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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuinka seksuaali- ja sukupuolivdhem-
mistot kéayttavat alkoholia. Opinnédytetyon tavoitteena oli maarittaa seksuaali- ja suku-
puolivdhemmist6jen alkoholin kulutusta seké kartoittaa mahdollista tarvetta seksuaali-
ja sukupuolivahemmist6ille kohdennetuille péaihdetukipalveluille. Tavoitteena oli myods
selvittdd kuinka nykyisid péihdetukipalveluita pystyttdisiin mahdollisesti kehittdmaén
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoille sensitiivisemmiksi. Tyodeldmataho Pirkanmaan
Seta ry ja sen hallinnoima SINUIKSI tuki- ja neuvontapalvelu pystyy hyddyntdméaan
opinnaytetyon tuloksia palveluidensa kehittdmisessa

Opinnaytetyén menetelmana oli kvantitatiivinen eli méaéarallinen tutkimusmenetelma,
joka toteutettiin elektronisella kyselylomakkeella verkkokyselyn& ja analysoitiin SPSS
22 -ohjelmalla. Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallon-
analyysimenetelmalld.

Opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd 90,5 % vastaajista (n=956) kéytti alkoholia. Vas-
taajista suurin osa oli 18-24 -vuotiaita. Paihdetukipalveluita oli kayttanyt tai harkinnut
kayttdvansad kysymykseen vastanneista 8,8 %. Kysymykseen vastanneista 52,6 % piti
tarkednd, ettd voi kayttaa paihdetukipalveluita omana itsenaan.

Vastaajien mukaan seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille suunnatuille paihdetukipalve-
luille ei varsinaisesti olisi tarvetta. Tarke&nd pidettiin, ettd samat pdaihdetukipalvelut
soveltuisivat avoimesti kaikille samanvertaisesti, mutta yksilollisyys otettaisiin parem-
min huomioon. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille toivottiin lisattdvén koulutusta
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin liittyvalld ajantasaisella tiedolla. Palveluiden
suvaitsevaisuutta toivottiin myds mainostettavan nékyvdmmin. Vertaistukiryhmig, pu-
helinpalveluita ja internetin kautta saavutettavia palveluita vastaajat ehdottivat kehitys-
ideoina.

Jatkotutkimusta voisi tehdd seksuaali- ja sukupuolivéhemmistdjen alkoholinkdytosté
tarkemmin sek& mahdollisesti laadullisella tutkimusmenetelmalld. Liséksi alkoholinkay-
ton syitd voisi kartoittaa seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen osalta.

Asiasanat: seksuaalivahemmistot, sukupuolivahemmistot, alkoholinkayttd, paihdetuki-
palvelut
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The objective of this study was to gather information on how sexual and gender minori-
ties use alcohol and to survey if there is any need for a specified alcohol abuse services
for sexual and gender minorities’.

The study applied a qualitative research method. The data were analyzed using statisti-
cal methods and quantitative content analysis.

The findings of this study show that 90, 5 % of the respondents from the sample
(N=956) use alcohol. The majority of the respondents were 18-24 years old. Mainly the
alcohol use seemed to be moderate and only few had a problem with alcohol use. A
total of 8, 8 % of respondents had used or planned to use the alcohol abuse counselling
services.

The respondents experienced that there was no need for alcohol counselling services
that are aimed for sexual minorities. The respondents experienced that is it important
that all could use the same services individually and equally. The results also show that
the education about sexual minorities and how to meet sexual minorities should be in-
creased for social and healthcare workers. Advertising the tolerance towards sexual and
gender minorities could be more visible in support services. Responders also wished
that the peer support could be used more and there could be more phone-services and
services on the internet.

Key words: sexual minorities, alcohol use, the alcohol counselling services
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1 JOHDANTO

Opinnaytetytssa pyrittiin selvittdmaén seksuaali- seka sukupuolivahemmist6jen alkoho-
linkayttod. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistOjen alkoholinkdytostd ei aiemmin ole
tehty paljoa tutkimuksia ja tdmén vuoksi tdma vdhemmistoryhmé valittiin opinndyte-
tyén kohderyhmaéksi. Tdma opinnaytetyd tehtiin myos alustavaksi kartoitukseksi sille,
kayttavatko seksuaali- ja sukupuolivahemmistot talla hetkelld tarjolla olevia paihdetuki-
palveluita avoimesti omana itsendan seka sille onko seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toille suunnatuille paihdetukipalveluille kysyntad. Seksuaali- ja sukupuolivéhemmistoil-
le ei ole télla hetkelld tarjolla suunnattuja paihdetukipalveluita, mutta jéarjestot tekevat
jatkuvasti toita tukipalveluiden kehittdmiseksi. Lydén (2007) julkaisi ”Vedettiin viinaa
ihan homona! Ei -heterot ja sukupuolen monimuotoisuus péihdepalveluissa.” -julkaisun

paihdetukipalveluihin liittyen, jota olen myds hyddyntanyt opinndytety6ta tehdessani.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa tydelaméatahon, Pirkanmaan Seta ry:n ja sen hal-
linnoiman SINUIKSI tuki- ja neuvontapalvelun kanssa. Opinndytetyon tekija halusi
tehdd opinndytetyon aiheesta, josta olisi mahdollisesti hyotya jollekin vaestoryhmélle.
Kiinnostus aiheeseen oli yhteinen ty6eldmatahon kanssa. Pirkanmaan Seta ry pystyy
hyodyntdmaédn opinndytetyon tuloksia tarjoamiaan palveluita suunnitellessaan. Opin-
naytetyon tuloksia pystytddn muun muassa hyédyntaméan alustavana kartoituksena sille

onko tarvetta seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoille suunnatuille pdihdetukipalveluille.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa seksuaalivahemmistdjen alkoholinkéytt6a.

Opinnaytetyon ongelmat:

1) Miten seksuaali- ja sukupuolivéhemmistot kayttavat alkoholia?

2) Kayttavatkd seksuaali- ja sukupuolivéhemmistot talla hetkelld tarjolla olevia
paihdetukipalveluita omana itsendan?

3) Kuinka olemassa olevia péihdetukipalveluita voitaisiin kehittda seksuaali- ja su-

kupuolivdhemmistoille sensitiivisemmiksi?

Opinnaytetyon tavoitteena oli maarittada seksuaali- ja sukupuolivéhemmist6jen alkoholin
kulutusta seka kartoittaa mahdollista tarvetta seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoille
kohdennetuille paihdetukipalveluille. Tavoitteena oli myos selvittdd kuinka nykyisia
paihdetukipalveluita pystyttéisiin mahdollisesti kehittdmaan sensitiivisemmiksi seksuaa-

li- ja sukupuolivahemmistoille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi valikoituivat aiheen mukaan seksuaaliva-
hemmistét ja sukupuolivdhemmistot. Liséksi teoreettisiin l1ahtokohtiin valikoituivat al-
koholinkaytto, seké siihen liittyen pdihdetukipalvelut (kuvio 1). Alkoholinkayton alai-

suudessa on liséksi teoria AUDIT -kyselytestille.

SEKSUAALLI- JA
SUKUPUOLIVAHEMMISTOT

£

[ ALKOHOLINKAYTTO ]
[ PAIHDETUKIPALVELUT ]

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot

Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdilld tarkoitetaan vaestoryhmaéa, jotka madrittelevét
seksuaalisen suuntautumisensa tai sukupuoli-identiteettinsa jotenkin muutoin kuin ole-
tettu valtavéesto eli heteroseksuaalisten miesten ja naisten osuus vaestostd. Seksuaali-
nen suuntautuminen voidaan mééritella hyvin monimuotoisesti henkilosté itsestaan riip-
puen. Jamsén (2008) mukaan kaikki voivat yksil6llisesti maaritell&d seksuaalisen suun-
tautumisensa tai sukupuoli-identiteettinsd, mutta joskus sen maaritteleminen voi olla

hankalaa. Seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6illd tarkoitetaan tdssé opinndytety0ssa



henkiloitd, jotka maarittelevét seksuaalisuutensa tai sukupuolensa jotenkin muutoin kuin

hetero- ja sukupuolinormatiivisesti (Koivurova & Pirjatanniemi 2014, 112.)

Lehtonen (2006, 9, 14) arvioi, ettd Suomen véestosta noin kymmenesosa olisi seksuaali-
tai sukupuolivahemmistdihin kuuluvia. Suomen véesto oli Tilastokeskuksen (2007) mu-
kaan vuonna 2006 5,2 miljoonaa henkil6d. Tutkimustuloksissa seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistdjen osuudesta Suomen vaestdsta on paljon vaihtelua osittain liittyen kaytet-
tyyn tutkimusmenetelmadn, kysyttyihin kysymyksiin ja ajankohtaan. Juvosen (1997)
mukaan tutkimustulokset vaihtelevat 1-35 % vaélill4. Tilastokeskuksen Hyvinvointikat-
sauksessa (3/2013) mainitaan, ettd seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen maaréé ei pys-
tyta tarkasti maarittelemaan, silla seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon kuulumista ei

tilastoida Suomessa.

Seta ry:n (2014) mukaan seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen kirjo on hyvin laaja.
Usein seksuaalivahemmistdihin jaotellaan homot, bi-henkilot ja lesbot (hbl). Naiden
kolmen mainitun kategorian lisdksi on olemassa useita yleisesti véhemman tunnettuja
seksuaalisia suuntautumisia. Sukupuolivéhemmist6ihin kuuluvat muun muassa transsu-
kupuoliset, transvestiitit, muunsukupuoliset ja intersukupuoliset. Ndiden alle voidaan
jaotella viela useita muita sukupuolen ilmaisuun liittyviad alakategorioita. Sukupuoli on
my0s ominaisuus, jota jokainen voi ilmaista omalla tavallaan. Sukupuoli-identiteetti
tarkoittaa tapaa tai kokemusta, jolla henkilé haluaa sukupuolensa ilmaista. Lehtosen
(1997) méaritelma sukupuoli-identiteetille on: "psykologisen ja sosiaalisen tason kasite,

joka kuvaa sitd, millaiseksi ihminen kokee itsensd sukupuolisena olentona™.

Tuki- ja neuvontapalvelun toiminnanjohtaja Vaisasen (2014) mukaan maaritelmat el&vat
jatkuvasti ja on térke&d kunnioittaa henkilon oikeutta madritelld ja sanoittaa itse oma
seksuaalinen suuntautumisensa ja sukupuoli-identiteettinsd. Alangon (2014, 16-19)
sateenkaari-nuorille tehdyssé kyselytutkimuksessa kévi ilmi, etté itse méaarittavia sanoja
oli huomattavan paljon. Queer-henkilo ei halua kategorisoida itseddn mihink&an seksu-
aalisuuden tai sukupuolen luokkaan ja saattaa kyseenalaistaa maérittelyt. Samaan aikaan
osa aseksuaaleista ja panseksuaaleista toivoivat, ettd heiddan omasta seksuaalisesta suun-
tautumisestaan kayttdmé termi otettaisiin osaksi vdéhemmistdsanastoa. Lisaksi Juvosen
(2007) mukaan kategorisointiin liittyy erilaisuuden ja leimaantumisen pelko seka rajan-

vedon haasteellisuus eri seksuaalisuuksien valilla.



3.2 Alkoholinkaytto

Suomessa alkoholinkayttd on lisaantynyt viisinkertaiseksi 1950-luvulta. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (2014) mukaan Suomessa alkoholin kokonaiskulutus litroina oli
11,6 litraa 100-prosenttista alkoholia jokaista 15 vuotta tayttanyttd kansalaista kohden
vuonna 2013. Suomessa aikuisista 90 % kayttada alkoholia, vahintddn kerran viikossa
alkoholia kayttaa naisista 17 % ja miehistd 27 % (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010, 11.)
Alkoholinkdytt6 Suomessa on erittdin epatasaista, sen kayttd on lisdéntynyt tapahtumis-
sa, festivaaleilla ja julkisilla paikoilla. Humalanhakuinen juominen on myods vahvasti

esilla suomalaisten juomakulttuurissa. (Osterberg, Makela & Seppa 2013.)

Alkoholi aiheuttaa runsaasti kaytettyna erityyppisid yksilollisia ongelmia. Ongelmien
laatuun vaikuttaa muun muassa henkilon ik&, sukupuoli, juomatottumukset ja sosiaali-
nen ymparistd. (Poikolainen 2009.) WHO:n (2001, 8) mukaan suurimmassa riskissa
alkoholiin liittyville ongelmille ovat keski-ikdiset miehet, nuoret, maahanmuuttajat ja
joidenkin ammattiryhmien edustajat kuten yritysjohtajat, viihdyttdjat ja merimiehet.
Alkoholi ei ole haitallista, mikali kdyttomaarat jaavat pieniksi (Poikolainen 2009.) Hut-
tusen (2013) mukaan alkoholi aiheuttaa riippuvuutta ja runsaan pitk&aikaisen alkoholin-
kayton lopettaminen aiheuttaa joillekin henkildille vieroitusoireita, jotka vaikeuttavat

alkoholinkayton lopettamista.

Runsas alkoholink&ytto vaikuttaa k&yttdjan mielialaan ja saattaa johtaa erilaisiin ongel-
miin. Suurin maarin nautittuna alkoholiin liittyy myos kuolemanvaara. On pystytty tut-
kitusti todistamaan alkoholin runsaan kéytén aiheuttavan monenlaisia sairauksia, tapa-
turmia seké itsemurhia. Runsas alkoholinkaytto lisdd myos riskikayttaytymistd, alkoho-
lin vaikutuksen alaisena henkild joutuu herkemmin vakivallan uhriksi, seksuaalinen

riskikéyttaytyminen kasvaa ja itsemurhariski on suurempi. (Poikolainen 2009.)

Alkoholinkaytolle on asetettu oletetut riskirajat vaestotutkimusiin perustuen, mutta nii-
den mukaan ei pystytd suoraan maéaritteleméan rajaa turvalliselle alkoholinkaytdlle ja
alkoholin aiheuttamille haitoille. Riskirajojen maérittely ei ole yksinkertaista, niitd tulee
ajatella tilannekohtaisesti. Riskirajana pidetdan miehilla 24 alkoholiannosta viikossa tai

seitsemad /tai useampaa alkoholiannosta péivassa ja naisilla 16 alkoholiannosta viikossa
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tai viitta /tai useampaa alkoholiannosta paivéssa. (Seppa ym. 2010, 10.) Annoslasken-

nan ohjeesta voi laskea alkoholimé&ran perusteella annosmaérat (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Annoslaskennan ohje (P&aihdelinkki 2014, muokattu)

0,5 I pullo tai tuoppi keskiolutta/ siideria 1,5 annosta
sikspakKi 6 annosta

mayrakoira 12 annosta
0,75 | pullo mietoa viinia 6 annosta

2 litran hanapakkaus mietoa viinié 16 annosta
3 litran hanapakkaus mietoa viinia 24 annosta
0,5 I pullo vakevéé viinaa 13 annosta

Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéihin kuuluvilla alkoholiongelmia lisdd ja yllapitaa
yleinen tapa isommissa kaupungeissa viettadd aikaa ja verkostoitua useassa tapauksessa
homomyonteisissa ravintoloissa, joissa tarjoillaan alkoholia. Joissain tapauksissa tamé
yleinen tapa liséé ja yll&pitad alkoholiongelmia. Pienemmilta paikkakunnilta usein muu-
tetaan seksuaali- ja sukupuolivéhemmist6ille suotuisampaan ympdristoon. (Lehtonen
2006, 18; Lydén 2007, 19.)

Kivisen ja Murtolan (2012) kyselyyn vastanneista homomiehista oli 23,7 % vastannut
kayneensa yokerhossa kerran viikossa tai useammin, kun taas vastanneista heteromie-
hista osuus kerran viikossa tai useammin baarissa kayvista oli vain 15,3 %. Syyt baaris-
sa kdymiseen olivat mahdollisuus tavata ystavia (58,5 % homovastaajista), musiikki
sekd kolmantena syynd mahdollisuus saada seuraa miehista. Ainoastaan 3,4 % homo-
vastaajista ei juonut kyselyn mukaan alkoholia kdydessaan yokerhossa. Heteromiehista
13,2 % ei joisi alkoholia yokerhossa kaydessaan. (Kivinen & Murtola 2012, 90-93,
95-96.)

3.2.1 AUDIT -kyselytesti

Maailman terveysjarjestd loi vuonna 1989 terveysalan ammattilaisten kéyttéon kansain-
valisen AUDIT -kyselytestin (The Alcohol Use Disorders Identification Test). AUDIT -
kyselytestilla pystytédan selvittdmadn karkeasti asiakkaan juomatottumuksia tai mahdol-

lista haitallista alkoholinkaytt6d, sekd tunnistamaan tehokkaammin ne henkildt, joilla
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haitallista alkoholinkayttoa esiintyy. (liite 3). (WHO 2001, 4; Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2010, 35.)

AUDIT —kyselytestissa on yhteensa kymmenen alkoholinkayttdon, riippuvuuteen ja
alkoholin haittoihin liittyvaa kysymysta. Jokaisesta vastauksesta saa 0—4 pistettd. Riski-
raja alkoholiriippuvuudelle on 8 pistetté ja jos vastaaja saa kyselystd 20 pistettd on ky-
seessd alkoholiriippuvuus. Kyselyn kymmenen kysymystd on lisaksi jaettu kolmeen
kategoriaan. Kysymykset 1—3 liittyvéat haitalliseen alkoholinkayttoon, kysymykset 4—6
riippuvuuteen ja kysymykset 7—10 liittyvét alkoholin aiheuttamiin ongelmiin ja haittoi-
hin (liite 3). (WHO 2001, 11; Seppa ym. 2010, 33—35.) AUDIT -kyselytestin avulla
voidaan tunnistaa keskiméaarin 80 prosenttia tyoikaisistad alkoholin ongelmakayttajist,
mutta pelkéstddn AUDIT -kyselytestin avulla ei pysty selkeésti erottamaan riskikayttoa,
haitallista alkoholink&yttoa ja alkoholiriippuvuutta toisistaan. (Seppa ym. 2010, 35.)

Kyselytestin tehtyadn asiakas kdy ammattilaisen kanssa l&pi testin tuloksen. Tarvittaessa
asiakas laatii alkoholin riskikulutuksen vahentdmiseksi tavoitteen. Asiakas pohtii mah-
dollisia keinoja riskikulutuksen vahentamiseksi ammattilaisen tukemana. Ammattilai-
nen tarjoaa tietoa asiakkaalle, motivoi asiakasta ja tukee hanté (kuvio 3). (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 35.) Sepan, Alhon & Kiianmaan (2010, 33) mukaan ammatti-
lainen voi kayttdd AUDIT -kyselytestia keskustelun apuvélineend. Seuraavalla tapaa-
miskerralla asiakas ja ammattilainen pohtivat tavoitteiden toteutumista. Ammattilainen
voi ohjata asiakasta tarvittaessa paihdehoitopalveluiden piiriin. AUDIT -kyselytesti voi-

daan uusia tarvittaessa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010, 35.) (kuvio 3).
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ASIAKKAAN RISKIKULUTUKSEN
VAHENTAMINEN

£ & @&
[ TIETO ][ TAVOITE ] [ KEINOT ]

AMMATTILAINEN TUKEMASSA ASIAKASTA
KAIKISSA VAIHEISSA

KUVIO 3. Prosessikaavio paihdeneuvonnasta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010,
35.)

3.3 Paihdetukipalvelut

Alkoholin suurkulutuksen aiheuttamia haittoja voidaan véhentaa péihdepalvelujen, seka
ennaltaehkéisevan neuvonnan avulla. Tassa opinndytetydssa paihdetukipalvelulla tar-
koitetaan ehkaisevia paihdepalveluita sekd paihdepalveluita. Pdihdepalveluita saatelevét
muun muassa terveydenhuoltolaki, pdihdehuoltolaki, raittiustyolaki, sosiaalihuoltolaki,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista. Naissd muun muassa méaaritellaan, ettd jokaisella suomessa asuvalla henki-
16114 tulee olla oikeus ilman syrjintad saada terveyden- ja sairaanhoitoa, jota h&nen ter-
veydentilansa edellyttdd. (Paihdehuoltolaki 1986/41; Raittiustyolaki 1982/828; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 2000/812.) "Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten,
ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttdén
kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen péihdetyd, jonka tarkoituksena on
vahvistaa yksilon ja yhteison pdihteettomyyttd suojaavia tekijoitd sekd véhentdd tai
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poistaa péihteisiin liittyvia terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitad. Terveyden-
huoltolaissa (2010/1326) tarkoitettuun paihdetyéhon kuuluu terveydenhuollon palvelui-
hin siséltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee péihteettomyytté suojaavia ja sitd vaaran-
tavia tekijoita seka pdihteisiin liittyvid terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita
sekd pdihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Ter-
veydenhuollossa tehtédva paihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muo-
dostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvan péihdetyon ja mielenterveys-
tyon kanssa. Sosiaalihuoltolain (1982/710) mukaan kunnan on myo6s huolehdittava

paihdyttavien aineiden vaarinkayttajien huoltoon kuuluvien palveluiden jéarjestamisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa alkoholiin, tupakkaan ja huumeisiin liitty-
vasta politiikasta, ohjeistuksesta seka lainsdaddanndistéd. Alkoholipolitiikan tavoitteena
on alkoholin k&ytOsta aiheutuvien haittojen ehkéisy seka alkoholin kulutuksen hillitse-
minen. Paihdehuoltolain (1986/41) mukaan kunnan tehtdvana on huolehtia tarpeenmu-
kaisesta pédihdehuoltopalveluiden jarjestdmisesté tai niiden ostamisesta. Paihdepalvelu-
jen tulee olla monipuolisia, joustavia ja helposti tavoitettavia. Myods péaihdeongelmaisen
l&heisille tulee jarjestad tarvittavaa apua. Viranomaisten ja yhteisojen tulee toimia yh-
teistyossa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 130—131.)

Paihdepalveluja kunnissa ja eri alueilla vaihtelevasti jarjestavat useat eri toimijat; ter-
veyden- ja sosiaalihuollon yksikot, yksityiset jarjestot, saatididen yksikot seké liiketoi-
mintaperiaatteiset yksikot. Lisdksi kansalaisjarjestoilla on keskeinen osa ehkéisevassa
paihdetydssd. Kansalaisjarjestot toteuttavat ehkdisevaa paihdetyota esimerkiksi valista-
malla, tiedon valittdmisella ja erilaisilla projekteilla ja ohjelmilla. (Lehto, Kananoja,
Kokko & Taipale 2004, 141-143; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 130.) Suomen kuuden
suuren kaupungin vuoden 2013 tietoja koskevassa Kuusikko raportissa paihdehuollon
palveluihin on sisallytetty avopalvelut mukaan lukien A-klinikat, (H-klinikat), nuori-
soasemat, korvaushoito, paivakuntoutus sekda muuta avohuollon palvelut (Terveysneu-
vonta, péivakeskustoiminta, selvidamisasema), asumispalvelut ja laitoshuolto. Kunnissa

tarjotaan hyvin eri tavoin péihdepalveluita. (Kuusikko-tyoryhmg, 2014.)

Ehkaisevalla paihdetydlla tarkoitetaan ty6td, jonka tavoitteena on véhentda péihteiden
saatavuutta, tarjontaa ja kysynt&a toimiviksi havaituilla keinoilla. Ehkaisevan péaihde-
tyon rakenteesta ja resursseista vastaa kunnissa johto sek& luottamushenkilot. Myds
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ehkdisevan pdihdetyon jarjestdminen on osa kuntien velvollisuutta. (Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2010, 7, 15; Raittiustytlaki 828/1982.)

Yleisimpi& péihdepalveluita ovat esimerkiksi katkaisu-, korvaus- ja vieroitushoidot seka
paihdekuntoutus. Kunta vastaa palveluiden jarjestamisestd kuntalaisille ja kunta voi
ostaa palvelut myo6s yksityisiltd palveluiden tuottajilta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Avohuollossa tuotetuista palveluista laajin on
A-klinikkasaation yllapitama A-klinikoiden tarjoama hoito, jossa vertaistuella eli asiak-
kaiden keskindiselld tuella on tdrked merkitys. (Lehto ym. 2004, 142-143.) A-
klinikkatoiminta on rantautunut suomeen 1950-luvulla, jota ennen henkil6kohtaista
paihdehuoltoa jarjestivét sosiaalitoimistot, poliisit ja alkoholistihuoltolat. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 132.)

Suomesta 16ytyy myods kohdennettuja pdihdetukipalveluita esimerkiksi alle 18-
vuotiaille, huume-, opioidi- tai muille paihdeongelmaisille, mielenterveysongelmaisille,
perheille, naisille, ruotsinkielisille, kristillisille henkil6ille, sek& esteettomia palveluita
esimerkiksi maahanmuuttajille, ndko-, kuulo-, tai litkuntavammaisille ja muille ryhmil-
le. Lisaksi on paljon erilaisia kehittdmishankkeita ja projekteja. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 137-144.) Esteettémyys tarkoittaa saatavuutta, palvelun tarjoajan ja kayttajan

valisten fyysisten, sosiaalisten ja asenteellisten esteiden minimointia (Lyden 2007, 11).

Vertaistuella alkoholiongelmien hoidossa tarkoitetaan alkoholiongelman omakohtaisesti
kokeneiden henkildiden perustamia vertaistukitoimintoja, joissa alkoholiongelmainen
kohtaa toisen henkilon joka voi antaa alkoholiongelmaiselle kokemuksiin perustuvaa
ohjausta ja neuvontaa. Vertaistukitoiminta on paihteetontd toimintaa. Suomessa vertais-
tukea on tarjolla muun muassa Nimettémilla alkoholisteilla (AA, Anonymous Alcoho-
lics), Al-nanon -ryhmissa alkoholiongelmaisen laheisille, Alateen-ryhmissa nuorille 10—
20 -vuotiaille, sekd A-Kiltojen Liitto Ry:l14 jarjestettavilla A-killoilla, jotka on tarkoitet-
tu pdihdeongelmaisille sek& heidén l&heisilleen. A-killoilla on myds muuta toimintaa
vertaistuen liséksi esimerkiksi paivékeskus- ja tukitoimintaa. (Seppa ym. 2010, 52-53.)

Lehtosen (2006, 9-10) mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat henki-
16t eivét aina saa kunnissa tasapuolista palvelua, silla aina ei osata huomioida asiakkaan
yksilollisyyttd eivétka tyontekijoiden tietoisuus tai taidot ole valttdmatta riittdvia koh-
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taamaan heitd yksilollisesti. Jopa monet tyontekijat salaavat tyopaikoilla seksuaali- tai
sukupuolivdhemmistdihin kuulumisensa epéasiallisen kohtelun pelossa. Suomen va-
hemmistdjen syrjinnan Kieltavéat lait velvoittavat kuntia kehittdmaan toimintaansa yh-
denvertaisuuden edistdmiseksi. Perustuslaki edellyttdd kansalaisten yhdenvertaista koh-
telua (Suomen perustuslaki 1999/731.)

Lydén (2007, 5) maarittelee julkaisussaan heteronormatiivisuuden késitteen ajatteluksi,
jossa oletetaan henkildiden olevan miehid ja naisia, jotka muodostavat heteroseksuaali-
sia suhteita keskendan. Heteronormatiivisuutta on myds se, mikali kysytd&dn miesasiak-
kaalta vaimosta tai tyttoystavastd. Ranneliike (2013) madrittelee heteronormatiivisuuden

ldhestymistapana, joka olettaa kaikkien olevan heteroseksuaalisia.

European Union Agency For Fundamental Rights (FRA 2013, 20) julkaiseman EU
LGBT - kartoituksen (European Union Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Sur-
vey) mukaan koko Euroopan alueella kyselyyn vastanneiden Igbt -henkildiden mukaan,
jotka kayttivat terveyspalveluita kuluneen 12 kuukauden aikana, oli 10 prosenttia koke-
nut tulleensa syrjityksi hoitohenkilékunnan osalta seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon
kuulumisensa vuoksi. Liséksi 8 prosenttia kuluneen 12 kuukauden aikana sosiaalipalve-
luita kdyttaneistd oli kokenut tulleensa syrjityksi samasta syystd. Trans-sukupuolisilla

vastaajilla vastaava luku oli lahes kaksinkertainen, 19 prosenttia ja 17 prosenttia.

Tarkkoja selvityksia kuntapalveluiden toimivuudesta ei Lehtosen (2006) mukaan ole
juuri tehty seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen ndkokulmasta. Tarjotun palvelun laatu
on ollut joissain tapauksissa sattumanvaraista, joka selittyy ammattilaisten heikolla kou-
lutuksella seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen asioihin. Usein hyvaa yksilollista pal-
velua tarjoava yksittdinen ammattilainen joko itse kuuluu tai joku hdnen laheisistdén
kuuluu seksuaali- ja sukupuolivdahemmistdihin, tai he ovat itsendisesti hankkineet osaa-
mista mielenkiintonsa kautta. (Lehtonen 2006, 57.) Lydén (2007, 6) mainitsee julkai-
sussaan, ettd tyontekijan suhtautuminen voi tehdd vahinkoa asiakassuhteen luottamuk-
selle, mikéli asiakas tuntee joutuvansa piilottamaan hénelle tarkeit4 sosiaalisia suhteita.
Sosiaalisten suhteiden piilottamiseen hdn mainitsee esimerkiksi sen, ettd asiakas joutuu

valehtelemaan olevansa sinkku tai puhuessaan vaihtamalla kumppaninsa sukupuolen.



16

Méantylan ja Tuokkolan (2013) teemahaastattelun tuloksista selvisi, ettd seksuaalivé-
hemmistdjen mukaan suhtautuminen ja asenne ammattilaisten valilla ndhd&an vaihtele-
vana. Osa haastatelluista oli kokenut epaasiallista kohtelua seksuaalisen suuntautumi-
sensa vuoksi. Ammattilaisten tiedonpuute seksuaalivdahemmistdista oli ndhty myos on-
gelmana. Toisaalta osa haastatelluista oli myds kokenut neutraaleja positiivisia koke-
muksia terveydenhuollossa. Heteronormatiivinen lahestymistapa oli nahty vallitsevana
oletuksena terveydenhuollossa, joka my6s oli vaikuttanut haastateltujen omaan kaytok-
seen esimerkiksi suuntautumisen salaamisella tai hoitotilannetta jannittamélla. (Mantyla
& Tuokkola 2013, 23—-26.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Kvantitatiivisen eli méarallisen tutkimuksen peruselementtejd ovat aiempiin tutkimuk-
siin ja teorioihin perustuvat johtopéatokset, aiemmat teoriat sekd mahdollisesti myos
hypoteesit, aineiston keruu, seka tilastollinen analysointi. Hypoteesi on vaite tai arvaus
mahdollisista eroista, syista tai selityksistd. Tutkimuksessa kaytetyn hypoteesin taytyisi
mielelld&n aina olla teoreettisesti perusteltu tai teoriasta johdettu. Tarkedd on, ettd ai-
neisto on valittu sill& tavoin, ettd lopputulos on muutettavissa tilastollisesi kasiteltavaan
muotoon. Kartoittavalla méarélliselld tutkimuksella voidaan etsid uusia nékdkulmia,
I6ytdd uusia ilmiditd, selvittdd vahemman tunnettuja ilmidita sekd kehittdd hypoteeseja.
(Hirsjarvi Remes & Sajavaara 2007, 154, 136; 2009, 138.)

Maaréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, missd, paljonko sekd kuinka usein.
Tutkimus ei anna valmiita vastauksia, mutta numeerisista mittauksista voidaan saada
yleispatevid paatelmid koskien perusjoukkoa, eli tutkittua ryhmaa. Maaréllisen tutki-
muksen pohjalle taytyy madaritelld perusjoukko, eli tutkittavat henkilot. Usein tutkija
valitsee perusjoukosta vain tietyn edustavan otoksen, mutta silti lopputulokseksi saa-
daan samoin yleispatevia paatelmia perusjoukosta. (Heikkild 2005, 17; Hirsjarvi ym.
2009, 180).

Opinnaytetyoén menetelmalliseksi ldhtékohdaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimus-
muoto silld odotuksella, ettd opinnédytetyd saavuttaisi mahdollisemmin hyvin jo val-
miiksi kapean perusjoukon eli seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6t. Tahan tutkimukseen
otokseksi valikoituivat seksuaali- ja sukupuolivdhemmistot, jotka rajasivat samalla
opinndytetyon aiheen tiettyyn perusjoukkoon. Tassé opinndytetydssa ei ole asetettu hy-
poteesia eli arvausta tai ennakointia asetettuihin ongelmiin. Maarallistd tutkimusmene-
telmaa seka kyselylomaketta kéayttden pystyttiin kerddmaan konkreettista tietoa seksuaa-
li- ja sukupuolivahemmistojen alkoholinkdytosta hyodyntamalla kyselylomakkeessa
AUDIT -kyselytestia.
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4.2 Aineiston keruu

Yleinen ja tehokas menetelmé méaérallisen tutkimuksen teossa on kyselytutkimus. Kyse-
Iytutkimus on survey-tutkimuksen menetelm&. Survey -termilld tarkoitetaan sellaisia
aineistonkeruu muotoja, joissa aineisto keratd&n standardoidusti eli toteutettu kysely,
haastattelu tai havainnointi on suoritettu tdsmalleen samoin kaikille osallistuville. Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 188; 2009, 195) mukaan kyselylomakkeeseen
liittyy etuja ja haittoja. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto
eli suuri joukko henkil6itd. Etuna pidetddn myos kyselylomakkeen tehokkuutta, silla se
séastéa aikaa. Kyselylomakkeen haittoja ovat sen teoreettinen vaatimattomuus ja mah-

dollinen pinnallisuus.

Kyselylomakkeen avulla voidaan kysya tietoa monenlaisista asioista. Kyselylomakkeen
kysymykset voi muotoilla eri tavoin ja on olemassa valmiita malleja, joita kyselylo-
makkeen laatija voi kayttad hyodyksi. Monivalintakysymyksesséa on valmiiksi numeroi-
tuja vastausvaihtoehtoja joista kyselylomakkeeseen vastaava ympyroi tai rengastaa
vaihtoehdon tai useamman. Avoimessa kysymyksessa kysymyksen jélkeen annetaan
vastaajalle tyhja tila johon h&n voi vastauksensa kirjoittaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 197).

Tiedonkeruun opinndytetyota varten tehtiin standardoidulla verkkokyselylla (Liite 1).
Kyselylomakkeen pohjana kéytettiin AUDIT -kyselytestid, josta kaikki AUDIT -
kyselytestin kymmenen kysymysta olivat ilman pisteytysta osa kyselylomaketta. Kysy-
mykset olivat monivalintakysymyksia eli kysymykset olivat valmiiksi muotoiltuja ja
vastausvaihtoehdot valmiiksi annettuja. Vastausvaihtoehtoja ei pisteytetty kuten alkupe-
réisessé AUDIT -kyselylomakkeessa. Kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia Kysy-
myksid jotka liittyivat pdaihdetukipalveluihin. Kyselylomake toteutettiin Tampereen
ammattikorkeakoulun tarjoamalla elektronisen lomakkeen e-lomake -editorilla. Pirkan-
maan Seta ry:n kautta verkkokysely levisi sosiaalisessa mediassa mahdollisimman mo-

nen seksuaali- sek& sukupuolivahemmiston tietoisuuteen.

4.3 Aineiston analyysi

Tilastollisen aineiston analyysin alkaa tulosten syottdmiselld tilasto-ohjelmaan, joka
suorittaa automaattisesti analyysin aineistosta valitulla testilld. Tulokset eivét kelpaa



19

sellaisinaan vaan tutkijan taytyy tulkita niitd. Tuloksissa tdytyy ottaa monta asiaa huo-
mioon. Ohjelmatulosteista poimitaan vain tutkimuksen kannalta oleellinen, joka lis&taan
raporttiin. Kahden muuttujan vélista yhteytta voidaan selvittdd ristiintaulukoinnilla.
(Heikkil& 2005, 191-200, 210.)

Aineiston analysointi verkkolomakkeista saaduista vastauksista toteutettiin tilastollisesti
IBM SPSS Statistics 22—ohjelmalla. SPSS -ohjelmaan kyselylomakkeiden tiedot siirtyi-
vat havaintomatriisille suoraan Tampereen ammattikorkeakoulun tarjoamalta elektroni-
selta kyselylomakkeelta ilman, ettd niit4 erikseen kasin tarvitsisi syottdd manuaalisesti.
Tama mahdollisti my6s suuremman tutkimusjoukon opinnaytetyon pohjalle, silla tutki-
muksen tekemiseen on aikaraja ja tietojen syottdminen manuaalisesti veisi hyvin paljon
aikaa. SPSS—ohjelmalla tuloksia voidaan verrata keskendd@n muun muassa ristiintaulu-
koiden. Opinnaytetyon tuloksista ristiintaulukoitiin vastaajien ik&d, sekd juotua annos-

maaréé niina paivind, kun vastaaja oli kayttanyt alkoholia.

Taanilan (2007) mukaan laadullisen aineiston analyysi voidaan toteuttaa useiden eri
tekniikoiden avulla. Tekniikoita ovat esimerkiksi teemoittelu, tyypittely, sisallén ana-
lyysi ja grounded -teoria -menetelmd. Tavoitteena on selkiyttda aineistoa ja tuottaa uutta
tietoa tutkittavasta asiasta. Siséllon erittelyssa analysoidaan aineiston siséltéd kvantita-
tiivisesti ja sisallon analyysisséd pyritddn kuvaamaan aineiston sisaltéd sanallisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 106.) Laadullisen tyon raportoinnille ei ole olemassa yksit-
taistd mallia (Taanila 2007).

Laadullisen aineiston analyysi alkaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kun valitaan
viitekehys, tutkimusongelmat ja méaaritell4&n otanta, tapaus ja tutkimusvélineisto. Laa-
dullisen aineiston kokoamisen jalkeen se analysoidaan induktiivisen aineiston analyysin
avulla. Aineistosta etsitddn sen sisaltdméa oleellinen tieto tutkimusta varten. Aineisto
pyritaén tiivistaméaan eli se pelkistetdan siten, ettei siitd katoa sen sisaltdméa tutkimuk-
selle oleellista tietoa, mutta siitd karsitaan kuitenkin pois epdoleellinen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103—108; Taanila 2007.)

Taanilan (2007) mukaan induktiivisessa aineiston analyysissa aineisto redusoidaan eli
pelkistetddn, klusteroidaan eli ryhmitelladn. Tiedon koontiin on olemassa useita eri tek-

niikoita esimerkiksi mallien ja teemojen huomaaminen, ké&sitteiden klusterointi, ilmi6i-
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den esiintymisen laskeminen, vastakohdat ja vertailut ja niin edelleen. Aineisto voidaan
pelkistaa esimerkiksi etsimalla tutkimustehtdvaan olennaiset ilmaukset aineistosta. Pel-
kistdminen voidaan toteuttaa esimerkiksi vérikoodein tai erilliselle paperille. Lisaksi
aineisto abstrahoidaan, eli aineistosta luodaan teoreettisia kasitteitd. Sisallon analyysilla
eli tekstin analyysill4 pyritddn saamaan aineisto kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiiviste-
tysti yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Kvantifioinnin avulla
aineistosta pyritdédn saamaan maéarallista tulosta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 107.) Kvanti-
fiointi on asioiden ja ilmididen laskemista, sek& luokittelemista. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 120.; Taanila 2007). Aineiston ryhmittelyssé eli klusteroinnissa samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn, sek& nimetdén kuvaavaksi alaluokaksi.
Alaluokat ryhmitellaan ylaluokiksi seka alaluokat paaluokiksi. Tamén jalkeen erotellaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto (abstrahointi) joista muodostetaan teoreettisia ké-
sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—112. Taanilan (2007) mukaan teemoittelu tar-
koittaa, ettd aineistosta etsitddn tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet, joita voi-

daan tayttaa sitaatteina tekstin tukena.

Tdssa opinnaytetyossa laadullisen aineiston analysointi alkoi vastausten l&pikaymiselld.
Vastauksista poistettiin epéoleellinen ja sité pelkistettiin. Aineiston analyysiin kaytettiin
kvantifioimista. Aineisto koottiin taulukkoon johon aineisto pelkistettiin, eli abstrahoi-
tiin. Maarallisessa tekstianalyysissé lasketaan sanojen esiintymistiheyksid. Tamén jal-
keen aineisto klusteroitiin, pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin ja niistd muodostettiin ala-
luokkia. Alaluokkia yhdistamalla luotiin yléluokkia, jotka tdssd tyossa toimivat pééa-
luokkina eli kokoavina késitteind. Liséksi aineisto teemoiteltiin ja sitaatteja nostettiin

opinnaytetyon tuloksiin tukemaan tekstia.
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5 TULOKSET

5.1 Perustiedot

Ensimmaisend kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan ikad, joka oli kysymys numero 1.
(liite 2). Vastaajista (N=956) suurin osa oli 18-24 -vuotiaita, 40,6 %. Seuraavaksi eniten
vastaajia oli 25—30 -vuotiaissa, 23,7 % ja kolmanneksi eniten eli 18,2 % vastaajia oli
31-40 -vuotiaissa. Alaikdisid vastaajia, 16—17 -vuotiaita vastaajia oli 5 % ja 15 -
vuotiaita tai sen nuorempia oli 2 %. Kyselyyn vastanneista 41—64 -vuotiaita oli 1,9 % ja
yli 65 -vuotiaita oli vain 0,3 % kaikista vastaajista (kuvio 2). Ensimmainen kysymys oli

pakollinen kaikille vastaajille.

18,2

15taialle = 16-17 w16-24 m25-30 0 31-40 v 41-50 w5164 =65 tai enemmaidn

KUVIO 2. Vastaajien iké prosentteina

Toisessa kysymyksesséd kysyttiin kuuluuko vastaaja seksuaali- ja sukupuolivéhemmis-
toihin (liite 2). Vastaajista (N=956) suurin osa eli 96,5 % koki kuuluvansa seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistdihin. Pieni osa vastaajista 3,5 % koki, ettei kuulu seksuaali- ja

sukupuolivdahemmistdihin. Toinen kysymys oli myds pakollinen kaikille vastaajille.
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5.2 Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen alkoholink&ytto

Kaikista kyselyyn vastanneista (N=956) 90,5 % ilmoitti kdyttavansé alkoholia ja vastaa-
jista 9,5 % vastasi, ettei kayta alkoholia. Kyselylomakkeen neljanteen kohtaan vastaa-
minen oli pakollista kaikille vastaajille.

Viidennessa kysymyksessé (liite 2) kysyttiin kuinka usein vastaaja juo alkoholia. Ky-
symys oli AUDIT -kyselytestin ensimmainen kysymys (liite 3). Vastaajia kehotettiin
ottamaan huomioon myos ne Kerrat, jolloin vastaaja on juonut vain pienid maéria alko-
holia. Kysymykseen vastanneista (n=934) kolmasosa, 38,3 %, kertoi juovansa alkoholia
2-4 kertaa kuukaudessa. Noin kerran kuussa tai harvemmin juovien osuus oli 31,4 %
vastaajista. Vastaajista 19,9 % kertoi juovansa alkoholia 2-3 kertaa viikossa. Nelja ker-
taa viikossa tai useammin juovia oli 4, 0 %. Vastaajista 6,4 % vastasi, ettei juo koskaan
alkoholia (kuvio 3).

en koskaan noin kerran kuussa 2-4 kertaa 2-3 kertaa vikossa 4 kertaa vikossatai
tai harvemmin kuukaudessa USEammin

KUVIO 3. Kuinka usein vastaaja juo alkoholia

Kuudennessa kysymyksessa Kysyttiin juotua alkoholimadraa annoksina niind péivina
kun vastaaja on juonut alkoholia (liite 2). Kysymykseen vastanneista (n= 905) kolmas-

osa 35,6 % ilmoitti juovansa 1-2 annosta niina paivina, jolloin han on kayttanyt alkoho-
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lia. 28,6 % vastaajista kertoi juovansa 3-4 annosta. Vastaajista 17,2 % vastasi juovansa
5-6 annosta. Vastaajista 11,7 % vastasi juovansa 7-9 annosta ja 6,9 % kertoo kayttavan-
sé& alkoholia 10 annosta tai enemmaén. Kysymys oli AUDIT -kyselytestin toinen kysy-
mys (liite 3), (kuvio 4).

40—

1-2 annosta 3-4 annosta 5-6 annosta 7-9 annosta 10 tai enemméan

KUVIO 4. Kuinka monta annosta vastaaja on juonut niind paiving, jolloin han on kayt-
tanyt alkoholia

Seitsemanteen kysymykseen vastanneista (n=932) 49,3 % ilmoitti juovansa kerralla
kuusi tai useampia annoksia harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 15,9 % vastasi, ettei
koskaan juo kuutta tai useampaa annosta alkoholia. Vastaajista 20,6 % ilmoitti juovansa
kuusi tai useampia annoksia kerran kuukaudessa ja 12,8 % joi kerran viikossa. Péivit-
tain tai lahes paivittain kuusi tai useampia annoksia juovia vastaajia oli 1,1 % kysymyk-
seen vastanneista (kuvio 5). Opinnaytetyon kyselylomakkeen seitsemds kysymys oli
AUDIT -kyselytestin kolmas kysymys (liite 3).
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en koskaan harvemmin kuin kerran kuussa kerran vikossa paivittain tai lahes
kerran kuussa paivittain

KUVIO 5. Kuinka usein vastaaja on juonut kuusi tai useampia annoksia alkoholia ker-
ralla

Taulukosta 4 kuvataan vastaajien ik&a ja juodun alkoholim&&ran ristiintaulukointia.
Vastanneista 18—24 -vuotiaista 113 vastaajaa kaytti enimmakseen pienid 1-2 annoksen
maaria niind paivina kun he kayttivat alkoholia ja 110 vastaajaa kéytti 3-4 annosta. Pie-
ni osa 18—24 -vuotiaista vastaajista kaytti 10 annosta tai enemman niina paivinéd kun he
kayttivat alkoholia. 25—-30 -vuotiaista vastaajista 1-2 annosta alkoholia kaytti 75 vastaa-
jaa ja 72 vastaajaa kaytti 3-4 annosta niiné kertoina, kun he kayttivat alkoholia. Vain
pieni kahdeksan vastaajan osa 25-30 —vuotiaista vastasi juovansa 10 annosta tai enem-
maéan niind paivina kun he kayttivat alkoholia. 15 vuotiaista tai nuoremmista vastaajista
kuusi vastaajaa vastasi kéyttdvansa alkoholia 1-2 annosta ja viisi vastaajaa 5-6 annosta.
Yksi vastaaja ilmoitti kdyttdvansa 10 annosta tai enemman. 65 vuotiaista tai vanhem-
mista ilmoitti kaksi kolmasosaa juovansa 1-2 annosta ja yksi 7-9 annosta niina paivina
kun vastaaja on kayttanyt alkoholia (taulukko 4).



TAULUKKO 4. Vastaajien ikd ja juodut annosmaarat
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annosmaara
1-2 annos- | 3-4 annos- | 5-6 annos- | 7-9 annos- 10 tai
ta ta ta ta enemman yht.
ika 15 tai alle 6 1 5 1 1 14
16 - 17 16 8 12 3 3 42
18 -24 113 110 74 48 27 372
25-30 75 72 38 21 8 214
31-40 75 44 16 18 14 167
41 - 50 31 21 7 11 7 7
51-64 4 3 4 3 2 16
GET.tai enem- ) 0 0 1 0 3
mén
yhteensa 322 259 156 106 62 905
puuttuvat 51

5.2.1 Alkoholinkaytén seurauksia

Kahdeksanteen kysymykseen vastanneista (n=928) 76 %:lla ei ollut vuoden aikana kos-

kaan ongelmia lopettaa alkoholinkaytt6a kun han joi alkoholia. Vastaajista 16,2 % vas-

taajista ei pystynyt lopettamaan alkoholinkdytt6d harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Vastaajista 5,2 % koki, ettei pysty lopettamaan alkoholinké&yttoa sen aloitettuaan kerran

kuukaudessa. Kerran viikossa alkoholink&yttoa ei pystynyt aloittamisen jélkeen lopet-

tamaan kysymykseen vastanneista 1,9 %. Vain 0,8 % vastasi, ettei pysty lopettamaan

alkoholinkayttod paivittdin tai lahes péivittdin alkoholinkdyton aloitettuaan (kuvio 6).

Kysymys oli AUDIT -kyselytestin neljas kysymys (liite 3).
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T
i koskaan harvemmin kuin kerran kuussa kerran vikossa paivittain tai ldhes
kerran kuussa paivittain

KUVIO 6. Kuinka usein vastaaja ei vuoden aikana pystynyt lopettamaan alkoholinkéyt-

t6a kun han joi alkoholia

Yhdeksénnessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin jaiko heilld tekemattd vuoden aikana
alkoholin vuoksi jotain, joka yleensa kuuluu vastaajan tehtaviin. Kysymykseen vastan-
neista 73,6 %:lla (n=932) ei koskaan jaa alkoholin vuoksi tekemaétta asioita, jotka kuu-
luvat yleensé heidan tehtaviinsa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa tekematté jaavia
asioita ilmoitti olevan 19,4 % kysymykseen vastanneilla. Tekemattomi& asioita vastasi
jaavan kerran kuukaudessa 4,2 % kysymykseen vastanneista ja kerran viikossa 2 % ky-
symykseen vastanneista. alkoholinkéytén vuoksi asioita tekemattd péivittdin tai lahes
paivittain 0,8 % kysymykseen vastanneista (kuvio 7), (liite 2). Kysymys on AUDIT -
kyselytestin viides kysymys (liite 3).
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19,4

73,6

en koskaan = harvemmin kuin kemman kuussa = kerran kuussa m kerran vilkossa m pdivittdin tai 13hes pdiwittain

KUVIO 7. Kuinka usein viime vuoden aikana vastaajalla jai tekematta jotain, mika

yleensd kuuluu hé&nen tehtaviinsa

Kymmenennessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin kuinka usein he viime vuoden ai-
kana tarvitsivat runsaan juomisen jalkeen olutta tai muuta alkoholia paastakseen pa-
remmin liikkeelle. Runsaan juomisen jalkeen viime vuoden aikana kysymykseen vas-
tanneista (n=930) 840 vastaajaa ei tarvinnut aamulla olutta tai muuta alkoholia paastak-
seen paremmin liikkeelle. Kysymykseen vastanneista 59 vastasi ldhtevanséd ryypylla
kayntiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kerran kuukaudessa ja kerran viikossa
13 vastaajaa. Runsaan juomisen jélkeen péivittdin tai l&hes péivittdin alkoholia p&asték-
seen paremmin liikkeelle tarvitsi nelja vastaajaa. (liite 2). Kyselylomakkeen kymmenes

kysymys on sama, kuin AUDIT -kyselytestin kuudes kysymys. (liite 3).

Yhdestoista kysymys koski syyllisyytta tai katumista juomisen jalkeen. Kysymykseen
vastanneista (n=923) 46,9 % ei koskaan tuntenut syyllisyytta tai katumista juomisen
jalkeen. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa syyllisyytta tai katumusta tunsi 39 % ky-
symykseen vastanneista. Kerran kuukaudessa juomisen jélkeen Kkatui tai tunsi syylli-
syyttad kysymykseen vastanneista 0,9 % ja kerran viikossa katumusta tunsi 3,6 % kysy-
mykseen vastanneista (liite 2). AUDIT -kyselytestissé vastaava kysymys on sen seitse-

maés kysymys (liite 3).
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Kahdennessatoista kysymyksessa vastaajilta kysyttiin kuinka usein viime vuoden aikana
hénelle kavi niin, ettei han pystynyt juomisen vuoksi muistamaan edellisen illan tapah-
tumia (liite 2). Kysymykseen vastanneista (n= 923) 65,5 % ilmoitti, ettei heille koskaan
kaynyt niin, etteivét he olisi pystyneet juomisen vuoksi muistamaan edellisen illan ta-
pahtumia. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa muistinsa menetti 29,7 % kysymykseen
vastanneista. Kysymykseen vastanneista 7,5 % kysymykseen vastanneista menetti muis-
tinsa kerran kuukaudessa, kerran viikossa 2 % vastanneista ja paivittédin tai lahes paivit-
tain 0,4 %. Opinndytetyon kysymys 12 vastasi AUDIT -kyselytestin kysymysté kahdek-
san (liite 3).

Kolmastoista kysymys kartoitti vastaajan alkoholinkdyton aiheuttamia tapaturmia (liite
2). 66,9 % kysymykseen vastanneista (n=930) ei ollut itse satuttanut itseddn tai ketaan
muuta alkoholinkayttonsé vuoksi. 21,1 % on satuttanut itseddn tai muita, muttei viimei-
sen vuoden aikana ja 12 % oli satuttanut itseddn tai muita viimeisen vuoden aikana.
(kuvio 8). Kysymys on AUDIT -kyselytestin yhdeksés kysymys (liite 3).

i on, mutta ei viimeisen vuoden kylld, viimeisen vuoden aikana
aikana

KUVIO 8. Onko vastaaja itse satuttanut itsedén tai jotain muuta vastaajan alkoholinkéy-

ton vuoksi.
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Neljastoista kysymys haki vastausta siihen, oliko vastaajan alkoholinkaytosté tullut sa-
nomista eli oliko joku, kuten l&heinen, ystava, ladkari tai joku muu henkild, ollut huo-
lestunut hdnen alkoholinkaytdstaan ja ehdottanut, ettd vastaaja vahentéisi juomista (liite
2). Kysymykseen vastanneista (n=925) 15 % vastasi, ettd joku oli ollut huolissaan vas-
taajan juomisesta, mutta ei viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 11,4 % koki, etté vii-
meisen vuoden aikana joku on ollut huolissaan vastaajan juomisesta ja ehdottanut, etta
vastaaja vahentdisi juomista. Suurin osa (73,6 %) vastasi, ettei kukaan ole ollut huoles-
tunut vastaajan alkoholinkaytosta tai ehdottanut, ettd vastaaja vahentaisi juomista (kuvio
9). Kysymys vastaa AUDIT -kyselytestin kymmenetta kysymysta (liite 3).

50—

ei on, mutta ei vimeisen vuoden kylld, viimeisen vuoden akana
aikana

KUVIO 9. Onko joku henkil6 ollut huolestunut vastaajan alkoholinkaytosta

5.3 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen paihdetukipalveluiden kaytto

Viidestoista kysymys kartoitti vastaajien paihdetukipalveluiden kaytto4 tai oliko vastaa-
ja harkinnut paihdetukipalveluiden kéytt6a alkoholinkulutuksensa vuoksi (liite 2). Ky-
symys oli pakollinen kaikille vastaajille. Vastaajista vain (n=956) 8,8 % vastasi, etté oli

harkinnut paihdetukipalveluiden kayttoa tai kayttanyt niité alkoholinkulutuksensa vuok-
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si. Suurin osa vastaajista (91,2 %) ilmoitti, ettei ole k&yttanyt tai harkinnut péihdetuki-

palveluiden kayttoa.

TAULUKKO 5.

15. Oletko koskaan

kdyttinyt tai harkinnut

kayttivasi paihdetuki-

palveluita alkoholinku-

lutuksesi vuoksi? Vastausten Ikm %-osuus

kylla 84 8,8
en 872 91,2
Yhteensa 956 100,0

Kuudennessatoista kysymyksessa kysyttiin kayttavatkd vastaajat paihdetukipalveluita
avoimesti omana itsenddn. Kysymykseen vastanneista (n=882) pdihdetukipalveluita
vastasi kdyttdneensé vain pieni osa avoimesti omana itsendan, 31 vastaajaa ja 15 vastaa-
jaa ilmoitti, ettei ole kayttanyt pdihdetukipalveluita avoimesti omana itsendan. Suurin

osa kysymykseen vastanneista (n= 836) ei ollut kayttanyt paihdetukipalveluita lainkaan.

Kolmannessa kysymyksesséa kysyttiin henkilon avoimuutta hdnen omaa seksuaaliseen
suuntautumiseen, sukupuoli-identiteettiin sekd sukupuolen ilmaisuun (liite 2). Kysy-
mykseen vastanneista (n=954) 57,1 % ei peittele yksityiselamadnsa. Kysymykseen vas-
tanneista 32,2 % ilmoitti, ettd vain heidén laheiset tietavat (esimerkiksi ystavéat ja per-
he). Vastanneista 4,4 % ilmoitti, ettd yksityiselamansa kuuluu vain hanelle ja 6,3 % vas-

tasi ”’jokin muu”.

Seitseméstoista kysymys kartoitti vastaajien mielipiteitd siitd, kuinka tarkednd vastaajat
kokevat, ettd voivat kayttda paihdetukipalveluita omana itsendan (liite 2). Kysymykseen
vastanneista 52,6 % (n=880) ilmoitti kokevansa erittdin tarkedna ja 19,8 % tarkeana sen,
ettd voi kayttaa paihdetukipalveluita avoimesti omana Vastaajista 22,5 % ei osannut
vastata tahan kysymykseen. Kysymykseen vastanneista 0,9 % piti asiaa vahan tarkeéna
ja4,2 % ei pitdnyt asiaa yhtaan tarkeéna sita (kuvio 10).
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Erittdin tarkeana Tarkeana En ozaa sanoa Wahantarkeand  En yht3an tarkeana

KUVIO 10. Kuinka tarke&dna kysymykseen vastanneet kokivat, etta voivat kayttaa paih-

detukipalveluita omana itsendan

5.4 Paihdetukipalveluiden kehittamisehdotukset

Kyselylomakkeen kaksi viimeista kysymysta keskittyivat seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmisttjen kokemuksiin olemassa olevista paihdetukipalveluista (liite 2). Kahdeksan-
teentoista kysymykseen vastanneista suurin osa ei nde ongelmaa seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistdjen nykyisten paihdetukipalveluiden kéytossd. Vastaajat kokivat tarkeana,
etta voivat kayttdd samoja paihdetukipalveluita valtavéeston kanssa. Yhdenvertaisuus
koettiin tarkeanda. Paihdetukipalveluilta toivottiin tietynlaista neutraaliutta kaikkia asi-
akkaitaan kohtaan. Kysymykseen vastanneiden mukaan olisi tarkedd saada sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille ajankohtaista tietoa seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoista.
TyoOntekijoiden kouluttaminen ja tyonohjaus nousivat esiin kehitystarpeina. Tyonteki-
joiden asenteissa ja ennakko-olettamuksissa koettiin eriarvoisuutta valtavéestoon néh-

den.
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Haluaisin, ettd pohditaan ajatusta tarvitseeko seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdille olla erillisid palveluita vai olisiko suvaitsevaisuuden ja
’kaikki ovat tervetulleita” -periaatteen alleviivaus kaikissa palveluissa se

parempi ratkaisu.

Kouluttamalla péaihdetyontekijoitd seksuaali- ja sukupuolivihemmisttjen
suhteen ajantasaisella tiedolla ja pitdmalla huoli siita, etta tietamys kysei-

sista asioista on ajantasaista jo nyt tydssa olevilla...

Kysymykseen vastanneet kokivat avoimuuden ja hyvaksynnan térkeind asioina paihde-
tukipalveluissa. Myos tyontekijoiden valveutuneisuus seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toistd sekd ennakkoluulot seksuaali- ja sukupuolivdhemmisttjd kohtaan huolestuttivat.
Lisdksi melko suurena asiana nousi esiin nykyisten palveluiden entistd laajempi mainos-
taminen seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdjen keskuuteen. Osa kysymykseen vastan-
neista oli sitd mieltd, etta erilaisia palveluja olisi hyva olla tai mahdollisesti jopa erillisia

paihdetukiryhmia seksuaali- ja sukupuolivahemmistoille.

Kouluttamalla paihdetukipalveluiden henkilokuntaa siihen ettei mitdén

saa olettaa vaan pitaa kuunnella mité ja miten asiakas/potilas kertoo.

Voisi olla seksuaalivahemmistdja edustavia kokemusasiantuntijoita tuke-
massa paihde- ja alkoholi ongelmista selvidmiseen tai rohkaisemaan avun

hakemista.

Liséksi vastaajilta kysyttiin yhdeksénnessatoista kysymyksessa millaisia seksuaali- ja
sukupuolivdhemmist6ille suunnattuja paihdetukipalveluita vastaaja toivoisi olevan (liite
2). Osa vastaajista totesi vastauksensa edeltdvadn kysymykseen patevan myos tahan
kysymykseen. Kysymykseen vastanneista suurin osa oli sitd mieltg, ettei erillisille pal-
veluille ole tarvetta. Vastaajat korostivat yhdenvertaisuutta paihdetukipalveluissa yksi-
I61lisyys huomioiden. Tarkedna pidettiin palveluiden neutraaliutta ja paihdetukipalve-

luiden henkilékunnan valveutuneisuutta seksuaali- ja sukupuolivéhemmistéihin.
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En nde tarpeelliseksi erillisia ”’seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille
suunnattuja paihdetukipalveluita™, vaan kaikkien paihdepalveluiden tulisi

pysya palvelemaan jokaista asiakasta yksilona.

Kysymykseen vastanneista osa ei nédhnyt itsell4&n olevan tarvetta seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistoille suunnatuille péaihdetukipalveluille, mutta oli silta sitd mieltd, etta sel-
lainen voisi olla hyvé olla niille, jotka sellaista mahdollisesti tarvitsevat. Kuitenkin osa

vastaajista oli sitd mieltd, ettd suunnatuille paihdetukipalveluille olisi tarvetta.

(...) niita voitaisiin jarjestaa yhteistyossa seksuaali- ja sukupuolivdhem-
mistoille valmiiksi ns. tuttujen tahojen kuten esimerkiksi Setan kanssa. (...)
liséksi olisi kuitenkin myos korostettava yhtalaista mahdollisuutta ja oike-
utta osallistua “’ei-kohdennettuihin® paihdepalveluihin henkilon néin ha-

lutessa.

Vastaajista usea antoi ehdotuksia sille, millaisia paihdetukipalveluita voisi olla seksuaa-
li- ja sukupuolivdhemmistdille suunnattuna. Ehdotuksia tuli muun muassa vertaistuki-
ryhmistd, puhelinpalveluista (jotka tavoittaisivat myds ne henkil6t, jotka eivat asu suu-
rissa kaupungeissa), internetissa olevia palveluita, tukihenkil@ita ja niin edelleen. Alle

on listattu vastaajien esimerkkejé:

Paihdevertaisryhmia.

Tukiryhmi& nuorille.

(...) hlbt-porukalle suunnattu oma paihdepalvelu (...)

Sateenkaari AA

(...) Sinuiksi -palveluissa paihdepainotusta (...) Vertaistukea voisi olla
mahdollisesti.”

Auttava puhelin (...)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Suomessa aikuisista alkoholia kayttaa 90 % (Seppa ym. 2010, 11). Opinnéytetyon kyse-
lylomakkeeseen vastanneista (N=956), 90,5 %, ilmoitti kdyttdvansa alkoholia. Tulokset
ovat siis talta osin samansuuntaisia. Vastaajista suuri osa oli sitd mieltd, ettei seksuaali-
nen suuntautuminen ole syy alkoholinkaytélle. Tamé oli mielenkiintoinen huomio, joka
ilmeni avoimien kysymysten vastauksista, silla kyseinen asia ei kuulunut opinnéytetyon
aiheeseen. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen konkreettisesta alkoholinkaytosta ei
ole juuri tehty tutkimuksia, joten opinnéytetyon tulosten pohdinta aiempiin tutkimuksiin

peilaten oli hyvin vaikeaa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa sijoittui ikdluokkaan 18-24 -vuotiaat. Tdma vastaajien
sijoittuminen nuoriin, sekd nuoriin aikuisiin voisi selittya sill, ettd kysely toteutettiin
verkkokyselyna ja ndihin ik&luokkiin sijoittuvat kayttavéat tietokonetta péivittdin. Tilas-
tokeskuksen vuonna 2013 julkaiseman tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistunees-
ta nuoremmasta véeston osasta eli 16-24 —vuotiaista, sekd 25-34 -vuotiaista internetia
kolmen viimeisimman kuukauden aikana oli kayttdnyt 100 % vastaajista. (Tilastokes-
kus: Véeston tieto- ja viestintatekniikan kéytté 2013.)

Suomessa vahintdan kerran viikossa alkoholia kayttd4 naisista 17 % ja miehistd 27 %
(Seppé ym. 2010, 11.). On otettava huomioon, ettd luku sisaltdd myos mahdolliset sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat henkil6t. Opinndytetydn tulosten mukaan
kysymykseen alkoholinkayttsta alkoholia 2-4 kertaa kuukaudessa juo 38,4 % kysymyk-
seen vastanneista (n= 932) ja 2-3 kertaa viikossa 19,9 % vastanneista. Tulokset eivat

kuitenkaan ole suoraan verrannollisia keskenaan.

Kyselyyn vastanneista suurin vastasi kayttavansa alkoholia maltillisesti. Kuitenkin 4 %
vastanneista ilmoitti juovansa alkoholia nelja kertaa viikossa tai useammin. Kuusi tai
useampia annoksia kerralla joi péivittain tai lahes pdivittain 1,1 % vastaajista. Huolis-
saan vastaajan alkoholinkaytdsta viimeisen vuoden aikana on ollut jopa 11 % kysymyk-
seen vastanneiden l&heisista. My6s onnettomuuksiin oli joutunut vastaajista tai heidén

l&heisistaan viimeisimman vuoden aikana 12 % vastanneista. Vastaajista 8,8 % oli ké&yt-
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tanyt tai harkinnut kayttdvansa paihdetukipalveluita. Kyselyyn vastanneista siis pieni
osa tayttaa haitallisen alkoholinkayton kriteereita (liite 2), (liite 4). Suomessa haitallisen

kayton kriteerit on méaritelty véestotutkimuksiin perustuen (Seppéa ym. 2010, 10).

WHO:n (2001, 4) mukaan AUDIT -kyselylomake on karkea tydkalu alkoholink&yttn
maadritykseen. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 190, 2009, 195) mukaan ei
voida varmistua siitd kuinka tosissaan tai todenperéisesti vastaajat tdiman tyyppisiin ky-
selyihin vastaavat. Tuloksia ei voida verrata minkdan muun ryhman alkoholink&yttoon,
ellei samaista kyselyé toistettaisi jollekin toiselle kohderyhmalle ja silloinkin mahdolli-
nen muu ryhmé vaestod sisaltaisi myods seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen edustajat
jolloin tulos olisi vain suuntaa antava. Taman opinndytetyon tyylistd konkreettista alko-
holinkdyton kartoitusta ei ole seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille tehty Suomessa
ailemmin, joten vastausten vertailu aiempiin tutkimuksiin ei myosk&an ole mahdollista
eikd vertailua muiden ryhmien vélilla tdmén opinnéytetyon puitteissa nahty tarpeellisek-

Si.

FRA:n julkaiseman EU LGBT - kartoituksen (2013, 22) mukaan koko Euroopan alueel-
la kyselyyn vastanneiden LGBT -henkil6iden mukaan 6 % vastanneista oli kuluneen 12
kuukauden aikana joutunut hyokkayksen tai paalle kdymisen kohteeksi osittain tai ko-
konaan sen vuoksi, ettd he kuuluivat seksuaali- tai sukupuolivéhemmistéihin. Opinnay-
tetyon kyselylomakkeessa kysyttiin onko vastaaja itse tai joku muu satuttanut tai lou-
kannut itsedén vastaajan alkoholinkdyton seurauksena. Kysymykseen vastanneista 930
vastaajasta jopa 244 vastaajaa vastasi kysymykseen myontavasti. Tamékaan ei ole suo-

raan verrannollinen opinnéytetyon tuloksiin.

Tilastokeskus ker&é kaksi kertaa vuodessa kunnilta tietoa paihdehuollon avopalveluiden
asiakkaista, jotka tilastoidaan. Tulokset vuosien 2010—2013 valilta koko vdestdn osalta
on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 6). Opinnéytetyén kyselylomakkeessa ky-
syttiin paihdetukipalveluiden kéaytostd, kyselyyn vastanneilta kysyttiin ovatko he kos-
kaan kayttaneet tai harkinneet péihdetukipalveluiden kéayttod. Kysymykseen vastanneis-
ta 956 vastaajasta 84 (8,8 %) vastasi kayttdneensé tai harkinneensa péihdetukipalvelui-
den kayttoa. Tilastokeskuksen keskiarvojen mukaan esimerkiksi vuonna 2013 péihde-

huollon avopalveluissa olisi ollut asiakkaita 8,8 /tuhatta asukasta kohden.
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Luku péihdehuollon avopalveluiden asiakkaista ei ole suoraan verrannollinen opinnay-
tetyon tuloksiin, mutta on suuntaa antava. Vuoden 2013 Kuusikko -raportissa todetaan
paihdehuollon palveluiden asiakkaiden olevan moniongelmaisia, joka tekee luokittelun

vaikeaksi (Kuusikko-tyoryhma 2014).

TAULUKKO 6. Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /1000 asukasta (THL, Tilasto-
ja indikaattoripankki SOTKAnet, 2014, muokattu.)

2010 2011 2012 2013

Koko maa | g3 0.1 8.9 8.8
yhteensd

Paihdetukipalveluita kayttaneilta kysyttiin ovatko he kéayttaneet palveluita avoimesti
omana itsendan. Kysymykseen vastanneista (n=882) 15 vastaajaa (1,7 %) ei ollut kéyt-
tanyt pdihdetukipalveluita omana itsendan. Syita talle voi olla useita. Syitd ei kysytty
opinnaytetyon kyselylomakkeessa. Vastaajan avoimuudesta omaan seksuaaliseen suun-
tautumiseen, sukupuoli-identiteettiin sek& sukupuolen ilmaisuun 57,1 % vastasi, ettei
peittele yksityiselaméénsa. 32,2 % vastaajista ilmoitti, ettd vain heidén laheisensa tieta-
vat. Vastaajien mukaan kuitenkaan seksuaali- ja sukupuolivéahemmistéille suunnatuille
paihdetukipalveluille ei nahty tarvetta. Palvelujen toivottiin vastaajien nédkokulmasta
olevan neutraaleja ja suvaitsevaisia yksilollisyys huomioiden. Samojen pdihdetukipalve-

luiden nahtiin olevan riittavia kaikille.

Vastaajista usea toi kuitenkin esiin toiveita seksuaali- ja sukupuolivahemmistdille suun-
natuista péihdetukipalveluista, joita voisivat esimerkiksi kansalaisjarjestot jarjestaa.
Valtakunnallinen Seta alajarjestdineen tekee tyota seksuaali- ja sukupuolivéhemmistoil-
le suunnattujen  palveluiden eteen muun muassa Yyhteistyossdé  Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) kanssa. Pirkanmaan Seta ry (2013) tuottaa yhteistydssa
Ranneliikkeen kanssa RAY:n avustuksella valtakunnallista tuki- ja neuvontapalvelua,
SINUIKSI, josta tukea saa verkko- ja puhelinpalvelun muodossa ”seksuaaliseen suun-
tautumiseen ja/tai sukupuolen moninaisuuteen liittyvissa kysymyksissa”. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan esimerkiksi hyodyntédd SINUIKSI -tuki- ja neuvontapalvelun palvelui-

den kehittdmisessa. Opinndytetyon vastauksista nousi esiin toiveita helposti saatavilla
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olevista seksuaali- ja sukupuolivdahemmistdille suunnatuista paihdetukipalveluista, ku-
ten puhelinpalveluista, jotka saavuttaisivat myos syrjemmassa asuvat seksuaali- ja su-

kupuolivdhemmistot.

Opinnaytetyon vastauksista nousi vahvasti esiin tarve henkilokunnan kouluttamiselle
tai/ja tyonohjaukselle. Kysymykseen vastanneet toivoivat, ettd henkilokunta paihdetuki-
palveluissa pystyisi tydskenteleméaén ammatillisesti seksuaali- ja sukupuolivéahemmisto-
ja kohtaan. Vastaajat toivoivat myds henkilokunnan tiedon olevan ajantasaista. Palve-
luilta toivottiin samanvertaisuutta yksilollisyys huomioiden, kuten Méntylén ja Tuokko-
lan (2013, 27-29) tuloksissa ilmeni, ”hoidon tulisi olla yksilollistd, avointa seka asia-
kaslahtoisté ja seksuaalivéahemmisto6illa tulisi olla samanlaiset oikeudet tasa-arvoiseen ja
asialliseen hoitoon, kuin heterovdestolld.” lisdksi Mantylan sek& Tuokkolan haastatellut
seksuaalivdhemmistdjen edustajat toivat esille tarpeen henkilokunnan koulutuksesta

seksuaalivdhemmistdjen osalta.

6.2 Luotettavuus, eettisyys

Opinndytetyén kaikissa vaiheissa taytyy ajatella tyon luotettavuutta sekd eettisyytta.
Tutkimuksen eettisyyden perusarvona on ihmisarvon kunnioittaminen ja rehellisyys.
Eparehellisyyttd on esimerkiksi plagiointi eli toisen henkilon luoman materiaalin esit-
tdminen omana tai itsensd ja omien tutkimustensa itseplagiointi, tulosten kaunistelu,
yleistdminen tai véaristely sek& harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi. Tutkimuk-
seen osallistuvien itsemééradmisoikeutta tulee kunnioittaa ja heidan tulee tietdd mihin
tutkimukseen he ovat osallistumassa. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaeh-
toista. Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa tutkittavalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—27.) Eetti-
syyttd tulee pohtia myos aiheen valinnassa, seké tutkimusongelmien asettelussa (Tuomi
& Sarajarvi, 129).

Opinnaytetyoté varten taytyy olla lupa. Lupaa télle opinndytetydlle haettiin Tampereen
Ammattikorkeakoulun sahkdisen lupalomakkeen avulla, johon liitteeksi tuli opinnayte-
tyén suunnitelma liitteineen. Koska opinnédytetydssa kaytin kyselylomaketta, tuli sen
olla valmis ja liitteend tdssé suunnitelmassa. Lupaa opinnaytety6lle haettiin myds tyo-

elamétaholta, Pirkanmaan Seta ry:Ita.
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Valtioneuvoston asetuksen ammattikorkeakouluista (2003/532), sekd Tampereen am-
mattikorkeakoulun (2014) mukaan ammattikorkeakoulussa toteutettavan opinnaytetyon
tulee olla tydeldamaldhtdinen. Opinndytetyon tarkoitus oli seksuaali- ja sukupuolivé-
hemmistdjen tilannetta paihdetukipalveluiden asiakkaina kartoittava ja kehitysehdotuk-
sia pyydettiin, sill4 ilman kohderyhméan mielipiteitd on vaikeaa tehd&d parannuksia tai
uudistuksia palveluihin, mikéli kehittdmisen tarvetta on. Kiinnostus aiheeseen oli tyo-

elaméatahon kanssa yhteinen.

Opinnaytetyon elektronisessa kyselylomakkeessa ennen kysymyksié oli saatekirje, mis-
sé kyselyyn vastaajalle kerrotaan mité asiaa kyselylomake koskee. Kyselylomakkeessa
ei missédan kohtaa kysytty henkilGtietoja, joista yksittdisen henkilén pystyisi tunnista-
maan. Kysely toteutui tdysin anonyymisti vastaajan osalta (liite 1). Opinndytetyon ai-
neistosta ei pystynyt missdén vaiheessa tunnistamaan yksittdista vastaajaa. Kyselylo-
makkeeseen liittyva aineisto séilytettiin ja havitettiin hyvan tutkimusetiikan vaatimalla
tavalla. Aineisto taytyy sdilyttad, seka havittda niin ettei ulkopuolinen henkilé paase

lukemaan aineistoa tai saa tietoja aineistosta (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27).

Lahdekritiikki on térke&d, silla tutkimustulokset saattavat olla ristiriitaisia kaytetysta
menetelmasta riippuen. Kaytetty Kirjallisuus tulee myds valita harkiten. Kirjoittajan
tunnettavuus ja toistuvuus julkaisussa liséa hénen luotettavuuttaan. Lahteiden tulisi olla
liséksi mahdollisimman tuoreita, silla tutkimustieto voi muuttua ajan kuluessa. Alkupe-
réisid lahteita tulisi kuitenkin suosia, sillé alkuperéislahteesta kulkeutunut tieto on voi-
nut muuttua. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Opinndytetyota tehdessé pyrittiin panostamaan
ldhteiden laatuun ja pyrittiin 10ytdmaéan niista yhtenevéisyyksid, jotta luotettavuus pa-
ranisi. Alkoholista, alkoholin haitoista ja paihdepalveluista kirjallisuutta, sek& verkko-
materiaalia oli runsaammin tarjolla useista eri lahteistd. Opinndytetyon prosessin aikana
I6ysin useita eri julkaisuja samojen henkil6iden toteuttamina, joita pyrin hyddyntamaan.

Ulkomaalaisia l&hteité olisi voinut tdssa opinndytetydssa kayttaa laajemmin.

Ongelmaksi luotettavien seka alkuperéisten lahteiden 16ytamisessa muodostuivat osassa
ldhteita havaitut puutteelliset lahdemerkinnat, jotka toivat katoa entisestddn kapeaan
materiaaliin. Lisaksi ongelmaksi muodostui tuoreiden lahteiden 16ytdminen seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistéjen osalta, tosin osa lahteistd on alkuperdislahteitd, jotta tieto olisi
mahdollisimman luotettavaa. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 114) mukaan
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opinnaytetdiden laatu on vaihtelevaa. Opinndytetydssa on kaytetty osittain l&hteind
opinndytetoitd, joissa otanta on voinut olla pieni, eiké tutkimustulosten luotettavuus ole
yhtéd hyva, kuin tutkimuksissa. Seta ry:n ja Pirkanmaan Seta ry:n verkkosivuilta 16ytyy
kattavaa materiaalia seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéistd, joita hyddynsin opinndyte-

tyon teossa.

Liséksi lahteitd 16ytyi kirjastoista, internet julkaisuista. Opinndytetyon teossa on myods
pyritty etsimadn aineistoa, sekd tutkimuksia Tampereen ammattikorkeakoulun opiskeli-
joilleen suunnatun NELLI -tiedonhakuportaalin avulla. NELLI -tiedonhakuportaali on
eri tieteenalojen tietokantoja siséltdva kansallinen tiedonhakuportaali, josta voi l6ytaa
yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja yleisten kirjastojen hankkimia elektronisia ai-
neistoja. Aineistojen kayttoon taytyy olla kayttdoikeudet. (Hirsjarvi ym. 2007, 96—97.)
NELLI -tiedonhakuportaalista 16ytyi tutkimuksia paihdepalveluihin liittyen, mutta ei
ldhes yhtaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen alkoholinkaytdsta. Hakutoiminnolla
I0ytyi useita artikkeleita, mutta aiheet eivét liittyneet seksuaali- ja sukupuolivéhemmis-

tojen alkoholinkayttoon.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 190, 2009, 195) mukaan kyselytutkimuk-
seen liittyy heikkouksia, silla tutkimuksen tekijé ei voi mitenk&&n varmistua vastausten
oikeellisuudesta tai siitd, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset, kuten tutkija on ne
halunnut ymmarrettdvan. Myoskaan otokseen kuulumattomien henkildiden vastaamista
el pystyta kontrolloimaan. Vastausten kato saattaa nousta suuremmaksi kuin kontrol-
loiduissa kyselyissa. Lisaksi kyselylomakkeen laatiminen vaatii sen tekijélté tietoa ja
taitoa. Madrallisessa tekstianalyysissa saattaa jaada oleellisia asioita hyodyntdmatta
(Taanila 2007). Opinndytetyon kaksi viimeistd kysymysté olivat avoimia kysymyksia,

jotka analysoitiin siséllénanalyysin avulla.

Validius tarkoittaa opinnédytetyon patevyytta, eli sitd kuinka tutkimukseen valituilla me-
netelmill& on onnistuttu mittaamaan tai tutkimaan sit4 mitd oli tarkoituskin. (Hirsjérvi
ym. 2009, 231; Tuomi & Sarajdrvi 2009, 136.) Paasaantoisesti patevyys toteutui tassa
opinndytetydssd, silla seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen alkoholinkéyttsta saatiin
sellaista konkreettista tietoa, jota oli tarkoitus kerata. Maérallisen tutkimuksen teossa ja
aineiston analyysissa taytyy ottaa huomioon monia asioita ja muuttujia. Opinnaytetyon
tulosten syottamisessa ja analysoinnissa apuna toimi ohjelmaan perehtynyt opinnayte-
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tyon kannalta puolueeton henkil®, jotta virheiltd valtyttdisiin. Tassé opinnéytetydssa

tulosten syottamisen ja analysoinnin vaiheissa séilyi vastaajien anonymiteetti.

Tassa opinndytetydssa verkkokyselyllda pyrittiin saavuttamaan mahdollisimman laaja
tutkimusjoukko seksuaali- ja sukupuolivahemmistdistd. Kuitenkin kyselylomakkeeseen
vastanneista (N=956) 3,6 % eli 33 vastasi, ettei kuulu seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toihin. Tdma voidaan tulkita monin eri tavoin, joten tatd osaa vastaajista ei ole poistettu
tutkimuksen tuloksista. Tulkintoina voidaan ajatella esimerkiksi, ettd joku seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistoihin kuulumaton henkilé on kuitenkin halunnut tuoda esiin mieli-
piteensa. Liséksi voidaan ajatella, etteivat kaikki koe kuuluvansa véhemmistdihin, vaik-
ka edustaisivatkin jotain muuta kuin hetero-osaa véestosta tai he eivat halua luokitella
itseddn valtavéestostd poikkeaviksi. Lehtosen (1997, 19) mukaan sopivan kasitteen
puuttuminen saattaa aiheuttaa sen, ettd méaarittely ja4 kokonaan tekematta.

Reliaabelius tarkoittaa sitd kuinka hyvin mittaustulos on toistettavissa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 136.) Sitd voidaan mitata esimerkiksi silld jos kaksi tutkijaa paatyy samaan
tulokseen tai jos sama tutkimus toistettaessa eri kerroilla antaa saman tuloksen. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231.) Taman opinndytetyon kyselylomakkeessa k&ytettiin apuna AU-
DIT -kyselytestid, jotta kysely voitaisiin mahdollisesti tehd& uudestaan myéhemmin ja
kyselyiden tuloksia voitaisiin verrata keskendan. Tall& hetkelld tulosten reliaabeliutta
tulosten osalta on vaikea arvioida tutkimusten puutteen vuoksi. Paihdetukipalveluihin

liittyen tutkimuksia on enemman tehty seksuaali- ja sukupuolivéhemmistdjen osalta.

Kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet jokaiseen kohtaan (liite 4). Syita voi olla esi-
merkiksi huolimaton taytté ja kysymysten asettelu. Syyné voi olla myos se, etteivét
kaikki kyselyyn osallistuneet kayttaneet alkoholia ja vain pieni mé&éra vastaajista oli
kayttanyt paihdetukipalveluita tai harkinnut niiden kéyttéd. Kolmannessa kysymyksessa
kysyttiin kayttadako henkilo alkoholia ja mikéli ei kéyta pyydettiin hanté siirtyméan ky-
selylomakkeen loppuun. Péihdetukipalveluihin liittyvissa kysymyksissd ohjeistuksena
oli, "oletko koskaan kayttanyt tai harkinnut kayttavasi”, joten myos henkilo joka ei talla
hetkell& juo alkoholia on voinut kayttaa paihdetukipalveluita aiemmin ja néin ollen pys-

tyi vastaamaan paihdetukipalveluihin liittyviin kysymyksiin (liite 2).
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Yhdeksannessatoista kysymyksessa (liite 2) pyydettiin kertomaan minkélaisia seksuaali-
ja sukupuolivahemmist6ille suunnattuja paihdetukipalveluita toivoisit olevan. Kysymys-
t4 tarkentava kohta oli epdhuomiossa vastaajaa johdatteleva: "Esim. paihdevertaisryh-
mi&, puhelintukea, ajantasaista tietoa tai jotain muuta.”. Tdma seikka vaikuttaa kyseisen
kysymyksen vastausten luotettavuuteen silld ne, jotka ohjeen ovat katsoneet, saivat
mahdollisesti ajatuksia vastaukseensa. Johdattelu oli opinndytetyon tekijan puolelta tay-
sin tahaton ja johtui tekijan kokemattomuudesta kyselylomakkeen teossa. Myodskéaédn
kyselylomakkeen testausvaiheessa ei asia ilmennyt. Mikéli johdattelu olisi tahallista, se
olisi heikentanyt luotettavuuden liséksi myds opinndytetyOn eettisyytta.

Juvonen (1997) mainitsee, ettd kysymysten asettelussa taytyy olla hyvin tarkkana, jottei
eriarvoistamista tapahtuisi. ”Jos lahtokohtana on se, ettd kysyja maarittelee itsensa nor-
maaliksi ja muut poikkeaviksi, nayttdvat kysymykset syista ja méérista antavan luvan
toisia eriarvoistavaan ja tuomitsevaan kohteluun.” Kyselylomakkeen avointen kysymys-
ten (18. ja 19.) vastauksissa ilmeni heteronormatiivinen asenneilmasto opinnéytetyén
tekijad kohtaan, joka saattoi vaikuttaa vastaajien vastauksiin ja ndin ollen opinnéytety6n
tuloksiin (liite 2). Prosessin missadn vaiheessa ei opinnaytetydn tekija maininnut kuu-
luuko seksuaali- ja sukupuolivéhemmistdihin itse vai ei, silld opinndytetyon tekijana
halusin ndyttaytya neutraalina osapuolena, jotta opinnédytetyon tekijéna en vaikuta opin-

naytetyon tuloksiin.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi saman tai samantyylisen kyselyn toteuttaminen uudel-
leen esimerkiksi muutaman vuoden kuluttua tai aiemmin, jotta tuloksia voitaisiin verrata
keskenddn esimerkiksi eri ryhmien vélill4 ja ajankohtaista tarkempaa tietoa seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistdjen alkoholinkéytdstéd saataisiin kerattyd. Tietoa voisi keratd myos
kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelméalld. Lisaksi jatkotutkimusta voisi
tehdd seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéjen alkoholink&yttéon johtavista syistg, silla
aihe tuli esiin kyselylomakkeen avoimien kysymyksien vastauksissa, vaikka syitéd juo-

miselle ei kysytty vastaajilta.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje

Kysely seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille alkoholinkaytdsta opinnaytetyota
varten.
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 29.8.2014 12.15 ja paattyy 14.9.2014 23.59

Hyvé vastaaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittad seksuaa-
li- ja sukupuolivdahemmistdjen alkoholinkayttod, seké kartoittaa mahdollista tarvetta
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille kohdennetuille vertaisryhmille tai paihdetukipal-
veluille.

Osallistumisenne tdhan opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan Seta ry:Itd, joka toimii opinnéytety6n
yhteistydtahona. Opinndytety6 toteutetaan verkkokyselynd, jotta tavoittaisimme mah-
dollisimman monta henkil4, jotka kokevat kuuluvansa seksuaali- ja sukupuolivdhem-
mistoihin.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kaytossa. Aineisto séilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Opinnéytetyon tulokset kasitelldan luottamukselli-
sesti ja nimettémind, opinnaytetyon raportista ei yksittéista vastaajaa pysty tunnista-
maan.

Opinnaytetyo6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei yhteistyota-
hon kanssa ole muuta sovittu.

Vastausaikaa on 14.9.2014 asti.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja opinnéytetydstéani, vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija:

Anna Heikkinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
annheik@hotmail.com

HUOM: Pieni oranssi kysymysmerkki antaa lisdohjeita vastaamiseen joidenkin kysy-
myksien kohdalla. Lisdys 29.8.2014: Vastausaikaa on 14.9.2014 asti.


mailto:annheik@hotmail.com
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Liite 2. Kyselylomake 1 (4

Perustiedot

Perustiedot

[EEN

. Olen ialtani:

.15 tai alle

16 - 17

18 - 24

25-30

31-40

41 -50
.51-64

. 65 tai enemman

ONOUTE WD

Seksuaali- ja sukupuolivéahemmistdihin kuuluminen
2. Koetko kuuluvasi seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin?

1. Kylla
2. En

3. Avoimuus omaan seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuoli-identiteettiin, sek&
sukupuolen ilmaisuun:

1. Yksityiselamani kuuluu vain minulle

2. Laheiseni tietévat (esimerkiksi ystavat ja perhe)
3. En peittele yksityiselamaani

4. Jokin muu

Alkoholin kaytto

Alkoholin kayttod
(?= Mikali et kayta lainkaan alkoholia, voit siirtyd lomakkeen loppuun.)
4. Kaytatko alkoholia:

1. Kylla
2. En

(jatkuu)
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Alkoholin kayttoon liittyvat kysymykset 2 (4)

Paljonko juot?

5. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
my06s ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai til-
kan viinia?

1. en koskaan

2. noin kerran kuussa tai harvemmin
3. 2-4 kertaa kuukaudessa

4. 4 Kertaa viikossa tai useammin

6. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paiving, jolloin kaytit
alkoholia?

1.1 -2 annosta
2.3 -4 annosta
3.5 -6 annosta
4.7 -9 annosta
5. 10 tai enemmaén

7. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

1. en koskaan

2. harvemmin kuin kerran kuussa
3. kerran kuussa

4. kerran viikossa

5. péivittdin tai lahes paivittdin

Meniko pitkéaksi?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopetta-
maan alkoholinkayttoa, kun aloit ottaa?

1. en koskaan

2. harvemmin kuin kerran kuussa
3. kerran kuussa

4. kerran viikossa

5. péivittdin tai ldhes paivittdin

Jaiko jotain tekematta?

9. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

1. en koskaan

2. harvemmin kuin kerran kuussa
3. kerran kuussa

4. kerran viikossa

5. péivittdin tai lahes paivittdin
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Ryypylla kayntiin? 3(4)

10. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

1. en koskaan

2. harvemmin kuin kerran kuussa
3. kerran kuussa

4. kerran viikossa

5. péivittdin tai lahes paivittdin

Morkkis?

11. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

1. en koskaan

2. harvemmin kuin kerran kuussa
3. kerran kuussa

4. kerran viikossa

5. péivittdin tai l&hes paivittain

Menik® muisti?

12. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

1. en koskaan

2. harvemmin kuin kerran kuussa
3. kerran kuussa

4. kerran viikossa

5. péivittdin tai lahes paivittdin

Kolhitko itsedsi tai muita?

13. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoho-
linkayttosi seurauksena?

1.ei
2. 0n, mutta ei viimeisen vuoden aikana
3. kylla, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

14. Onko joku l&heisesi tai ystavasi, laadkari tai joku muu ollut huolissaan alkoho-
linkaytostasi tai ehdottanut ettd vahentaisit juomista?

1. ei

2. on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

3. kylla, viimeisen vuoden aikana
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Tukipalveluihin liittyvat kysymykset 4 (4)

Tukipalvelut alkoholinkayttoon liittyen
(?=Esimerkiksi. neuvontapalvelut, AA-kerho tms.))

15. Oletko koskaan kayttanyt tai harkinnut kayttavasi paihdetukipalveluita alko-
holinkulutuksesi vuoksi?

1. Kylla
2. En

Paihdetukipalvelujen kayttd

(?=Eli oletko kayttanyt paihdetukipalvelua peittelemélla seksuaali- ja sukupuoliva-

hemmist6on kuulumistasi vai avoimesti omana itsendsi. Voit vastata, vaikka et talla

hetkella kayttaisi, mutta olet aiemmin kayttanyt jotain paihdetukipalvelua alkoholin-
kayttoon liittyen. (esim. neuvontapalvelut, AA-kerho tms.))

16. Mikali olet kayttanyt paihdetukipalveluita, oletko kayttanyt niitd avoimesti
omana itsenéasi?

1. kylla
2.en
3. en ole kéayttanyt paihdetukipalveluita

Paihdetukipalveluiden kaytté
17. Kuinka tarkeana koet, etta voit kayttaa paihdetukipalveluita omana itsenasi?

1. erittéin tarkednéa

2. tarkeana

3. en 0saa sanoa

4. vahan tarkeana

5. en yhtdan tarkeéna

18. Kuinka olemassa olevia paihdetukipalveluita voitaisiin mielestasi kehittaa sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdille sensitiivisemmiksi?

(?=Muilla keinoilla voisi pienentaa seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéihin kuuluvien
kynnysta osallistua esimerkiksi jo olemassa olevaan avoimeen paihderyhmaan?)

19. Minkalaisia seksuaali- ja sukupuolivéahemmistoille suunnattuja paihdetukipal-
veluita toivoisit olevan?
(?=Esim. paihdevertaisryhmi&, puhelintukea, ajantasaista tietoa tai jotain muuta.)

Kysymykset 18. ja 19. olivat avoimia kysymyksia.
Kysymykset numero 1., 2., 4. ja 15. olivat pakollisia kysymyksid, jotka oli merkitty
punaisella vérilla.
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Liite 3. AUDIT —kyselytesti 1(2)

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
my06s ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai til-
kan viinia?

0) ei koskaan

1) noin kerran kuussa tai harvemmin

2) 2-4 kertaa kuukaudessa

3) 2-3 kertaa viikossa

4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paiving, jolloin kaytit
alkoholia?

0) 1 - 2 annosta

1) 3 -4 annosta

2) 5 — 6 annosta

3) 7 -9 annosta

4) 10 tai enemmén

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

Meniko pitkéaksi?

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etté et pystynyt lopetta-
maan alkoholinkaytt6d, kun aloit ottaa?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuussa

2) kerran kuussa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes paivittain

Jaiko jotain tekematta?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuussa

2) kerran kuussa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes paivittain
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Ryypylla kayntiin? 2 (2)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastéaksesi paremmin liikkeelle?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes paivittdin

Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes paivittdin

Menikd muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pys-
tynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes paivittdin

Kolhitko itsedsi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholin-
kayttosi seurauksena?

0) ei

1) on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

2) kylla, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?

10. Onko joku léheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoho-
linkaytostasi tai ehdottanut ettd vahentaisit juomista?

0) ei

2) on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

4) kylla, viimeisen vuoden aikana

(Paihdelinkki 2014)
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1(6)

1. Olen idltani:

Vastausten Ikm %-osuus
15 tai alle 19 2,0
16-17 48 5,0
18 - 24 388 40,6
24 -30 227 23,7
31-40 174 18,2
41-50 79 8,3
51-64 18 1,9
65 tai enemmain 3 0,3
Yhteensa 956 100,0
2. Koetko kuuluvasi seksu-
aali- ja sukupuolivihem-
mistoihin? Vastausten Ikm %-osuus
kylla 923 96,5
en 33 3,5
Yhteensa 956 100,0
3. Avoimuus omaan
seksuaaliseen suuntau-
tumiseen, sukupuoli-
identiteettiin, seka su-
kupuolen ilmaisuun: Vastausten lkm %-osuus
yksityiseldimani kuuluu 42 4.4
vain minulle
liheiseni tietivat (esi- 307 32,2
merkiksi ystavit ja
perhe)
en peittele yksityisela- 545 57,1
maani
jokin muu 60 6,3
Yhteensa 954 100,0
Puuttuvat (N=956) 2 0,2

(jatkuu)
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2 (6)
4. Kaytitko alkoholia: Vastausten Ikm %-osuus
kylla 865 90,5
en 91 9,5
Yhteensa 956 100,0
5. Kuinka usein juot
olutta, viinii tai muita
alkoholijuomia? Koeta
ottaa mukaan myo6s ne
kerrat, jolloin nautit
vain pienia maaria,
esim. pullon keskiolutta
tai tilkan viinia? Vastausten Ikm %-osuus
en koskaan 60 6,4
noin kerran kuussa tai 293 31,4
harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa 358 38,3
2-3 kertaa viikossa 186 19,9
4 Kkertaa viikossa tai 37 4,0
useammin
Yhteensa 934 100,0
Puuttuvat (N=956) 22 2,3
6. Kuinka monta annos-
ta alkoholia yleensa
olet ottanut niina paivi-
n4, jolloin kaytit alko-
holia? Vastausten Ikm %-osuus
1 - 2 annosta 322 35,6
3 - 4 annosta 256 28,6
5 - 6 annosta 156 17,2
7 - 9 annosta 106 11,7
10 tai enemman 62 6,9
Yhteensa 905 100,0
Puuttuvat (N=956) 51 5,3
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3 (6)

7. Kuinka usein olet
juonut kerralla kuusi

tai useampia annoksia? Vastausten Ikm %-osuus
en koskaan 148 15,9
harvemmin kuin kerran 463 49,7
Kkuussa

Kkerran kuussa 192 20,6
kerran viikossa 119 12,8
paivittiin tai lahes pdi- 10 1,1
vittiin

Yhteensa 932 100,0
Puuttuvat (N=956) 24 2,5
8. Kuinka usein viime

vuoden aikana sinulle

kdvi niin, etta et pysty-

nyt lopettamaan alko-

holinkiyttod, kun aloit

ottaa? Vastausten Ikm %-osuus
ei koskaan 705 76,0
harvemmin kuin kerran 150 16,2
Kkuussa

kerran kuussa 48 5,2
kerran viikossa 18 1,9
paivittdin tai ldhes pai- 7 0,8
vittiin

Yhteensa 928 100,0
Puuttuvat (N=956) 28 2,9
9. Kuinka usein viime

vuoden aikana et ole

juomisesi vuoksi saanut

tehtya jotain, mika ta-

vallisesti kuuluu tehti-

viisi? Vastausten Ikm %-osuus
en koskaan 686 73,6
harvemmin kuin kerran 181 19,4
Kuussa

kerran kuussa 39 4,2
kerran viikossa 19 2,0
paivittdin tai ldhes pai- 7 0,8
vittiin

Yhteensa 932 100,0
Puuttuvat (N=956) 24 2,5
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4 (6)

10. Kuinka usein viime
vuoden aikana runsaan
juomisen jilkeen tar-
vitsit aamulla olutta tai
muuta alkoholia paas-
tiksesi paremmin liik-

keelle? Vastausten Ikm %-osuus
en koskaan 841 90,4
harvemmin kuin kerran 59 6,3
Kkuussa

kerran kuussa 13 1,4
kerran viikossa 13 14
paivittiin tai ldhes pai- 4 0,4
vittiin

Yhteensa 930 100,0
Puuttuvat (N=956) 26 2,7
11. Kuinka usein viime

vuoden aikana tunsit

syyllisyytta tai katu-

musta juomisen jal-

keen? Vastausten Ikm %-osuus
en koskaan 435 46,9
harvemmin kuin kerran 362 39,0
Kuussa

kerran kuussa 90 9,7
kerran viikossa 33 3,6
paivittdin tai lahes pdi- 8 0,9
vittiin

Yhteensa 928 100,0
Puuttuvat (N=956) 28 2,9
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5 (6)

12. Kuinka usein viime
vuoden aikana sinulle
kdvi niin, etta et juomi-

sen vuoksi pystynyt

muistamaan edellisen

illan tapahtumia? Vastausten lkm %-osuus
en koskaan 558 60,5
harvemmin kuin kerran 274 29,7
Kuussa

kerran kuussa 69 7,5
kerran viikossa 18 2,0
paivittdin tai lahes pai- 4 0,4
vittiin

Yhteensa 923 100,0
Puuttuvat (N=956) 33 3,5
13. Oletko itse tai onko

joku muu satuttanut tai

loukannut itseidin si-

nun alkoholinkayttosi

seurauksena? Vastausten lIkm %-osuus
ei 622 66,9
on, mutta ei viimeisen 196 21,1
vuoden aikana

kylld, viimeisen vuoden 112 12,0
aikana

Yhteensa 930 100,0
Puuttuvat (N=956) 26 2,7
14. Onko joku ldaheisesi

tai ystavasi, ladkari tai

joku muu ollut huolis-

saan alkoholinkaytos-

tasi tai ehdottanut etti

viahentdisit juomista? Vastausten lkm %-osuus
ei 681 73,6
on, mutta ei viimeisen 139 15,0
vuoden aikana

kylld, viimeisen vuoden 105 11,4
aikana

Yhteensa 925 100,0
Puuttuvat (N=956) 31 3,2
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6 (6)

15. Oletko koskaan
kdyttinyt tai harkinnut
kdyttavasi paihdetuki-
palveluita alkoholinku-

lutuksesi vuoksi? Vastausten lIkm %-osuus
kylla 84 8,8

en 872 91,2
Yhteensa 956 100,0
16. Mikali olet kaytta-

nyt paihdetukipalvelui-

ta, oletko kayttanyt nii-

ta avoimesti omana it-

senasi? Vastausten Ikm %-osuus
kylla 31 3,5

en 15 1,7

en ole kayttinyt paih- 836 94,8
detukipalveluita

Yhteensa 882 100,0
Puuttuvat (N=956) 74 1,7
17. Kuinka tirkeiana

koet, etta voit kiyttiaa

paihdetukipalveluita

omana itsenasi? Vastausten Ikm %-osuus
erittiin tirkeana 463 52,6
tarkedana 174 19,8
en osaa sanoa 198 22,5
vahan tirkeana 8 0,9

en yhtddn tirkeidna 37 4,2
Yhteensa 880 100,0
Puuttuvat (N=956) 76 7,9
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1(2)
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Kysymys 18. Kuinka olemassa olevia pdihdetukipalveluita voitaisiin mielestasi ke-
hittda seksuaali- ja sukupuolivéahemmistoille sensitiivisemmiksi?

?=Muill& keinoilla voisi pienentaa seksuaali- ja sukupuolivéahemmist6ihin kuuluvien
kynnysta osallistua esimerkiksi jo olemassa olevaan avoimeen paihderyhmaan?

(liite 2).
Pelkistys Alaluokka Paaluokka
Kaikille samat pal- | Nykyiset pdihdetuki- | Nykyiset pdihdetukipalvelut ovat

velut

Yhdenvertaisuus on

tarkeaa

Palveluiden neut-

raalius

Avoimuus ja hy-

vaksynta
Valveutuneisuus
Tyontekijoiden
koulutus ja

asenne

Ennakkoluulojen

poisto

Palveluiden mai-

nostaminen

palvelut ovat riittavia

Paihdetukipalveluiden

laatuun tulee panostaa

Yksil6llisyyden huo-

mioiminen

Palveluiden
nékyvyytté olisi lisat-

tava

Tyontekijoille olisi
tarjottava ajankohtais-

ta tietoa ja koulutusta

riittdvid yhdenvertaisuus ja yksilolli-
syys huomioiden, mutta tydntekijoita
tulisi kouluttaa enemman ajankohtai-
sella tiedolla seksuaali- ja sukupuoli-

vahemmistdjen kohtaamiseksi.

(jatkuu)
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Kysymys 19. Minkaélaisia seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille suunnattuja paihdetuki-

palveluita toivoisit olevan?

?=Esim. paihdevertaisryhmid, puhelintukea, ajantasaista tietoa tai jotain muuta.

(liite 2).

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

Kaikille samat palvelut

Samanvertaisuus on tar-

keéa

Tyontekijoiden koulutus

ja asenne

Seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistdille suunnat-
tuja paihdetukipalveluita
Erilaisia

palveluita

Erillisi& ryhmia

NyKkyiset palvelut ovat

riittavia

Paihdetukipalveluiden

laatu on tarkeaa

Erilaisia palveluita, eril-
lisid ryhmié seksuaali- ja

sukupuolivahemmistdille

Paihdetukipalveluiden laadulla
on merkitysta ja se koettiin tar-
kedksi asiaksi, mutta myos yksi-
I61lisyys koettiin tarkeand ja kan-
salaisjarjestojen toivottiin aktii-
visesti jarjestavan seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistoille suun-

nattuja palveluita.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Europan sosiaalira-
haston (ESR) osara-
hoittama Equal-
yhteis@aloiteohjelma
2002-2006. Kump-
paneina: Helsingin
yliopiston sosiologi-
an laitos, Stakes ja
Seksuaalinen tasa-
vertaisuus r.y. (Se-
ta).

Selvittaa lesbo-
jen, homojen,
biseksuaalien
sekéa transihmis-
ten asemaa tyo-
markkinoilla.

Koottu hankkeen
tutkimukseen ja
kuntakoulutuskoke-
muksiin pohjautuvaa
tietoa sekd muuta
asiantuntijaosaamis-
ta seksuaali- ja su-
kupuolivdhemmisto-
jen asemasta.

Perustelut sille, miksi
seksuaalisuuden ja
sukupuolen moninai-
suus kannattaa ottaa
mukaan kuntien tyo-
yhteisojen ja palvelu-
jen kehittdmiseen.
Kéytannon esimerk-
keja.

FRA — European
Union Agency for
Fundamental Rights.
EU LGBT Survey -
European Union
lesbian, gay, bisexu-
al and transgender
survey — results at a
glance, 2013.

Purpose was to
provide robust
comparative
analysis of the
legal and social
aspects of the
fundamental
rights situation
of

LGBT persons in
the EU.

Survey. 93 079 par-
ticipants.

The survey results
provide valuable evi-
dence of how

LGBT persons in the
EU have experienced
discrimination, har-
assment and violence
in different areas of
life.

Kuusikko-tydryhma.
Kuuden suurimman
kaupungin paihde-
huollon palvelujen
ja kustannusten ver-
tailu vuonna 2013.

Kuutoskaupun-
keihin

kuuluvat Helsin-
ki, Espoo, Tam-
pere, Vantaa,
Turku ja Oulu.
Kuutostyoryh-
missa vertaillaan
kaupunkien sosi-
aali-

ja terveyspalve-

luja.

Kaupunkien edusta-
jista koostuva eri
palvelukokonai-
suuksien asiantunti-
jaryhmét tuottavat
tilastollisia raportte-
ja edeltédvan vuoden
asiakasmaarista,
suoritteista, henki-
I6stOstd ja kustan-
nuksista.

Asiakkaat ovat usein
moniongelmaisia,
kaupungit méarittele-
vat asumispalveluita
eri tavoin. Avohoidon
asiakkaita 3,5 %
enemman kuin edel-
lisvuonna ja laitos-
hoidossa 1,1% Vvé-
hemman. (...)

(jatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Tilastokeskus.
Suomen vaestd vuonna
2006.

Selvittdd Suomen
virallinen vékiluku
vuonna 2006.

Maaréllinen tutki-
mus. Vékiluku on
kahden perakkéisen
vuoden vakilukujen
keskiarvo.

Suomen virallinen
vakiluku 31.12.2006
oli 5 276 955. Suo-
men vékiluku kasvoi
21 375 hengella. (...)

Tilastokeskus. Véeston
tieto- ja viestintatekniikan
kaytto, 2013.

Suomen vaeston
internetin k&ytto ja
tapa jolla kaytetédan
tietokoneita ja muita
laitteita, seka laittei-
ta joita kéytetaan.

Puhelinhaastattelu
vuosittain.
Satunnaisotos

4 750 henkil6a.

Internetin kaytto
yleistyy vanhemmissa
ikaryhmissa. Tutki-
mus toistetaan vuosit-
tain.




	1 JOHDANTO
	2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE
	3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	3.1 Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt
	3.2 Alkoholinkäyttö
	3.2.1 AUDIT -kyselytesti

	3.3 Päihdetukipalvelut

	4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT
	4.1 Kvantitatiivinen menetelmä
	4.2 Aineiston keruu
	4.3 Aineiston analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Perustiedot
	5.2 Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen alkoholinkäyttö
	5.2.1 Alkoholinkäytön seurauksia

	5.3 Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen päihdetukipalveluiden käyttö
	5.4 Päihdetukipalveluiden kehittämisehdotukset

	6 POHDINTA
	6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset
	6.2 Luotettavuus, eettisyys
	6.3 Jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Saatekirje
	Liite 4. Havaintomatriisi
	Liite 5. Sisällönanalyysitaulukot
	Liite 6. Käytetyt tutkimukset


