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The purpose of the bachelor’s thesis was to examine how our patients perceive
social and health services in terms of safety from the perspective of LGBTQIA+
people. This investigation was done by examining and compiling the results of a
questionnaire conducted by Sinuiksi ry with the broadly defined target group
being LGBTQIA+ individuals. These responses were examined referring to a
theoretical framework of equality, based on global research. The goal of the
thesis was to listen to and truly understand the needs of marginalized group of
people and together with theory determine what kind of changes are necessary
in services to make them more patient oriented. The thesis groups together a
theoretical framework around a less-researched topic and aims to explore the
theoretical concept of experiences in the closet with the minority stress theory
and reveal its impact on patient experience in social and health services. The
data from the questionnaire in this thesis was from an entirely anonymous survey
conducted by Sinuiksi ry in 2016, with 936 respondents, including multiple-choice
questions and the opportunity for an open-ended response.

The results of the survey were analyzed qualitatively. Through content analysis,
recurring themes were found within the open-ended responses, then con-
structing categories using these themes together with previous global research
into which open-ended responses were refined into quantitative data. The
grounded theory method was used to conclude the content analysis. Lastly there
were drawn conclusions from the collected data.

Based on the questionnaire, the findings of the thesis reveal our patients
experience widespread discrimination in social and health services. The results
also indicated that those who were in the closet reported fewer experiences of
discrimination than those who were openly out. As a conclusion, the thesis
asserts that being in the closet protects patients from discrimination, meanwhile
publicly identifying as LGBTQIA+ exposes individuals to experiences of
discrimination. The most significant changes patients seek in services include
comprehensive structural adjustments, particularly in education upon LGBTQIA+
topics and practical training for more inclusive and fair encounters with patients.

Key words: minority stress, discrimination, marginalized groups, sexual
minorities, gender minorities, social services, health services
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1 JOHDANTO

Kaapilla tarkoitetaan kielikuvallisesti oman identiteettinsa suojaamista ja
salaamista. Tarve kaapille syntyy yleisesti, kun yksiloon osoitetaan esimerkiksi
sukupuoleen ja omaan seksuaaliseen suuntautumiseen kohdistuvia oletuksia,
joita asianomaisen tarvitsee oikaista. (Nissinen, Pesonen & Vaisanen 2016, 7).
Kaappi nain ollen syntyy ulkopuolelta, eika siihen voi vaikuttaa henkilo itse, paitsi
korjaamalla oletus ja asettamalla itsensa alttiiksi ulkopuolisen arviolle omasta
identiteetista. Kaapissa oleva jaa puun ja kuoren valiin: tullako kohdatuksi
sellaisena kuin on, vai luottaako siihen, ettei tule tuomituksi. Tulee tehda riskiarvio
siita, mita seurauksia oikaisusta voi tulla. Mahdolliset uhat ovat aivan todellisia.
Esimerkiksi poliisiammattikorkeakoulun raportissa oli vuonna 2022 ilmoitettu 140
viharikosilmoitusta, joiden motiivin epailtiin liittyvan uhrin seksuaali- tai sukupuoli-

identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun (Rauta, 2023, 5).

Opinnaytetyoni kasitteleekin kaapin ilmidta sosiaali- ja terveysalojen palvelujen
tuottamisen nakdkulmasta ja tutkii sita, miten palvelut esiintyvat asiakkaillemme
kaapin kokemuksen perusteella. Tutkin sita, millaisia mahdollisuuksia
palvelumme antavat asiakkaillemme kertoa itsestaan itsenaisena toimijana ja
miten turvallisina asiakkaamme kokevat palvelumme. Opinnaytetyd kasittelee
myOs  sateenkaari-ihmisten  yhteiskunnallista asemaa  sosiaali- ja
terveyspalveluiden nakokulmasta Suomen rajojen ulkopuolella Euroopassa ja
maailmanlaajuisesti. Esittelen opinnaytetyossani myos vahemmistostressin
ilmion, joka vaikuttaa sateenkaari-ihmisten elamaan laaja-alaisesti, myos

asiakastydssa.

Hyddynnan opinnaytetyossa kyselytutkimusaineistoa, jonka Sinuiksi ry on
minulle antanut tutkittavaksi aineistoksi. Kaytan tata kyselytutkimusaineistoa
sisallon analyysissa ja luon siita yhteenvetoja. Sisallon analyysissa pyrin
luomaan yhteenvetojen avulla nayttéa toistuvista trendeistd asiakkaidemme

kokemuksissa.

Palvelukokemuksien tutkiminen on perusteltua, silla sosiaali- terveyshuoltolaki

velvoittaa, etta sosiaali- ja terveydenhuolto tulee suunnitella ja toteuttaa



6

asiakkaiden tarpeet huomioon ottaen, yhdenvertaisina (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestda 612/2021). Jotta tama laki toteutuisi
kaytannossa, ei olettamuksia asiakkaiden identiteetista ja nain tarpeetonta
kaappien luomista saisi tapahtua. Korostan myo0s sita, ettd sosiaalialan
ammattieettisiin  periaatteisiin  kuuluu asiakkaan huomioon ottaminen
ainutlaatuisena  kokonaisuutena, yhdenvertaisuus seka erilaisuuden
hyvaksyminen ja syrjinnan vastustaminen (Talentia, 2022). Naitéd periaatteita
tukee myos valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE eettisissa suosituksissaan sosiaali- ja terveysalalla. Naissa suosituksissa
muistutetaan, ettd yhdenvertaisuus, tasapuolisuus, tasa-arvo seka
syrjimattomyys ovat ihmisarvon ja perusoikeuksien kannalta keskeisia arvoja.
(ETENE, 2011, 5). Sateenkaari-ihmisen identiteettia ei saa ohittaa, muuten nama

arvot eivat toteudu.



2 YHDENVERTAISUUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Tutkimus maailmanlaajuisesti

Kansainvaliset tutkimukset antavat suuntaa ja ohjaavat meidan omaa
tutkimustamme Suomessa seka kertovat, mitd ja miten queer-tutkimusta
voisimme tehda. Kansainvalisia tutkimuksia kasiteltaessa on kuitenkin
huomioitava Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ainutlaatuisuus, kuten laajat
verovaroin yllapidettavat julkiset palvelut. Opinnaytetydssa otetaan tutkittavaksi
vain lansimaalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa maissa, joissa sateenkaari-
ihmisten identiteetti tunnistetaan ja tunnustetaan sosiaalisesti suhteellisesti
samalla tavalla kuin Suomessa ja, joissa palvelut ovat verrannollisesti
samantasoisia kuin Suomessa, jotta todellista vertailua paikalliseen sosiaali- ja

terveydenhuoltoon voidaan tehda.

Kansainvalista tutkimusta kasiteltdesséa on huomioitava myds kielelliset
eroavaisuudet. Kansainvalinen tutkimus kayttaa sateenkaari-ihmisista ilmaisua
queer people. Queer sateenvarjokasitteena pitda sisallaan kaikki sateenkaari-
ihmisten identiteetit (Tieteen termipankki, 2023). Opinnaytety0 pyrkii kayttamaan
helpommin lahestyttavaa kielta ja kayttaa ilmaisua sateenkaari-ihminen, mutta
kansainvalista tutkimusta kasiteltdessa puhutaan samasta joukosta ihmisia
termilla queer people, LGBTQI+ people, lyhenne sanoista lesbian, gay, bi, trans,

queer, intersex, tai jotain taman lyhenteen variaatioista.

Australialaisessa tutkimuksessa Australian haja-asutusalueella asuvien
sateenkaari-ihmisten kokemuksia kerattiin ja tutkittiin tydoryhmissa. Lopputulokset
osoittavat, ettd laadukkaan perusterveydenhuollon saavuttaminen sateenkaari-
ihmisena on erityisen haastavaa muun muassa cis-heteronormatiivisten ja -
seksististen asennemuurien vuoksi. Haja-asutusalueella asuminen tuotti
itsessaan myos omia haasteita terveydenhuollossa ja vastaavan sateenkaari-
identiteetin  omaavat metropolialueella asuvat yksilot todettiin olevan
paremmassa asemassa oman identiteetin huomioon ottamisessa osana

terveydenhuoltoa. (Lucas ym. 2023, 1-10).
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Kanadalainen kirjallisuuskatsaus identifioi kolme merkittavaa estetta
sateenkaari-ihmisten terveydenhuollon saavuttamiseksi: syrjinta, tietamattomyys
ja terveydenhuollon jarjestdjien olettamukset. Syrjintd on johtanut eriarvoiseen
kohteluun terveydenhuollossa, ja toisaalta syrjinndnpelko on saanut potilaat
valttelemaan oman identiteettinsd paljastamista. Syrjintd tunnistettiinkin
terveysriskiksi sateenkaari-inmisille ja todettiin aiheuttavan esimerkiksi puutteita
asianmukaisesta hoidosta. Tietamattomyyden todettiin aiheuttavan tarpeetonta
stressia potilaille: potilaat kokivat velvollisuudekseen kouluttaa terveydenhuollon
jarjestdjia ja toisaalta oikeuttaa omaa identiteettiaan jarjestajalle. Tutkimuksissa
tunnistettin myds yleista tiedonpuutetta transsukupuolisten terveydenhuoltoa,
esimerkiksi transsukupuolisuutta tukevaa hormonihoitoa, kohtaan. Olettamukset
siita, etta kaikki potilaat olisivat heteroseksuaaleja ja cissukupuolisia, koettiin
esteena luottamukselle terveydenhuollon jarjestajaa kohtaan. (Lee & Kaniji 2017,
84-85)

Edella mainittu kirjallisuuskatsaus listaa myo0s seurauksia terveydenhuollon
esteille: sateenkaari-ihmiset viivastavat hoidon piiriin saapumistaan ja valttelevat
muita ihmisia enemman terveydenhuoltoa sekd osallistuvat vahemman
ennaltaehkaisevaan hoitoon. Tutkimus osoittaa myods, etta 28 %
transsukupuolisista ja ei-bindarisistda potilaista oli kokenut hairintaa
terveydenhuollossa ja olivat siirtdneet hoitoaan syrjinnan vuoksi. (Lee & Kaniji
2017, 85). Toinen 18 valtion valinen, 138 tutkimuksen meta-analyysitutkimus
osoittaa seksuaalivahemmistdjen kokevan samaa: yli 60 000 vastaajasta 21 %

oli kokenut syrjintaa terveydenhuollossa (Katz-Wise & Hyde 2019, 150).

Aiemmin mainitussa kanadalaisessa katsauksessa nostettin esiin myds
ehdotuksia muutoksille. Turvallisuuden tunteen valittdaminen sateenkaari-ihmisia
kohtaan olisi erityisen tarkeda terveydenhuollossa. Sateenkaari-ihmiset
ilmaisivat myods tarvetta terveydenhuollon jarjestajien omaan reflektioon.
TyOntekijoiden pitaisi oppia tunnistamaan nain omia ennakkoluulojaan ja -
asenteitaan sekd kehittdd omaa ymmarrystdan sateenkaari-ihmisten
terveydenhuollossa. Yksinkertainen kaytannon muutos, jota tyontekijoilta
odotetaan, olisi avoimempi kieli ja tapa puhua asiakkaista, jotta se sisallyttaisi

mukaan sateenkaari-ihmiset. (Lee & Kanji 2017, 85-86).
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Vastaavanlainen kirjallisuuskatsaus sateenkaari-ihmisten terveydesta ja
terveydenhuollosta on teetetty myds Euroopassa. Katsauksessa pyrittiin
kartoittamaan nykytietoa aiheesta ja luomaan yhteisymmarrys mita tarpeellisia
muutoksia kentalle kaivataan. Katsauksessa tarkasteltiin 57 aihetta kartoittavaa
tutkimusta eri puolilta Eurooppaa. Tutkimusaineisto koostui
primaaritutkimuksista, kirjallisuuskatsauksista seka metasynteesista. (Zeeman
ym. 2019, 974)

Tutkimus maaritti sateenkaari-ihmisten terveydelliselle epatasa-arvolle Vviisi
juurisyyta: heteroseksuaalisuutta suosivat yhteiskunnalliset normit, identiteettiin
yhdistettava vahemmistostressi, uhriutuminen, rakenteellinen ja yksilollinen
syrjinta seka identiteettiin liittyva stigma. Epatasa-arvon katsottiin syntyvan cis-
heteronormatiivisista olettamuksista. (Zeeman ym. 2019, 975). Katsauksessa
osoitetaan sateenkaari-ihmisten ilmoittavan muita enemman heikosta palvelusta
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon tyontekijat kokivat katsauksessa
epamukavuutta tyoskennellessaan asiakkaiden kanssa, jotka olivat julkisesti
sateenkaari-ihmisia ja toisaalta myos silloin kun eivat olleet varmoja asiakkaansa
mahdollisesta identiteetista. Tydntekijdiden katsottiin olevan myos tiedoiltaan
puutteellisia sateenkaari-ihmisten terveydenhuollollisista tarpeista. (Zeeman ym.
2019, 978).

2.2 Tutkimus Suomessa

Nuorisotutkimusverkosto toteutti Setan kanssa Hyvinvoiva sateenkaarinuori-
hankkeen vuosina 2013-2015, jossa tutkittin muun muassa sateenkaarinuorten
hyvinvointia. Jo tassa tutkimuksessa on korostunut asiakkaiden
palvelukokemukset ja tarve terveyspalvelujen osaamisen kehittdmiseen
sateenkaariteemoista. (Taavetti, Alanko & Heikkinen 2015, 13). Hyvinvoiva
sateenkaarinuori- hankkeen kautta ilmi tulleiden tarpeiden perusteella aloitettiin
toinen, Sateenkaarinuoret paihde- ja mielenterveyspalveluissa -hanke vuonna
2015. Hankkeessa on tutkittu tyontekijoiden valmiuksia kohdata
sateenkaarinuoria aiemmin mainituissa palveluissa. (Hastbacka & Sirén 2017,
15)
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Tutkimuksessa korostuu ammattilaisten esittama oma tarve tiedolle. 52
ammattilaista 113 joukosta on vastannut, ettei sateenkaarinuoria huomioida
yleisesti hyvin paihde- ja mielenterveyspalveluissa (Hastbacka & Sirén 2017, 37).
Monet haastatteluihin osallistuneista kertoo, ettei heilld ole kokemuksia
asiakaskohtaamisista, joissa asiakkaan sateenkaari-identiteetti olisi tullut
tyontekijan tietoon (Hastbacka & Sirén 2017, 40). Osa ammattilaisista suhtautuu
asiakkaan identiteettiin niin, ettei silla ole merkitysta kohtaamisen kannalta ja nain
ohitetaan identiteetin tuoma erityispiirteisyys (Hastbacka & Sirén 2017, 42).
Toisaalta suurin osa tutkimukseen osallistuneista ammattilaisista koki, ettei heilla
ole riittavasti tietoa sateenkaariteemoista ja esimerkiksi vain 31 samasta 113
vastaajan joukosta kertoo saaneensa aiheesta lisdkoulutusta (Hastbacka & Sirén
2017, 76-79). Tutkimuksesta valittyy viesti, ettei tyontekijoilld ole taysia

valmiuksia kohdata sateenkaarinuoren identiteettia.

Kohderyhmaltdan toiseen aaripaahan asiakkaiden ian perusteella sijoittuu
sisaministerion selvitys ikaihmisten kokemasta syrjinnasta sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Selvityksessa keratyissa haastatteluaineistoissa tulee ilmi
kansainvalista tutkimusta tukeva kokemus syrjinnasta, joka syntyy hetero-
olettamuksista ja sukupuolinormatiivisista asenteista. Palveluissa ei olla
tunnistettu, ettd palveluissa asioivat asiakkaat voivat olla jotain cis-
heteronormatiivisesta narratiivista poikkeavaa. Tama nakyy muun muassa
moninaisten identiteettien nakymattomyytena sosiaali- ja terveysalojen
lomakkeissa. Asiakkaat ovat haastattelujen perusteella kokeneet myos pelkoa
oman identiteettinsa esiintuomisessa mahdollisen huonon tai asiattoman
kohtelun perusteella. Asiakas ei ollut esimerkiksi nimennyt vuosikymmenten
aikaista vakiintunutta kumppaniaan lahiomaiseksi asiakastietoihin. (Torma,
Huotari, Tuokkola & Pitkdnen 2014, 186-197).

2.3 Vahemmistostressin teoriaa

Vahemmistostressi ilmiona on tunnustettu todelliseksi terveydelliseksi tekijaksi ja
laajalle alalle levinneeksi ilmidksi vahemmistoihin kuuluville ihmisille, mutta
ilmidstd on silti toistaiseksi varsin vahan keskustelua suomeksi

terveydenhuollollisesta nakokulmasta. Vahemmistostressi on  erityinen,
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kroonistuneen stressin ilmio, jolle erityisesti seksuaali- ja sukupuolivahemmistot
altistustavat. Ongelman todellisuutta kuvaa se, ettd vahemmistostressin on
katsottu aiheuttavan mielenterveys- ja paihdeongelmien riskia ja erityispiirteisesti
kohottavan itsetuhoisuuden riskia  sateenkaari-ihmisten  keskuudessa.
Vahemmistostressi muun kroonistuneen stressin lailla altistaa muun muassa
muutoksiin immuunivasteessa, aineenvaihdunnassa, hormonisaatelyssa seka
sydan- ja verenkiertoelimistossa. Vahemmistostressilla onkin vaikutuksia
psyykkisen terveyden lisaksi kehon fyysisiin toimintoihin. (Jaskari & Keski-
Rahkonen 2021, 1781). Teorian vahemmistostressista on kehittanyt llan H.
Meyer ja artikkelissaan Jaskari ja Keski-Rahkonen kaantavat tata tutkimusta

suomeksi ja tiivistavat sen ydinosat.

Vahemmistostressin taustalla on ympariston cis-heteronormatiivisuus ja yleinen
negatiivinen suhtautuminen vahemmistéihin (Kuvio 1). Nama aiheuttavat
normista  poikkeavassa sateenkaari-ihmisessa vahemmistostressia ja
vahemmistostressin stressitekijat voi puolestaan jakaa kolmeen paakategoriaan:
distaalisiin ja proksimaalisiin  stressitekijoihin ja lopulta sisaistettyyn
itsesyrjintédan, joka on vahemmistostressin prosessin viimeinen vaihe. Distaaliset
tekijat, eli ihmisen itsensa kokemat suora tai valiton syrjinta (kuten esimerkiksi
ennakkoluulot, hairinta, uhkailu, vihapuhe ja pahimmillaan vakivalta) luovat
proksimaalisia tekijoita (Kuvio 1). Proksimaalisilla tekijoilla tarkoitetaan syrjinnan
kokemusten aiheuttamaa ennakko-oletusta syrjinnasta ja syrjintaan
valmistautumista. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021, 1782). Proksimaalisia
tekijoita ei tulisi vaheksya distaalisten rinnalla: Meyer tutkimuksessaan kuvaa
sitd, miten mielentila kuitenkin pohjaa kaiken todellisiin kokemuksiin ja siihen

tulisikin suhtautua sen vaatimalla vakavuudella (Meyer 2003, 676).

Syrjintda kokenut alkaa nahda ymparistddaan uhkaavana ja toimii ennakoiden
syrjintaa. Henkild alkaa salaamaan omaa identiteettiaan, eli on tamankin
opinnaytetydn kasittelemassa kaapissa. Salaaminen itsessaan lisda entisestaan
henkilon stressia. Lopulta vahemmistdstressi koskettaa henkilon omaa
identiteettia ja yksild alkaa syrjimaan itsedan (Kuvio 1). Oma identiteetti koetaan
hapealliseksi ja sitd aletaan vihata. Itsesyrjinta luo kokemuksen omasta
vahempiarvoisuudesta identiteetin myoéta ja syrjintd voi alkaa kohdistua muihin,
jotka jakavat saman identiteetin. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021, 1782).
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Sosiaaliset syrjivat asenteet ja kokemukset sateenkaari-
ihmisia kohtaan.

. 2 2 . 2

Huonommuuden tunteen
syventyminen koskemaan
omaa identiteettia el
itsesyrjinta.

L »

Vahemmistostressi

Vahemmistostressin Vahemmistostressin
valittémat eli distaaliset E’ vélilliset eli proksimaaliset |:>
stressitekijat. stressitekijat.

Kuvio 1: Vahemmistdstressin kerroksellisuus ja kehitys kuviona. Kuvion pohjana
on kaytetty Jaskarin ja Keski-Rahkosen artikkelia vahemmistostressista
yhdistellen alkuperaiseen Meyerin teoriaan. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021;
Meyer 2003)

Vahemmistostressille altistuu ilman suoria distaalisia stressitekijoita. Yhden
sateenkaari-ihmisen syrjinnan kokemukset vaikuttavat valillisesti muihinkin
sateenkaari-ihmisiin, silla se yllapitaa syrjinnan uhkaa ja valittaa viestia, ettei ole
yhteiskunnallisesti katsottuna samanarvoinen suhteessa muihin. Sateenkaari-
ihminen ei siis kaytanndssa voi valttaa vahemmistostressia, niin kauan kuin
taustatekijat, eli yhteiskunnan syrjivat arvot ovat olemassa. Syrjinta on myo6s
rakenteellista. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021, 1782-1783)

Vaikka vahemmistOstressin teoria on kehitetty sateenkaari-ihmisten kokeman
stressin pohjalta, kokevat myds muut ryhmat vastaavanlaista syrjintaa. Naihin
ryhmiin kuuluu muun muassa kieli-, kulttuuri- ja etniset vahemmistot. Myos
vammaisten voidaan katsoa kokevan samantyyppista syrjintaa. Kuuluessaan
useampaan vahemmistoon, voi henkilo kokea stressia monesta eri
statuksestaan. Stressitekijoiden kertautuessa, stressin aiheuttamat haitalliset
terveysvaikutuksetkin kertautuvat. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021, 1785).
Alkuperaisessa tutkimuksessa kaytetaan esimerkkina lesboksi identifioituvaa

yksiloa: hanta koskettaa sukupuoleensa liittyva seksismin tuoma syrjinta, joka
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kerrostuu homoseksuaaliseen vahemmistostatukseen. Toisaalta
identiteettinierarkialla, eli silla, minka osan identiteetistdan yksilo kokee
merkittdvimmaksi, on katsottu olevan vaikutusta siihen, miten voimakkaasti

vahemmistostressi vaikuttaa yksiloon. (Meyer 2003, 677—-678).

Vahemmistostressin aiheuttaessa laajamittaisia fyysisia- ja psyykkisia terveyden
ongelmia, aiheuttaa se myds valillisesti sosiaalisia haasteita. Mononen esittaa
tutkielmassaan vahemmistostressin yhteyksia sateenkaari-ihmisten
asunnottomuuteen. Yksilohaastatteluissa proksimaalinen vahemmistostressi on
osoitettu juurisyiksi asunnottomuudelle ja paihteiden kaytdlle. Haastatellut
osoittavat myos pelkoa mahdollisesta syrjinnasta identiteettiin perustuen sosiaali-
ja terveyspalveluissa. (Mononen 2023, 22-25). Ruokola osoittaa pro gradu -
tutkielmassaan vahemmistostressin  olevan myo0s suoraan yhteydessa

sateenkaari-isien kokemaan affektiiviseen eriarvoisuuteen (Ruokola 2023, 21).
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3 TYOELAMAN YHTEISTYOTAHO JA AINEISTO

3.1 Sinuiksiry

Sinuiksi ry on Pirkanmaalla jo vuodesta 1973 vaikuttanut yhdistys, joka on
kehittynyt vuosien varrella ja sitd myota vaihtanut myds nimednsa useampaan
otteeseen, viimeksi 2021 Pirkanmaan Setasta Sinuiksi ry:ksi. Yhdistys on alusta
saakka pyrkinyt tuomaan sateenkaari-ihmisia yhteen ja yhteiskunnallisesti
nakyvaksi esimerkiksi Pride-kulkueiden avulla vuodesta 2005 Iahtien. (Sinuiksi ry
a n.d.). Nykyiselladn Sinuiksi ry on sateenkaari-ihmisten kannalta merkittava
yhteis6  Tampereella ja pitdd sisalladan toiminnassaan lahi- ja
etavertaistukiryhmia, chat-toimintaa, koulutuksia, yksilokeskusteluapua seka
tapahtumia. Sinuiksi ry kohdentaa toimintaansa sateenkaari-ihmisille, mutta
tarjoaa myos palveluita esimerkiksi itsedan ja omaa identiteettidgdn pohtiville.
(Sinuiksi ry b n.d.).

Sinuiksi ry jarjestaa toimintaa laajalla kirjolla harrasteryhmista vertaistuelliseen
toimintaan. Sinuiksi ry on myods Manse Priden paajarjestaja yhdessa Tampereen
kaupungin kanssa ja Manse Prided voidaankin pitdd nakyvimpana
yhteiskunnallisena vaikuttamisen keinona Sinuiksi ry:lla. Yhdistys on osana myo6s
Tampereen Sepase-pajoja, heidan vastuullaan ollen yhdenvertaisuus ja muun
muassa sukupuolen- ja seksuaalisuuden moninaisuuden kasitteista
tiedottaminen pajoissa. Sinuiksi ry jarjestaa myos koulutuksia sateenkaari- ja
yhdenvertaisuusteemoihin liittyen. (Sinuiksi ry b n.d.). Yhdistys tekeekin myos

vaikuttamisty6ta matalan kynnyksen palveluiden ja ryhmatoiminnan ohella.

3.2 Aineisto

Aiemmin mainittu yhdistys antoi taman opinnaytetydn kaytettavaksi ja
jatkotyostettavaksi 936 vastaajan tutkimuksen, jonka he olivat keranneet ja
tuottaneet wvuonna 2016. Kyselytutkimus oli toteutettu anonyymina

verkkokyselyna. Kyselyn alaikarajana oli ollut 10-vuotta, kyselyssa ei ollut
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maaritetty ylaikarajaa. Kyselytutkimus sisalsi kysymyksia omasta identiteetista,
elamantilanteesta seka muista ihnmisen perustiedoista. Kysely keskittyi suurimmin
osin omaan seksuaaliseen, romanttiseen seka sukupuoli-identiteettin seka
siihen, miten muut ja kyselyyn vastannut itse siihen suhtautuivat pyrkien laajasti
kartoittamaan sateenkaari-identiteettien yleisyytta ja kokemuksia, joita syntyy

identiteetin myota.

Kyselytutkimuksesta oli kaksi versiota riippuen siita, oliko vastaaja kaapissa vai
ei. Tutkimuksesta kerattiin siis kaksi eri kyselya, joka mahdollistaa vertailun
tietyiltd osin kahden eri vastaajajoukon valilla. Kysymykset osin vaihtelivat
kyselyjen valilla. Kaapissa olevilta oli kysytty, miltd kaapissa oleminen tuntuu,
kenelle heidan olisi tarkeaa tulla kaapista ja miten kaapissa oleminen nakyy
heidan arjessaan. Vastaavasti kaapista tulleilta oli kysytty kenelle ja miten he
olivat tulleet ulos kaapista seka mita kaapista tulemisesta oli seurannut. Kaapissa
oleville oli esitetty yhteensa 34 kysymysta ja kaapista ulos tulleille 25 kysymysta.
Olennaista on huomata, etta kaapissa oleville suunnattuun kyselyyn oli vastannut
vain murto-osa verrattain kaapista ulos tulleiden kyselyyn. Kaapissa olleiden

kyselyssa vastaajia oli yli 80 ja kaapista ulos tulleiden kyselyssa oli noin 900.

Kyselytutkimuksen kysymykset vaihtelivat paljon tyypiltdan ja sisalsi seka
kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tuloksia. Osassa monivalintakysymyksia oli
mahdollistettu useamman vastausvaihtoehdon valitseminen yhden sijasta.
Osaan kysymyksia vastaaja oli voinut halutessaan jattaa avoimen vastauksen,
osassa tarkennuksen omalle vastaukselle ja muihin kysymyksiin oli voinut
vastata vain avoimella vastauksella. Mikaan kysymysmuoto ei erityisesti

korostunut joukosta ja kaikkia eri malleja kaytettiin rinnakkain kynnyksettomasti.

Kaikkiin kyselyn kysymyksiin vastaaminen oli ollut vapaaehtoista kyselyssa
etenemiseksi ja nain ollen kysymyksiin oli voinut myos jattaa vastaamatta. Taman
vuoksi kyselyyn vastanneiden yhteislukumaara ei ollut sama kuin yksittaiseen
kysymykseen vastanneiden lukumaara. Vastaajien lukumaarat riippuen
kysymyksesta vaihtelivat sadoilla vastauksilla. Kysymykset olivat myos sellaisella
tavalla erillaan, ettei edelliseen kysymykseen vastanneista voitu valita
vertailujoukkoja myohempiin  kysymyksiin; esimerkiksi asuinmaakunnan

perusteella ei voitu tehda vertailuja siita, mika oli vastaajien sukupuoli-identiteetti.
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Poikkeuksena tahan oli oman seksuaali- tai sukupuoli-identiteetin julkisuus, el
kaapissa olemisen tila, josta oli keratty kaksi eri osiota. Tama mahdollisti vertailun

kahden joukon valilla.

Laajaa aineistoa oli rajattava opinnaytety6ta varten. "Onko sinulla ollut huonoja
kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa seksuaaliseen suuntautumiseesi
ja/tai sukupuoli-identiteettiisi liittyen?” seka "Miten toivoisit, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etta palvelussa on turvallista asioida omana
itsendén myods seksuaali- ja/tai sukupuolivdhemmistéén kuuluvana?” valikoituivat
tutkittaviksi kysymyksiksi, silla ne vastaavat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Nain
ollen naiden kahden kysymyksen tutkiminen vastasi parhaiten opinnaytetyon

tarkoitukseen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tausta, tavoite, tarkoitus

Opinnaytetydbn  aiheena on  erityisesti  seksuaali-,  sukupuoli- ja
suhdemuotovahemmistdjen kohtaaminen suomalaisessa palvelujarjestelmassa.
Tarkoitukseni on tutkia erityisesti sita, ovatko palvelumme asiakastilanteet
sellaisia, etta asiakas kokee ne turvallisiksi ja pystyy halutessaan niissa avoimesti
kertomaan kaikesta itsensd kannalta olennaisesta tiedosta. Tutkimuksen
kannalta tavoitteeni on niin ikda kuulla asiakkaita, eli tuoda esiin sateenkaari-
ihmisten todellisia kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen

avulla asiakkaiden kokemukset valittyvat myos palveluntuottajille.

Opinnaytetyossa on kaksi tutkimuskysymysta: millaisina sateenkaari-ihnmiset
asiakasryhmana kokevat sosiaali- ja terveysalojen palvelut seka miten sosiaali-
ja terveysalojen palveluita voisi kehittaa, jotta ne palvelisivat paremmin tata
asiakasryhmaa. Kysymykset on muodostettu vastaamaan opinnaytetyon
tarkoitusta niin, etta asiakkaiden todelliset kokemukset palveluista tulevat esiin ja
toisaalta niin, etta palveluita voidaan tulevaisuuden kannalta kehittda suuntaan,
joka vastaa enemman asiakkaiden omia toiveita eli kehittaa niiden
asiakaslahtoisyytta. Opinndytetyd antaa nain tilaa ja mahdollisuuksia

jatkotutkimuksen tuottamiselle.

4.2 Menetelmat ja analysointitapa

Opinnaytetyé on aineistolahtdinen tutkimus. Aineiston suljettuja seka avoimia
vastauksia lahestytdan grounded theory- metodiikalla. Grounded theory -
metodilla saadaan tutkimustietoa aiheesta, josta on erittain vahan aiempaa
tutkimusta ja taman avulla voidaan tehda empiirisia havaintoja keratysta
aineistosta. Metodilla luodaan kasityksia ja tulkintoja tutkitusta aineistosta.
(Puusa & Juuti, 2020). Tama palvelee tutkimuksen tavoitetta tuoda tutkittujen,
tassa tapauksessa sateenkaari-ihmisten, todellisia kokemuksia esiin keratysta

datasta. Tutkimuksessa kaytetty aineisto, kolmannen osapuolen eli Sinuiksi ry:n
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keradma kyselytutkimus, on keratty jo joitain vuosia ennen opinnaytetydn
aloittamista ja nain ollen kyselya ei ole muodostettu palvelemaan opinnaytetydn
tarpeita. Tama luo oman haasteensa: kun tutkimus pohjaa aineistoon, tulisi
tutkimuksen aihe jo tietda tutkimuksen kysymysten muodostamiseksi (Kananen
2008, 56). Grounded theory -menetelma palvelee tatakin, silla se on aineiston
kannalta joustava menetelma, jossa painotetaan jo kerattya aineistoa olemassa

olevien kasitysten sijaan (Koskela 2007, 91).

Grounded theory -metodina vaatii tutkijaltaan kosketuspintaa aiheeseensa ja
jonkinlaisen kasityksen tutkittavasta aiheesta (Koskela 2007, 94). Olenkin
aiemmissa luvuissa luonut opinnaytetyon tutkimukselle raamit ja oletukset siita,
millaisia  tuloksia  tutkimuksesta on I6ydettavissa. Kansainvalisessa
tutkimuksessa on tiettyja teemoja, jotka toistuvat sateenkaari-ihmisten huonoissa
sosiaali- ja terveydenhuollon kokemuksissa ja millaisia muutoksia niihin
kaivattaisiin. Grounded theory -metodilla taas analysoidaan laadullisesti
vastausten sisalla toistuvia ajatuskokonaisuuksia ja toistuvista
samankaltaisuuksista vastauksissa muodostetaan kategorioita (Koskela 2007,
96). Tutkimus on lopulta hybriditutkimus maarallista ja laadullista tutkimusta.
Suljettuja vastauksia tutkitaan maarallisesti ja avoimia vastauksia tutkitaan
kategorisoinnin mahdollistaman kvantifioinnin avulla myds maarallisesti.
Laadullista tutkimusta kuvaa avoimien vastausten tulkitseminen ja naiden

aiemmin mainittujen kategorioiden muodostaminen.

Lopulliset vastauskategoriat ovat sellaisia, joista I0ytyy kansainvalisen
tutkimuksen trendit ja vastausten sisallossa toistuvat ajatukset ja teemat.
Vastaukset koodattiin naihin ja kvantifioitin kansainvalisesti verrattavaksi
tutkimustiedoksi. Suljettuja vastauksia vertaillaan keskenaan kvalitatiivisesti
vastaajan identiteetin julkisuuden eli niin kutsutun kaapin statuksen perusteella.
Lopulta suljettuja vastauksia ja kategorisoituja avoimia vastauksia vertaillaan ja
analysoidaan kvalitatiivisesti kansainvalisiin trendeihin. Kirjallisten vastausten

maaran takia, kategorisoituja vastauksia esitellaan maarallisesti.
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5 TULOKSET

5.1 Maarallista analyysia kaapissa olevien ja kaapista ulos tulleiden

kokemuksista

Ensimaisend analysoitavana aineistona ovat vastaukset kyselytutkimuksen
kysymykseen “Onko sinulla ollut huonoja kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa  seksuaaliseen  suuntautumiseesi ja/tai  sukupuoli-
identiteettiisi liittyen?”. Kysymykseen on annettu mahdollisuus vastata usea
vastausvaihtoehto. Kysymykseen on kuusi mahdollista vastausvaihtoehtoa;
naista nelja ensimmaistd ovat suljettuja ja kaksi jalkimmaista antavat
mahdollisuuden avoimeen vastaukseen. Kysymysta kasitellaan pyrkimyksena

kartoittaa asiakkaiden todellisia kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kaikissa kysymyksissa vertaillaan kaapissa olleita ja kaapista ulos tulleita
keskenaan. ldentiteetin julkisuuden tarkka maarittely on jaanyt vastaajan itsensa
maariteltavaksi. Onkin tarkeda huomata, etta kaapista ulos tuleminen on jatkuva
prosessi cis-heteronormatiivisten yhteiskunnallisten oletusten vuoksi (Nissinen,
Pesonen & Vaisanen 2016, 5). Nain ollen tarkkoja johtopaatoksia siita, miten

julkisesti vastaaja on ulos kaapista myos terveydenhuollossa, ei voida luoda.

Kysymykseen vastasi yhteensa 926 vastaajaa kyselyn 936 vastaajasta. Naista
79 oli kaapissa ja 847 oli ulkona kaapista. Yli puolella, 58,2 %, kaapissa olleista
vastaajista ei ollut lainkaan negatiivisia kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa omaan sateenkaari-identiteettiin liittyen. Vastaava lukema on
15,2 % pienempi kaapista ulos tulleiden kesken, 43 %. Tama asettaa trendin
myohemmille tuloksille: negatiiviset kokemukset korostuvat kaapista ulos
tulleiden vastauksissa. Esimerkiksi kaapista ulostulleet ovat altistuneet enemman
hetero-oletuksille; vastauksissa on 17 % nousu kaapissa olevien (32,9 %) ja
kaapista ulostulleiden (49,9 %) valilla. Identiteetin julkisuus nostaa myos
mahdollisuutta keskustelulle, joka ei ole asiakkaan identiteettia huomioonottavaa.
Verrattain vain 13,9 % kaapissa olevista vastaajista oli kokenut tallaista
keskustelua, kun sama tulos oli 20,5 % ulos tulleilla, eli noin joka viides

vastaajista. Suhteellisen samanlaisia tuloksia vertailuryhmien valilla esiintyy
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turvattomaan ilmapiiriin kokemisessa palveluissa, sita oli kokenut 10,1 %

kaapissa olevista ja 13,1 % kaapista ulos tulleista. (Kuvio 2).

Tulokset osoittavat kaapista ulos tulleiden keskuudessa paljon enemman
syrjinnan kokemuksia. Merkittavaa vertailudataa kaapista ulos tulleiden ja
kaapissa olevien valilla ei ole keratty kansainvalisessa tutkimuksessa, eika
luotettavaa vertailua voida luoda. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta asiakkaat
systemaattisesti jattavat kertomatta identiteetistaan heikon kohtelun pelossa
(Harbin, Beagan & Goldberg 2012, 152; Cornelius & Carrick 2015, 176).
Tutkimuksissa on kuvailtu myds kiusallisuutta ja aiheesta keskustelun

valttelemista asiakkaan tultua ulos kaapista (Lee & Kaniji 2017, 84).

Onko sinulla huonoja kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa
seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi liittyen?

70,0 %
58,2%
60,0 % 5 49,9%
50,0% 43,0%
40,0 % 32,9%
30,0% ' 20,5%
20,0% 13,9% 10,19331% 2 0% 14,3%
10,0 % ; 5,1% “¢ 3,8%
0,0% | I | I ]

Ei ole ollut Kylla, Kylld, keskustelu ei  Kylld, en ole kokenut Kylla, olen kokenut Kylla. Muita huonoja
terveydenhuollon oleollut ilmapiirid turvalliseksi syrjintda, millaista: kokemuksia, mita:
ammattilainen on huomioonottavaa
tehnyt hetero- tai
sukupuolioletuksia

® Kaapissa (A)n.=79
¥ Kaapissa (A) Ulkona (B) Ulkona (B) n. = 847

Kuvio 2: Vastaajien prosentuaalisten tulosten vertailu ensimmaiseen
kysymykseen "Onko sinulla huonoja kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa
seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi liittyen?”

Avoimen vastauksen valitsi harvat kaapissa olleet: nelja vastaajaa (5,1%) oli
valinnut Kylld, olen kokenut syrjintdd, millaista? -vaihtoehdon ja vain kolme
(3,8%) Kylla. Muita huonoja kokemuksia, mité: -vaihtoehdon. Jalkimmaisessa
nakyy merkittava prosentuaalinen ero kaapista ulos tulleiden ja kaapissa olleiden
valilld. Muita huonoja kokemuksia oli kuvannut 14,3 % kaapista ulos tulleista,

kaapissa olleiden vastaavan luvun ollessa 3,8 %. (Kuvio 3).
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Kaapissa (A) | % Ulkona | %
vastaajista (B) vastaajista
(A) (B)
Kaikki vastaajat 79 ad7
Ei ole ollut 46 58,2 % 364 43.0 %
Kylla, 26 32,9 % 423 49.9 %
terveydenhuollon
ammattilainen on
tehnyt hetero- tai
sukupuolioletuksia
Kylla, keskustelu | 11 13,9 % 174 20,5 %

el ole ollut

huomioonottavaa
Kylla, en ole 8 10,1 % 111 13,1 %
kokenut ilmapiiria

turvalliseksi
Kylla, olen 4 9,1 % 29 7.0 %
kokenut syrjintaa,

millaista:
Kylla. Muita 3 3,6 % 121 14,3 %
huonoja

kokemuksia, mita:

Kuvio 3: Ensimmaisen kysymyksen ”"Onko sinulla huonoja kokemuksia sosiaali-
Ja terveydenhuollossa seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-
identiteettiisi liittyen” tulosten yksityiskohtainen erittely.
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5.2 Asiakkaiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluissa: laadullinen

kategorisointi

Kirjallisia vastauksia ei kaapissa olleilta juurikaan kertynyt; yhteensa vain kuusi
kirjallista vastausta avoimiin vastauksiin, joista yksi oli tyhja tai epaselva vastaus.
Vastaavasti kaapista ulos tulleet antoivat yhteensa 175 Kkirjallista vastausta
avoimiin kenttiin. Kaapista ulos tulleista syrjinnan kokemuksia kuvaili 56
vastaajaa ja muita huonoja kokemuksia 119 kirjallisista vastauksista. Tyhjia tai
epaselvia vastauksia kertyi naihin joukkoihin 9. Koska vastauksista ei ole
mahdollista tehda vastausten lukumaaran vuoksi luotettavasti vertailua kaapissa
olleiden ja kaapista ulos tulleiden valille, analysoidaan vastauksia

kokonaisuutena identiteetin julkisuuden statuksesta riippumatta.

Kirjallisten vastausten analysointiin sovelletaan ground theory -metodia ja niista
on tulkittu toistuvia piirteita. Kirjalliset vastaukset kuvailivat samantyyppisia
kokemuksia riippumatta siita, valitsivatko he syrjinnan vai muiden negatiivisten
kokemusten kuvailemisen; muut huonot kokemukset olivat poikkeuksetta erilaisia
syrjiinnan muotoja. Ground theory -metodiikkalla luotuja vastauskategorioita
voidaankin siis soveltaa riippumatta vastausvaihtoehdosta. Kategorioiden
luontiprosessia on kuvailtu aiemmissa luvuissa ja tutkimus seuraavaksi
perehtyykin niiden muodostumisen yksityiskohtiin. Kategorioiden
muodostuminen on koottu kuvioon 4. Grounded theorylle tyypillisesti yksi
kirjallinen vastaus voi antaa kuvauksia useampaan vaihtoehtoon ja yksi vastaus

voikin kuulua useampaan kategoriaan.
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Onko sinulla huonoja kokemuksia sosiaali- ja terveydenhucliossa seksuaalisen suuntautumisesi
Jaltai sukupuoli-identiteettiisi liittyen? -kysymyksen aveinten vastausten kategorisointi

Toistuvat teemat Kansainvalisessa Toistuvat ajatukset asiakkaiden
tutkimuksessa kirjallisissa vastauksissa Lopullinen kategoria

Intersukupuaolisten sukuelinkirurgian
subjektiuden puute, oman identiteetin
salaaminen epaluulosta asiakastietojen|Eheytyshoito, asiakkaan tietojen luvaton [Asiakkaan kaltoinkohtelu tai muut
luottamuksellisuutta kohtaan. jakaminen toisille asiakkaille vakavat hoitovirheet

Lomakkeista sopivan identiteetin
puuttuminen, heteronormatiivinen puhe, [ldentiteetin tunnustamattomuus, vaarin
identiteetin piilottaminen syrjinnan sukupuolitaminen sanallisesti ja

pelosta. toiminnassa |dentiteetin nakymattdmyys

Asiakkaiden identiteetin tuomitseminen
ja transfobis et kommentit
hoitehenkilékunnan toimesta,
tydntekijdiden kokema epamukavuus
palvelun jarjestamisesta sateenkaari- |Asiakkaan identiteetin avoin
ihmisille, asiakkaiden syrjinnan solvaaminen, asiakastietojen vaara Palveluntarjoajan sanallinen syrjinta
kokemukset. kirjaaminen korjaamisesta huolimatta  |(esim. identiteetin vahattely, halveksunta

Sateenkaaritermien ja ilmididen
tuntemattomuus, identiteetin
tulkitseminen mielenterveysongelmana, [Asiakkaan identiteetin vaarin

kokemus tyontekijdiden ymmartaminen, asiakkaiden tekema
tietAmattdmyydesti sateenkaariaiheita [ammattilaisten kouluttaminen
kohtaan. sateenkaariteemoista Tiedon puute sateenkaariteemoista

Olettamukset siitd, ettd kaikki asiakkaat
ovat cissukupuolisia ja Olettamukset liiallisesta seksuaalisesta
heteroseksuaalisia, hiv-testien valttely  [toiminnasta, aseksuaalien

pelaten positiivisen tuloks en vaikuttavan |“rikkindisyys® vaarat kasitykset
kohteluun. monisuhteisuuteen liittyen. Olettamukset identiteettiin perustuen

Yerenluovutuskiellot,
hedelméityshoitojen epadminen,

Tarpeellisen hoidon epaaminen, tiedon |transsukupuolisuus-tutkimusten Hoidon tai palvelun epaaminen tai
puute oikean palvelun jarjestdmiseksi.  |viivastytdminen. viivastyttAminen

Eksessiivinen kiinnostus asiakkaan Transstatukseen liika keskittyminen, hiv-

identiteettid kohtaan, tiedon puute tutkimuksiin ohjaaminen tai siihen

oikean palvelun tarjoamiseksi vaadittavien naytteiden ofto vasten Epasopiva tai vaara palvelunohjaus tai
sateenkaari-inmisille. asiakkaan tahtoa. hoito

Kuvio 4: Ensimmaisen kysymysten kirjallisten vastausten kategorisointi.

Asiakkaan kaltoinkohtelu tai muut vakavat hoitovirheet -kategorian raamit
muodostivat merkittavat asiakkaan kaltoinkohtelun kuvaukset Kkirjallisissa
vastauksissa. Vastaukset sisalsivat graafisiakin kuvauksia asiakkaiden
sanallisesta tai fyysisesta kaltoinkohtelusta. Kuvauksissa asiakkaiden
identiteetteja ja tietoja on kasitelty esimerkiksi muiden asiakkaiden kanssa
henkilokunnan toimesta. Kategorian vastauksissa kuvataan myoOs erilaisia
eheyttamiskokemuksia hoitavan tahon puolesta. Eheyttdmisen on laskettu
koskemaan tata kategoriaa silla niin sanottua eheytyshoitoa, jolla pyritaan
korjaamaan henkilon tutkitusti muuttumaton seksuaali- tai sukupuoli-identiteetti

yhteiskunnan normeihin sopivaksi, pidetdan hengellisena vakivaltana (UUT ry
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2023). Kansainvalisessa tutkimuksessa on keratty myos tietoa asiakkaiden
kaltoinkohtelusta. Tutkimuksessa on kuvattu intersukupuolisten kokevan stigmaa
sukupuoli ja -elinkirurgiastaan, jota heille on nuoruudessaan tehty, jotta heidan
kehonsa sopisivat paremmin vastaamaan mies- tai naistyypillisyytta, usein ilman
asiakkaan suostumusta. Samassa Kkirjallisuuskatsauksessa mainitaan myo6s
sateenkaari-ihmisten valttelevan omasta identiteetistdan puhumista, silla heilla ei
ole luottamusta asiakastietojen luottamukselliseen kasittelyyn henkildkunnan

toimesta. (Zeeman ym. 2019, 975).

Identiteetin ndkyméttémyys -kategoria kuvaa asiakkaiden kokemuksia siita, ettei
palveluissa tunnisteta tai nahda asiakkaan identiteettia. Asiakkaita on
vaarinsukupuolitettu joko sanoin tai esimerkiksi ohjaamalla transsukupuolinen
asiakas syntymassa merkityn sukupuolen mukaan ryhmaan, siita huolimatta,
ettei se vastaa taman identiteettia. Kategoria sisaltda myos kokemuksia, joissa
esimerkiksi asiakkaan muunsukupuolisuutta ei yksinkertaisesti tunnistettu.
Kansainvalisessa tutkimuksessa on dokumentoitu vastaavaa tematiikkaa. Monet
sateenkaari-ihmiset ovat kokeneet nakymattomyyden tunnetta
terveyspalveluissa asioidessaan ja toisaalta oman identiteetin esiin tuominen
koettiin riskin ottamiseksi syrjinnan mahdollisuuden vuoksi. Heteronormatiivisen
kielen on katsottu myos aiheuttavan negatiivisia kokemuksia asiakkaissa. (Lee &
Kanji 2017, 83-85).

Palveluntarjoajan sanallinen syrjinté -kategorian kirjalliset vastaukset sisaltavat
kokemuksia, joissa tyontekija on vahatellyt tai pilkannut asiakasta oman
identiteetin vuoksi. Kuvauksissa tyontekijat olivat hyvin avoimestikin sanallisesti
syrjineet asiakasta ja kieltdytyneet esimerkiksi kunnioittamasta asiakkaan
identiteettia  1ahtokohtaisesti.  Asiakkaiden tuomitseminen sateenkaari-
identiteettin  perustuen on nahty yhdeksi terveydenhuollon esteeksi
kansainvalisessa tutkimuksessa (Lee & Kanji 2017, 84). Kotimaisessa
sateenkaari-ikaihmisten tutkimuksessa on tunnistettu asiakkaiden identiteettien
nakymattomyytta palveluiden lomakkeissa (Torma, Huotari, Tuokkola & Pitkanen
2014, 185-186). Kansainvalisesti on myds dokumentoitu hoitohenkilékunnan
transfobisia ja homofobisia kommentteja. (Lee & Kanji 2017, 84). Tyontekijat ovat

myds osoittaneet epamukavuutta kohdata sateenkaari-ihmisia (Zeeman ym.
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2019, 978). Toinen kansainvalinen tutkimus osoittaa joka viidennen sateenkaari-

ihmisen kohdanneen syrjintaa terveyspalveluissa (Katz-Wise & Hyde 2019, 150).

Tiedon puute sateenkaariteemoista -kategoria on muodostunut Kkirjallisista
vastauksista, joissa asiakkaat kuvaavat sita, miten he ovat paatyneet
kouluttamaan tyontekijoita omasta identiteetistdan ja sateenkaariteemoista
yleisesti. Vastaavasti tdssa kategoriassa asiakkaat ovat kokeneet, ettei tyontekija
ole ymmartanyt mita jokin termi, jota asiakas on kayttanyt identiteettinsa
kuvaamiseksi, todella tarkoittaa tai tyontekija on merkittavalla tavalla ymmartanyt
sen vaarin. Kansainvalinen tutkimus nimeaakin tiedon puutteen palveluissa
esteeksi palvelun saavutettavuudelle. Asiakkaat ovat kokeneet omaksi
velvollisuudekseen kouluttaa palveluntuottajaa ja oikeuttamaan omaa
identiteettiaan.  Tutkimuksissa kuvataan myoOs asiakkaiden kokevan
tyontekijoiden olevan tietamattomia sateenkaariteemoista. Tyontekijat ovat
tulkinneet seksuaali- ja sukupuoli-identiteetteja mielenterveysongelmiksi. (Lee &
Kanji 2017, 84).

Olettamukset identiteettin  perustuen -kategoriassa kyselyyn vastanneet
kuvasivat kokemuksia, joissa palveluntarjoaja oli muun muassa olettanut
asiakkaan kayttaytyvan tietylla tavalla identiteettiin perustuen. Tama on sisaltanyt
myoOs oletuksia asiakkaan seksuaalikayttaytymisesta perustuen asiakkaan
romanttiseen tai seksuaaliseen identiteettiin; homoseksuaalisia miehia oli pidetty
seksuaalisesti erittain aktiivisina ja aseksuaalien identiteetin oletettiin olevan
traumareaktio. Kansainvalisessa tutkimuksessa olettamukset kaikkien
asiakkaiden cissukupuolisuudesta ja heteroseksuaalisuudesta oli nahty
haitallisiksi (Zeeman ym. 2019, 975). Sateenkaari-identiteetin omaavat miehet
puolestaan valttelivat hiv-testeihin hakeutumista positiivisen diagnoosin tuoman
stigman pelosta. Olettamukset esiintyivat mydés muun muassa tyontekijoiden
kirjauksissa. (Lee & Kanji 2017, 84).

Hoidon tai palvelun epaaminen tai viivastyttdminen -kategorian vastauksissa
toistuu se, miten transsukupuolisuustutkimuksia on tarpeettomasti viivastytetty,
miehista kiinnostuneille miehille ei ollut annettu mahdollisuutta luovuttaa verta ja
sitd, miten hedelmdityshoitoja ei ollut tarjottu naispareille. Kategoria kuvaakin

erityisesti palveluissa koettua rakenteellista syrjintaa. Transsukupuolisten



26

palvelujen viivastyminen esiintyi myos kansainvalisessa tutkimuksessa (Zeeman
ym. 2019, 978). Tutkimuksissa sateenkaari-ihmiset eivat voineet hyoddyntaa
terveyspalveluita  syrjinnan  vuoksi (Lee & Kanji 2017, 84).
Sairaanhoitajaopiskelijat ovat toisessa tutkimuksessa osoittaneet laajamittaista
tietamattomyytta sateenkaari-ihmisten erityisista hoidollisista tarpeista (Cornelius
& Carrick 2015, 176).

Epé&sopiva tai vdara palvelunohjaus tai hoito -kategoria muodostui vastausten
perusteella, joissa kuvattiin erityisesti samaan sukupuoleen suuntautuneiden
miesten ohjaamista hiv-tutkimuksiin vastoin potilaan pyyntda, tai jopa naytteiden
ottaminen vastoin potilaan suostumusta tai tarvetta. Toinen toistuva teema
vastauksissa oli transsukupuolisen asiakkaan trans-statukseen keskittyminen
asiakkaan todellisen hoidontarpeen sijaan. Eksessiivinen uteliaisuus asiakkaan
identiteettia kohtaan oli teema my0s kansainvalisessa tutkimuksessa.
Transsukupuoliset miehet olivat kokeneet gynekologiset palvelut

saavuttamattomiksi muun muassa kehodysforian vuoksi. (Lee & Kanji 2017, 84).

5.3 Asiakkaiden kokemusten kvantifiointi kategorioittain

Avoimien vastausten kvantifiointi antaa helposti kasiteltavaksi tietoa sateenkaari-
ihmisten kokemasta syrjinnasta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vastaajat
avasivat kokemuksiaan herkemmin, kun vastausvaihtoehto jatti kokemuksen
tyypin avoimeksi. Kun vastausvaihtoehdossa kuvailtiin syrjintaa, Kkirjallisia
vastauksia kertyi yhteensa vain 59 (Kuvio 5). Puolestaan muiden huonojen
kokemusten vastausvaihtoehto kerrytti vastauksia 122, kaksi kertaa enemman
(Kuvio 6).
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Kylla, olen kokenut syrjintaa, millaista:
n.=59

Tyhjé tai epaselvd vastaus ] 5

Asiakkaan kaltoinkohtelu tai muut vakavat
hoitovirheet

B -

Identiteetin ndkymattomyys | 14

Palveluntarjoajan sanallinen syrjinta (esim.
identiteetin vahattely, halveksunta)

I 2o

Tiedon puute sateenkaariteemoista [ 14

Olettamukset identiteettiin perustuen [ 12

Hoidon tai palvelun evaaminen tai
viivastyttaminen

I 20

Epasopiva tai vaara palvelunohjaus taihoito | 13

Kaikki kirjalliset vastaukset | NI -°

Kuvio 5: Ensimmaisen kysymyksen ”"Onko sinulla huonoja kokemuksia sosiaali-
ja terveydenhuollossa seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-
identiteettiisi liittyen?” ensimmaisen avoimen vastausvaihtoehdon "Kyll&, olen
kokenut syrjintaa, millaista:” tulosten erittely.
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Muita huonoja kokemuksia. Mita:
n. 122

Tyhja tai epdselvd vastaus B 5

Asiakkaan kaltoinkohtelu tai muut vakavat
hoitovirheet

Il 11
Identiteetin nakymattomyys | 23

Palveluntarjoajan sanallinen syrjinta (esim.
identiteetin vahattely, halveksunta)

Tiedon puute sateenkaariteemoista | NI 43

U

Olettamukset identiteettiin perustuen | 30

Hoidon tai palvelun evaaminen tai
viivdstyttdminen

b

Ep3sopiva tai vaara palvelunohjaus tai hoito | NN 43

Kaikki kirjalliset vastaukset | 1’

0 20 40 60 80 100 120 140

Kuvio 6: Ensimmaisen kysymyksen "Onko sinulla huonoja kokemuksia sosiaali-
Ja terveydenhuollossa seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-
identiteettiisi liittyen?” toisen avoimen vastausvaihtoehdon "Muita huonoja
kokemuksia. Mit4:” tulosten erittely.

Syrjinnan kokemuksista kerrottaessa, 5 vastaajaa, eli noin joka kahdestoista
vastaaja, oli kuvannut asiakkaan kaltoinkohtelua tai muita vakavia hoitovirheita.
11 vastaajaa oli kokenut samanlaisia kokemuksia puhuttaessa vain yleisesti
huonoista kokemuksista, suhteellisesti saman verran vastaajamaariin
suhteutettuna. Sama voidaan todeta myds palveluntarjoajan sanallisesta
syrjinnasta. Tama oli molempien ryhmien suurin syrjinnan muoto, mita oli koettu.
(Kuviot 5 & 6). Tiedon puute korostui muita huonoja kokemuksia vastanneiden
kesken ja oli lahes yleisin syrjinnan muoto, mita oli kuvattu (Kuvio 6). Tiedon
puutetta ei nain ollen tunnistettu yhtd tehokkaasti syrjinnan muodoksi.
Olettamuksia kuvasivat molemmat ryhmat kohtalaisesti, vaikkakin enemman
kysyttaessa muita huonoja kokemuksia kerattdessa, kun vastaukset
suhteutetaan vastaajamaaraan (Kuviot 5 & 6). Palvelun viivastyttaminen ja
epaaminen oli toisiksi yleisin syrjinnan kokemus, joka oli tunnistettu syrjinnaksi,

ja sitd oli kokenut noin joka kolmas vastanneista (Kuvio 5). Epasopiva
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palvelunohjaus tai hoito oli taas yleisempaa muita kokemuksia kerattadessa kuin

suoran syrjinnan kokemuksia kuvatessa (Kuvio 6).

5.4 Maarallista analyysia turvallisen asioinnin toiveista

Toinen kysymys, jota kyselytutkimuksesta opinnaytety0d tutkii, on vastaukset
kysymykseen "Miten toivoisit, ettad sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille,
ettd palvelussa on turvallista asioida omana itsendan myos seksuaali- ja/tai
sukupuolivahemmistoon kuuluvana?”. Kysymykseen on annettu vastaavalla
tavalla mahdollisuus vastata usea vaihtoehto kuudesta vastausvaihtoehdosta.
Naista viisi ensimmaista on suljettuja vastausvaihtoehtoja ja viimeinen avoin
vastausvaihtoehto. Kysymyksen tutkimisen tavoitteena on selvittda, mita

sateenkaari-ihmiset asiakkaina kaipaavat palveluilta.

Kysymyksen kasittelyn rakenne on sama kuin edellisen kysymyksen. Suljetuista
vastauksista vertaillaan kaapissa olleiden (ryhma A) ja kaapista ulos tulleiden
(ryhma B) tarpeita keskenaan. Lisaksi avoimista vastauksista tulkitaan grounded

theory -metodilla muodostetuista kategorioista saatuja tuloksia.

Toiseen kysymykseen vastasi kaikkiaan 884 vastaajaa kyselyn 936 vastaajasta.
73 vastaajista oli kaapissa ja 811 oli ulkona kaapista. Suljettujen vastausten
tulokset eivat keskimaarin eroa kovinkaan paljoa keskenaan tutkittavien ryhmien
valilla. Tarkeimmaksi turvallisuuden tunnetta parantavaksi keinoksi molemmat
ryhmat maarittdvat oletusten valttdmisen asiakkaan suuntautumisen tai
sukupuolen suhteen. Toinen, jossa koettiin kohtalaisia eroja, oli sensitiivisen
esitietolomakkeen merkitys, joka nahtiin tarkeammaksi, kun asiakas oli tullut

kaapista. (Kuvio 7).
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Miten toivoisit, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etta palvelussa on
turvallista asioida omana itsendédn myds seksuaali- ja/tai sukupuolivihemmistd6n kuuluvana?
100,0 %

86,3%
90,0 % 80,3% 75,3%
80,0% L6% 68,5% i
70,0% o 58,2% = =
60,0 % . ' 50,7% 52,7%
50,0 % .
40,0 % 356% 32 6%
30,0 % | ]
20,0 % 10,9%
10,0 % 0,0%
0,0 % I | | I | | I |
Internetsivuilla kerrotaan, Odotushuoneessa loytyy Sensitiivisestd Alkuh i Asi kanssa Jokin muu tapa, mikd
ettd palvelu k ioi ih itteit tai itietol kk joka uusille asiakkaille puhuttaessa viltetasn
i hd. ta: Julisteif h ol mm. erilaiset pari- ker 1 tekem&std oletuksia mm.
/morisul yhd ; ; tai
sukupuolivaihtoehtoja on sukupuolen osalta
useampia, kutsumanimelle
on erillinen kohta ¥ Kaapissan. =73
¥ Kaapissa Ulkona kaapista Ulkona kaapista n. = 811

Kuvio 7: Vastaajien prosentuaalisten tulosten vertailu toiseen kysymykseen
"Miten toivoisit, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etté
palvelussa on turvallista asioida omana itsendén mydés seksuaali- ja/tai
sukupuolivdhemmistéén kuuluvanana?”.

Avoimia vastauksia kertyi kaapista tulleilta suhteellisen paljon, yhteensa 88 oli
valinnut avoimen vastausvaihtoehdon, joista vain 6 oli jattanyt vastaamatta
kirjallista vastausta (Kuviot 8 & 10). Kaapissa olleilta ei kertynyt yhtdkaan avointa
vastausta (Kuvio 8). Mahdollisia selittavia tekijoita talle ei I10ytynyt yhdestakaan
kansainvalisesta tutkimuksesta, joka osaltaan selittdd kaapin ilmion
tutkimattomuutta. Naita syita voidaan jalleen vain spekuloida. Nain ollen kirjallisia

vastauksia tutkitaan taysin kaapista ulos tulleiden nakdkulmasta.
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Kaapissa

% vastaajista

Ulkona

(A)

(A)

(B)

% vastaajista
(B)

Kaikki vastaajat

73

811

Internetsivuilla kerrotaan,
ettd palvelu kunnioittaa
jokaisen yhdenvertaisuutta

45

61,6 %

472

58,2 %

Odotushuoneessa loytyy
aiheesta esitteita tai
julisteita

37

50,7 %

427

52,7 %

Sensitiivisestd
esitietolomakkeesta, joka
huomioi mm. erilaiset pari-
/monisuhteet,
sukupuolivaihtoehtoja on
useampia, kutsumanimelle
on erillinen kohta

50

68,5 %

651

80,3 %

Alkuhaastatteluvaiheessa
uusille asiakkaille
kerrottaisiin palvelun
yvhdenvertaisuusperiaatteita

26

35,6 %

264

32,6 %

Asiakkaan kanssa
puhuttaessa valtetaan
tekemasta oletuksia mm.
suuntautumisen tai
sukupuolen osalta

55

75,3 %

700

86,3 %

Jokin muu tapa, mika:

0,0 %

88

10,9 %

KUVIO 8: Toisen kysymyksen "Miten toivoisit, etta sosiaali- ja

terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etta palvelussa on turvallista asioida omana

itsenaan myos seksuaali- ja/tai sukupuolivahemmistoon kuuluvana?” tulosten

yksityiskohtainen erittely.
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5.5 Nakemyksia sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen

Kategorioita muodostettiin jalleen grounded theory -metodiikkaa kayttaen
kirjallisten vastausten sisallon analyysissa ja suhteuttaen niita kansainvalisessa
tutkimuksessa l6ydettyihin teemoihin (Kuvio 9). Vastauksia kertyi yhteensa 82 ja
ne antoivatkin suhteellisen kattavaa kasitysta siitd, mika on asiakkaidemme
todellinen tarve palveluissa (Kuvio 10). Kategorioita kertyi yhteensa viisi ja ne
kattavat kaikki kertyneet vastaukset tyhjia ja epaselvia kirjallisia vastauksia

lukuun ottamatta.

Miten toivoisit, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille, ettd palvelussa on turvallista asioita omana itsenédén
myés seksuaali- jaftai sukupuolivihemmistéén kuuluvana? -kysymyksen avointen vastausten kategorisointi.

Toistuvat teemat kansainvilisessa Toistuvat ajatukset asiakkaiden
tutkimuksessa kirjallisissa vastauksissa Lopullinen kategoria

Tarve sateenkaari-ihmisille spesifille
hoidolle ja tydntekijdiden
valmistaminen sensitiiviselle Asiakkaan avoin kohtaaminen ilman
kohtaamiselle, asiakkaiden olettamuksia, asioista keskustelu
tiedottaminen luottamuksellisuudesta, |kunnioittavasti, asiakkaan oikeuksista
toive tydntekijdiden omien asenteiden |tiedottaminen ja niistd kiinni pitdminen, |Konkreettinen kdytannon tydotteen
reflektoinnille. kattava asiakaslahtoisyys kentalla kehittdminen

Toive asiakkaiden tiedon lisdamisesta
sateenkaariteemoja kohtaan,

tyontekijdiden kouluttaminen Aiheisiin liittyvan oikean termiston

sateenkaari-spesifiin traumatyshon, hallitseminen, oikea tieto

tutkitut aukot tydntekijdiden seksuaaliterveyden teemoissa, koulutus

koulutuksessa. asiakaskohtaamisiin. Tyontekijoiden kouluttaminen aiheesta

Erilaiset yhdenvertaiset symbolit ja
Tilojen turvallisuudesta tiedottaminen  |kuvat asiakasympdristssa, unisex WC- | Turvallisuuden tunteen valittdminen
kuvin ja symbolein. tilat, verkkosivujen kehittdminen asiakasympéristossa

Lomakkeeseen mahdollisuus asiakkaalle
Asiakkaiden identiteetin tunnistamisen |avoimeen kuvaukseen itsestién,

luoma positiivinen vaikutus sateenkaariperheiden huomioiminen
asiakaskokemuksessa. lomakkeissa Kattavat lomakkeet
Kokemus siité, ettd sosiaali- ja

terveydenhuolto on jo nyt riittdvan
lkaantyneiden kokemus hyvista huomioon ottava sateenkaari-ihmisia
asiakastydsta. kohtaan Ei toiveita muutokselle

Kuvio 9: Toisen kysymyksen kirjallisten vastausten kategorisointi.

Konkreettinen kaytdnnon tybotteen kehittdminen -kategoria oli erityisen laaja
kategoria ja sisaltaa laajan kirjon muutosten tarpeelle. Vastauksissa erityisesti
korostuu se, miten asiakkaat kaipaavat todellisia muutoksia pelkan tiedottamisen
sijasta. Vastauksissa kohoaa ilmi tarve asiakaslahtdisyydelle sosiaali- ja
terveysalojen kentalla laajamittaisesti, niin avoimen kohtaamisen ja oikeuksista
kKiinni pitamista mydten. Sama muutoksen tarve esiintyy myds kansainvalisessa

tutkimuksessa. Sateenkaari-ihmiset tutkimuksissa kaipaavat sateenkaarispesifia
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hoitotyota, luottamuksellisuuden tiedottamista asiakkaalle seka sensitiivisen ja
reflektiivisen asiakastyon kehittamista (Lee & Kaniji 2017, 84; Zeeman ym. 2019,
978).

Tydntekijéiden kouluttaminen aiheesta -kategorian taustalla on vastauksissa
ilmennyt tyontekijoiden tietamattomyys sateenkaariteemoista. Vastauksissa
asiakkaat kaipasivat tyontekijoille oikeaoppista tietoa erityisesti vulvallisten
valisesta seksista, asiakkaiden identiteetteja kuvaavien sanojen ja termien
ymmartamista seka laajamittaista koulutusta asiakaskohtaamisiin.
Kansainvalisessa tutkimuksessa asiakkaat kaipasivat erityisesti tukea ja
ymmarrystd asiakasteemoja kohtaan sekd osaamista sateenkaarispesifiin
traumatydohon (Lee & Kanji 2017, 84; Zeeman ym. 2019, 978). Tarvetta kuvaa
aiemmissa luvuissa kasitellyt tutkitut aukot sateenkaari-ihmisiin liittyvassa

tiedossa tyontekijoiden koulutuksessa (Lee & Kanji 2017, 84).

Turvallisuuden tunteen Vélittdminen asiakasymparistossa -kategoriassa
vastaajat olivat kuvanneet yksinkertaista tarvetta pienille eleille turvallisuudesta
asiakkaita kohtaan. Eleet ovat voineet olla esimerkiksi sateenkaaripinsseja
tyontekijoilla ja julisteita tiloissa. Toisaalta kaivattin myos internetsivuilla
tiedottamista turvallisesta kohtaamisesta seka WC-tilojen sukupuolettomuutta
palveluiden tiloissa. Maailmanlaajuisesti erilaisen symboliikan ja kuvituksen
tiloissa on todettu parantavan asiakaskokemusta ja madaltavan kynnysta asioida
palveluissa (Lee & Kanji 2017, 84). Kategoriassa kuvataan siis suhteellisesti

samaa tarvetta, kuin yhdessa suljettujen vastausten vastausvaihtoehdoissa.

Kafttavat lomakkeet -kategoriassa vastaajat toivovat mahdollisuutta yleisesti
merkitd lomakkeisiin oma identiteetti kattavasti eika vain esitietolomakkeeseen,
kuten suljetuissa vaihtoehdoissa oli kysytty. Sateenkaariperheeseen kuuluvat
toivovat, ettei lomakkeissa olisi oletuksia asiakkaiden perheiden
koostumuksesta, myos esimerkiksi yksinhuoltajat huomioiden. Tutkimuksissa on
puolestaan todettu asiakkaiden voidessa kertoa itsestaan ja esimerkiksi
kumppanistaan avoimesti, on myos palvelun laatu kehittynyt positiivisesti, kun

asiakkaan terveydellinen tarve tunnistetaan paremmin (Lee & Kaniji 2017, 84).
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Ei toiveita muutokselle -kategoriaan kertyi vastauksia, joissa asiakkaat toivovat
nimenomaan asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua eika niinkdan sateenkaari-
ihmisten erityisyyden huomioimista. Kategoria on niin sanottu negatiivinen
vastaus, silla itse kyselytutkimuksessa ei annettu mahdollisuutta vastata
negatiivisesti kysymykseen suljetuissa vastauksissa. Palvelun kehittamisen
tarpeen puutetta on vaikea tutkia erikseen, silla ldhes kaikissa
kyselytutkimuksissa on mahdollisuus negatiivisen vaihtoehtoon mielipidetta
kysyttaessa. Mainittakoon, etta kansainvalisessa tutkimuksessa ikaihmisia
tutkittaessa, 41 % tutkituista koki, ettd tyontekijoiden tiedot ja taidot ovat

ajantasaisia (Zeeman ym. 2019, 978).

5.6 Kehittamistoiveiden kvantifiointi kategorioittain

Avoimia vastauksia kategorioidessa yksi kirjallinen vastaus on voinut kuvata yhta
tai useampaa vastausvaihtoehtoa ja vastauksena se lasketaan kaikkiin
kategorioihin, joita se koskettaa. Poikkeuksen tadhan muodostaa tyhjat ja
epaselvat vastaukset sekd vastaukset, joissa ei toivota muutoksia nykyiseen
palvelutilanteeseen. Tuloksista voikin huomata, ettd vain 6 % vastauksista

voidaan tulkita tyhjiksi tai epaselviksi.

Vastauksissa erityisesti korostuu tarve muutokselle kaytannon tydssa ja
asiakaskohtaamisissa. Lahes kaksi kolmesta vastaajasta toivoi muutosta
konkreettiseen tyootteeseen ja noin joka kolmas toivoi tyontekijoille lisakoulutusta
aiheeseen. Muiden kategorioiden vastausmaarat ovatkin pienia verrattuna naihin
ja esimerkiksi turvallisuuden tunteen valittamista ja kattavia lomakkeita osittain
kasiteltiinkin suljetuissa vastausvaihtoehdoissa. Tulokset korostavatkin naiden
merkitysta yksittaiselle asiakkaalle. Ei toiveita muutokselle vastaukset haastavat

tarvetta tallaiselle kyselytutkimukselle.



Jokin muu tapa, mika?
n. 82
Konkreettinen kaytannon tydotteen... [IINNINGN 52
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Kuvio 10: Toisen kysymyksen kirjallisten vastausten tulokset.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Asiakkaat mittavissa maarin kuvaavat tuloksissa syrjinnan kokemuksiaan ja
tilanne on tutkijan nakokulmasta huolestuttava. Tuloksissa korostuu, etta
asiakkaiden kokemukset syrjinnasta ovat laajamittaisia ja ulottuvat monille eri
syrjinnan osa-alueille ja yksi asiakas on kerrallaan voinut kokea monenlaista
syrjintaa. Pahimmillaan asiakkaat ovat kuvanneet sita, miten palveluihin ei paase
tai ne ovat jopa traumatisoivia sateenkaari-ihmiselle. (Kuviot 4, 5 & 6). Tama on
taysin vastoin johdannossa mainitsemiani sosiaalialan eettisia periaatteita
(Talentia, 2022). Vastatakseni johdantoni kysymykseen kaapittamisesta, on
nayton kannalta selvaa, ettd palvelumme ajaa asiakkaamme kaappiin, silla
kaapissa olleiden asiakkaiden kokemukset olivat systemaattisesti parempia kuin

kaapista ulos tulleiden asiakkaiden (Kuvio 2).

Asiakkaat ovat olleet vastauksissaan turhautuneita ja ovat kaivanneet suuria
muutoksia palvelujarjestelman rakenteille. Vain harva on kaivannut yksinkertaisia
ratkaisuja, kuten asiakasympariston muuttamista sateenkaari-ihmisille
turvallisuuden tunnetta paremmin valittavaksi. Suurin osa on kaivannut
puuttumista syrjinnan juurissyyhyn, tyontekijoiden heikkoon tuntemukseen
sateenkaari-ihmisista, ja halunneet sen myota muutoksen nakyvan valittomissa
asiakaskohtaamisissa. (Kuvio 10). Tiivistettyna tutkimuksessa selvisi, etta
syriinnan kokemukset ovat laajamittaisia ja todellisia ja niiden kitkemiseksi

tarvitaan yhta laajamittaisia ja todellisia muutoksia.

Tutkimuksen myo6ta herasi paljon ajatuksia mahdolliselle jatkotutkimukselle. Yksi
hyvin suoraviivainen tarve olisi vastaavalle tutkimukselle, jossa vastaukset
olisivat tuoreempia. Tutkijana kaytin tassa tutkimuksessa kolmannen osapuolen
keraamaa aineistoa, jota ei ollut rakennettu minun tutkimuskysymyksiani
tukevaksi vaan painvastoin tutkimuskysymykset oli rakennettu keratyn tiedon
ymparille. Tama heikentaa tutkimukseni lahtokohtia, silla tutkittavan aiheen pitaisi
olla tiedossa jo aineistoa keratessa (Kananen 2008, 56). Muodostamillani
kategorioilla ja opinnaytteeseeni verraten voitaisiin tehda kattavaa kvantitatiivista
tutkimusta eri ajanjaksossa pienemmalla kattauksella kysymyksia, kuin

alkuperaisessa kyselytutkimuksessa vastausten tasmallisyyden takaamiseksi.



37

Suoraviivainen vertailututkimus voisi olla myds tarpeen ajankohta huomioon
ottaen. Yhteiskunnassa on aivan hiljattain, opinnaytetyon Kkirjoittamisenkin
aikana, tapahtunut joitain merkittavia rakenteellisia muutoksia, jotka voivat
vaikuttaa vastausten sisaltoon, mikali niitd kysyttaisiin tadnaan. Palvelun
jarjestamiseen vaikuttaa merkittavimmin laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta, joka on astunut voimaan 2023 ja velvoittaa ottamaan asiakkaan
tarpeet huomioon palvelua jarjestettdessa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021). Verenluovutuspalveluita on kehitetty ja miesten
valinen seksi on asettanut vain neljan kuukauden esteen vuoden esteen sijasta
vuodesta 2021 lahtien eika ole asettanut ollenkaan estetta, kun seksi on ollut
vakituisen kumppanin kanssa lokakuusta 2023 lahtien (Veripalvelu 2023;
Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2023). Suomessa on myds vuonna 2023 astunut
voimaan laki sukupuolen vahvistamisesta, joka on mahdollistanut
transsukupuoliselle juridisen sukupuolen vahvistamisen ilman esimerkiksi
sterilisaatiota (Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Kaikki nama rakenteelliset
muutokset vaikuttavat myos yhdenvertaisuuden toteutumiseen sosiaali- ja

terveydenhuollossa, ainakin valillisesti.

Tutkittavaa riittaisi myos muista aiheista, jotka koskevat tata opinnaytetyota.
Monissa kansainvalisissa tutkimuksissa, joita luin opinnaytetyotani varten, oli
nostettu esiin hiv-testit ja sen laakitseminen. Erityisen kiinnostavana pidan
jatkotutkimuksen kannalta  preppia eli  pre-exposure  prophylaxis
ennaltaehkaisylaaketta, joka ehkaisee hiv-tartuntaa oikein kaytettyna kokonaan.
Laaketta suositellaan korkeassa hiv-riskissa oleville henkilGille, joihin sisaltyy
suojaamattomasti miesten valista seksia harrastavat miehet. Tutkimus
asiakaskokemuksesta tasta erityisesti sateenkaari-ihmisia  koskevasta
laakityksesta olisi myos sinansa ajankohtainen, silla siita ja sen seurannasta on
tullut asiakkaille maksutonta 1.7.2021 lahtien. Laakitys on sinansa
poikkeuksellinen, silla siihen liittyy myos esimerkiksi kolmen kuukauden valiset
laboratoriotestit. (hiv-point 2023). Hoidon maksuttomuuden alkamisesta on
kulunut opinnaytetydn valmistumiseen mennessa yli kaksi vuotta ja esimerkiksi

asiakaskokemuksia voisi kartoittaa.

Tutkija on itse seksuaalivahemmistoon kuuluva ja tutkittavat aiheet koskettavat

myos hanta itseaan. Tutkimus aloitettiin alun perin jo vuonna 2021 ja se on
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sisaltdnyt monia muutoksia lahes kolmen vuoden aikana. Tutkimuksen
tuottaminen on ollut tukijalle itselleenkin silmia avaavaa, toisaalta myo6s
motivoivaa. Valitsin niita tutkiessani olla julkaisematta otteita kirjallisista
vastauksista; tutkimuksen on minulle haltuun ja jatkokasiteltavaksi antanut
Sinuiksi ry enka ole sen alkuperainen keraaja. Nain ollen palvelujarjestelman
aiheuttamien traumaattisten kokemusten julkinen esiintuominen opinnaytetyon
myo6ta olisi ollut tutkijan nakokulmasta epakunnioittavaa rohkeita vastanneita
kohtaan. Koin suurta tarvetta tutkimukselle, jonka on toteuttanut sellainen tutkija,
joka myos itse jakaa identiteetin tukitun ryhman kanssa ja kokee sen myota
erityisesti asianmukaisen ja todellisen kokemuksen esiintuomisen tarkeana.
Toivoin koko prosessin ajan, etta opinnaytetydssa nama kokemukset ja toiveet

paremmasta tulevat todella kuuluviin.

Tutkimus on itsessaan ollut myos haastava ja vaatinut kirjoittajaltaan luovuutta.
Miten navigoida ja tuottaa tutkimusta aiheesta, josta ei ole juuri aiempaa
tutkimusta? Esimerkiksi vahemmistostressista itsestdan on vasta muutama,
tutkimuksen aloittamisen jalkeen julkaistu kandidaatintyo. Siksi grounded theory
-metodina tuntui kutsuvalta, silld se antoi mahdollisuuden luoda paatelmia
kokemusperaisesta tiedosta. Tuntui hyvalta tehda tutkimusta, joka on
asiakaslahtoista. Tutkijalla on itselldadn takana vuosien sateenkaari-ihmisten
vertaistukiryhmien ohjaaminen, ja tutkimuksen mukaiset kokemukset eivat nain
ollen ole uutta kuultavaa. Tutkimus onkin vaatinut suurta kokemusperaista

asiantuntijuutta tutkitusta aiheesta.

Lopuksi haluaisin peraankuuluttaa tutkimusta  sateenkaari-ihmisten
onnellisuudesta ja siitd, miten paljon sateenkaari-ihmisyys tuo ainutlaatuista
yhteiséa ja kulttuuria. Sateenkaari-ihmisyyden identiteetin jakaa laaja kirjo eri
ihmisia, jotka kokevat elamaa, sen iloja ja suruja, taman kokemuksen kautta.
Kaipaisinkin tutkimusta tasta kirjosta kokemuksia, myos onnesta. Tutkimusta
esimerkiksi siitd, mika auttaa jaksamaan vahemmistostressin keskella ja
tutkimusta, jossa sateenkaari-ihmisyys ei luo vain esteitd vaan myo0s

mahdollisuuksia, sita ymparoivista yhteiskunnallisista rakenteista huolimatta.
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Liitteet

Liite 1. Kyselytutkimuksen kuvaus

MINUN KAAPPINI -kysely seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluville

Kysely ulostuloista, kaapin suojasta, avoimuudesta ja oletuksista. Kysely on
tarkoitettu kaikenikaisille ja se on anonyymi.

Arvioiden mukaan ainakin joka kymmenes Suomessa asuva kuuluu seksuaali-
jaltai sukupuolivahemmistéon. Me sateenkaari-ihmiset saatamme jaada
nakymattomiksi elaman eri alueilla kuten perheessa, koulussa, toissa, terveyden-
ja sosiaalihuollossa tai virastoissa.

Seksuaalinen suuntautuminen ja/tai sukupuoli-identiteetti iimenevat vasta, kun
henkild maarittelee itsensa kertomalla suuntautumisestaan tai identiteetistaan —
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdille tama tarkoittaa kaapista ulostuloa.
Kaapista ulostulo ei yleensa jaa yksittaiseen kertaan, vaan ulostuloja tehdaan
oman harkinnan mukaan pitkin elamaa.

Osa meista on saanut pienesta asti vahvistusta sille, etta saa olla oma itsensa,
eika talloin kenties tunnista muiden kaapista ulostuloon liittyvia kysymyksia.
Kuitenkin monille meista ulostulo vaatii huomiointia arjen tilanteissa.

Useimmat meista kuuluvat samanaikaisesti moniin eri ihmisryhmiin. Seksuaali-
jaltai  sukupuolivahemmistoon kuuluvallakin  on oikeus tulla kohdatuksi
yhdenvertaisesti riippumatta esim. syntyperastaan, etnisestd taustastaan,
iastaan, perhe- tai suhdemuodostaan, terveydentilastaan tai sairaudestaan,
poliittisesta, uskonnollisesta tai kulttuurisesta taustastaan, kansalaisuudestaan,
elamankatsomuksestaan, vammaisuudestaan, kielestdan tai sosiaalisesta tai

taloudellisesta asemastaan.

Minun kaappini -kyselyssa on kaksi osiota, joista voit valita jommankumman:
Valitse tama kysely (A), jos vasta HARKITSET ulostuloa

[Linkki A-kyselyyn]

Valitse tama kysely (B), jos olet jo tullut ulos yhdelle tai useammalle henkildlle.

[Linkki B-kyselyyn]
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Liite 2. Kysely A

. Ikasi on

. Asut (maakunta)

. Asut (kaupunki/taajama/maaseutu)
. Koulutuksesi

. Olet (tyollistymistilanne)

. Suhdestatuksesi on talla hetkella

~N OO O A WN -~

. Mahdollinen muu taustasi (Voit valita monta kohtaa) (etninen, uskonnollinen,
poliittinen, terveydellinen tai muu tausta)

8. Mika on seksuaalinen suuntautumisesi?

9. Mikd on romanttinen suuntautumisesi? (Osalla ihmisia seksuaalinen ja
romanttinen suuntautuminen ovat eri asioita. Seksuaalinen suuntautuminen
kertoo, kehen tuntee seksuaalista vetoa ja romanttinen puolestaan kertoo, kehen
viehattyy, ihastuu tai rakastuu).

10. Mika on sukupuoli-identiteettisi

11. Minka ikaisena tulit tietoiseksi seksuaalisesta suuntautumisestasi?

12. Minka ikaisena tulit tietoiseksi sukupuoli-identiteetistasi?

13. Ajoittuiko tietoiseksi tulo johonkin elaman kaannekohtaan?

14. Hyvaksytko seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-identiteettisi?

15. Kenelle sinusta tuntuisi erityisen merkitykselliselta tulla ulos

16. Missa ulostulo tuntuisi erityisen merkitykselliselta

17. Onko mielestasi kaapista ulostulo turhaa? Kylla, koska:

18. Oletko jattanyt tekemattd asioita tai osallistumatta tapahtumiin, koska
seksuaalinen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-identiteettisi saattaisi tulla jotenkin
ilmi tai puheeksi?

19. Mika ulostulossa eniten mietityttaa sinua?

20. Kohtaatko hetero- ja sukupuolioletuksia arjessa?

21. Oletko yrittanyt aktiivisesti muuttaa seksuaalista suuntautumistasi?

22. Oletko yrittdnyt mukautua ympariston sukupuolioletuksiin?

23. Millaisiin valintoihin identiteettisi suojaaminen on johtanut arjessa, koulu-,
opiskelu- ja/tai tydelamassa? (Onko esim. yksityisyytesi yllapitaminen vaikuttanut
ihmissuhteisiin, asumiseen, harrastuksiin tai muuhun kanssakaymiseen.)

24. Koetko syyllisyytta tai hapeaa identiteettisi salaamisesta?
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25. Liittyyko ulostuloon muita kysymyksia, kuten

26. Onko jokin identiteettiisi tai suuntautumiseesi kohdistuva seikka aiheuttanut
sinussa itsetuhoista kayttaytymista?

27. Oletko saanut riittdvasti tukea voidaksesi olla oma itsesi?

28. Koetko, ettd jossain vaiheessa olisit tarvinnut ulkopuolista tukea (esim.
opettaja, kuraattori, psykologiterapeutti, seksuaalineuvoja)?

29. Koetko, ettd jossain vaiheessa olisit tarvinnut vertaistukea? (vertainen on
henkild, joka on kokenut jotain samankaltaista omassa elamassaan)

30. Kerro omin sanoin; mitd muuta haluaisit kertoa ulostulosta? (Esimerkiksi

millaista muuta tukea olet/olisit tarvinnut?)

Kysymyksia terveydenhuollossa huomioiduksi tulemisesta:

Kaikkialla yhteiskunnassa tulisi voida kokea olonsa niin luontevaksi, ettei tarvitsisi
suojata itseaan sen vuoksi, ettad epailee identiteettinsa ilmaisemisen johtavan ei-
toivottuun tai asiattomaan kaytokseen. On tarkeaa, etta eri vahemmistéryhmiin
kuuluvilla voi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttdessaan varmuus siita,
ettd ammattilaiset osaavat kohdata heidat yksildind ilman ennakkoluuloja tai
oletuksia. Kun asiakas/potilas tietaa, ettd hanta kunnioitetaan juuri sellaisena
kuin han on, voidaan luoda luottamuksellinen ja turvallinen

ilmapiiri kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnin edistamiselle.

Nykyiset yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolait (2015) edellyttavat ettd kukin meista
voisi tulla kohdatuksi esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa luontevasti
omana itsenaan ilman oletuksia tai huolta syrjinnasta. Ammattilaisten tulee
ennaltaehkaista syrjintdd mm. tiedottamalla, etta palvelut ovat yhdenvertaisia
kaikille riippumatta niiden kayttdjan seksuaalisesta suuntautumisesta ja/tai

sukupuoli-identiteetista.

31. Onko sinulla ollut huonoja kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa
seksuaaliseen suuntautumiseesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi littyen?

32. Oletko valtellyt sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen kayttamista negatiivisten
oletusten takia?

33. Onko sinulla myonteisia kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyen

seksuaaliseen suuntautumiseesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi? Kerro millaisia:
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34. Miten toivoisit, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etta
palvelussa on turvallista asioida omana itsenaan myds seksuaali- ja/tai

sukupuolivahemmistéon kuuluvana? (voit valita monta kohtaa)
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Liite 3. Kysely B

. Ikasi on

. Asut (maakunta)

. Asut (kaupunki/taajama/maaseutu)
. Koulutuksesi

. Olet (tyollistymistilanne)

. Suhdestatuksesi on talla hetkella

~N OO O A WN -~

. Mahdollinen muu taustasi (Voit valita monta kohtaa) (etninen, uskonnollinen,
poliittinen, terveydellinen tai muu tausta)

8. Mika on seksuaalinen suuntautumisesi?

9. Mikd on romanttinen suuntautumisesi? (Osalla ihmisia seksuaalinen ja
romanttinen suuntautuminen ovat eri asioita. Seksuaalinen suuntautuminen
kertoo, kehen tuntee seksuaalista vetoa ja romanttinen puolestaan kertoo, kehen
viehattyy, ihastuu tai rakastuu).

10. Mika on sukupuoli-identiteettisi

11. Minka ikaisena tulit tietoiseksi seksuaalisesta suuntautumisestasi?

12. Minka ikaisena tulit tietoiseksi sukupuoli-identiteetistasi?

13. Ketka tietavat seksuaalisen suuntautumisesi ja/tai sukupuoli-identiteettisi?
(voit valita useita kohtia)

14. Kenelle kaapista ulostulo tuntui sinusta kaikkein merkityksellisimmalta?

15. Milta ulostulo tuntui? (Voit valita useita kohtia.)

16. Miten tulit ulos:

17. Miten ulostulosi otettiin vastaan:

18. Mita hyvaa ulostulosta seurasi elamaasi?

19. Seurasiko ulostulosta jotain negatiivista?

20. Kaduttaako ulostulo joissain tilanteissa? Milloin?

21. Kerro omin sanoin, miltd ulostulo tuntuu; mitd muuta haluaisit kertoa

ulostulosta?
Kysymyksia terveydenhuollossa huomioiduksi tulemisesta:
Kaikkialla yhteiskunnassa tulisi voida kokea olonsa niin luontevaksi, ettei tarvitsisi

suojata itseaan sen vuoksi, etta epailee identiteettinsa ilmaisemisen johtavan ei-

toivottuun tai asiattomaan kaytokseen. On tarkeaa, ettd eri vahemmistoryhmiin
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kuuluvilla voi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttdessaan varmuus siita,
ettd ammattilaiset osaavat kohdata heidat yksiléina ilman ennakkoluuloja tai
oletuksia. Kun asiakas/potilas tietda, ettd hanta kunnioitetaan juuri sellaisena
kuin han on, voidaan luoda luottamuksellinen ja turvallinen

ilmapiiri kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnin edistamiselle.

Nykyiset yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolait (2015) edellyttavat ettd kukin meista
voisi tulla kohdatuksi esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa luontevasti
omana itsenaan ilman oletuksia tai huolta syrjinnasta. Ammattilaisten tulee
ennaltaehkaista syrjintad mm. tiedottamalla, ettd palvelut ovat yhdenvertaisia
kaikille riippumatta niiden kayttdjan seksuaalisesta suuntautumisesta ja/tai

sukupuoli-identiteetista.

22. Onko sinulla ollut huonoja kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa
seksuaaliseen suuntautumiseesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi littyen?

23. Oletko valtellyt sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen kayttamista negatiivisten
oletusten takia?

24. Onko sinulla myonteisia kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyen
seksuaaliseen suuntautumiseesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi? Kerro millaisia:
25. Miten toivoisit, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etta
palvelussa on turvallista asioida omana itsendan myds seksuaali- ja/tai

sukupuolivahemmistédn kuuluvana? (voit valita monta kohtaa)



Liite 4. Tutkitut kysymykset kyselytutkimuksesta

Onko sinulla ollut huonoja kokemuksia sosiaali-
ja terveydenhuollossa seksuaaliseen suuntautumiseesi ja/tai sukupuoli-identiteettiisi
littyen?

Ei ole ollut

Kyllg, terveydenhuollon ammattilainen on tehnyt hetero- tai sukupuolioletuksia

Kyllg, keskustelu ei ole ollut huomioonottavaa

Kyll&, en ole kokenut ilmapiiria turvalliseksi

Kyll&, olen kokenut syrjintaa, millaista:

Kylla. Muita huonoja kokemuksia, mika

Miten toivoisit, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin esille, etté palvelussa on
turvallista asioida oma itsendan myos seksuaali- ja/tai sukupuolivahemmistdon
kuuluvana? (voit valita monta kohtaa)

Internetsivuilla kerrotaan, ettad palvelu kunnioittaa jokaisen yhdenvertaisuutta
Odotushuoneessa loytyy aiheesta esitteita tai julisteita

Sensitiivisesta esitietolomakkeesta, joka huomioi mm. erilaiset pari-/monisuhteet,
sukupuolivaihtoehtoja on useampia, kutsumanimelle on erillinen kohta

Alkuhaastatteluvaiheessa uusille asiakkaille kerrottaisiin palvelun yhdenvertaisuusperiaatteista

Asiakkaan kanssa puhuttaessa viltetadn tekemdsta oletuksia mm. suuntautumisen tai sukupuolen
osalta.

Jokin muu tapa, mika:
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