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Tiivistelma

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa ikdantyvien homomiesten tarpeita ja toiveita koskien
terveydenhuoltopalveluita. Tavoitteena oli selvittad, tarvitsevatko ikadntyvat homomiehet heille suunniteltuja
terveyspalveluita, ja millaisia ne mahdollisesti ovat. Homomiehien voi olla hankalaa hakeutua terveyspalveluiden
adreen, koska he ovat mahdollisesti joutuneet kohtaamaan henkista tai fyysista vakivaltaa seksuaalisen
suuntautumisen vuoksi. Yhteiskunnan asenteisiin on vaikuttanut vahvasti homouden aikaisempi patologisointi ja
rikosnimikkeisiin kuuluminen.

Opinnaytety6hon liittyva tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineston hankinta suoritettiin haastattelemalla
kymmenta kohderyhmaan kuuluvaa henkildéa. Haastattelut suoritettiin Helsingissa haastateltavien kotona ja ne
tallennettiin my6hempaa litterointia varten. Haastatteluihin liittyvat teemat kasittelivdt homomiesten kokemuksia
terveyspalveluista ja mité he odottavat niilta ikadntyneena.

Haastateltavat olivat paasaantoisesti tyytyvaisid saamiinsa terveyspalveluihin Suomessa. Moni oli kuitenkin
kokenut heteronormatiivista kayttsta terveyspalveluita kdyttdessaan ja toivoi liséa koulutusta terveysalan
henkildkunnalle seksuaalivéahemmistdista. Vastaajat mainitsivat seksuaalivahemmistéille suunnatun palvelukodin,
mutta eivat itse halunneet kayttda ikdantyneena sellaista. Homomiehet halusivat tulla kohdatuksi yhdenvertaisina
terveyspalveluiden asiakkaina, ei niinkaan seksuaalivahemmistdé6n kuuluvina henkildina. Ikaantymiseen liittyva
yksindisyys on merkittéva kehittdmiskohde, joka ei nykyaan liity ainoastaan seksuaalivahemmistdihin.

Opinnadytety6hon littyneen tutkimuksen pienen osallistujamaaran vuoksi ei voi tehda yleistyksia
seksuaalivahemmistdon kuuluvien henkildiden toiveista terveyspalveuita kohtaan.
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Abstract

The aim of this research was to screen the need of specialized health care services aimed for aged Finnish gay
males. Since gay males still face prejudiced behavior in society it could be assumed that they don‘t necessary
express their specialized needs while encountered by health care specialists.

The research methodology used was based on qualitative methodology. The research material was collected by
interviewing 10 aged gay male in the Helsinki area. The interviews were first recorded and later transcripted. The
themes of the interview(s) were based on the individual experiences of the encounters with the health care
system and expectations for future improvements.

In summary, the gay males were in general pleased with the current health care service. However, it was noted
that the research subjects had an impression of prevailing heteronormativity in health care system. Therefore
they wished that studies of health care students would deal with more issues related to sexual equality. More
specifically, the subjects thought a gay nursing home would be an option but still didn't see themselfes using this
plausible service. Most of all, the subjects wished to be taken as normal patients not emphasizing their sexual
orientation. As subjects pointed out loneliness among aged people, for instance, concerns all old people whether
gay or not.

However, because of the limited number of study subjects involved, generalization of these results should be
done only after careful consideration.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ikdantyvien homomiesten terveyspalveluiden tarpeita.
Seksuaalisen suuntautumisen ja seksuaali-identiteetin merkitys ei vahene ihmisen elamassa
ikdantymisen myo6td, vaan se on edelleen tarked osa yksildon persoonaa ja identiteettia. (Irni ja
Wickman 2011, 5.) Opinnaytetydssa kasitellaan tarkemmin homoseksuaalisen identiteetin
muodostumista erilaisten teoreettisten mallien avulla. Edelld mainittu on tarkeda, jotta on mahdollista
ymmartdd esimerkiksi negatiivisten kokemusten merkitys yksilon identiteetin muodostumiseen.
Vaikka homoseksuaalisuus on poistettu suomalaisesta tautiluokituksesta vuonna 1981, vaikuttaa
homoseksuaalisuuden patologisointi edelleen vahvasti yhteiskunnan asenteisiin. (Lonqvist ym. 2007,
399.) Edelld mainitun lisdksi ei heteroseksuaalien elamaan vaikuttavat yhteiskunnassa ilmenevat
homofobian ilmenemismuodot, kuten henkinen ja fyysinen vakivalta. Vaikka yhteiskunnan asenteet
ovat muuttuneet suvaitsevammaksi, vaikuttavat heteroseksuaalien asettamat normit ihmisten
kayttaytymiseen, koska valtavaestd maarittelee yleensa mika on hyvaksyttya ja mika ei. (Lehto ja
Kovero 2010, 178.) Esimerkiksi Euroopassa seksuaalivihemmistéon kuuluvien henkildiden asema
yhteiskunnassa ei ole jokaisessa maassa parantunut, vaan painvastoin se on huonontunut. Euroopan
Unionin teettdméan tutkimuksen mukaan EU- maista, noin puolessa seksuaalivahemmistédn kuuluvat

henkilot kokevat syrjintaa tai vainoa. (Toyryla 2013.)

Yhdenvertainen vanhuus projektiin liittyen Valtonen Saini on tehnyt tutkimuksen, jossa kysymyksiin
vastasi 93 terveydenhuollon ammattilaista eri palvelukodeista Suomessa. Tuloksista nousi ilmi etta
palvelujen piiriss& ei ndy seksuaaliseen vahemmistéon kuuluvia henkilditd. Koska todellisuudessa
iakkaitd homoja, seka lesboja on olemassa, voidaan kayttaa heista nimitystd 'gen silent’ hiljainen
sukupolvi. (Valtonen 2013, 26- 27.)

Euroopassa ja muualla maailmassa on ikaantymista seksuaalivahemmistoon kuuluvien henkiléjen
nakokulmasta tutkittu jonkin verran, mutta Suomessa tiedon hankkiminen on vahaista, vaikka aihetta
pidetaan tarkeana. (Irni ja Wickman 2011, 53.) Opinnaytetyohon liittyva kysely kohderyhméaan
kuuluville  henkildille rajataan koskemaan ainoastaan miessukupuolta, jotta saadaan
yksityiskohtaisempaa tietoa tietystd ryhmasta. lakkailla homomiehilld on todettu olevan enemman
taipumusta eristaytyneisyyteen kuin heteroseksuaaleilla, ja tastd johtuen yksindisyyteen.
Eristaytyneisyys yhteiskunnasta johtuu useasti siitd, ettd henkild on kokenut nuoruudessaan
voimakasta tarvetta peitellda omaa seksuaalista suuntautumista. Eristdytyminen yhteiskunnasta
vaikeuttaa henkilén hoitoon hakeutumista ja aiheuttaa masennusta. Monille seksuaalisen
suuntautumisen peittaminen on ollut ainoa keino selvitd monista tilanteista yhteiskunnassa. (Irni ja
Wickman 2011, 53.) Ikdantyneiden homojen yksinaisyyden ja sosiaalisen tukiverkon puuttumisen
yhtend syyna on se, ettéd heilla ei ole biologisia lapsia tai suhteet perheeseen ovat katkenneet
aikaisemmin. (Irni ja Wickman 2011, 52- 55.) Suomessa suoritetun Taito kysya- lupa puhua
kampanjan mukaan miehet, joilla oli miesten kanssa seksid, kokivat hetero- olettamuksen
asioidessaan terveydenhuoltopalveluissa. Kyselyyn vastanneiden mielestd hetero-olettamus
terveydenhuolto palveluissa vaikutti asenteisiin, vuorovaikutukseen ja hyvaan hoidon toteutumiseen.
(Hiv- tukikeskus 2013, 6.)



Aihe on my6s ajankohtainen, koska vanhusten ja etenkin yksin asuvien vanhusten maara kasvaa koko
ajan. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2013 yli 65- vuotiaita oli jo yli miljoona. (Tilastokeskus 2014.)

Samalla myés seksuaalivahemmistd6n kuuluvien ikaantyvien henkildiden lukumaara kasvaa.

Opinnaytetytn yhteistybkumppanina on Suomessa vuonna 2012 alkanut yhdenvertainen vanhuus -
projekti, jonka tarkoituksena on hankkia tietoa tastéd aiheesta, sekd jakaa sitd kansalaisille ja
terveysalan ammattilaisille. Projektissa on mukana Seta RY, Mummolaakso Ry ja Fin-Bears Ry.

Yhteistydkumppanina opinndytetydssa toimii Seta Ry/yhdenvertainen vanhuus projekti. (Seta Ry.)



2 SEKSUAALIVAHEMMISTO

Seksuaalivahemmistdén kuuluvilla henkiléilla tarkoitetaan ihmisia, joilla on seksuaalisia tunteita samaa
sukupuolta kohtaan. Seksuaalivahemmistoon kuuluvaksi voidaan myds luokitella ihminen, joka tuntee
rakkautta tai muita tunteita samaa sukupuolta kohtaan. Tahan luokkaan kuuluvat ihmiset eivat siis
automaattisesti harjoita seksuaalista toimintaa samaa sukupuolta olevan henkilon kanssa. (Apter,
Vaisala ja Kaimola 2006, 130- 135.) Homot, lesbot ja biseksuaalit kuuluvat seksuaalivahemmistdon,

koska heidan seksuaalinen orientaatio poikkeaa heteronormatiivisesta kayttaytymisesta.

Itavaltalaisen laakarin ja tutkijan Sigmund Freudin mukaan jokaisessa ihmisesséd on maskuliinisia ja
feminiinisia taipumuksia, jonka vuoksi henkild kykenee kohdistamaaan seksuaalisuutensa kumpaan
tahansa sukupuoleen. Seksologian edellakavijoiksi luokiteltava Alfred Kinsey kyseenalaisti
joustamattoman jaon homo- tai heteroseksuaalisuuteen. Kinsey loi vuonna 1948 asteikon, jonka
toisessa padssa on homoseksuaalisuus ja toisessa heteroseksuaalisuus. Hanen mukaansa

ainoastaan pieni osa ihmisista kuuluu asteikon &aripdéhan. (Apter ym. 2006, 130- 133.)

Seksuaalivahemmistd termida maariteltdessa esimerkiksi tutkimuksia varten, ongelmaksi muodostuu
se, ettd ihmiset eivat valttamatta uskalla ilmoittaa omaa seksuaalista suuntautumista vapaasti. Edella
mainittuun vaikuttaa edelleen yhteiskunnassa ilmenevat ennakkoluulot seksuaalivahemmistdja
kohtaan. Haasteelliseksi méaarittelyn tekee myos rajanveto siihen, kuka on homo, ja kenella on ollut
ainoastaan yksittaisia seksuaalisia kokemuksia samaa sukupuolta olevan henkilén kanssa. (Irni ja
Wickman 2011, 38.)



3 HOMOSEKSUAALISUUS JA IDENTITEETTI

3.1Homoseksuaalisuus

Homoseksuaalisuus kasitteena tarkoittaa ihmisen seksuaalista kiinnostusta samaa sukupuolta olevia
henkilditd kohtaan (Lehto ja Kovero 2010, 17). Edella mainittu m&aritelma toistuu kirjallisuudessa
saannollisesti. Teksteissé voidaan myds kayttaa ilmaisua ei-heteroseksuaali, homoseksuaalin sijasta.
Heteroseksuaalisuuden maaritelma sisadltdd seksuaalisen kiinnostuksen vastakkaista sukupuolta
olevaa henkildd kohtaan. Kahden edellisen seksuaalisen suuntautumisen valin kuuluu
biseksuaalisuus, jossa henkild voi kokea kiinnostusta molempia sukupuolia kohtaan. (Lehto ja Kovero
2010.)

Kirjallisuudesta l16ytyy myos esimerkkejé, joiden mukaan ihmistéa ei voi luokitella homoseksuaaliksi,
vaikka heilla olisi seksuaalisia kokemuksia saman sukupuolen kanssa. Oleellista edella mainitussa
teoriassa on se, ettd identifioituminen homoseksuaaliksi vaatisi jonkinasteisia romanttisia tunteita

toista henkiloa kohtaan. (Tuovinen, Stalstrom, Nissinen ja Hentila 2011, 16.)

3.2 Homoseksuaalisuuden historia Suomessa ja Euroopassa

Homoseksuaalisuutta on ollut kautta aikojen ympari maailmaa. Sita on pidetty hyvaksyttavana ilmiéna
esimerkiksi antiikin Kreikassa, josta on todisteena kirjallisuus sekd ruukuissa olevat maalaukset.
Kreikassa ei esimerkiksi ollut erillisid sanoja homo- tai heteroseksuaalisuudelle. Edella mainittuun
vaikutti suuresti se, ettd kristinusko ei ollut levinnyt viel&a Kreikkaan, johon liittyi vahvasti kasitteet
avioliitto, synti ja rangaistus. (Aldrich 2006, 33.) Suhteet samaa sukupuolta olevan henkilén kanssa
olivat myds yleisia Euroopan maissa kuten Italiassa 1000- luvun alussa, jolloin homoseksuaalisuus
nahtiin luonnollisena toimintana. Vasta 1200- luvulla homoseksuaaleja alettiiin  nimittdm&an
sodomiiteiksi ja kirkko aloitti oikeudenkaynnit homoseksuaalisuutta kohtaan. Euroopan suurimpiin
kaupunkeihin perustettiin toimikuntia, jotka kiduttivat ja teloittivat homoseksuaalisuudesta syytettyja
henkil6ita. (Aldrich 2006, 57- 58.)

1800- luvulla asenteet vapautuivat hieman Euroopan suurimmissa kaupungeissa, johon vaikutti
Ranskan paatds poistaa homoseksuaalinen toiminta rangaistavien tekojen joukosta. Saksalainen,
Berliinissd asuva juristi Karl Heinrich Ulrich (1825- 1895) oli Euroopan ensimmaisia homojen ja
lesbojen oikeuksia julkisesti puolustava henkild. Saksassa homoseksuaalisuus oli rikoslaissa kielletty,
mutta kuten muissakin Euroopan maiden suurimmissa kaupungeissa oli Berliinissakin suuret maarat
seksuaalivahemmistoon kuuluvia henkilditéd. Toisen maailmansodan aikaan Euroopassa teloitettiin
5000- 15000 ihmista tuomittuna homoseksuaalisuudesta, liséaksi lukuisia miehié vietiin keskitysleireille
samasta syystd. Natsit pyrkivit myos selvittdmaén ei heteroseksuaalisen kayttaytymisen syita
epainhimillisilla kokeilla, koska sen néhtiin olevan sairaus, joka tarttui mahdollisesti nuorisoon. (Lehto
ja Kovero 2010, 25- 33.)

Suomeen perustettiin 1967 ensimmainen seksuaalivihemmistéille suunnattu jarjestd, jonka nimi oli
Toisen sateen ryhmé. Yhdistyksen rekister6iminen peruttin sen radikaalisen toiminta-ajatuksen
vuoksi. Seuraavana Suomeen perustettin Keskusteluseura Psyke, jota seurasi vuonna 1974

toimintansa aloittanut Seksuaalinen tasavertaisuus ry. (Jalava 2013, 18- 19.) Yhdistyksen tarkoitus on
8



edistda yhdenvertaisuutta sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta rippumatta. Ihmisoikeus
jarjestbna Setan toiminta muodostuu esimerkiksi koulutuksesta, sosiaalitydsta ja nuorisotydsta.
Yhdistyksen toimintaa rahoitetaan Raha-automaatti yhdistyksen, kuntien, opetusministerion ja

yhdistyksen oman varainkeruun avulla. (Seta ry.)

3.3 Seksuaali-identiteetti

Seksuaali-identiteetti on kasitteena huomattavasti monitahoisempi kuin seksuaalinen orientaatio.
Seksuaalinen orientaatio voidaan maaritella biologisten viettien ohjaamaksi, kun taas identiteetti
muodostuu yksilon elamé&an vaikuttaneista tekijoistd, kuten esimerkiksi yhteiskunnasta ja kulttuurista.
(Lehto ja Kovero 2010, 55.) Ihmisen sosiaalisen ympariston merkitys identiteetin muodostuksessa
korostuu seksuaalivahemmistoon kuuluvalle siind, kuinka esimerkiksi homoseksuaalisuuteen
suhtaudutaan. Uskonnolla on aina ollut suuri merkitys identiteetin muodostumiselle, koska se on

maaritellyt kautta historian mik& on hyvaksyttavaa, ja mika ei. (Tuovinen ym. 2011, 16.)

Ihmisen identiteetti alkaa kehittyd jo lapsena, jolloin han alkaa tiedostaa sukupuolensa ja siihen
littyvan seksuaali-identiteetin. Esimerkiksi psykologi Sigmund Freudin seksuaaliteorian mukaan jo
pieni lapsi alkaa tiedostaa seksuaalisuutensa ja kay lapi useita eri kehitys vaiheita. Lapsi kiinnostuu
omasta kehostaa ja tiedostaa oman sukupuolen, jota nimitetddn autoeroottiseksi vaiheeksi. Edella
mainittua seuraa homo- ja heteroeroottinen vaihe. (Vilkko- Riihela 2006, 526- 527.) Kirjassa Saanko
olla totta, sukupuolisen moninaisuuden kohtaaminen kerrotaan henkildiden kokeneen jo
varhaislapsuudessa ensimmaisid ihastumisen tunteita samaa sukupuolta oleviin henkildihin. Koska
murrosika on merkittavaa aikaa nuoren fyysisesséa, seka psyykkisessa kehityksessa, olisi tarkeaa etta
han saisi hyvaksynnan ja tuen omaa yksildllista kehitysta varten. Kuitenkin monen homoseksuaalin
henkildn teini-ian muistot koostuvat hdpeasta, seksuaalisen poikkeavuuden salaamisesta ja peloista.
(Tuovinen ym. 2011, 16- 17.)

Yhteiskunnan asenteet eivat vaikuta ainoastaan seksuaalivahemmistoon kuuluviin henkildihin vaan
myo6s heidan laheisimpien omaisten elamaan. Ei ole itsestdén selvada, etta lapsen isa ja aiti pystyvat
avoimesti puhumaan lapsensa seksuaalisesta suuntautumisesta, koska yhteiskuntamme
olettamukset tukeutuvat edelleen vahvasti siihen kasitykseen, ettd suurin osa henkildista on
heteroseksuaalisesti suuntautuneita. Lapsen odotetaan saavan tukea vanhemmilta esimerkiksi
etsiesséaén omaa seksuaalista identiteettia, mutta edella mainittu olettamus ei toteudu, jos vanhemmat

itse ovat kriisissa lapsen homoseksuaalisuuden ilmitulosta. (Tuovinen ym. 2011, 20- 23.)

Vivienne C. Cass on Kkirjoittanut artikkelin homoseksuaalin identiteetistd vuonna 1984. Teksti
kyseenalaistaa erilaisten identiteettien luokittelun esimerkiksi teksteissd. Onko tarvetta erotella

esimerkiksi homojen, heterojen tai tummaihoisen seksuaali-identiteettia. (Cass 1984, 109.)



4 IKAANTYMINEN

Ikaantyneeksi henkiloksi maaritellaan useasti henkild, joka on jaanyt elakkeelle tydelamasta. Toisaalta
elakeian saavuttaneet henkildt eivat itse koe olevansa ikaantyneitd. Yhteiskunnan maaritteleméan
elakeian sijaan, voidaan ikaantyneeksi luokitella henkild, jonka fyysinen toimintakyky on rajoittunut
kronologisen ian lisddntymisen myéta. Aikaisemmin kaytettiin sanaa vanhus, mutta sen kaytdsta on
luovuttu, koska monet ihmiset yhdistavat siihen paljon negatiivisia asioita, kuten sairaudet ja
heikkenemisen. Tan& péaivanéa jopa sana ik&antynyt koetaan useasti kielteisend, joten on aloitettu
puhumaan senioreista. Aikaisemmin idn kronologinen lisdantyminen koettiin  viisautena,
seesteisyytend ja kunnioitettavana asiana. Nykyaén yleisesti yhteiskunnassa ajatellaan, etta
ikdantyminen tarkoittaa sairauksia, heikentynyttd toimintakykya, yksinaisyytta ja toisten armoilla
olemista. Edella mainitun ndkemyksen mukaan ikdantyneet ovat kuluera ja rasite nuorelle, tydssa

kayvalle sukupolvelle. (Suomi ja Hakonen 2008, 16- 22.)

Terveys ja toimintakyky ovat olennaisimpia asioita puhuttaessa ikdantyneista. Edella mainitut kaksi
asiaa ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa ja jossain maarin tarkoittavat samaa asiaa. Toimintakyky
voidaan jakaa fyysiseen-, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen on tutkituimpia alueita, koska silla suurimmat merkitykset ihmisen elaménlaatuun. I&an
lisddntymisen myo6ta esimerkiksi ihmisen lihasmassa, verisuonten kimmoisuus, luiden mineraali
pitoisuus vahenee, sekad vastustuskyky heikkenee. Kaikki edella mainitut tekijat altistavat ihmisen
useille elaméanlaatua heikentaville sairauksille. Lihaksistoon tapahtuvat muutokset alkavat tapahtua

merkittavasti 50 ikAvuoden jéalkeen. (Eloranta ja Punkanen 2008, 10- 12.)

Psyykkiseen toimintakykyyn ikdantyneella vaikuttaa vahvasti se, kuinka henkilé on valmis ottamaan
vastaan elamassa tapahtuvat muutokset, joita ikaantymisen myota tapahtuu. Psyykkista
toimintakykyéa vahvistavina tekijoina toimivat positiiviset kokemukset elaman aikana. lkaantymisen
myo6td ihmisen sosiaalinen ymparisto kaventuu, ja mahdollisen heikentyneen mindkuvan myoéta entista
enemman. Edellda mainitut tekijat altistavat ikdéantyneen henkilon masennukselle. Kognitiiviset
muutokset ovat myds osa psyykkista toimintakykya. Muistin ja tiedonkasittelyn heikentyminen on

myos yksi toimintakykya heikentava tekija. (Eloranta ym. 2008, 12- 15.)

Ihmisen kykyd toimia yhteydessd yhteiskuntaan ja toisiin ihmisiin kutsutaan sosiaaliseksi
toimintakyvyksi. Sosiaaliseen ymparistdon voi kuulua esimerkiksi perheenjasenia tai tydkavereita.
Ihmisten kesken tapahtuva kanssakdayminen tuo merkityksellisyytta ihmiselle, koska ihminen on
sosiaalinen yksild. Ikdantyessa edella mainittu korostuu, koska ihmisen sosiaalinen ymparisto
kaventuu elakkeelle jadmisen myodta ja mahdollisen kumppanin tai ystdvien kuoleman myota.
(Eloranta ym. 2008.) Ihmisen sosiaalisen verkoston suhteet muuttuvat ikdantymisen myo6té. Ystavien
ja mahdollisen perheen puuttumisen myéta terveyduollon henkildston merkitys kasvaa. Mahdollisesen
kotihoidon tai palvelukodin henkilokunnasta tulee ikdihmisen yhteys ulkomaailmaan.
Terveydenhuollon henkilokunnalla on merkityksellinen rooli asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitdjana. (Eloranta ym. 2008, 135- 137.)
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5 TERVEYSPALVELUT IKAANTYNEILLE

5.1 Terveyspalvelut ikdantyneille

Terveyspalveuiden tarkoituksena on yllapitda ja edistdaa kansalaisten hyvinvointia, seka terveytta.
Sosiaali- ja terveysministeritn tarkoituksena, koskien ikaantyneita, on edistaa ikaantyneiden ihmisten
itsendistd ja aktiivista toimintakykya, jotta he eivat syrjaydy yhteiskunnasta. lk&antyneet kayttavat
samoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita kuin muut kansalaiset. Ikaantyneille
kohdistettuja sosiaali- ja terveyspalveluita ovat esimerkiksi kotihoito, kuntoutuspalvelut ja
apuvalinehuolto. Jokainen yli 75- vuotias tai vammaisetuuksia koskevan lain piirissé oleva henkild on
oikeutettu saamaan arvion omista terveyspalveluiden tarpeista. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Ikaantyneiden hyvinvointia edistavia palveluita pyritdan lisaamaan, niiden avulla pystytdaan siirtdamaan
my6hemmaksi esimerkiksi erikoissairaanhoidon tarvetta. Terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen, seka
sairauksien ehkaisy vahentdd kuluja sosiaali- ja terveyspuolella. lkdéntyneiden ohjauksella on
mahdollista vahentaa erilaisia riskeja, kuten esimerkiksi kaatumisia ja muita tapaturmia. Liikunnan
lisddaminen, ravitsemusneuvonta ja saanndllinen terveystilan tarkastus ovat hyvid keinoja

ehkaisemaan toimintakyvyn heikentymista. (Sosiaali ja terveysministerié 2013, 24-25.)

Kun ikdantyneella henkildlla ilmenee erilaisia palveluntarpeita, tulee valittbmasti suorittaa
palvelutarpeiden arviointi, jotta mahdollinen kuntoutuminen voidan aloittaa heti. Kuntoutuksen
aloittaminen mahdollisimman pian, varmistaa sen, ettd henkilé kykenee suoriutumaan itsenaisesti
kotona mahdollisimman pitkdéan. Palvelusuunnitelma tulee laatia yhdessa ikaantyneen henkilon ja
mahdollisesti hdnen omaistensa kanssa. Ikaantyneiden hoidon suunnittelua kritisoidaan usein siita,
ettéd asiakkaita kohdellaan yhtendisend massana. Palvelusuunnitelman laatimisen taytyy aina olla

yksilollista ja tarvelahtoista. (Sosiaali ja terveysministerié 2013, 29-30.)

Suunniteltaessa terveyspalveluita seksuaalivdhemmistoon kuuluville henkil6ille, tulisi huomioida
monesti erilaiset taustatiedot, verrattuna heteroseksuaaleihin. Seksuaalivahemmistéjen kohdalla
taytyy ottaa huomioon myds vahemmistdille ominaiset stressitekijat, kuten syrjinté ja eristaytyminen,
jotka lisdavat alttiutta tupakoinnille ja liialliselle alkoholin kulutukselle. Edella mainitut seikat lisdavat
taas riskia sairastua syopaan, keuhkosairauksiin ja mielenterveysongelmiin. Terveytta edistavassa
ohjauksessa tulisi huomioda edelld mainitut riskitekijat, jotta saéstytdan taloudellisesti suurilta
erikoissairaanhoidon palveluilta. (The Guardian 2015.)

Hiv- tukikeskuksen, miesten kesken turvallisesti projektin tekeman kyselyn mukaan terveysalan
tyontekijoilla on ennakkoluuloja koskien homomiehid ja hiv-positiivisia henkilditd. Miehet ovat
kohdanneet epaasiallista kaytdstda perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, seka
mielenterveyspuolella. Useat terveysalan tydntekijat ovat tietAméattomia homoihin liittyvista asioista,
kuten miesten valisesta seksista. (Hiv-tukikeskus 2013, 9.)

Ikdantyneen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu monesti lapset, tai muut lahiomaiset.

Homomiehiltd puuttuu monesti edella mainitunlaiset tukiverkostot, joten he ovat usein riippuvaisia
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julkisen- tai yksityisen sektorin hoiva- ja hoitopalveluista. Erilaiset yhdistykset ja yhteisot eivat kykene
yleensd vastaamaan ikaantyneen vaativimmista hoidon tarpeista. Pohjoismaissa ei vield edes ole
kehittynyt pitkalle yhteisdllisyys hoiva-alalla. Terveyspalveluiden suunnittelussa, jossa huomioitaisiin
seksuaalivahemmistdon kuuluvat henkilét, muodostuu haasteeksi vahainen kokemus, seka
tutkimustieto aiheesta. (Irni ja Wickman 2011, 65.)

5.2 Asumispalvelut ikdantyneille

2014 vuoden alussa antaman tiedotteen mukaan, sosiaali- ja terveysministerid pyrkii karsimaan
ikédantyneiden laitospaikkoja. Laitospaikkojen véhenemisen myota lisatdan resursseja avohuoltoon,
kuten kotihoitoon. Muutokset ovat osa rakennemuutosta, joilla pyritddn hillitsemaén kustannusten
kasvua ikdantyneiden maaran lisaantyessa. Pyrkimyksend on myods kehittdd ennaltaehkaisevaa
toimintaa ja kehittdd mahdollisesti uusia palvelumalleja ikaantyneille. Teknologian kayttéa lisataan
myos ikdantyneiden hoidossa. Uusi teknologia voi liittya esimerkiksi ihmisten véaliseen yhteydenpitoon
tai turvajarjestelmiin. Kuntoutus on osa rakennemuutosta, ja sen tarkoituksena on edesauttaa
ikédantyneiden selviytymista kotona mahdollisimman pitkdan. (Sosiaali- ja terveyministerio 2014.)
Esimerkiksi Helsingin  kaupunki on ottanut kayttdonsd kotihoidossa liikkuntasopimukset.
Liikuntasopimuksen ansiosta asiakkaat saavat sadanndllisesti fysioterapeuttien laatiman ohjelman
likuntakyvyn yllapitamiseksi.

Vertailtaessa eri asumis- ja hoitomuotoja ikaantyneille, tulee saannéllinen kotihoito huomattavasti
halvemmaksi, kuin esimerkiksi pitkaikaishoito terveyskeskuksen vuodeosastolla tai palvelukodissa.
Vuorokausi hinta paikassa, jossa on hoitohenkilékunta ympari vuorokauden tdiss& maksaa noin 120-
150€ vuorokaudessa. On perusteltua panostaa ihmisten asumiseen omassa kotona mahdollisimman
pitkaan. Harriet Finne- Soverin terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle tekemén tutkimuksen mukaan,
on ikaantyneiden selviytymiseen vaikuttaviin asioihin myés luokiteltu heidan lapset. (Finnie-Soveri
2012, 7-9.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon kuuluvien ikaantyneiden voidaan katsoa olevan
edelld mainitun mukaan heikommassa asemassa kuin heteroseksuaalien, koska heilla harvemmin on

lapsia.

Suomessa ei ole talla hetkella seksuaalivahemmistéon kuuluville ikédéantyneille henkildille suunnattuja
palveluita. Saksassa, Yhdysvalloissa, sekd Ruotsissa on talla hetkellda seksuaali- ja sukupuoli
vahemmistdille suunnatut vanhainkodit. S&atiot ja yksityiset yritykset ovat perustaneet edella mainitut
paikat. Berliiniin vanhainkotia perustamassa ollut Christian Hamn sanoo, ettd yhdenkaan henkilén ei
tarvitse ikdantyneena pelatd enaa syrjintda tai miettia mita toiset palvelukodin asukkaat ajattelevat
toisten seksuaalisesta suuntautumisesta. Ihmisarvoiseen ja arvokkaaseen vanhuuteen ei kuulu pelko
ja hdped omasta suuntautumisesta. Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan ikdéntyneille suunnattujen
palvelukotien johtajien mukaan niisséa ei asu seksuaalivahemmistoihin kuuluvia henkildita. Edella
mainittu  kertoo, ettd vahemmistoryhmiin kuuluvat henkilét eivat voi tai uskalla kertoa
suuntautumisestaan vapaasti. (Expatica 2008.)
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Britanniassa suoritetun tutkimuksen mukaan seksuaalivdhemmistéon kuuluvat henkilét ovat
huolestuneempia omista asumisoloistaan ikédantyneend, kuin heterot. Useat seksuaalivdahemmistéén
kuuluvat henkilét uskoivat, ettd parisuhteen vuoksi heille tulee ongelmia palvelukodeissa.
Vastanneiden mukaan esimerkiksi ikdantyneiden heterojen ei ole hyvéaksyttdvaa pitda toisiaan

kadesta kiinni, joten on viela vdhemman hyvéksyttavaa homojen tehda sita. (Stonewall 2010, 28.)
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6 TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ik&antyvien homomiesten tarpeita ja toiveita koskien
terveydenhuoltopalveluita. Tavoitteena oli selvittdd, tarvitsevatko ik&antyvat homomiehet heille
suunniteltuja terveyspalveluita, ja millaisia ne mahdollisesti ovat. Jenni Jalavan opinnaytetyon
perusteella Suomessa on tarve kehittdéd olemassa olevia sosiaali- ja terveyspalveluita tai luoda uusia.
Edella mainittuun opinnaytetydhon liittynyt kvantitatiivinen tutkimus kattoi laajoja kokonaisuuksia
koskien seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja. Jalavan opinnaytetydssa toivottiin yksityiskohtaisempaa
tietoa tarkemmista kohderyhmista. (Jalava 2013.) Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ovat luonnollinen

jatko Jalava Jennin opinnaytetydlle.

Opinnaytetyo6té ja sen tavoitteiden toteutumista varten on muodostettu seuraavat tutkimuskysymykset:
o Mita ikdantyneet homomiehet odottavat terveydenhuoltojarjestelmalta?
¢ Onko tarvetta kehittaa nykyisia terveyspalveluita?

e Onko tarve uusille seksuaalivéhemmistoille suunnatuille palveluille?
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan tarkoituksena on ymmartad tai tehda jokin ilmi6 selitettdvaan
muotoon. Kvalitatiivinen tutkimus voidaan ndahdé hermeneuttisena kehana, jossa tutkija aloittaa tietysta
lahtokohdasta ja teoriaan perehtymisesta. Keha jatkuu prosessina jossa aineistoa hankitaan, tulkitaan,
luokitellaan ja muodostetaan teorioita. Tarkoituksena edella mainitussa prosessissa on, etta tutkija
palaa alkuun oivallettuaan ilmiéon liittyvia asioita. Muodostettujen teorioiden on pohjauduttava
hankittuun aineistoon. Suoritettaessa tutkimusta on syytd unohtaa omat ennakkokasitykset aiheesta,
koska ne voivat estdd havainnoimasta uusia asioita. Aloitettaessa tekemaan kvalitatiivista tutkimusta,

on tutkijalla hyva olla jokin ké&sitys aiheesta, seka olla siitd aidosti kiinnostunut. (Anttila 2000, 135- 138.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdédmisessé voidaan kayttaa yksilo- tai yhmahaastatteluja,
havainnointia ja kyselya. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 73-75.) Opinnaytetydn aineisto hankittiin
haastattelemalla kymmenen kohderyhmaan kuuluvaa henkil6a. Teoreettisen viitekehyksen
muodostavat homoseksuaalisuus, ikaantyminen ja terveyspalvelut. Opinnaytetydssa kaytetddn
laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska aiheesta ei ole paljolti aikaisempaa
tutkimusmateriaalia. Tarkoituksena on keskittya kohderyhm&én kuuluvien henkildiden kokemuksiin ja
toiveisiin terveyspalveluista. Kvalitatiivista tutkimusotetta kaytettdessd on mahdollista saada uutta
tietoa, seka parempi kasitys asioiden vaikutussuhteista toisiinsa. (Eriksson ym. 2011, 90.) Aineisto
tullaan analysoimaan luokittelemalla se aihepiireittdin, sekd nostamalla sieltd esiin merkittavimpia
asioita joita haastatteluissa tuli ilmi, jotta saadaan parempi kasitys mahdollisesti kehitettavista asioista.
(Aira 2005, 1076.)

Tutkimuksessa kaytetaan teemahaastattelua, jota varten on etukéteen valittu aiheet tai teemat, joita
haastattelussa kasitelladan. Koska haastateltaville ei ole annettu etukateen vastausvaihtoehtoja,
muodostuu  haastattelusta  keskustelu, jota ohjaa ainoastaan teemat. (Tilastokeskus.)
Teemahaastattelun kysymykset muodostetaan siten, ettd niiden avulla saadaan vastaukset
aikaisemmin maadriteltyihin tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelun tarkoituksena on kerata
haastateltavilta ihmisten ajatuksia ja tulkintoja tutkittavasta ilmiostd. Usein teemahaastattelussa
joudutaan miettimaan, taytyyko jokaisen haastattelun kohdalla kysya kysymykset tdaysin samassa
jarjestyksessa ja taysin samoilla sanoilla. Teemahaastattelu lahentelee syvédhaastattelua, jossa

keskustellaan vapaasti jostain ilmidsta. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 77- 78.)

7.2 Kohderyhma ja haastattelut

Kohderyhmaksi opinndytetydn haastatteluja varten on valittu 55- 80 vuotiaat homomiehet. Tutkimusta
varten ei ainoastaan oteta ikdantyneita henkiloitd, vaan myos nuorempia, koska jo keski-ikaisilla on
ajatuksia ja toiveita koskien omaa ikaantymistéén. lkaéntynyt voidaan maaritella usealla eri tavalla,
mutta opinnaytetydssa kaytetdan rajana ikaa, jolloin henkild on oikeutettu vanhuuseléakkeeseen.
Suomen ajantasainen lainsdaddantd maarittelee ikdantyneen edella mainitulla tavalla. ( Finlex
28.12.2012/980.) Tutkimuksen havaintoyksikdiden, eli otannan maara on 10 henkil6a, jonka méaaritteli

opinnaytetyohon liittyvat resurssit, kuten aika. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei haastateltavien
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lukumaaralla ole niin suurta merkitysta, kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tarkeampaa on tiedon
laatu ja vastaako se tutkimuskysymyksiin. Kun haastateltavilta saatu tieto alkaa toistamaan itse&én,
eika uutta materiaalia tule, puhutaan kasitteesta saturaatio. Saturaatiota voidaan pitaa tutkimuksissa
yhtend otannan maaraén vaikuttavana tekijana.(Tuomi, Sarajarvi 2013, 89- 90.) Haastateltavat
tutkimukseen tulivat lumipallo- otannan avulla. Lumipallo- otannassa tutkimuksessa on tiedossa yksi,
tai kaksi haastateltavaa, joiden avulla seuraavat haastateltavat saadaan. Haastattelujen edetessa,
haastateltavat hankkivat seuraavan haastateltavan tutkimukseen. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 89.)
Haastattelut suoritettin Helsingissd, haastateltavien kotona. Jokainen haastattelu nauhoitettiin

myShempaa litterointia varten.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten luotettavuus perustuu hyvéksyttyjen tutkimusmenetelmien kayttéon. Hyvaksyttyja ja
eettisesti oikein oleviin tutkimuskdytantéihin voidaan luokitella esimerkiksi rehellisyys, avoimuus ja
toistettavuus  tutkimustuloksissa.  Opinndytetydssa  luotettavuus  pyritdan  varmistamaan
tutkimusaineiston hankintaan liittyvalla huolellisella suunnittelulla, sekd sen asianmukaisella
tallentamisella, kuten danittdamalla haastattelut. Tallentamisen merkitys korostuu hankittaessa uutta
materiaalia haastattelemalla kohderymaan kuuluvia henkil6itd. Toinen merkittdva luotettavuuteen
vaikuttava tekija on aikaisemmin tuotetun materiaalin asianmukainen lahdemerkintd. (Suomen
Akatemia 2003.)

Eettisyys on olennainen osa tutkimuksen suorittamista ja tulosten analysointia. Koska tukimuksen
materiaalin hankinta koostuu osittain myds haastatteluista, vaikuttaa tutkimusetiikkaan myds
henkilttietolaki. Jokaisella haastatteluun osallistuvalla henkil6lla on oikeus yksityisyyteen, vaikka he
osallistuvat tutkimukseen liittyvdan haastatteluun. Opinndytetydssa ei kdytetty henkildtietoja, vaan
vastanneet luokiteltiin ainoastaan sukupuolen, asuinkunnan ja ian mukaan. Haastateltavat osallistuivat
tutkimukseen vapaa-ehtoisesti, joka varmistettiin ennen haastattelua, ja suullinen suostumus
tallennettiin danitallenteena. Suostumalla haastatteluun, haastateltavat antoivat kayttéoikeudet
tallennetun materiaalin kayttdon opinnaytetydta varten. Haastattelutilanteissa ei haastateltavia
johdateltu milldan keinoin haluttuun lopputulokseen, jotta eettisyyteen liittyvat rehellisyys ja avoimuus

sailyvat. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

7.4 Haastattelun kysymykset ja teemat

Haastattelun kysymykset (lite 2.) on muodostettu Sari Irnin ja Jan Wickmanin tutkimuskatsauksesta,
sekd Jenni Jalavan opinndytetytsta nousseiden ongelmien pohjalta. Keskeisimmaksi teemaksi
haastattelussa nousee terveyspalvelut, koska opinnaytetydn tavoite liittyy niihin. Aluksi jokaisesta
haastateltavasta selvitetdan perustiedot, kuten ik, sukupuoli ja siviilisaaty. Teemoihin liittyva teoria ja
taustatieto I6ytyvat tydsuunnitelman aikaisemmista kappaleista. Ensimmainen teema haastattelussa

on homoseksuaalisuus ja siihen liittyvat asiat. Seksuaalivahemmistédn kuuluminen vaikuttaa ihmisen

16



elamaan lapsuudesta monella eri tavalla, koska valtavdesd madrittelee yleensa mika on
hyvaksyttavaa ja mika ei. Moni homo joutuu elaméansd aikana kokemaan henkista tai fyysista
vakivaltaa, jolla on vaikutusta ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Lehto ja Kovero 2010,

178.) Haastattelun ensimmaiseen teemaan liittyvat asiat:

o Kaytetyt terveyspalvelut

e Sosiaaliset kontaktit

o Kokemukset homomiehena
e Yhteiskunnan asenteet

e |kdantyminen

Haastattelun toinen teema kasittelee terveyspalveluita ja niiden kayttéa seksuaalivahemmistéon
kuuluvana miehend. Opinnaytetydssa keskitytddn perusterveydenhuoltoon ja siihen liittyviin
palveluihin, joita ikAantyneet tarvitsevat. Teemaan kuuluvat myds olennaisesti asumiseen liittyvien
asioiden kartoitus, kuten esimerkiksi palvelukodit tai muu tuettu asuminen. Toiseen teemaan liittyvia
asioita:

e Terveysalan henkilokunnan merkitys
e Mitd uusia terveyspalveluita

e Toiveet ja odotukset terveyspalveluilta

7.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointoi suoritettiin kayttamalla induktiivista siséllonanalyysia ja sen tavoitteena on
vastata tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtéinen siséllén analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi,
johon kuuluvat

1. aineiston redusointi (pelkistaminen)

2. aineiston klusterointi (ryhmittely)

3. aineiston abstrahointi (k&asitteiden luominen)

Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta aletaan karsia ylimaardainen aineisto pois, jonka jalkeen
I6ydetyt asiat luokitellaan samaa asiaa tarkoittavien kanssa eri kategorioihin. Voidaan myos ajatella,
ettd poimitaan aineistosta oleelliset asiat esiin. Redusointi vaihetta ohjaa aikaisemmin asetetut
tutkimuskysymykset, joilla pyritddn kuvaamaan jotain asiaa tai ilmiotd. Tutkijat pitavat
aineistoanalyysin haastavimpana vaiheena kategorioiden luomista, koska siina tutkija kayttéd omaa
mielikuvitustaan otsikoiden luomisessa. Edella mainitusssa héavidd objektiivisuus, joka on
tutkimukselle oleellista. Aineston analysointi jatkuu yhdistamalla ylakategorioita yhteisiksi
kategorioiksi. Tutkimuskysymyksiin I0ydetaan vastaukset yla- ja ala, sekd yhdistavien kategorioiden
avulla. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 95- 103.)
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Aineiston analysointi aloitettin lukemalla litteroitu materiaali [8pi, ja poimimalla sielta
tutkimuskysymyksiin vastaavaat asiat. Edella mainittu vaihe tehtiin useaan kertaan, jotta mitaan
oleellista tietoa ei jadnyt huomaamatta. Alkuperaisilmaisut kaydaan lapi ja luokitellaan asiayhteyden
mukaan. Oleelliset asiat teksista poimittin ja eriteltin kayttamalla varikynia. Kun samaa asiaa
kuvaavat asiat oli I16ydetty, ne ryhmiteltiin ja luokiteltiin, luokille annettiin niitd kuvaava nimi. Luokittelua
jatkettiin  kunnes saatiin ylaluokista muodostettua tutkimuskysymyksiin vastaava pé&éluokka.
Paaluokka nimettiin vastaamaan siihen kuuluvaa sisaltda. Luokista muodostettiin lopulta kuvio (liitel.)

Kuvion ja litteroidun aineiston pohjalta on tulokset kirjoitettu lopuksi teksimuotoon.
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8 TULOKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, kuinka ikaantyvat homomiehet kokevat télla hetkella
terveyspalvelut, ja onko seksuaalisella suuntautumisella vaikutusta siihen. Nuorin haastateltavista ol
55- ja vanhin 80 vuotias homomies. Tutkimuskysymyksissa etsittiin myds vastausta, mitd homomiehet
odottavat terveyspalveluilta ikdantyneena. Aineistosta nousseet tulokset on kayty lapi luokittelusta

muodostetun taulukon ylaluokkien mukaan (ks. liite 1).

8.1 Kuinka homomiehet kokevat terveyspalvelut talla hetkella

Homomiehet toivovat, ettd terveydenhuollossa heitd kohdellaan taysin samalla tavalla, kuin muitakin
asiakkaita ja potilaita. Muutama vastanneista piti seksuaalisen suuntautumisen erikseen huomioimista

syrjivana tai leimaavana.

"Seksuaalivéhemmistéén kuuluvat henkilét haluaa, ettd heitd kohdellaan niin kuin muitakin, koska

ollaan samanlaisia kuin muutkin.”
"Mita erityistéa palvelua miné saisin, jos ldékéri tai hoitaja tietds, mitd se muuttas.”

Suurin osa vastanneista kayttda talla hetkella kaupungin terveyspalveluita, kuten lahinta
terveysasemaa. Suurin osa oli jossain vaiheessa joutunut kayttamaan erikoissairaanhoidon palveluita,
esimerkiksi sydansairauden vuoksi. Yksi homomies kertoi tarvitsevansa jo talla hetkella kotihoidon

palveluita, johon sisaltyy haavanhoito ja sdannéllinen INR seuranta antigoagulanttihoitoa varten.

Vastanneet nostivat esille tdméanhetkisten kokemusten perusteella terveydenhuollon palveluista
kehitettaviksi asioiksi henkildkunnan tietamattémyyden seksuaalivahemmistdista  ja
heteronormatiivisen kaytoksen. Suurin osa oli kuitenkin tyytyvédinen saamiinsa palveluihin. Toivottiin
myo6s henkilokunnan sensitiivista suhtautumista seksuaalivdhemmistén kanssa asioidessa, jotta muut
henkilot eivat saa tietda heidan seksuaalisesta suuntautumisesta. Hiv- tukikeskuksen, Taito kysya-
lupa puhua kampanjaan liittyvan kyselyn mukaan kolmas osa vastanneista oli joutunut peittdmaan
oman seksuaalisen suuntaumisen pelatessa huonompaa palvelua. (Hiv- tukikeskus 2013, 4.)
Tekemaéni kyselyn mukaan, kukaan vastanneista ei ollut tietoisesti joutunut peittdméaan homouttaan,

saadakseen parempaa palvelua terveydenhuollossa.

“Kirurgi oli soittanut minun miehelle ja kysynyt hdnelté ettd onko hdn minun poikani, oli vastannut etta

puoliso on”
"Tietenkin jos tulee kysyttavéada, niin ymmaérretdén etta kaikki ei oo samanlaisia ihmisigd”

Paasaantdisesti haastateltavat olivat tyytyvaisia kokemuksiinsa terveydenhuollossa asioidessa.
Monet kuitenkin pitivat seksuaalisen suuntautumisen omana tietonaan, eivatka puhuneet asiasta edes
omahoitajalle tai laakarille. Seksuaaliterveys kuuluu osaksi ihmisen terveyttd, ja olisi tarkeaa, etta

asiakas kykenisi tarvittaessa ottamaan asian esille, tai terveysalan henkilékunta nostamaan sen esille.
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Seksuaalinen suuntautuminen tulisi huomioida tietyissa asioissa, kuten seksitautitesteissa ja
seksuaaliterveyteen liittyvassa ohjauksessa. Terveysalalla tydskentelevien ja asiakkaiden itse on
hankala puhua monesti seksuaalisuudesta. Hoitajan tai laakarin tulisi antaa asiakkaalle lupa puhua

myos seksuaalisuudesta.

"Vuosia sitten kun olin Meilahdessa niin kauhealla painostuksella sain R:n tulemaan sinne kaymaan.
Sitten kun se tuli, niin puhuttiin hyvin varovaisesti ja aikatauluista ja ettei se vahaakaan koskettelisi
homoutta”

“Ei, kaikki on mennyt ihan luontevasti. Sydénleikkauksen jalkeen tuli kirurgi ja kysyi véhan

uhmakkaasti ettd mites ne kotiolot. Vastasin etté siella on nuori vahva mies, kylla se hoitaa”

Vastanneet olettavat, ettd terveysalalla tyoskentelevat ja opiskelevat henkilét tiedostavat
seksuaalivahemmistoon kuuluvien henkildiden olemassaolon. Joidenkin mielestd myds koulutukseen
terveysalalla kuuluisi siséltya opetusta seskuaalisuuden monimuotoisuudesta. Tarkeéksi koettiin
tiedottaminen aiheesta, mutta vastauksissa myds nousi erillisen koulutuksen lisdavan luokittelua.
Saini Valtosen tekeméan kyselyn mukaan 54 prosenttia terveysalalla tydskentelevista ilmoitti, etta
heidan koulutukseensa ei ole kuulunut opetusta seksuaali- ja sukupuolivAhemmistté6n kuuluvista
henkildistd. (Valtonen 2012, 21.) Terveysalalla tyoskentelevien henkildiden tieto erilaisista
vahemmistoryhmistd on siis ristiriidassa tutkimukseeni osallistuneiden henkiléiden olettamuksen
kanssa.

"Silloinhan pitéisi kouluttaa terveyspalvelun henkilékuntaa tummaihoisille, mustalaisille, lesboille,

jokaiselle. Minka takia ne pitaisi kategorioida”

"Eikds se semmonen hoitoalalla tydskenteleville koulutukseen kuulu ettd opetetaan eri
vahemmistdéryhmista. Kun sa hoitajana meet ihmisten kotiin kotihoidossa, niin kait sua jotenkin

infotaan ettd jos mies asiakas kayttada hametta”

8.2 Mitda homomiehet odottavat ikdantyneena terveyspalveluilta

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan myds, millaisia palveluita homomiehet tarvitsevat ja haluavat
ikdantyneind. Jenni Jalavan opinnaytetython liittyneen tutkimuksen mukaan noin puolet
seksuaalivahemmistoon kuuluneista vastanneista henkildista ilmoitti haluavansa asua ikdantyneena
sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistélle suunnatussa vanhainkodissa. (Jalava 2013, 30.) Tassa
opinnaytetytssa vastanneet henkildt ehdottivat esimerkiksi homoille omaa vanhainkotia tai kotihoitoa,
mutta eivat valttdmatta itse olisi halunneet sellaiseen menna. Suurin osa toivoi kuitenkin pystyvansa
olemaan kotona mahdollisimman pitkdan, eikd halunnut mitdéan erillisia seksuaalivdhemmistoon
kuuluvia palveluita. Vastauksista myds nousi esiin se, ettd mahdollinen homoille suunnattu

vanhainkoti eristéisi ihmisi& ja liséisi kuilua heterojen, seké seksuaalivahemmistodn kuuluvien valilla.

"Ennen kun olis hoitopalveluita, niin pitas olla harrastuspalveluita, jolla ne saatas liikkumaan, ennen

kuin ne tarvitsee varsinaista hoitoa”
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"Mind ite en haluais olla homojen vanhainkodissa, vaan kotona. Tavalliseen vanhainkotiin en halua

menna ite kun siell& vanhukset puhuu vaan koko ajan lapsistaan ja niitten lapsista”

“Kun se ei ole enaa niin iso juttu niin sit pitda rakentaa joku iso talo jossa asuu vaan niitd. Mun mielesta

se vaan eristda ja menis vahan nurinperin”

Aiheeseen liittyvisséd artikkeleissa kuten The Guardian nettijulkaisun mukaan yksindisyys ja
eristaytyneisyys on suurin asia, joka aiheuttaa erilaisia ongelmia seksuaalivahemmistédn kuuluvilla
henkildilla. (The Guardian 2015.) Opinnaytetydhon liittyneeseen tutkimukseen osallistuneet henkilot
kokivat myo6s ikaantymisessa sosiaalisten verkostojen puutteen, omalla, tai toisten homomiesten
kohdalla ongelmaksi. Syitd ystavien ja perheen puuttumiseen olivat ikdantyneiden henkildiden
kuolema ympérilta, tai edella mainittujen henkildiden asuminen toisella paikkakunnalla. Vastauksista
nousi myos esille vertaistuen merkitys ikdantyneena. Homoille suunnattu palvelukoti toimisi monen

vastanneen mielesta toisten seksuaalivahemmistdon kuuluvien henkildiden kohtaamispaikkana.

"Vaikka olis kuinka monta vanhusta ymparilla, niin silti sita tuntis itsenséa yksinadiseksi”

” Ehk& se miksi homojen vanhainkodista puhutaan on yksinadisyys. Etta se ei olis niin yksin, etta olis

samanhenkisié jotka on jakanu samanlaisia kokemuksia”

Vastanneet kokivat tarvitsevansa apua ikadantyneenda enimmékseen paivittiisissa toiminnoissa.
Tarpeet eivat eroa homoilla milldén tavalla heteroseksuaalien tarpeista. Vastauksista nousi esiin
ravitsemus, hygienia, perusterveydenhuoltopalvelut. Suurin osa vastanneista ei kuitenkaan ole

miettinyt viela tarkasti, mita kaytannon palveluita tarvitsevat ikdantyneina.

“sitten mé& oon kuullu etté oli puhetta sen hoitajan kanssa pesuissa avustamisessa... ennemmin tai

mybhemmin ateriapalveluita tai muita”

"Ei mua haittaa jos kotiin tulee joku mittaan verenpaineen ja antaa piikkia”

Osa vastanneista uskoo kohtaavansa viela ikdantyneend syrjintdd ja negatiivisia asenteita
seksuaalisen suuntautumisen vuoksi. Kukaan ei kuitenkaan ole aikaisemmin kohdannut fyysita
vakivaltaa seksuaalisen suuntaumisen vuoksi, ainoastaan nimittelya. Vastanneet uskovat kuitenkin
suvaitsevaisuuden lisaantyvan ajan kuluessa. Moni vastanneista korosti luokittelun merkitsevan
eriarvoisuutta.

"Tybpaikalla on ollut vihjailua ja nélvimistad aikuisialld. Nuorena ehké koulukiusaamista”

“"Mun mielesté kun tulevaisuudessa ymmérrysté tulee, se on paljon helpompaa”

“Ei tarviis sit eritelld homoja ja heteroja, vaikka kaikki heterot ei tykkéékéén homoista”
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9 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe oli mielenkiintoinen, koska aiheesta aiheesta ei ole paljolti tutkimustietoa tai
kokemusperaista tietoa terveysalalta. Aihe on myds ajankohtainen, koska ikdantyneiden maara tulee
lisaantymaan yhteiskunnassa suuresti lahivuosien aikana. Opinnaytetydn haastavin osuus oli
teoriatiedon hankinta alkuvaiheessa, koska aiheesta ei ole tehty laajalti tutkimuksia. Haastateltavien
Ioytydminen tutkimusta varten oli aluksi haasteellista, mutta jossain vaiheessa tarpeellinen méaréa
haastateltavia 10ytyi toisten haastateltavien kautta. Itse haastattelut sujuivat hyvin, mutta
ensimmaisten haastateltavien kohdalla keskustelut l&htivat rénsyilemaan, jonka vuoksi tarpeetonta

materiaalia tuli paljon, joka taas hidasti aineiston kasittelya.

Tutkimustulosten  pohjalta oli  tarkoitus pohtia mahdollisisia  uusia terveyspalveluita
seksuaalivahemmistoon kuuluville henkildille. Hankitun aineiston perusteella ei kuitenkaan nayta
olevan tarvetta uusille palveluille, kuten usein kirjoituksissa esiin nousseelle homojen vanhainkodille.
Edella mainitun muutama vastanneista mainitsi, mutta eivat itse haluaisi asua sellaisessa. Otannan
maara oli kymmenen kohderyhmaan kuuluvaa henkiléd, joten tuloksista ei voi tehda yleistyksia
koskemaan kaikkia seksuaalivdahemmistéon kuuluvia henkildita. Merkittdvammaksi kehitettavaksi
asiaksi tutkimustuloksissa nousi tiedon lisé&dminen seksuaalivihemmistdista terveysalan tyontekijoille.
Edella mainittu keino on oletettavasti kustannustehokkain tapa lisdtd suvaitsevaisuutta ja

seksuaalivahemmistoon kuuluvien ikdantyneiden henkildiden elamanlaatua.

Toinen tuloksista noussut asia oli yksinaisyys, joka tuli vastauksissa monesti esille. Yksindisyys lisaa
masennusta ja itsemurhan riskia ikdantyneellda. Edella mainittu asia nousee useissa artikkeleissa ja
tutkimuksissa esille, jotka kasittelevat ikaantyvia seksuaalivahemmistoon kuuluvia henkil6ita. Sari
Irmin ja Jan Wickmanin tekeméssé tutkimuskatsauksessa sosiaalisten suhteiden lisédéminen olisi
luonnollinen tapa véhentaa yksinaisyydestéa aiheutuvia haittoja. Tutkimusten mukaan yhteisoéllisyys ja
toisten seksuaalivahemmistoon kuuluvien henkildiden tuki, olisi elaméankaatua merkittavasti parantava
tekija. (Irni, Wickman 2011, 53.) Opinnaytetyéhon liittyvien haastattelujen mukaan useat
haastateltavista mainitsivat vertaistuen merkityksen elamanlaatua lisdavana tekijana. Yksinaisyys ei
kuitenkaan kosketa ainoastaan seksuaalivdhemmisttd nykyaan, vaan on suuri ongelma jokaisessa
ikdantyneiden ryhméassa. Homous lisaa kuitenkin riskia masentuneisuuteen ikdantyneella henkilolla.
Tutkittaessa edellda mainittuja asioita, on yhdeksi vaikuttavaksi tekijaksi nykyaan nostettu
vahemmistdstressi, jolla on terveytta heikentava vaikutus. Vahemmistdstressiin kuuluvat negatiiviset
kokemukset, jotka liittyvat seksuaaliseen suuntautumiseen. Useiden tutkimusten mukaan
homomiehilla on suurempi todennakoisyys sairastua masennukseen verrattuna heteromiehiin.
Britanniassa suoritetun tutkimuksen mukaan masentuneisuutta on homomiehilla noin kaksinkertainen
maard. (Stonewall, 19.) Haasteelliseksi edella mainitun tekee se, ettd mitkd ovat sosiaali- ja

terveyspuolen resurssit [6ytad edella mainittuun ryhmaan kuuluvat homomiehet.
Sosiaali ja- terveyspalveluiden tulisi huomioida yksindisyys ikaantyneilla, mutta silla ei mielestani ole

velvollisuutta tai resursseja hoitaa yksityishenkildiden sosiaalisia verkostoja. Mahdollinen uusi

kehitettdva palvelu voisi olla seksuaalivahemmistdille suunnattu vertaistuki, tai muu vastaava. Edella
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mainittu voisi toimia myds kohtaamispaikan muodossa, jossa seksuaalivahemmistédn kuuluville

ikadantyneille olisi myds paivatoimintaa.

Aineiston avulla on saatu uutta tietoa seksuaalivahemmistdodn kuuluvien henkildiden
terveyspalveluiden tarpeista, jotka eivat lopulta poikkea paljolti muiden ik&éntyvien henkildiden
tarpeista. Mielestani terveyspalveluiden ei tarvitse muuttua rakenteellisesti, eika niita tarvitse tulla
lisd&, ainoastaan suvaitsevaisuuden, seka tiedon maaran tulisi lisdantyd. Useissa lahteissa, kuten
Hiv- tukikeskuksen teettamassé Lupa puhua- taito kysya tutkimuksessa kéavi ilmi heteronormatiivisen
kaytbksen ehkaisevan hyvan hoitosuhteen toteutumista. (Hiv-tukikeskus 2013.) Vastaavanlaisia
kommentteja tuli tdhan opinnaytetybhon liittyen haastatteluihin osallistuvilta henkildilta. Itse koen
seksuaalineuvojana tarkeaksi asiakkaan kohtaamisen mahdollisimman neutraalisti, ilman ennakko
odotuksia. Asiakkaalle taytyy antaa mahdollisuus ja lupa puhua vapaasti omasta seksuaalisesta

suuntautumisesta hanen halutessa.

Sari Irnin ja Jan Wickmanin tutkimuskatsauksen mukaan, vastaaviin tutkimuksiin osallistuu usein
henkildita, joilla on hyvat sosiaaliset verkostot ja aktiivinen elama. Edella mainittu tekee haasteelliseksi
tutkimuksiin osallistuvien henkildiden I6ytdmisen. Ainoastaan positiiivisia kokemuksia omaava henkild
voi antaa aiheesta yksipuolisen kuvan, ja paljon arvokasta tietoa voi jddda saamatta sosiaalisesti
eristaytyneilta seksuaalivahemmistdon kuuluvilta henkil6ilta. (Irni, Wickman 2012, 51- 52.) Itse mietin
suorittaessani haastatteluja, ettd onko kohdalleni osunut henkil6itd, joilla esimerkiksi sosiaaliset
verkostot vaikuttavat todella toimivilta ja hyviltd. Haastateltavien asuinkunnalla voi myds mielesténi
olla vaikutusta heidan kokemuksiinsa eri asioista. Monet seksuaalivahemmistdon kuuluvista
henkildistd on muuttanut paékaupunkiseudulle avoimemman ja suvaitsevamman ympariston vuoksi.
Jos olisin suorittanut haastatteluja Suomessa jollain pienemmalla paikkakunnalla, olisi negatiivisia

kokemuksia voinut mahdollisesti olla enemman.

Hiv- tukikeskuksen tekeman taito kysya, lupa puhua kyselyn mukaan homomiehet olivat kokeneet
epdaasiallista kohtelua asioidessaan sairaalassa tai muussa terveysalan yksikéssa. Haastattelemani

homomiehet eivat ole koskaan kokeneet epaasiallista kaytdsta terveydenhuollossa.

Opinnaytetydbn merkitys minulle, on antaa uutta tietoa, jota voin kayttdd mahdollisesti uuden
yritystoiminnan perustamisessa. Yhteiskunnan asenteet ovat muuttuneet suvaitsevammaksi ja
tietoisuus seksuaalivahemmistoon kuuluvista henkildista on lisdantynyt. Huolimatta edella mainituista
muutoksista, on hammentavaa todeta, ettd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla on edelleen huonot
tiedot seksuaalivdhemmisttéon kuuluvista henkiloistd. Mielestani terveysalan tydntekijoiden tulisi
paasta eroon hetero-olettamuksesta kohdatessa asiakkaita. Ensimmainen kontakti maarittelee usein
millainen hoitosuhteesta tulee, ja kokeeko asiakas voivansa puhua vapaasti myds seksuaalisuudesta.
Opinnaytetyon  jatkotutkimukset  voisivat liittyd terveysalan  henkildiden  koulutukseen
seksuaalivahemmistdistd tai keinoihin poistaa ikdantyvien homomiesten yksindisyyttda. Vaikka
seksuaalivahemmistdihin kuuluvien henkiléiden asema on parantunut merkittavasti vimeisten vuosien
aikana, l6ytyy edelleen kehitettavid kohteita. Saavutettu positiivinen kehitys ei ole itsestaanselvyys,
vaan se voi myds menna taaksepadin, kuten joissain maissa on jo tapahtunut. Mielesténi olisi tarkeaa,
etta aiheeseen littyen tehtaisiin enemman tutkimustyota ja opinnaytetditd, koska niiden avulla tietoa

tulisi lisdé eri paikkoihin, kuten oppilaitoksiin.
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-Ei kategoriointia

-Yhtendiset kaytannot
-Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
(lupa puhua)

-Neutraalius

Liite 1. Vastausten luokittelu

Toiveet kuinka
kohdellaan

-Tydterveys

-Kaupungin terveysasema
-Yksityinen |3akari

-Meilahti, sydankirurginen osasto
- laboratoriopalvelut

- kotihoito

Terveyspalvelut

-Henkildkunnan tekemat yleistykset ja
heteronormatiivisuus

-Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
-Hoitajien seksuaalinen suuntautuminen
“Salassapitovelvollisuus

Nmmarryksen ja tiedon lisddminen

Kehitettdva toiminta

-Toiset terveydenhuollon asiakkaat
ehkaisevat puhumisen
-Omahoitaja/fldkarille ei rohkeutta puhua
-Ei rohkeutta tai lupaa puhua
seksuaalisuudesta

-Kaapissa oleminen

Homomiesten
kayttamat terveysalan
palvelut

Kokemukset
terveyspalveluista

Oletus, terveysalalla henkilokuntaa ja
oppilaita koulutetaan kohtaamaan
seksuaalivahemmistdon kuuluvia
-Koulutusta terveysalan ihmisille
seksuaalivahemistoista

-Oletus, ettd vahemmistdjd on ja kaikkia
kohdellaan yhdenvertaisesti
-Koulutustarve seksuaali- ja
sukupuclivahemmistoista

-Ei erillistd koulutusta jokaiselle
vahemmistolle

Henkildkunnan
tiedolliset
vaatimukset
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-harrastuspalvelut
-homoystavillinen talo
-homoystavallinen paivakoti
(paivatoiminta)
-homoystavallinen kotihoito
-Leshojen vanhainkoti
-homojen vanhainkoti

Terveyspalvelut

-Hankala l6yta3 seuraa

Yksindisyys, ei toisia
seksuaalivahemmistdon kuuluvia henkilgita
-Kumppani kuollut

yksindisyys

- Eristaytyminen

-Erimielisyydet sukulaisten kanssa
-Sukulaiset toisessa kaupungissa

Sosiaalinen verkosto

Ikdadntyvien
homomiesten odotukset
ja toiveet
terveyspalveluista

-Paivittdiset toiminnot

-Hygienia

-ateriapalvelut

-Ladkaripalvelut
-Muistisairaudet(alentunut toimintakyky)

Avun tarve

-lkddntyminen ei katso seksuaalista
suuntaumista

Yhdenvertaisuus

-Ei erottelua/ luokittelua, eristad
-Tietamattomyys

- Syrjintd, viha seksuaalivihemmistdja
kohtaan

Yhteiskunnan
suhtautuminen
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Liite 2. Kysymykset haastateltaville

Kokemukset terveyspalveluista homomiehena

1.
2.

Ik&, sukupuoli, siviilisaaty
Oletko kokenut henkista tai fyysistd vakivaltaa seksuaalisen suuntautumisen
VUOKSI?
Millaista on kayttaa terveydenhuoltopalveluita Suomessa
seksuaalivdhemmistdon kuuluvana miehen&?

a. onko terveyspalveluissa mielestasi ollut tarve huomioda seksuaalinen

suuntautuminen

b. onko asia otettu huomioon riittavasti mielestasi
Oletko ajatellut jo ikA&ntymista ja siihen mahdollisesti liittyvia elamanmuutoksia?
oletko jo arvioinut tulevaisuuden tarpeitasi terveydenhuollossa Millaisia
terveyspalveluita palveluita olet aikaisemmin kayttanyt?
Mitd terveyspalveluita kaytat nyt (tyoterveys, terveyskeskus, yksityinen,
erikoissairaanhoito)? Millaisia palveluja arvoit tarvitsevasi tulevaisuudessa,

ikdantyneena?

Toiveet koskien terveyspalveluita

6.

7.

Miten julkisen puolen palveluja voisi kohdentaa seksuaalivahemmistéille?
a. nykyisen hoitohenkildkunnan lisdkoulutuksen tarve

b. asennekoulutus

Mita terveydenhuolto palveluita ikaantyneet seksuaalivdhemmistoon kuuluvat
tarvitsevat?
e Seksuaalivahemmistélle suunnattu kotihoito
o kotihoitoon lisaa asiantuntemusta
e Palvelukoti tai muu tuetun asumisen paikka
o henkilokunta
o muut asukkaat? sosiaalinen eristaytyminen
o homopariskunta palvelukodissa
o seksuaalisuuden ilmentaminen sallittua vai ei
o Seksuaalivdhemmistdlle suunnattu terveyspalveluita tarjoava

tukipiste
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