitajina ja
ulkopuoliset voivat toimia vapaaehtoistyontekijoina. Eri organisaatioissa lkddntyneiden hoitotyota
tekevat eri ammattiryhmat, mutta suurimmaksi osaksi lahihoitajat. Myo6s sairaanhoitajat,

geronomit, sosionomit tekevat hoitoty6ta. (Vaarama 2022, 22.)



2.2 Seksuaalisuus kasitteena

Brusilan (2020, 20) mukaan WHO (2018) maarittelee seksuaalisuuden tarkedksi osaksi terveytta.
Seksuaalisuuden merkityksellisyys saattaa vaihdella elaman eri vaiheissa. Seksuaalisuuteen
vaikuttavat monet asiat kuten biologiset, psykologiset, taloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset,
juridiset ja uskonnolliset asiat. Seksuaalisuus pitaa sisallaan erilaisia asioita, joita ovat sukupuoli,
sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen, mielihyva, erotiikka, lisddntyminen ja
intimiteetti. Seksuaalisuutta voi ilmaista haluamallaan tavalla ajatusten, fantasioiden, halujen ja
erilaisten ihmissuhteiden avulla. Seksuaalisuuteen kuuluvat seksuaalinen toiminta eli seksi ja
seksuaalinen mindkuva, joka on keskeinen osa persoonaamme seké paljon muuta. (Seksuaalisuus
2018.) Seksuaalisuus on ihmisen fyysinen keino ilmaista itsedan. lhmisen sukupuolielamaan liittyy
vahvasti rakkaus, valittaminen ja kunnioittaminen. Jokaisella on oikeus tulla rakastetuksi ja

rakastaa. (Naslimdh-Ylispangar 2012, 70.)

Oinosen, Susinevan, Nivan & Kivilompolon (2019, 74) mukaan seksuaalikasvatuksessa kaytetdan
usein lausetta ” Seksuaalisuus on se, mita olemme ja seksi on sitd, mita teemme”. Lause kuvaa
hyvin seksuaalisuuden kasitteen laajuutta. Seksuaalisuus onkin laaja kasite, jonka yksi osa-alue
seksi on. Seksuaalisuuden ilmaisun tarve ei havia ian myo6ta ja jokaisella ihmiselld on omanlaisensa
nakemys seksuaalisuudestaan. Osa kokee seksuaalisuuden sukupuolisena toimintakykyna ja
vhdynto6ina, kun taas osa ihmisista korostaa seksuaalisuuden emotionaalista puolta. (Naslimdh-

Ylispangar 2012, 70.)

Seksi on oman seksuaalisuuden ilmaisemista. (Brusila 2020, 20). Jokaisella ihmisella on yksil6lliset
tarpeet ja mieltymykset liittyen seksiin. Ihmisen seksuaaliseen toimintaan eli seksiin keskeisesti
vaikuttavia tekijoitd ovat fyysiset ominaisuudet eli sukuelimet, seka kulttuuriset arvot ja omat
henkil6kohtaiset preferenssit. Valitettavasti seksista puhuttaessa painotetaan yleensa yhdyntoja
eli vagina -penis, seka penis- anaali- yhdyntoja. Seksi sisaltaa kuitenkin paljon muutakin kuin
yhdynnan. Seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti eivat suoranaisesti
kerro mista asioista ihminen saa nautintoa ja kiihottuu. Seksi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita.
Seksi voi tarkoittaa eroottisia ajatuksia, toimintaa, tunteita, jotka tuottavat nautintoa ja kiihkoa
ihmiselle. Seksia voi harrastaa yksin tai toisen kanssa, sekda useamman henkilon kanssa. (Seksi n.d;
Brusila 2020, 20.) Seksi tarkoittaa yhdynnan lisdksi kaikenlaista koskettelua ja hyvailya, jotka

tuottavat eroottista mielihyvaa ihmiselle. Seksia ovat myos itsetyydytys ja fantasiointi. Seksi voi



toimia laheisyyden osoittajana tai rakkauden ja intohimon ilmaisijana. Seksi voi olla myds

vakivaltaista, noyryyttavaa ja kaupankadynnin valine. (Brusila 2020, 20.)

2.3 lkdantyneen seksuaalisuus

Ikddantyneet ihmiset ovat nahneet suuria muutoksia elamansa aikana seksuaalisuuden
ilmaisemisen luonteessa. Nykyaikana maailmassamme on mahdollista ilmaista itsedan ja
seksuaalisuuttaan vapaammin. Moni ikdaantyneista on kokenut tietoisuuden lisddantyneen liittyen
seksuaalisuteen ja seurustelueldamaan. Useat sosiaaliset ja moraaliset tabut, jotka olivat voimassa
aiemmin, eivat enda ole niin merkityksellisia nykypaivana. Stereotyyppinen ihanne on edelleen
ydinperhe ja heteronormatiiviset ajattelutavat ja selkeat sukupuolinormit. Ikdantyneet ovat
ndahneet myds muutokset sukupuolisidonnaisessa toiminnassa, lddketieteellisissa innovaatioissa,
seka teknologiassa. Heilld on erityinen kyky muuttua, reagoida ja luoda sosiaalisia tapoja. (MC

Sherry, Rykkje & Thornton 2021, 68—69.)

Rakkaudesta ja hellyydesta nauttiminen ei ole ikdsidonnaista ja toteuttaminen on myos osa
ikdantyneen elamaa (Naslimdh-Ylispangar 2012, 70). Tarkeaa on hoitohenkilékunnan
hyvaksyminen ja myodnteinen suhtautuminen ikdantyneiden seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden
tukemisella on havaittu hyvia terveysvaikutuksia ikdantyneilld ihmisilla. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 119.) Seksuaalisuus ja sen toteuttaminen on jokaisen oikeus. Ihminen on seksuaalinen lapi
eldmansa iasta riippumatta. Ikd ei ole rajoittavana tekijana rakkaudelle, tai seksuaalisuuden
ilmaisulle. Seksuaalisuus on hyvin yksil6llinen asia ja jokainen toteuttaa sita omalla tavallaan.
Elaman eri vaiheissa seksuaalisuus pysyy samana, mutta joillakin se voi muuttaa muotoaan. Jos
ihminen on seksuaalisesti aktiivinen saattaa han olla sellainen lapi elaméansa. Ikddantyneen ihmisen
seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat seksuaaliset omakohtaiset kokemukset, psyykkiset ja
fyysiset terveydelliset seikat, itsetuntoasiat, seka sosiaaliset seikat. Seksuaalisuutta saattavat
heikentaa pitkd parisuhde, jonka rasitteena voi olla seksin itsestddnselvyytena pitdminen ja
yksitoikkoisuus. (Ryttyldinen ym. 2010, 118.) Ikddntymiselld on erilaisia vaikutuksia naisen ja
miehen valilla. 1akkailla miehilld on yleensa vakituinen kumppani, mika tarkoittaa sita, etta heilla

voi olla aktiivisempi seksielama. (Ryttyldinen ym. 2010, 118.)
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3 Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus

Seksuaalisuudesta puhuttaessa on hyva muistaa, etteivat kaikki ihmiset ole heteroseksuaaleja tai
naisia ja miehia. Talléin puhutaan seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuudesta. (Ollila,
Hakkarainen & Kan ym. 2020, 198; Ryttylainen ym. 2010, 98.) LHBTQ tai HLBTIQ
kirjainyhdistelmalla tarkoitetaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja. Niihin kuuluvat: lesbot,
homot, bi-seksuaalit, intersukupuoliset, transihmiset, ja queerit. Kirjainlyhenteet muuttuvat sen

perusteella mihin ryhmiin niilld viitataan. (Annie 2021.)

Seksuaalinen suuntautuminen tarkoittaa sitd, etta henkilé kokee romanttista ja eroottista
kiinnostusta. Esimerkiksi heterot kokevat kiinnostusta vastakkaista sukupuolta kohtaan ja lesbot,
sekda homot taas samaa sukupuolta olevaa henkil6a kohtaan. Biseksuaali kokee kiinnostusta
ihmiseen sukupuolesta riippumatta. Tarkeda on kuitenkin ymmartaa se, ettd jokaisella on
omanlaisensa seksuaalinen suuntautuminen, eika sita voi maaritella ulkoisten piirteiden
perusteella. (Valtonen ym. 2016, 9.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot eivat tarkoita samaa
asiaa. lhminen voi kokea kuuluvansa molempaan vahemmistoon. Olennaista on antaa jokaisen

ihmisen maaritelld oma seksuaalinen suuntautumisensa. (Valtonen ym. 2016, 9.)

Seksi on jokaiselle hyvin henkilékohtainen asia ja seksuaalinen suuntautuminen ei automaattisesti
kerro siitd millaisesta seksista henkilo pitda. Heteroseksuaali voi kokea joskus seksuaalista vetoa
samaa sukupuolta olevaan. Samaa voi kokea myds esimerkiksi lesboksi itsensa maaritteleva
henkild. Seksuaalinen suuntautuminen voi siis vaihdella eldaman eri vaiheissa ja oma seksuaalinen

suuntautuminen voi myos loytya vanhemmalla idlla. (Valtonen ym. 2016, 9.)

Ihmisilla on erilaisia tapoja ilmaista kokemaansa sukupuolta. Ihminen voi kokea olevansa jotain
feminiinisyyden ja maskuliinisuuden valilta. Jotkut ihmiset taas eivat halua maaritella
sukupuoltaan lainkaan. Osa ihmisista ajattelee, etta syntymalahjana saatu sukupuoli on se, jota
haluaa ilment&a. Sukupuoli on kokemus omasta itsestd laajempana kokonaisuutena ja ulkoiset ja
anatomiset piirteet ovat vain pieni osa sita. Kuitenkin yhteiskunnassamme sukupuoli kadsitetaan
hyvin biologisperustaisena. Sukupuolesta yleisesti ajatellaan sen olevan jotain sellaista, joka
kyetadn paattelemaan henkilon ulkondadn perusteella. Naitd ovat esimerkiksi ulkoiset piirteet,

sukupuolielimet, geneettiset-, sekd hormonaaliset ominaisuudet. (Valtonen ym. 2016, 7-8.)
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Irni & Wickmanin (2010, 10.) mukaan nykyisessa lainsdddannossa ja palvelujarjestelmassamme
kaytetdan kaksisukupuolijarjestelmaa, joka tarkoittaa sitd, ettd syntyessdaan ihminen on maaritelty
sosiaaliturvatunnuksen avulla naiseksi tai mieheksi. Talla tavalla ihmisia voidaan kategorisoida joko
naiseksi tai mieheksi. Inminen saattaa kokea eldamassdan eldavansa kaksiskupuolijarjestelman

ulkopuolella ja silloin han lukeutuu sukupuolivahemmistdéon kuuluvaksi.

Sukupuolen moninaisuus voidaan jakaa kahteen ilmenemismuotoon: sukupuolivahemmistdihin ja
sukupuolienemmistdihin. Sukupuolen moninaisuutta voidaan kasitella monin eri tavoin. Voidaan
esimerkiksi ajatella, etta ihmisen sukupuoli on omanlainen ja yksilollisista piirteista koostuva ja sita
kautta moninainen. Normaalia on my0s ajatella, ettd sukupuolen moninaisuus on sita, etta on
joitain ominaisuuksia, jotka ovat sukupuolivahemmistoille tyypillisid. (Sukupuolen moninaisuus

n.d.)

3.1 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot yksildiden kokemana

Seksuaalivahemmist6illa tarkoitetaan ihmisia, joiden seksuaalinen suuntautuminen ei ole
heteroseksuaalista. Seksuaalivihemmistoon kuuluu esimerkiksi lesbot, homot, biseksuaalit,
panseksuaalit, seka aseksuaalit. Yleinen termi vahemmistonakokulmaa kayttdaessa on LGBTQ, joka
sisaltdd myos sukupuolivahemmistdja. (Tasa-arvo sanasto N.d.; Jaskari ym. 2021, 1783).
Homoseksuaalisuus kasitteena tarkoittaa sitd, ettd ihminen tuntee ihastusta ja vetoa samaa
sukupuolta olevaan henkil6on (Sassi & Nissinen 2020, 130). Homo sanana viittaa yleensa mies
henkiloon, joka kokee vetoa miehiin. (Sassi ym. 2020, 130). Biseksuaalisuus on sitd, ettad ihminen
voi rakastua ja tuntea vetoa kumpaankin sukupuolta kohtaan (Ryttyldginen ym. 2010,99; Sassi ym.
2020, 130). Aseksuaalisuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd ihmisella ei ole intresseja
seksuaalisuuteen liittyen. Aseksuaalisuuden muotoja voivat olla muun muassa seksuaalisen halun
puuttuminen, mutta laheisyyden halua voi kokea, muttei se kohdistu valttamatta keneenkaan.
(Ryttyldinen ym. 2010, 99.; Sassi ym. 2020, 130) Queer on henkild, joka ei halua maaritella itsedan
minkaan seksuaalisen, tai sukupuoliseen lokeroon. Queer on myods nakdkanta, jonka tarkoituksena
on pyrkia irrottautumaan yhteiskunnan luomista normeista ja sukupuoli- ja seksuaalirooleista.

(Sassi ym. 2020, 130)

Sukupuolivahemmisto kasitteena tarkoittaa esimerkiksi intersukupuolisia ja transihmisia.

Transihmisia voivat olla esimerkiksi transsukupuoliset, transvestiitit, sukupuolettomat ja
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muunsukupuoliset ihmiset (Sukupuolen moninaisuus n.d.). Transsukupuolinen ei koe biologista eli
syntymalahjana saamaansa sukupuolta omakseen (Sassi ym. 2020, 130). Transsukupuolisella
saattaa olla vahva ristiriita oman sisdisen sukupuolensa ja fyysisen sukupuolensa vililla. Ristiriita
voi olla myds kulttuuristen odotusten ja oman ruumiillisen tai sisdisen sukupuolen valilla.

(Ryttyldinen ym. 2010, 98.)

Transsukupuolisuudessa on my0s kyse siitd, etta syntymahetkelld sukupuoli on maaritelty ulkoisten
sukuelinten perusteella vaaraksi. Yleisesti ymmarrys ja kokemus omasta sukupuolesta muotoutuu
ihmisilla eri elamanvaiheessa ja saattaa olla pitkd prosessi. Transsukupuolinen voi halutessaan
korjauttaa sukupuoltaan mieleisekseen hormonien ja kirurgian avulla. Moni transsukupuolinen

kokee tarkedksi sen, ettd hanet kohdataan hanelle oikeassa sukupuolessaan. (Sassi ym. 2020, 130.)

Transgender eli muunsukupuolinen kokee olevansa naiseuden ja miehuuden rajalla, tai jossain
niiden valilld. Transgenderiksi itseddn kutsuva voi myods olla maarittelematta sukupuoltaan, tai
sitten han voi olla omantyylinen sekoitus yleisimpia feminiinisina, seka maskuliinisina pidettyja
tyyleja, kehonkuvaa tai persoonaa. Transvestiitti ilmaisee kehollaan vastakkaista sukupuolta mita
itse biologisesti on. Transvestiitit voivat vaihdella siind, miten he samaistuvat naiseksi tai mieheksi.
Suurin osa transvestiiteista on miehia, jotka haluavat tuoda esiin feminiinisyyttaan pukeutumalla
naisiksi ja olemalla naisellinen. Intersukupuolisuus taas on synnynnainen tila, jossa henkilon
sukupuoli ei ole nainen tai mies, vaan intersukupuolinen voi kokea sukupuolensa monella eri

tavalla (Ollila ym. 2020, 199.)

3.2 Hetero- ja cis-normatiivisuus

Tigerstedtin & Heikkisen (2019, 30) mukaan Lehtonen (2010) méaarittelee heteronormatiivisuuden
ajattelutavaksi, jossa arvostetaan vain yhdenlaista seksuaalisuuden- ja sukupuolisuuden
ilmaisutapaa. Heteronormatiivisessa ajattelutavassa kieltaydytaan nakemasta seksuaalisuutta- ja
sukupuolisuutta eri tavoilla. Ajattelutavassa ajatellaan, ettd heteroseksuaalisuus on parhain ja
ainut vaihtoehto seksuaalisuuden- ja sukupuolisuuden ilmaisemiselle. Sukupuolinormatiivisuus
liittyy vahvasti heteronormatiiviseen kasitteeseen. Sukupuolinormatiivisuus tarkoittaa
ajattelutapaa, joka olettaa, ettd maailmassa on vain miehia ja naisia, joiden kuuluu kayttaytya
heille ominaisilla tavoilla. Miesten tulisi olla maskuliinisia ja naisten feminiinisia. Cis-

normatiivisuudella tarkoitetaan ajattelutapaa, jonka mukaan ihmisen tulisi olla jompaakumpaa
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kahdesta sukupuolesta, miehesta ja naisesta. Ajattelutapaan voi liittya oletus siita, etta ymparilla

olevat ihmiset ovat suuriltaosin cissukupuolisia. (Tasa-arvosanasto 2022.)

Tasa-arvolla tarkoitetaan sita, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia yksiloina.
Yhteiskunnassamme tasa-arvolla viitataan eritoten sukupuolten véliseen tasa-arvoon. Lain
tarkoituksena on suojella sukupuolivahemmistéja, mutta laki on tulkittu suojaamaan
sukupuolienemmistdja. Tasa-arvolaki ei ainoastaan kielld syrjintda, vaan se my0os velvoittaa
edistdamaan tasa-arvoa. Tasa-arvosuunnitelman laatiminen on yksi keino edistda tasa-arvoa.
Kaikkien tasa-arvoa edistavien toimenpiteiden tarkoituksena on luoda turvallinen ja
vhdenvertainen mahdollisuus kayttaa viranomaisten palveluita, kouluttautua ja tyollistya. (Tasa-

arvolaki n.d.)

3.3 Vahemmistostressi

Termin “vahemmistostressi” on kehittdanyt llan. H Meyer. Vahemmistostressilla tarkoitetaan
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokemaa stressia, joka aiheutuu heidan
vahemmistdasemastansa. Monet seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvista joutuvat
kokemaan vahemmistostressia. VahemmistOstressi on luonteeltaan kroonista ja yleensa
kuormittaa vahemmistoja rakenteellisista- ja sosiaalisista olosuhteista ldhtevista syista. Naita ovat
esimerkiksi yhteiskunnassa olevat vahvat normit heteroseksuaalisuudesta ja cissukupuolisuudesta.
Vahemmistostressi voi vaikuttaa seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéon kuuluvaan ihmiseen, vaikka
han ei olisi kokenutkaan syrjintda. Meyerin mukaan teoria jaetaan padkategorioihin, joita ovat
distaaliset stressitekijat ja proksimaaliset stressitekijat ja viimeisena sisdistetty itsesyrjinta. (Jaskari

ym. 2021, 1782.)

Distaaliset stressitekijat voivat olla esimerkiksi tilanteita tai asenteita, jotka aiheuttavat seksuaali-
ja sukupuolivihemmist6on kuuluvalle stressia. Distaalisiin stressitekijoihin kuuluvat syrjinnan ja
vakivallan kokemukset. Syrjinta voi olla suoraa eli esimerkiksi hairintaa tai vihapuhetta, tai
viharikosten uhriksi joutumista. Syrjinta voi olla myos rakenteellista, jolloin se liittyy palveluihin,

kdytantoihin ja eriarvoistaviin lakeihin. (Jaskari ym. 2021, 1782.)

Proksimaaliset riskitekijat vaikuttavat ihmisen itsetuntoon ja vihemmistéasemassa oleva voi kokea

ympadristonsa uhkaavana, sekd ennakoida ja pelata syrjinta kokemuksia tai vakivaltaa. Syrjinnan
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valttely voi pahimmillaan altistaa vahemmist66n kuuluvan oman identiteetin salailulle. Tama
tarkoittaa sitd, ettd vahemmistdoon kuuluva kokee leimaavat sosiaaliset asenteet todellisina ja
tdma aiheuttaa vahemmist6on kuuluvalle hdpeéda ja vihaa omaa identiteettid kohtaan. (Jaskari

ym. 2021, 1782.)

Sisdistetty itsesyrjinta tapahtuu, kun vahemmistéon kuuluva henkilé6 omaksuu ymparoivasta
yhteiskunnasta leimaavia sosiaalisia asenteita ja kokee hdpeaa ja vihaa omaa identiteettidaan
kohtaan. Tama voi johtaa siihen, etta henkil6 kieltaa tai tukahduttaa oman identiteettinsa
kokonaan. Lisaksi sisdistetty itsesyrjinta voi ilmeta myo6s negatiivisina asenteina ja kohteluna muita

samaan vahemmistéryhmaan kuuluvia henkil6ita kohtaan. (Jaskari ym. 2021, 1782.)

Vahemmistostressilla on vaikutusta mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen. Lukuisissa
tutkimuksissa on havaittu etta seksuaali- ja sukupuolivahemmisto6n kuuluvat ihmiset kokevat
enemman mielenterveysongelmia verrattuna muuhun vaestoon. Maailmanlaajuisesti on havaittu,
ettd seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvat ovat eriasemassa maan lainsaadannon ja
asenneilmapiirin kanssa. (Jaskari ym. 2021, 1783.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvilla
on havaittu myos muita vaestoja enemman somaattisia sairauksia, kuten korkeaa verenpainetta,
astmaa ja kasvaimia. Ndma terveyserot johtuvat tutkitusti vahemmistostressista.
Vahemmistostressi voi heikentda terveytta ajan myota. Suojaavilla tekijoilla voidaan vaikuttaa

vahemmistostressin aiheuttamiin terveyshaittoihin. (Huuska 2023, osa 1.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvien
ikdantyneiden kokemuksia saamastaan palveluista terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli myos
selvittda, miten seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n kuuluvia ikdantyneitd voidaan tukea
terveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena oli vahvistaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
ymmarrysta seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvien ikdantyneiden ihmisten kokemuksista

ja toiveista liittyen ikdantymiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:
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1. Millaisia kokemuksia ikdantyneilla seksuaali- ja sukupuolivahemmist6dn kuuluvilla ihmisilla on

terveydenhuollon palveluista?

2. Mita ikdantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvat toivovat terveydenhuollon

palveluista?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Laadullinen tutkimus on kattokasite useille erilaisille laadullisille tutkimuksille. Laadullisesta
tutkimuksesta voidaan puhua laajemmassa merkityksessa ja suppeammassa merkityksessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 13.) Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan isoa joukkoa erilaisia
tutkimuslajeja. Laadullista tutkimusta on haastavaa maaritella selkeasti, koska silld ei ole omaa
teoriaa. Laadullisella tutkimuksella ei ole mydskaan omia metodeja. (Metsamuuronen 2006, 83.)
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimustapa sopii metodiksi silloin kuin ollaan kiinnostuneita
tapahtumien yksityiskohdista. (Metsamuuronen 2006, 88.) Laadullinen tutkimus on tyypiltaan
empiirisista. Sen tarkoituksena on tutkia ja argumentoida valittua aineistoa. (Tuomi ym. 2012, 27.)
Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jotain asiaa tai tapahtumaa ja ymmartamaan
tiettya toimintatapaa. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan myos pyrkida antamaan teoreettinen
tulkinta jostain ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkija tietda aiheesta jo

entuudestaan jotain. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota aikaisempaa tutkimusta yhteen.
Keskeista on aikaisemman tiedon yhteen kokoaminen, jasentely ja kuvaileminen (Kangasniemi ym.
2013, 298.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kadytetyista kirjallisuuskatsauksen
lajeista. Sen tyyppi on yleiskatsaus aiheesta ilman tarkkoja sdant6ja. Tutkittavaa aihetta pystytaan
kuitenkin kasittelemaan laajasti. Tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkoja kuten esimerkiksi
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta nimitetdan myos joskus
traditionaaliseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erotella
kaksi erilaista suuntautumista, naita ovat integroiva ja narratiivinen katsaus. Kaytan katsauksessani
narratiivista metodia, joka luokitellaan yhdeksi kirjallisuuskatsauksen muodoksi. Sen avulla on

tarkoitus antaa laaja kuva aiheesta, jota katsauksessa on tarkoituksena kasitella. (Salminen 2010.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ei ole tarkoitus vastata joihinkin epamaaraisiin kysymyksiin,
vaan tutkimuskysymysten tulee olla harkittuja, johdonmukaisia, sekd hyodyllisid aineistojen
haussa. Tutkimuskysymyksen antamalla aiheen rajauksella tutkija mahdollisesti pystyy
ratkaisemaan tutkimusongelman. (Vilkka 2021, 105.) Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset
muodostuvat aiheeseen perehtymalla. Tutkimuskysymysten merkitys on suuri aineistojen
hakuvaiheessa, koska se antaa tutkijalle tarkat raamit siitd millaisia aineistoja haetaan.
(Metsamuuronen 2006, 38.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa paatetaan tutkimuskysymykset,
joihin haetaan kuvailevia ja laadullisia vastauksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat
ensin tutkimuskysymyksen paattaminen. Taman jalkeen valitaan kattava ja sopiva aineisto ja

kuvaillaan ainestoa, jonka jalkeen tuotettuja tuloksia tarkastellaan. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuskysymyksiin haetaan vastaus tiedolla, joka saadaan keratyista aineistoista. Aineistosta
pyritdan saamaan myos vastaus tutkimusongelmaan. Aineistonkeruu menetelma on sidoksissa
sithen, millainen lahestymistapa tutkimuksella on. Laadullisessa tutkimuksessa aineistona
kdytetdadn teemahaastatteluja, dokumentteja, tai havainnointeja. Maarallisessa tutkimuksessa
keruu tapahtuu kyselyiden ja tilastojen avulla. Aineisto ja sen hakuprosessi kuvataan lapinakyvasti
raportti muotoon. Opinnayteyon lukijat paasevat talldin katsomaan tutkimusprosessin vaiheita ja
tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2017, 67.) Tutkimukseen tarvittava tieto tulee hakea
tietoldhteista, joita voivat olla esimeriksi dokumentit tai tutkittavaan asiaan liittyvat henkil6t. Tieto
voidaan kerata haastattelemalla tai havainnoimalla. Tieto voidaan saada my®ds tilastoista,
muistioista, tai dokumenteista. Aineiston keruusta saatu aineisto antaa vastaukset
tutkimusongelmiin, jonka jalkeen sitd kasitelladn aineiston analyysimenetelmilld. (Kananen 2017,

69.)

Aineiston keruu tapahtui helmikuun ja maaliskuun 2023 aikana. Tutkimuskysymysten pohjalta
muodostettiin hakusanat, joita kaytettiin aineistonhaussa. Hakusanat sisadltavat termeja kuten
seksuaalivahemmisto, sukupuolivihemmistd, LGBTQ ja ikdantyneet. Hakusanat kdannettiin myds
englanniksi ja englanninkielisia hakusanoja olivat esimerkiksi: sexual minority, gender minority,
LGBTQ+, lesbian, older, an elderly person, Igb ja well-being. Aineistoa haettiin eri tietokannoista,

mukaan lukien CINAHL Ultimate, Pubmed, Medic, Google Scholar ja Business Source Elite.
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Aineisto haettiin tarkkaan etukateen suunnitelluilla kriteereilld. Hakusanojen valissa kaytettiin
AND valimerkkia. Aineisto rajattiin ensin otsikon perusteella. Otsikot, joissa ei mainittu seksuaali-
ja sukupuolivahemmiston kokemuksia tai huolia liittyen terveydenhuollon palveluihin jatettiin
valitsematta. Otsikot, jotka soveltuivat kriteerist6ihin, valittiin seuraavaan vaiheeseen. Kun
otsikon perusteella valitut aineistot olivat koossa, kaytiin ne lapi tiivistelman perusteella.
Tiivistelman perusteella valikoidut aineistot luettiin ja niista valittiin kriteeristdihin soveltuvat
aineistot. Tiivistelmat kaytiin lapi ja niista jatettiin pois kaikki aineistot, jotka eivat olleet
tutkimuksia. Myos kaikki sellaiset tutkimukset, jotka eivat vastanneet sisaanotto kriteereihin
jatettiin pois. Tama vaihe suoritettiin useamman kerran eri hakusana yhdistelmilla jokaisessa
etukdteen valitussa tietokannassa. lopuksi tiivistelmien perusteella valikoidut tutkimukset luettiin
silmaillen lapi. Kaikki sisdanottokriteerit tayttavat tutkimukset valittiin. Lopullisia tutkimuksia
valikoitui yhteensa 6 kappaletta. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat ndhtavissa tekstin

liiteosiossa (liite 1.) Aineistohaun tulokset ovat ndhtavissa liitteissa. (liite 2.)

Sisadllénanalyysi on yleisin analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Sisdllénanalyysia voidaan kayttda monella tavalla ja yksi tapa on pitaa sitd
yksittdisena metodina tai teoreettisia kehyksend, joka voidaan liittda monenlaisiin
analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Laadullisen tutkimuksen analyysi jaetaan
kahteen ryhmaan. Ensimmaiselle ryhmalle on ominaista se, ettad analyysia ohjaa jonkin
teoreettinen tai tietoteoreettinen positio. Toista ryhmaa ei ohjaa mikaan teoria, mutta
monenlaisia teorioita voi soveltaa vapaasti tutkimuksessa, sisallénanalyysi lukeutuu tahan
ryhmaan. Laadullisen tutkimuksen analyysi toteutetaan valitsemalla kiinnostavin asia aineistosta.
Tutkimus-kysymysten tulee olla kontekstissa aineiston asian kanssa. Valinnan jalkeen aineistosta
valitusta asiasta tuodaan ilmi kaikki tutkimukselle olennainen tieto ja kerataan se erilleen
aineistosta. Analyysi toteutetaan luokittelemalla, tyypittelemalla ja teemoittamalla aineistoa.
Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto, jossa luetellaan esimerkiksi aineistossa esiintyvid yhtendisyyksia,
tai eroavaisuuksia. (Tuomi ym. 2018, 104-107.) Sisallonanalyysid kuvataan menetelmans, jossa
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata tiiviisti, seka niin etta siita voidaan paatella selkeasti
tutkittavien asioiden valiset suhteet. Tutkittava tieto voi olla kvalitatiivista, tai sitten
kvantitatiivista. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda haavaintoja eri aineistoista ja eritelld niita
jarjestelmallisesti. Tutkimusaineistosta tulee erotella samanlaisuudet ja erilaisuudet ja tehdaan

paatelmia muista ilmidista (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)
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Aineisto analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista lahestymistapaa.
Aineistoldhtoisessa analyysissa on tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus tutkittavasta
aineistosta. Aineisto analysoitiin kayttamalla Milesin ja Hubermanin (1994) analyysimallia.
Analyysimalli on kolmivaiheinen ja toteutuu kdytannossa niin ettd ensin aineisto redusoidaan eli
pelkistetdaan. Toisena aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan. Kolmantena vaiheena on abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi ym. 2018, 122.) Aineistoja valikoitui yhteensa kuusi
kappaletta. Ensin aineistot suomennettiin huolellisesti. Analyysia ohjasi keskeisesti
tutkimuskysymykset. Taman jalkeen aineistoa lapikaytiin redusoimalla, niin etta siita karsittiin
kaikki epdolennainen tieto pois. Redusointi voi tapahtua kdaytanndssa niin, ettd tutkimuksesta
etsitdan tutkimuskysymykseen sopivia ilmaisuja. Samanlaisuuksia voidaan esimerkiksi alleviivata
aineistoista. (Tuomiym. 2018, 122.) Aineisto redusoitiin niin, etta jokaisesta aineistosta etsittiin
seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvien ikdantyneiden kokemuksia saaduistaan palveluista
terveydenhuollon asiakkaana. Taman vaiheen jalkeen aineistosta redusoituja asioita ryhmiteltiin
paperille ja taulukkoon. Ndin aineistoita muodostu pelkistyksia. Tutkimusaineiston redusoinnin
jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Eli samaan aiheeseen liittyvat asiat muodostavat
alaluokan. Taman vaiheen jalkeen alaluokat yhdistetdaan ylaluokiksi. Yldluokat nimetaan niin, etta

ne kuvaavat alaluokkia. (Leinonen 2018.) Yla- ja alaluokat ovat nahtavissa liiteosiossa (Liite 4.)

6 Tulokset

Seksuaali- ja sukupuolivdahemmistdihin kuuluvilla ikdantyneilla nousi erilaisia huolia ja pelkoja
liittyen ikdantymiseen seka terveydenhuollon palveluihin. Heillad oli huolia ja pelkoja muun muassa
syrjintdan, sosiaaliseen eristaytymiseen seka hetero- ja cis-normatiivisiin oletuksiin liittyen. He

pelkasivat joutua riippuvaisiksi terveydenhuollon palveluista.

Tutkimuksissa ilmeni seka hyvia, etta huonoja kokemuksia terveydenhuollon palveluista.
Tutkimusten haastatteluissa ikdantyneiltd seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvilta nousi
kuitenkin enemman negatiivisia, kuin positiivisia kokemuksia. Nostan tutkimustuloksissa enemman
negatiivisia kokemuksia, silla ne korostuivat tutkimuksissa enemman. lkaantyneilld seksuaali- ja
sukupuolivahemmistoon kuuluvilla oli kokemuksia epasiallisesta kaytoksesta, syrjinnasta seka
heteronormatiivisista oletuksista. Positiiviset kokemukset liittyivat kohtaamiseen, vihemmisto6n

kuulumisen ja hyvaksyntaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvana.
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ikaantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat toivoivat, etta he voisivat vapaasti
ilmaista seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuulumisensa. He arvostivat hyvaksyvaa,
osallistavaa ja tervetullutta ilmapiiria terveydenhuollon palveluissa. Ikddntyneet myds pitivat
tarkedna, etta heidan kumppaninsa hyvaksyttaisiin pitkaaikaishoitolaitoksissa. Lisdksi toivottiin,

ettei hoitohenkilokunta tekisi heteronormatiivisia olettamuksia.

6.1 Seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n kuuluvien ikdantyvien ihmisten kokemukset
ikddantymisesta ja terveydenhuollon palveluista

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvilla ikaantyneilla oli pelkoja liittyen ikadntymiseen.
Pelot liittyivat ikadantymisen mukana tuleviin muutoksiin, kuten terveyden, toimintakyvyn ja tukien
menettamiseen tai vahentymiseen. Monet pelkasivat riippuvuutta terveydenhuollon palveluista ja
eristaytymista yhteiskunnasta. Pelkoa toivat myos taloudellinen epavakaus ja tulevaisuuden
asumiskuviot. Osallistujat myos pelkasivat, ettei heidan yksil6llisia tarpeitansa huomioitaisi
tarpeeksi terveydenhuollon palveluissa. Erds transnainen kertoi olevansa huolissaan siita, miten
hdnen eritystarpeitansa pystyttaisiin huomioimaan tulevaisuudessa. Kyseinen haastateltava kertoi
erilaisista terveyteen, hygieniaan seka itsehoitoon liittyvista asioista, joita han joutuu
saannollisesti tekemaan vaginoplastian vuoksi. Nainen pelkasi, ettei hanen elamansa
erityistarpeita otettaisi huomioon riittavasti sitten kun toimintakyky ei enaa riittaisi hoitamaan
itsed. (Boule, Wilson, Kortes-Miller & Stinchcombe 2020, 242-243.) Osallistujilla oli myos pelkoa
siitd, etta he joutuisivat palaamaan takaisin "kaappiin” joutuessaan pitkdaikaishoitoon tai

palvelukotiin. (Wilson, Kortes-Miller & Stinchcomb 2018,27.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvat ikaantyneet toivoivatkin, ettd voisivat asua kotona
mahdollisimman pitkdan. Vahiten suosittu vaihtoehto oli asua palvelukodeissa ja monia ikaantyvia
huoletti mahdollinen muutto palvelukotiin. (Sharek, McCann, Sheerin, Glacken & Higgins 2015,
236.) Osa ikaantyneista osallistujista pelkasi, ettd menettaisi perusoikeuksiaan joutuessaan
ikddntyneiden palvelukoteihin. (Boule ym. 2020, 243.) Osa tutkimukseen osallistuvista
ikaantyneista oli huolissaan siitda miten uskonnollisesti sitoutuneita monet ikdantyneiden
palvelukodit ovat. Monia ikdantyneiden palvelukoteja omistavat katolilaiset jarjestot ja moni
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon kuuluva ikdaantynyt oli huolissaan uskonnollisuuden

vaikutusta heidan hoitoonsa. (Wilson ym. 2018, 27.)
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Monia tutkimuksiin osallistuneita huoletti se, etta he joutuisivat kokemaan jopa vield enemman
syrjintda joutuessaan palvelukotiin. Monilla pelot syrjinndsta liittyivat aikaisempiin
syrjintdkokemuksiin. (Boule ym 2020, 243; Dickson, Bunting, Nanna, Taylor, Spencer & Hein 2022,
657.) Dicksonin ja muiden (2022, 41) mukaan noin 78,6 % seksuaali- ja sukupuolivahemmistdon
kuuluvista ikaantyvista uskoi kokevansa syrjintaa pitkaaikaishoidon palveluissa. Ennakko-oletukset
syrjinnasta jakautuivat niin, ettd noin 59 % vastaajista odottivat syrjintaa toiselta asukkaalta ja
noin 55,6 % pitkdaikaishoidon henkilokunnalta (Sharek ym. 2015,236). Ikddantyneet pelkasivat
myo6s kokevansa syrjintaa ja hairintaa pitkdaikaishoidossa oman vahemmistoon kuulumisen takia,
ja monet miettivat myos sitd, etta taytyisikd heidan luopua omasta identiteetistdaan suojellakseen
ja rauhoittaakseen muita palvelukodin asukkaita. (Kortes-Miller, Boulé, Wilson, & Stinchcombe
2018, 7.) Palvelukotiin siirtyminen aiheutti huolta seksuaali- ja sukupuoli vahemmistoon kuuluvissa
ikdantyneissa. Pelkoon liittyi ajatus siitd, ettei heidan seksuaali- ja sukupuolivihemmist66nsa
kuulumistaan tunnustettaisi palvelukodeissa. Vahemmistoon kuuluvia huoletti myds se, jos hoitoa
tarvittaessa he joutuisivat luopumaan omasta seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli
identiteetistdan. (Sharek ym. 2015,236; Kortes-Miller ym.2018, 7) Heidan puheissansa korostuivat
myos pelko osallisuuden puutteesta, homofobiasta, syrjinndsta ja leimautumisesta koko
hoitopalveluiden jarjestelmdssa, mutta erityisesti palvelukodeissa. Suuriosa osallistujista kuvaisi,
ettei terveydenhuollon palveluissa ole kaytossa kaikkia osallistavaa ja syrjimatonta toimintamallia,
joka mahdollistaisi laadukkaan hoidon saamisen eldman loppuvaiheessa. (Wilson ym. 2018, 26-27)
Yleisesti ottaen seksuaali- ja sukukupuolivahemmist66n kuuluvat kokivat stressida vahemmistoon
kuulumisestaan, koska pelkasivat syrjintaa ja leimautumista terveydenhuollon palveluissa. Monia
myos huoletti se, miten he parjaisivat terveydenhuollon palveluissa, koska monet seksuaali- ja
sukupuolivahemmisto6n kuuluvista ikddntyneista eivat pitdneet pitkdaikaishoitoa turvallisena tai

helposti lahestyttavana paikkana. (Kortes-Miller ym. 2018, 6.)

Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon kuuluvilla ikddantyneilld oli pelkoja yksindisyydesta ja
eristdytyneisyydesta. (Sharek ym. 2015, 236; Kortes-Miller ym. 2018, 8). Erityistad huolta
yksinaisyydesta lisdsivat maaseudulla asuminen, kaapissa oleminen seka kuulumattomuus
seksuaali- ja sukupuoli vihemmistojen yhteisoon. (Sharek ym.2015, 236) Seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon kuuluvia ikddantyneita huoletti myos sosiaalisten verkostojen
kaventuminen ian myo6ta ja pelko joutua pitkdaikaishoitolaitoksiin kotona parjaamattémyyden
seurauksena. Monet ikdantyneet eivat halunneet siirtya pitkaaikaishoitoon. Moni ikadntynyt

pelkasi, ettd toimintakyvyn alentuessa joutuisi riippuvaiseksi terveydenhuollon palveluista ja
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hoidosta. lkdantyneita huolestutti myods se, ettei he enada kykenisi tekemaan itse paatoksia ja joku
ottaisi vastuun paatoksen teosta. (Boule ym. 2020) Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdon kuuluvat
ikdantyvat korostivat, etta sosiaalinen tuki ja yhteydet ovat tarkeitd asioita heille. Ikddntyneet
ilmaisivat huolta ja pelkoa tukien vdahenemisesta ja riskeista eristaytya sosiaalisesti. (Wilson ym.
2018, 25; Boule ym. 2020.) Monilla tutkimukseen osallistuvilla ei ollut omia lapsia, koska
todenndkdisyys omien lapsien saamiselle on pienempi seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon
kuuluvilla ihmisilla. Ikdantyminen aiheutti huolta osalle osallistujille, koska omia lapsia ei ollut
huolehtimassa tukea tarvittaessa. Erds ikdantynyt kertoi, ettei hanella ole lapsia eika kumppania ja
ajatus yksin jadmisestad mietitytti ja pelotti. Hanella oli hyvia ystavia muttei han uskonut heidan
huolehtivan hanesta siind vaiheessa, kun han ei itse pystyisi. Kuolemaan liittyva ahdistus linkittyi
yksindisyyteen ja eristaytyneisyyteen liittyviin huoliin. Kuolemaa koskevat pelot korostuivat
sellaisten osallistujien kohdalla, joilla ei ollut omaa perhettd. Eras tutkimukseen osallistunut
kertoi, ajattelevansa etta kuolee yksin ilman minkaanlaista tukea. Han kertoi, ettei halua ajatella
siksi koko asiaa. Tutkittava kertoi toivoneensa myds ystavansa taistelevan hanen oikeuksistansa ja
kertoi tehneensa hoitotahdon toivoen, ettd joku kuuntelisi hdanen tahtoaan sitten kun han ei enaa

pystyisi ilmaisemaan sita itse. (Wilson ym. 2018, 26)

Ikadntyneet kokivat huolta siita, saisiko samaa sukupuolta oleva kumppani osallistua enaa heidan
elamaansa palvelukotiin siirryttdaessa. (Sharek ym. 2015, 236) Monet osallistujat pelkasivat
joutuvansa kokemaan sosiaalista eristaytymista palvelukodeissa seksuaali- ja sukupuoli
vahemmistoon kuulumisen takia. Osa mietti, kuinka ilmaista itseddn muiden seurassa, seka sita
tullaanko heidat hyvaksymaan vahemmistoon kuulumisen takia. Osa pohti sitd, miten
kommunikoida muiden kanssa ja mista kdyda keskustelua. (Wilson ym. 2018, 26—27.) Seksuaali- ja
sukupuolivahemmisto6n kuuluvien ikdadantyneiden toiveet liittyen ikdantyneiden palveluihin olivat
samalla myds heille huolta aiheuttavia seikkoja. Moni osallistuja oli huolissaan siita, etta ilmapiiri
ikdantyneiden palveluissa ei olisi osallistava ja tervetullut. Suuri osa osallistujista pelkasi, ettei
heita kohdattaisi hienovaraisesti tai kumppania ei osallistettaisi ikddntyneen elamaan. Moni oli
huolissaan siitd, tuettaisiinko pariskuntia ikdantyneiden palveluissa tarpeeksi. Huolta aiheutti myds
ikdantyneiden palveluiden suhtautuminen seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin seka se, miten
henkilokunta toimisi tilanteissa, jossa vahemmistodn kuuluva kokisi hairintaa. (McClean 2021,

101.)
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Ikadntyneilla seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvilla oli negatiivisia kokemuksia eri
terveydenhuollon palveluista. Sarekin ja muiden (2015, 243) mukaan vastaajista 23 % koki
saaneensa huonoa palvelua kdyttdaessaan terveydenhuollonpalveluita. Naista puolet koki huonon
palvelun liittyneen heidan seksuaali- ja sukupuolivahemmisté6nsa kuulumiseen. Kokemukset
muodostuivat epaasiallisesta kaytoksesta, syrjinndsta seka heteronormatiivisista oletuksista.
Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvista ikaantyneilla oli epaasiallisia kokemuksia
terveydenhuollon palveluista. Huonot kokemukset liittyivat hoitokdynnin aikana saatuun
epaasialliseen kaytokseen hoitohenkilékunnalta. Eras kyselyyn osallistunut lesbonainen toi esiin
kokemuksensa sairaala kdynniltdan, jossa sairaanhoitaja oli jarkyttynyt hyvin ndkyvasti osallistujan
tuodessa ilmi, etta sairaalassa mukana ollut nainen oli hanen kumppaninsa. Osalla seksuaali- ja
sukupuoli vahemmistdn kuuluvilla oli vaikeuksia tuoda oma vahemmistéon kuulumisensa julkiseksi
terveydenhuollon palveluissa. Osa osallistujista ei halunnut paljastaa vahemmist66n kuulumistaan,

koska pelkasi kielteista reaktiota hoitohenkilokunnalta. (Sharek ym. 2015, 235.)

Noin 16 % ikadntyneista oli vahvasti eri mielta tai eri mielta siitd, etta he kokisivat turvalliseksi
tuoda seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuulumisensa esille ikdantyneiden terveydenhuollon
palveluissa. Lisaksi noin 19 % kyselyyn vastanneista oli samaa mielta tai vahvasti samaa mielta
siitd, ettd heidan vahemmistoon kuulumisensa on vaikeuttanut palveluiden saamista." (McClean

2021, 101.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistddn kuuluvilla ikaantyneilla oli paljon kokemuksia liittyen
vahemmistéon kuulumiseen. Monet toivat keskustelussa esiin historiallisia kokemuksia
syrjinnasta. Naita olivat esimerkiksi tydpaikan menetys, fyysisen vakivallan kokemukset ja
medikalisaatio. Monille nédma kokemukset aiheuttivat sen, ettd he alkoivat elamaan
nakymattomasti. Monet osallistujat kokivat olonsa turvalliseksi eldessadan nakymattémasti. (Boule
ym. 2020,241.) Osa seksuaali- ja sukupuoli vahemmistoon kuuluvista ikdantyneista ajatteli, ettei
ikdantyneiden palvelut vastanneet heidan tarpeitaan (McClean 2021,101). Wilsonin ja muiden
(2017, 25) tutkimuksen mukaan osallistujat varttuivat aikana, jolloin seksuaali- ja
sukupuolivihemmistot joutuivat piilottelemaan suuntautumistaan ja vahemmistéihin kuuluminen
oli jopa laitonta. Tassa tutkimuksessa korostui myds syrjinta kokemukset. Tutkimuksissa osa oli
kokenut pahoinpitelyd vahemmist66n kuulumisen vuoksi. Tama aiheutti monella pelkoa ja huolta

siitd millaista hoito eldman loppuvaiheessa tulisi olemaan. My6s hoidon saaminen ja laatu
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mietityttivat osallistujia. Osallistujat loivat strategioita, joita olivat esimerkiksi sukupuolinormien
mukaisesti kdyttdaytyminen ja ulkondadn muuttaminen syrjinnan pelossa. Osa saattoi tukahduttaa
omia haluja sopeutuakseen muiden joukkoon ja heteronormatiivisiin arvoihin. Monet osallistujat
kokivat sopeutumisyritysten keskelld eristdaytymisen tunteita. Moni osallistuja piti
syrjintdkokemuksia raskaina ja koki niiden vaikuttavan haitallisesti heidan terveyteensa. (Boule
ym. 2020, 241) Eras tutkimukseen osallistunut kertoi kokemuksestaan ladkarin vastaanotolla.
Laakari oli ilmaissut potilaalle, ettei suostu hoitamaan hanen kaltaisiaan ihmisia. Kyseisen ihmisen
Hiv -positiivisuus oli ollut 1adakarin syyna syrjivalle kaytokselle. Myds muut osallistujat olivat

kokeneet ikdvia ja epaasiallisia kokemuksia ladkari kdaynneiltdan. (Wilson ym. 2018, 27)

Negatiiviset kokemukset heteronormatiivista oletuksista hoitotyén ammattilaiselta korostuivat
useassa tutkimuksessa. Oletukset heteroseksuaalisuudesta nakyivat yleisesti henkilokunnan
olettamuksina siitd, ettad potilaan kumppani olisi vastakkaista sukupuolta. (Sharek ym. 2015, 234;
Wilson ym. 2018, 27; Kortes-Miller ym. 2018, 7.) Eras keskusteluun osallistunut homomies kertoi
hetki sitten tapahtuneesta sairaala kaynnistdan, jossa laakari oletti, ettd hanelld on vaimo ja kysyi:”
soitetaanko vaimollesi?”. My0s vastaavanlaisia kokemuksia oli toisella keskusteluun osallistuneella
lesbonaisella. Ladkari oli tehnyt oletuksen, ettd nainen on hetero ja kehottanut naista ottamaan
miehensa jatkossa mukaan ladkarikdynnille. (Wilson ym. 2018, 27.) Iso osa vastasi, ettei vanhusten

hoivapalvelut vastanneet LGBTI ihmisten tarpeita. Puolet vastaajista oli tata mielta, ja

kaksiviidesosaa oli neutraaleja. (McClean 2021, 101-102.)

Ikddantyneilld seksuaali- ja sukupuolivahemmistd6n kuuluvilla oli my6és positiivisia kokemuksia eri
terveydenhuollon palveluista. Sharekin ja muiden mukaan (2015, 234) alle puolet eli noin 43 %
osallistujista kokivat tulleensa kunnioitetuksi seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvana
henkilona terveydenhuollon palveluissa. Jakaantunut kasitys nakyi myos tutkimuksen
haastatteluissa. Monet osallistujat kertoivat positiivisia kertomusia “kaapista tulostaan”
terveydenalanammattilaiselle, seka positiivisista kokemuksista terveydenalanammattilaisten
suhtautumisesta heiddan samaa sukupuolta olevaan kumppaniin. Tutkimuksessa tdman katsottiin
osoittavan asenteiden muutosta seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvia ihmisia kohtaan

terveydenalan- ammattilaisten keskuudessa.
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McCleanin tutkimuksen kyselyyn vastanneista yli puolet kokivat turvalliseksi tuoda seksuaali- ja
sukupuoli vahemmistdon kuulumisensa esiin terveydenhuollon palveluissa (McClean 2021). Noin
30 % vastanneista antoi neutraalin mielipiteen siitd, kokiko turvalliseksi tuoda esiin seksuaali- ja
sukupuoli vahemmistoon kuulumisensa. Alle puolella kyselyyn vastanneista ei ollut vaikeuksia
saada terveyden huollon palveluita vahemmistdon kuulumisen takia. Noin 34 % kyselyyn
vastanneista ei ollut kumpaakaan mielta siita oliko heidan seksuaalinen suuntautumisensa tai

sukupuoli-identiteetti vaikeuttanut terveydenhuollon palveluiden saantia. (McClean 2021.)

McCleanin (2021, 101-102) tutkimuksessa saatiin varovaisen optimistisia tuloksia liittyen
ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokemuksiin terveydenhuollon palveluista. Yli
puolet vastaajista yleisesti ottaen koki voivansa tuoda seksuaalisen suuntautumisensa tai
sukupuoli-identiteettinsa esiin terveydenhuollon palveluissa. Kolmasosa vastaajista oli neutraaleja.
Kaksiviidesosaa vastaajista vastasi, ettd heilld ei ollut vaikeuksia paasta

terveydenhuollonpalveluihin. Vahan alle Kolmasosa oli neutraaleja.

6.2 Seksuaali- ja sukupuolivahemmist6éihin kuuluvien ikddntyneiden ajatukset palveluiden ja
hoidon kehittamiseksi

Tutkimuksista nousi toiveita liittyen palveluiden kehittamiseen. Osallistujat toivoivat, etta he
voisivat vapaasti ilmaista seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n kuulumisensa, koska seksuaali- ja
sukupuolivahemmistoon kuuluminen on heille tarkeaa ja iso osa heidan identiteettidan (Wilson
ym. 2018, 25) Monet vahemmistoon kuuluvat ikdantyneet korostivat osallistavan ja tervetuleen
ilmapiirin tarkeytta vanhuspalveluissa. (Kortes-Miller ym. 2018, 11; Boule ym.2020, 237.) Monet
ikdantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistd6n kuuluvat toivoivat padsevansa sellaiseen
pitkdaikaishoitoon, missd heiddan vahemmistoon kuulumisensa hyvaksyttaisiin. (Wilson ym. 2018,
27; Kortes- Miller ym.2018, 11). Ikaantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvat
toivoivat my0ds saavansa elaa turvallisessa ymparistossa ilman minkdanlaista syrjintaa. (Kortes-
Miller ym. 2018, 5). Moni seksuaali- ja sukupuolivdahemmistoon kuuluva toivoi, ettd heidan
kumppaninsa hyvaksyttaisiin ikdantyneiden palveluissa ja pariskuntien tukemista pidettiin

tarkeana asiana (McClean 2021, 101).

Tutkimuksissa nousi myos toiveita hoitohenkilokunnalle. Ikdantyneiden seksuaali- ja

sukupuolivihemmisto6n kuuluvien mielesta hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa enemman.



25

(Sharek ym.2015, 235; Boule ym. 2020, 245.) Ikdantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistot
toivoivat, ettd hoitohenkilokunnalla olisi herkkyyttd kohdata vahemmiston kuuluvia ikdantyneita ja
etta heilld olisi osaamista heidan erityistarpeisiinsa liittyen. Ikddntyneet toivoivat myos, ettei
hoitohenkilokunta tekisi heteronormatiivisia olettamuksia, tai toisi liikaa haitallisia stereotyyppisia
asioita esiin keskusteluissa. (Boule ym. 2020, 245; Sharek ym.2015, 236.) lkdantyneet seksuaali- ja
sukupuolivihemmistot toivoivat myos, etta hoitopaikkoihin palkattaisiin erityis- tyontekijoita, joilla
olisi osaamista ja herkkyytta kohdata seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvia ikdaantyvia.
(Boule ym. 2020, 245; Sharek ym. 2015, 236.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvat
ikdantyneista 76,3 % kayttaisi todenndkdisemmin LGBTQ palveluntarjoavilta saamia
pitkdaikaishoidon palveluita. Tutkimuksessa havaittiin positiivinen korrelaatio syrjinnan pelon ja

LGBTQ pitkaaikaishoidon palveluidentarjoajien preferoinnin valilla. (Dickson ym. 2022, 41.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille seksuaali- ja
sukupuolivihemmistd6n kuuluvien ikdantyneiden ihmisten kokemuksista ja toiveista liittyen
ikdantymiseen. Tutkimuksia valikoitui yhteensa kuusi kappaletta (Liite 3). Tutkimuksen tuloksista
ilmeni, ettd ikdantyneilla seksuaali- ja sukupuolivahemmistéén kuuluvilla ihmisilla oli huolia ja
pelkoja liittyen ikdantymiseen ja sen tuomiin muutoksiin. He kokivat pelkoa syrjinnan
ennakoinnista, sosiaalisesta eristaytymisesta, heteronormatiivisten oletusten tekemisesta seka

oman seksuaalisuuden tai sukupuoli-identiteetin salaamisesta oman turvallisuutensa vuoksi.

Ikddntyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistd6n kuuluvat henkilot raportoivat kokemuksia
epaasiallisesta kohtelusta terveydenhuollon palveluissa, syrjinndsta ja heteronormatiivisten
oletusten tekemisesta. Kuitenkin muutamista laajemmista kyselytutkimuksista nousi esiin myds
positiivisia kokemuksia. Nama positiiviset kokemukset liittyivat lampimaan kohtaamiseen,
kuulumisen tunteeseen vahemmistdon seka hyvaksyntaan seksuaali- ja sukupuolivihemmistoén

kuuluvana henkilona.

Tutkimuksissa esitettiin ehdotuksia hoidon parantamiseksi ikddantyneiden seksuaali- ja

sukupuolivihemmisto6n kuuluvien henkildiden osalta. Tutkimuksissa nousi kehitysehdotuksia
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hoidon parantamiseen liittyen. Yleisesti toivottiin, ettad seksuaali- ja sukupuolivahemmist66n
kuuluvat ikdantyneet hyvaksyttaisiin sellaisena kuin he ovat. Ikdantyneet seksuaali- ja
sukupuolivihemmistot toivoivat, ettd hoitohenkilokunnalla olisi osaamista heidan
erityistarpeisiinsa liittyen. Ikdantyneet toivoivat myds, ettei hoitohenkilokunta tekisi

heteronormatiivisia olettamuksia seksuaali- ja sukupuolivahemmisto6n kuuluvista.

Kansainvilisesti seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvia ikddantyneita on tutkittu paljon,
mutta aineistoa hakiessa ei |0ytynyt juurikaan ajankohtaista suomalaista tutkimusta ikdantyneiden
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokemuksista terveydenhuollon palveluista. Tama on selkea
aukko, jota suomalaisen tutkimuksen olisi hyva tayttdaa. Aiemmissa tutkimuksissa ja artikkeleissa
on kuvattu erityisesti ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen kokemuksia syrjinnasta
seka heteronormatiivista olettamuksista (Valtonen ym. 2016; Jaskari ym. 2021.) My6s taman
opinndytetyon tutkimustuloksissa korostuivat seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvien

ikdantyneiden syrjinta kokemukset ja heteronormatiiviset olettamukset.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tuotiin esille termi vahemmistostressi, joka on avattu tarkemmin
teoriaosuudessa. Tutkimustuloksissa ei suoraan viitattu termiin "vahemmistostressi", mutta
ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvien henkildiden kokemuksissa ilmeni
huolia, pelkoja ja negatiivisia kokemuksia, joita voidaan liittda vdihemmistostressiin.
Vahemmistdstressia voi ilmeta tilanteissa, joissa yksild kokee stressia tai paineita liittyen heidan
seksuaaliseen tai sukupuoliseen vahemmistoon kuulumiseen ja siihen liittyviin syrjintaan tai
sosiaaliseen eristaytymiseen. Vahemmistostressi on luonteeltaan kroonista ja liittyy vahvasti

muuttumattomiin rakenteellisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin. (Jaskari ym. 2021, 1782.)

Vahemmistostressi nakyy eri tavoilla seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvilla.
Vahemmistdstressiteorian on kehittanyt henkild nimelta Ilan H. Meyer. Meyerin mukaan
vahemmistostressi jaetaan kolmeen paaluokkaan 1. Vahemmistostressin distaaliset stressitekijat
2. Vahemmistostressin proksimaaliset stressitekijat. 3. Sisdistetty itsesyrjinta (Jaskari ym. 2021,

1782).

Distaaliset stressitekijat voivat olla esimerkiksi tilanteita tai asenteita, jotka aiheuttavat seksuaali-

ja sukupuolivihemmistoon kuuluvalle stressia. Distaalisiin stressitekijoihin kuuluvat syrjinnan ja
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vakivallan kokemukset. Syrjintd voi olla suoraa eli esimerkiksi hdirintaa tai vihapuhetta, tai
viharikosten uhriksi joutumista. Syrjinta voi olla myos rakenteellista, jolloin se liittyy palveluihin,

kdytantoihin ja eriarvoistaviin lakeihin.

Proksimaaliset riskitekijat vaikuttavat ihmisen itsetuntoon ja vihemmistdasemassa oleva voi kokea
ymparistonsa uhkaavana, seka ennakoida ja pelata syrjinta kokemuksia tai vakivaltaa. Syrjinnan
vélttely voi pahimmillaan altistaa vahemmisto6n kuuluvan identiteetin salailulle.
Vahemmistostressin proksimaalisin stressin aiheuttaja on sisdistetty itsesyrjintd. Tdma tarkoittaa
sitd, ettda vahemmisté6n kuuluva kokee leimaavat sosiaaliset asenteet todellisina ja tama aiheuttaa

vahemmistoon kuuluvalle hdpeaa, vihaa omaa identiteettid kohtaan. (Jaskariym. 2021, 1783.)

Opinnaytetyon tutkimuksissa nakyi proksimaaliset stressitekijat ja sisdistetty itsesyrjinta.
Tutkimuksista ilmeni ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivdahemmistoon kuuluvien huolia ja
pelkoja liittyen ikddantymiseen ja syrjintd kokemuksiin. Jaskarin (2021, 1782) mukaan
proksimaaliset riskitekijat vaikuttavat ikdantyneen seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvien
ennakko kasityksiin ja pelkoihin tulla syrjityksi. Tuloksissa ilmeni, etta Ikdantyneet kokivat pelkoa ja
huolta seuraavista asioista: lkddntyminen seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvana,
syrjintd, sosiaalinen eritdytyminen, heteronormatiiviset oletukset. Tutkimus tuloksista voidaan
paatelld, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistot kokevat vahemmistdstressia oman
vahemmistdon kuulumisen takia. Vahemmistostressin distaaliset stressitekijat eli ennakko
oletukset ja pelot syrjityksi tulemisesta nousivat esiin myos tutkimustuloksien kokemuksissa.
Distaalisia stressitekijoita olivat ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvien
kokemukset syrjinndsta. Myos heteronormatiiviset oletukset kuuluvat distaalisiin stressitekijéihin.
Tutkimustuloksia lapikdaydessa olisi ollut hyodyllista kdayttdad enemman termia "vahemmistostressi”
kuvaamaan ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistd66n kuuluvien henkildiden

kokemuksia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda seksuaali- ja sukupuolivihemmistéon kuuluvien
ikdantyneiden kokemuksia saamastaan palveluista terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli myds
selvittda, miten seksuaali- ja sukupuolivahemmistd6n kuuluvia ikdantyneita voidaan tukea

terveydenhuollon palveluissa. Tulosten pohjalta voidaan muodostaa seuraavat johtopaatokset.
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Tutkimustuloksista ilmeni monenlaisia huolia ja pelkoja liittyen ikdantymiseen ja terveydenhuollon
palveluihin liittyen. Tutkimuksissa nousi myos ikdantyneiden seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdihin kuuluvien pelkoja liittyen riippuvuuteen terveyden huollon palveluista ja
eristaytymista yhteiskunnasta. Tulokset kertoivat myods seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon
kuuluvien ikaantyneiden kokemuksia syrjinnasta, heteronormatiivisista ja cis normatiivisista

olettamuksista.

Monet seksuaali- ja sukupuolivahemmistd6n kuuluvat ikddntyneet eivat pitaneet esimerkiksi
pitkdaikaishoidon palveluita turvallisina, tai helposti lahestyttavina paikkoina. Jotkut
pitkaaikaishoitopaikat olivat hyvin uskonnollisesti sitoutuneita ja tama asia aiheutti huolta
ikdantyneiden keskuudessa. lkdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmist6on kuuluvien
huolenaiheisiin kuului epavarmuus siita, otetaanko heidan yksil6lliset tarpeensa riittavasti
huomioon terveydenhuollon palveluissa sekd huoli siita, ettda heiddn kumppaninsa ei otettaisi
huomioon hoidon aikana. Monia seksuaali- ja sukupuolivihemmistdn kuuluvia huoletti se, ettd he
joutuisivat kokemaan jopa vield enemman syrjintaa joutuessaan laitoksiin tai palvelukoteihin.
Myos tukien véheneminen, eristaytyminen ja yksindisyys loivat huolta ja pelkoa ikddantyneiden

keskuudessa.

Ikdantyneet seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvat henkil6t raportoivat kokemuksia
epaasiallisesta kohtelusta terveydenhuollon palveluissa, syrjinnasta ja heteronormatiivisten
oletusten tekemisesta. Nama kokemukset nousivat haastattelu ja keskustelu tutkimuksissa.
Kuitenkin muutamista laajemmista kyselytutkimuksista nousi esiin my06s positiivisia kokemuksia.
Nama positiiviset kokemukset liittyivat lampimaan kohtaamiseen, kuulumisen tunteeseen
vahemmistoon sekd hyvaksyntaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvana henkilona.
Voidaan siis todeta, etta ikdantyneilla seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvilla ihmisilla on
monenlaisia kokemuksia terveydenhuollon palveluista. Pohdin, voivatko tutkimustulosten
kerdaamisessa kaytetyt menetelmat vaikuttaa ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin
kuuluvien henkildiden avoimuuteen. Tulokset ovat ristiriitaisia, mutta tarkeaa on kuitenkin se, etta
ikdaantyneet kertovat kokemuksistaan avoimesti. Negatiivisia kokemuksia voidaan mahdollisesti

vahentas, silloin kun niista ollaan tietoisia.
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Tutkimuksista nousi ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvien toiveita siita,
ettd he voisivat vapaasti ilmaista seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuulumisensa. lkdantyneet
arvostivat hyvaksyvaa, osallistavaa ja tervetullutta ilmapiiria. Ikddantyneet toivoivat, ettd heidan
kumppaninsa hyvaksyttaisiin pitkaaikaishoitolaitoksissa. lkaantyneet toivoivat myds, ettei
hoitohenkilokunta tekisi heteronormatiivisia olettamuksia. On ilahduttavaa, etta ikdaantyneet
henkilot ilmaisevat toiveitaan hoidon ja palveluiden laadun suhteen. On tarkedd ymmartas, etta
ikaantyvilla seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvilla henkil6illa on oikeus ilmaista vapaasti
ja turvallisesti oma seksuaalinen suuntautumisensa tai sukupuoli-identiteettinsa ilman syrjintaa.
Tama korostaa tarvetta yhteiskunnalliselle ja terveydenhuollon palveluille luoda kunnioittavia ja

osallistavia palveluja, jotka vastaavat ndita toiveita ja tarpeita.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto on olennaista tietdd opinndytetyota tehdessa, koska silloin sita voi
soveltaa omaan tyoskentelyyn. Tutkimuksen uskottavuudelle on myds tarkea tutkimuksen
lapinakyvyys ja eettisyys ja tae naille on hyvan tieteellisen kdaytannén noudattaminen. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 132-133.) Tutkijan tulee tarkasti noudattaa oman tiedeyhteisén antamaa
ohjeistusta tutkimuksen tekemisesta. Naita ohjeistuksia ovat huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta
tehdessa. Muita tarkeita huomioita ovat tarkkuus tietoa kayttdessa, arvioinnissa ja tiedon
esittdmisessa omassa tekstissa. (Hyva tieteellinen kdytanto 2023.) Tutkijan tulee kayttaa
tutkimuksensa teossa eettisesti kestdvia ja suositusten mukaisia tietokantoja. Tutkijan on otettava
huomioon muiden tukijoiden saavutukset ja tyo antamalla heidan saavutuksilleen sen mukainen
arvo ja merkitsemalla tiedon alkupera oikeaoppisesti omaan tekstiin ja lahdeluetteloon. (Tuomi
ym.2012, 132-133.) Tama tapahtuu niin, etta tekija merkitsee aineistossa mainitut tekijat
huolellisesti tekstiin, seka lahdeluetteloon. Tutkimuksen tulee olla hyvin suunniteltu ja toteutettu.
Tarkeda on myos suunnitelman raportoiminen yksityiskohtaisesti ja raportointiohjeiden
mukaisesti. Tutkimuksessa tulee mainita rahoituslahteet ja muut tutkimukseen osallistuneet tahot.
Tutkimusryhman oikeudet, asema, vastuut ja velvollisuudet, sekda muut aineistoon liittyvat asiat
tulee kirjata julki kaikkien osapuolten yhdessa paattamalla tavalla. (Tuomi ym. 2012, 132-133.)
Opinnaytetyo tehtiin lapinakyvasti ja noudattaen hyvaa tieteellistd kdytantoa, seka perehdyttiin
sithen mitka asiat lisdavat luotettavuutta omassa tutkimuksessa. Myds oman tiedeyhteisén
kdytantoihin perehdyttiin. Tutkimuksessa kaytetty aineisto oli peraisin luotettavista

tietokannoista. Aineiston keruu laadittiin kirjallisesti opinnaytetyoni aineiston keruu kappaleessa.



30

Kappaleessa kay ilmi yksityiskohtaisesti hakuprosessin kaikki vaiheet. Opinnaytetyon erivaiheet on
kuvattu lapinakyvasti taulukko muodossa, seka kirjallisesti avattuna aineiston keruu ja analyysi
kohdassa. Tassa opinndytetydssa aihe ja tutkimuskysymys on rajattu tarkasti ja yksityiskohtaiseksi,
mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Eettisyys toteutuu opinndytetydssa niin, etta
tutkimusaiheen valinta on toteutettu eettisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Opinndytetyon
tekemiseen ei tarvittu tutkimuslupaa, koska tekotapana oli kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa ei tarvinnut kasitella tutkimukseen osallistuneiden
henkil6tietoja. Kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin jo olemassa olevia tutkimuksia. Luotettavuutta
lisasi virallisten tietokantojen kayttaminen, seka ennalta maaritellyt sisdan- ja poissulkukriteerit.
Valitut tutkimukset olivat tuoreita ja laadukkaita tutkimuksia. Osa tutkimuksista oli

vertaisarvoituja, mika lisdaa tutkimus aineistojen luotettavuutta.

Olennaisin asia tutkimusaineiston kasittelyssa on aineiston luottamuksellisuus. Nain olleen
tutkijan tulee noudattaa tutkittavilleen annettuja lupauksia aineistojen kasittelystd, seka kaytosta.
Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta jos tutkija on luvannut ainestoa ainoastaan itse, ei han silloin
voi antaa aineistoa muille kaytettavaksi eika voi sitd muihin tarkoituksiin kayttda. Aineisto tulee
havittda asianmukaisesti, kun sita ei enda kayteta. Tarkeinta luottamukselle on sovitus sopimuksen
noudattaminen. Kaikkia henkil6tietoja kasittelevat tutkijoita koskee vaitiolovelvollisuus. Tama
koskee myos opiskelijoita. Yleisesti ottaen vaitiolovelvollisuus on tutkijalle itseisarvo, eika sen
kanssa yleensa synny ongelmia. Tutkijan tulee muistaa roolinsa tutkimuksen tekijana. (Makinen
2006, 149). Tutkimuksen luotettavuuden lahtdkohtana on se, etta tutkimuksen tekijalla on
tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiseen. Teoksen mukaan julkisissa tutkimusta kasittelevissa
keskusteluissa tutkimuksen julkisuuden on oletettu myos parantavan sen luotettavuutta.
Tutkimuksessa kaytettdva aineisto tulee raportoida yksityiskohtaisesti ja tutkimusprosessiin
osallistuvat henkilot arvioivat tutkimuksen etenemista saannollisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2018,165). Tutkimustulosten tulee olla yhtenaisessa linjassa tutkimuskysymysten kanssa.
Tutkimustulosten alkupera tulee kirjata selkedsti yl6s omaan tutkimukseen, jotta vertaisarvioijat
voivat tarkistaa luotettavuutta. Tulokset ovat luotettavia, jos vertaisarvioijat padsevat samaan
lopputulemaan kuin tutkimuksen tekija. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd tutkimuksen

aineisto, sekd dokumentointi on lapindkyvaa koko tydskentelyn ajan. (Kananen 2015, 353.)
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Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison laatimia toimintamalleja, joita ovat rehellisyys,
huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossd, tulosten ja tulosten arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kadytanto
ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Tutkimusetiikan abc- kirjan (2006)
mukaan kaikki ammattikorkeakoulut ovat lupautuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita oikeanlaisesta tieteen kasittelysta ja kayttamisesta. Ohjeiden
tarkoituksena on pitda ylla hyvaa tieteellista kdaytantoa, seka ennalta ehkaista tieteellista
eparehellisyytta. Tarkoituksena on luoda luotettavaa ja eettista tietoa, joka on uskottavaa, seka
sitd voidaan kayttaa tietona. Ohjeiden mukaan on noudatettava tiedeyhteison laatimia
toimintamalleja, huolellisuutta tutkimustyOssa, seka rehellisyytta tutkimuksia kayttaessa.
Tutkimusta tekevan tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
tiedonhakumenetelmia. Tutkijan kayttaessa muiden tutkimuksia, tulee hanen kunnioittaa naiden
tyota ja kertoa tekijat lahteissa. (Makinen 2006, 172—-174). Tutkijan tulee kunnioittaa mahdollisesti
tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkija tuottaa tutkimuksen
aiheuttamatta haittoja, vahinkoa tai riskeja siihen osallistuvalle ihmiselle, yhteisolle. (Koivisto &

Aro 2019.)

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta. Tarkkuutta ja huolellisuutta
tarvitaan aineiston kasittelyssa, tulosten kirjaamisessa ja tulosten arvioimisessa. Tutkimusaineisto
haetaan tietokannoista, jotka ovat eettisesti kestadvia tiedonhaku alustoja. Eettisyys huomioidaan
aineistoja kayttdessa niin, etta tutkimuksen tekijat mainitaan oikeaoppisesti tekstiviittauksissa ja
lahdetiedoissa. Tutkimuksen tehneiden tutkimusta kayttaessa teksti referoidaan omin sanoin, niin
ettei sita plagioida. Tutkimuksessa osallisten henkildinen nimet ja asema, seka osallisuus
tutkimuksessa tulee ilmoittaa tutkimuksessa asianmukaisella tavalla. Rahoituslahteet tulee myos

mainita tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Vahemmistostressin vaikutusta ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen
mielenterveyteen pidemmalla aikavalilla olisi syyta tutkia enemman. Toiseksi jatkotutkimus
ehdotukseksi suosittaisin, ettd ikdantyneita seksuaali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvia ja
heidan kokemuksiaan tutkittaisiin Suomessa lisda. Aineistoa hakiessa ei l6ytynyt juurikaan

ajankohtaista suomalaista tutkimusta ikdantyneiden seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen
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kokemuksista terveydenhuollon palveluista. Tama on selkea aukko, jota suomalaisen tutkimuksen

olisi hyva tayttaa.
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Hopes for End of Life. J
Soc Work End Life
Palliat Care.

tavoitteena oli
tarkastella
ikddntyneiden
LGBTQ ihmisten
toiveita ja pelkoja
liittyen
pitkaaikaishoitoon
siirtymiseen.

tutkimus. Tieto
kerattiin
kohderyhmilta ja
analysoitiin tiivista
temaattista
analyysia.

pitkdaikaishoitoon tarvitaan
osaavaa henkilokuntaa
hoitamaan LGBTQ-ihmisia
vastaamaan heidan
erityistarpeisiinsa.
Pitkaaikaishoidossa
tyoskentelevien hoitajien
tulee myos luoda turvallinen
ja peloton ymparisto
asukkaille.
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Dickson L, Bunting S,
Nanna A, Taylor M,
Spencer M, Hein L.
2022 Older Lesbian,
Gay, Bisexual,
Transgender, and
Queer Adults'
Experiences with
Discrimination and
Impacts on
Expectations for Long-
Term Care: Results of a
Survey in the Southern
United States. J Appl
Gerontol. pubmed

Kyselyn avulla
haluttiin selvittaa
ikadntyneiden
LGBTQ
vahemmistoon
kuuluvien
ennakkokasityksia
ja halukkuuttaan
kayttaa
pitkaaikaishoidon
palveluita.

Verkkokysely
iakkaille LGBTQ
aikuisille.

He, joilla oli aikaisempia
syrjimiskokemuksia
ajattelevat, etta se jatkuisi
pitkdaikaishoidossakin.
Eivatka he mielelldaan
kayttaisi

palveluita. Omaishoitajien
tarjoamia palveluita
haluttiin hyodyntaa
mieluummin.

McClean. 2022. LGBTI
attitudes towards and
experiences of aged
care: Results of an
exploratory survey.
Australasian Journal on
Ageing. 2022;41(1):97-
105.
doi:10.1111/ajag.13010

Tavoittena kerata
ikdantyneilta
LGBTQ- ihmisilta
heidan
kokemuksiaan seka
odotuksia
vanhuspalveluista.

Kysely netissa
osallistujille

Vastaajilla oli monelaisia
kokemuksia vanhusten
hoidosta. Osa oli tyytyvdinen
saamaans a palveluun.
Useammat kuitekin eivat
kokeet saavansa palveluista
sitd mita halusivat.

Sharek DB, McCann E,
Sheerin F, Glacken M,
Higgins A. Older LGBT
people’s experiences
and concerns with
healthcare
professionals and
services in Ireland.
International Journal of
Older People Nursing.
2015

Tarkoituksena on
saada kokemuksia,
huolenaiheita
terveydenhuollon
palveluiden
saatavuudesta.
Tutkimus haluaa
myo0s selvittda
heidan toiveitaan
ja ehdotuksiaan
palveluiden
parantamiseksi

Tutkimusmetodina
oli kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen
lahestymistapa.

144 osallistujaa
vastasi 84 kohdan
kyselyyn. Kyselyssa

liityen
terveydenhuollon
kayttoon,
kokemuksiin ja
tarpeisiin liittyen.

kysyttiin kysymyksia |.

Joka kolmas

vastanneista ajatteli, etta
terveydenhuollon
ammattilaisilla oli tarpeeksi
tietoa Lgbtq henkildista.
43%vastanneista ajatteli
ettd heita kunnioitetaan
terveydenhuollonpalveluissa
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6. |Wilson, K., Kortes-
Miller., K. &
Stinchcombe, A. 2018.
Staying Out of the
Closet: LGBT Older
Adults' Hopes and Fears

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tuoda lisaa tietoa
LGBT vahemmiston
huolista liittyen
vanhenemiseen.

23 — LGBT
vahemmistoon
kuuluvaa 57-78-

Lyhyt kysely, jossa
avoimia

vuotiasta henkil6a.

Tutkimus korosti tarvetta
ottaa huomioon sukupuoli-
identiteetti ja seksuaalinen
suuntautuminen eldman
loppuvaiheessa. Erityisesti
eri pelkojen tunnistaminen

in Considering End-of- [Tarkoitus on kysymyksia. on ratkaisevassa asemassa
Life. Can J Aging. 2018 |ymmartaa myonteisen ikdantymisen
Mar;37(1):22-31. paremmin heidan aikaansaamiseksi.
kokemuksiansa ja
huolia liittyen
heidan
loppueldamaansa.
Liite 4. YIa- ja alaluokat
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Ikdantymista ja sen tuomia Pelot liittyen Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdon

muutoksia odotettiin ja
pelattiin

ikadntymiseen

palveluista

kuuluvien ikdantyvien ihmisten kokemukset
ikadntymisesta ja terveydenhuollon

Pelkoja liittyen terveyden,
toimintakyvyn ja tukien
menettamiseen tai
vahentymiseen

Pelkoa toi taloudellinen
epdvakaus ja tulevaisuuden
asumiskuviot

Monet pelkasivat riippuvuutta
terveyden huollon palveluista ja
eristaytymista yhteiskunnasta

Osallistujat pelkasivat, ettei

huomioitaisi tarpeeksi

heidan yksilollisia tarpeitansa

terveydenhuollon palveluissa

Osa ikdantyneista osallistujis
pelkasi, ettd menettaisi

pitkdaikaishoitoon

perusoikeuksiaan joutuessaan

ta
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Ikddntyneet asuivat mieluummin
kotona kuin palvelukodeissa

Monia osallistujia huoletti se,
ettd he joutuisivat kokemaan
jopa viela enemman syrjintaa
joutuessaan laitoksiin tai
vanhainkoteihin

Pelot liittyen
syrjintaan

Noin 78,6 % seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon
kuuluvista ikaantyvista uskoi
kokevansa syrjintaa
pitkdaikaishoidon palveluissa

Ikdantyneet pelkasivat myos
kokevansa syrjintaa ja hairintaa
pitkdaikaishoidossa oman
vahemmistoon kuulumisen takia

Keskusteluissa korostuivat myds
pelko osallisuuden puutteesta,
homofobiasta, syrjinnasta ja
leimautumisesta koko
hoitopalveluiden jarjestelmassa,
mutta erityisesti
pitkdaikaishoidossa

Moni seksuaali- ja
sukupuolivihemmisto6n kuuluva
ikdantynyt oli huolissaan
uskonnollisesti sitoutuneiden
hoitopaikkojen vaikutuksista
heidan hoitoonsa

Suuri osa osallistujista pelkasi,
ettei heitd kohdattaisi
hienovaraisesti tai kumppania ei
osallistettaisi ikdantyneen
elamaan

Huolia yksindisyydesta ja
eristaytyneisyydesta

Pelot
yksindisyydesta ja
eristaytymisesta

Erityista huolta yksinaisyydesta
lisdsivat maaseudulla asuminen,
kaapissa oleminen, seka
kuulumattomuus seksuaali- ja
sukupuoli vahemmistdjen
yhteisoon

Seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon
kuuluvia ikdantyneita huoletti
my0s sosiaalisten verkostojen
kaventuminen ian myota
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pelko tukien vahenemisesta ja
riskeistd eristaytya sosiaalisesti

Eras ikadantynyt kertoi, ettei
hanella ole lapsia eika
kumppania. Ajatus yksin
jadamisesta mietitytti ja pelotti

Kuolemaa koskevat pelot
korostuivat sellaisten
osallistujien kohdalla, joilla ei
ollut omaa perhetta. Osa
pelkasi, etta kuolee yksin

Kokemukset syrjinnasta

Negatiiviset
kokemukset

Tyopaikan menetys, fyysisen
vakivallan kokemukset ja
medikalisaatio

Epaasiallinen kaytos
hoitohenkilokunnalta

Pahoinpitelya vahemmistoon
kuulumisen vuoksi

Kokemuksia heteronormatiivista
oletuksista

Yli puolet vastaajista koki
voivansa tuoda seksuaalisen
suuntautumisensa tai sukupuoli-
identiteettinsa esiin
terveydenhuollon palveluissa.

Positiiviset
kokemukset

Alle puolet eli noin 43 %
osallistujista kokivat tulleensa
kunnioitetuksi seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon
kuuluvana henkilona
terveydenhuollon palveluissa.

Noin 30 % vastanneista antoi
neutraalin mielipiteen siita,
kokiko turvalliseksi tuoda esiin
seksuaali- ja sukupuoli
vahemmistoon kuulumisensa.

Ikadntyneet toivoivat, etta he
voisivat vapaasti ilmaista
seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoon
kuulumisensa

Seksuaalisuuden ja
sukupuoli-
identiteetin
ilmaisun vapaus

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin
kuuluvien ikaantyneiden ajatukset
palveluiden ja hoidon kehittamiseksi

Ikdantyneet korostivat
osallistavan ja tervetuleen




ilmapiirin tarkeytta
vanhuspalveluissa.

Ikddantyneet toivoivat, etta
heiddn kumppaninsa
hyvaksyttaisiin ikdantyneiden
palveluissa ja pariskuntien
tukemista pidettiin tarkeana
asiana.

Toive siita, etta
hoitohenkilokunnalla olisi
herkkyytta kohdata
vahemmiston kuuluvia
ikddntyneita

Hoitohenkilokuntaa tulisi
kouluttaa enemman
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