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Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa terveydenhuollon ammattihenkildille opas,
joka tarjoaa konkreettisia ohjeita sateenkaarinuorten kohtaamiseen asiakasryh-
mana. Talla oppaalla oli tarkoitus tuoda nakyvaksi sateenkaarinuorten kokemia
haasteita terveydenhuollon asiakkaina, tuoda esiin haastavien asiakaskohtaa-
misten kielteisia seurauksia ja antaa toimijoille ohjeita haasteellisten kohtaamis-
ten valttamiseen.

Aineistoa opinnaytetydhon kerattiin anonyymilla verkkopohjaisella lomakehaas-
tattelulla, joka toimitettiin seka Lahden Setan asiakkaille, etta opiskelijoille Diako-
nia-ammattikorkeakoulun sisaisia kanavia pitkin. Haastattelun vastauksia hyo-
dynnettiin oppaan sisalldissa seka opinnaytetyon tarpeellisuuden perustelussa.
Aineistoa kerattiin myos aiempaan tutkimustietoon tutustuen. Opinnaytetyon tie-
topohja rakennettiin kirjallisen aineiston pohjalta.

Opinnaytetyona tuotettu opas koottiin selkeytta ja ymmarrettavyytta silmalla pi-
taen. Siihen sisallytettiin tietoa toimialakohtaisista, terveydenhuoltoon liittyvista
haasteista seka ratkaisuehdotuksia niihin. Oppaassa kuvattiin esimerkein sa-
teenkaarinuorten kokemuksia asiakaskohtaamisista terveydenhuollossa. Esi-
merkkitapaukset muodostuivat lomakehaastatteluun tulleiden anonyymien vas-
tausten pohjalta.

Oppaasta kerattiin palautetta kuudelta erilaisissa tyotehtavissa toimivalta tervey-
denhuollon ammattihenkildlta, jotka kertoivat kokeneensa sen hyddylliseksi ja
ymmarrettavaksi. He kuvailivat esimerkkitilanteita avartaviksi ja oppaan visuaa-
lista ilmetta miellyttdvaksi. Palautteiden kautta herasi kuitenkin myos ajatus siita,
etta opas saattaisi olla hyodyllisin kirjallisena materiaalina konkreettisissa koulu-
tustilaisuuksissa.
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The objective of the development work was to create a guide for healthcare pro-
fessionals that provides concrete instructions for interacting with the LGBTQ+
youth as a customer group. The purpose of this guide was to make the challenges
experienced by the LGBTQ+ youth as healthcare clients visible, highlight the neg-
ative consequences of difficult customer interactions, and provide guidelines for
avoiding challenging encounters.

Data for the thesis was collected through an anonymous online survey, which
was distributed to both clients of Lahti’s local chapter of Seta, and students
through internal channels at Diaconia University of Applied Sciences. The survey
responses were utilized in the content of the guide as well as in justifying the need
for the thesis. Additionally, data was collected by reviewing previous research.
The theoretical base for the thesis was built upon existing written materials.

The guide produced as part of the thesis was compiled with clarity and compre-
hensibility in mind. It included information about industry-specific challenges re-
lated to healthcare and proposed solutions to these challenges. The guide also
described, with examples, the experiences of the LGBTQ+ youth in customer in-
teractions within the healthcare system. The example cases were based on anon-
ymous responses received through the online survey.

Feedback on the guide was gathered from healthcare professionals working in
various roles, who found it to be useful. However, through this feedback, the idea
emerged that the guide might be most beneficial as written material in concrete
courses.

Keywords: client work, encounter, gender, healthcare, rainbow youth, respect,
sexuality
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1 JOHDANTO

Jokaisen tulisi saada kunnioittavaa ja sensitiivista palvelua sukupuoleen tai sek-
suaalisuuteen katsomatta. Euroopan Unionin perusoikeusviraston (2014, s. 15)
tutkimuksen mukaan Euroopassa kuitenkin joka kymmenes seksuaali- ja suku-
puolivahemmistoon kuuluvasta vastaajasta koki tulleensa henkilokohtaisesti syr-
jityiksi terveydenhuoltohenkilokunnan toimesta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
terveydenhuollon ammattilaiset tietavat sateenkaarevista nuorista ja osaavat

kohdata heidat kunnioittavasti.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen opas (Liite 2), joka tuo sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistoja lahemmaksi toimijoita ja tukee heidan sensitii-
visempaa ja ammatillisempaa otettaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin
kuuluvien nuorten kohtaamisessa. Tavoite oli lisata tietoisuutta ja antaa myds
konkreettisia keinoja sateenkaarinuorten kunnioittavaan kohtaamiseen. Tata ta-
voitetta lahestyttiin purkamalla cis- ja heteronormia terveydenhuollon kentalla li-
saamalla ammattilaisten ymmarrysta ja tarjoamalla heille tydkaluja inklusiiviseen
eli syrjiimattomaan toimintaan ja kielenkayttoon. Opasta voidaan jakaa terveys-
alan ammattilaisille koulutustilaisuuksissa tai yleisesti kahvipdydissa. Oppaalla
tavoitetiin seka terveydenhuollon henkilokunnan, etta asiakkaiden etua. Ammat-
tihenkilille ymmarrys sateenkaariasiasta mahdollistaa hedelmallisempia asia-
kaskohtaamisia, jolloin he pystyvat tarjoamaan asiakkailleen kohdennetumpaa
hoitoa. Sateenkaarinuorten kohdalla tallainen ymmarrys voisi vahentaa stressia

asiakastilanteissa ja nain myds madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnysta.

Normit ovat yhteiskunnan ja kulttuurin sisalla toimivia kirjoittamattomia saantoja
ja ajatusmalleja, jotka voivat olla myds tiedostamattomia. Yhteiskunnassa vallit-
see monenlaisia seksuaalisuuteen ja sukupuolen ilmaisuun liittyvia normeja.
(Hakkinen, 2005, s. 795). Heteronormatiivisuuden termilla kuvataan sita, miten
heteroseksuaalisuus on oletusarvoinen, luonnollisimpana seka tavoiteltavana pi-
detty ja ainoa hyvaksytty malli sosiaalisissa ja seksuaalisissa suhteissa. Voidaan
ajatella, etta tiedostamatta omaksutut oikeanlaiseen seksuaalisuuteen liittyvat

kasitykset yllapitavat heteronormatiivisuutta. (Rossi, 2015, s. 15.) Cisnormilla



viitataan niin ikdan yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen kirjoittamattomaan saan-
toon, jonka mukaan jokainen kokee heille syntymassa maaritellyn sukupuolen
luonnostaan omakseen ja ilmentaa sita kulttuurissa hyvaksytylla tavalla (Suku-

puolen moninaisuuden osaamiskeskus, i.a. & Seta ry, 2021).

Tallaiset muuttumattomat sosiaaliset rakenteet ja olosuhteet ovat omiaan kuor-
mittamaan vahemmistdasemassa olevia henkildita kroonisesti. Talldin puhutaan
vahemmistOstressista. Vahemmistostressilla tarkoitetaan vahemmistoasemasta
johtuvaa stressia, jolle altistutaan tavanomaisen stressin lisaksi. Se on luonteel-
taan kroonista kuormitusta, joka johtuu melko muuttumattomista sosiaalisista ja
rakenteellisista olosuhteista. Vahemmistostressin juurisyiksi nahdaan heterosek-
suaalisuuden ja cissukupuolisuuden normit ja se voi vaikuttaa seka henkilon fyy-

siseen etta psyykkiseen hyvinvointiin. (Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021.)

Opas tuotettiin yhteistydssa Seta ry:n Lahden paikallisjarjeston kanssa. Seta on
jo vuodesta 1974 asti toiminnassa ollut suomalainen ihmisoikeus- ja sosiaalialan
kansalaisjarjesto, jonka maaranpaana on yhdenvertaisuuden, ihmisoikeuksien ja
hyvinvoinnin edistaminen huolimatta ihmisen sukupuoli-identiteetista tai suku-
puolen ilmaisusta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai suhde- ja perhemuo-
doista (Seta ry, i.a.-a). Lahden paikallisjarjestd on perustettu vuonna 2011 ja se

on liittynyt valtakunnallisen Seta ry:n jasenjarjestoksi vuonna 2012 (Lahden Seta

ry, i.a.).

2 SATEENKAARINUORET ASIAKASRYHMANA

Ihminen on seksuaalinen olento koko elamansa ajan ja seksuaalisuus voi olla
hanelle suuri voimavara. Murrosiassa hormonien tuotanto lisdantyy, minka myota
nuoren seksuaalinen kiinnostus heraa ja han voi alkaa tuntemaan seksuaalista
vetovoimaa muita ihmisia kohtaan. Nuoret alkavat testaamaan omaa seksuaa-

lista viehattavyyttaan ulkonaodllaan ja kayttaytymiselldaan. Nuoren onkin hyva



kuulla aikuiselta, ettd han on arvokas ja hyva sellaisena kuin on. Hyva itsetunto
ja oikea tieto seksuaalisuudesta ehkaisee riskikayttaytymista. Nuoret ovat hyvin
herkkia aistimaan, ovatko he hyvaksyttyja sellaisena kuin ovat. Seksuaalinen
suuntautuminen vahvistuu 12-20-vuoden iassa, kun nuori tutustuu omiin seksu-
aalisiin mieltymyksiinsa. Murrosiassa sukupuolten erot myos korostuvat ja nuori
saattaa pohtia omaa sukupuoltaan. Nuoren kehossa tapahtuvat muutokset voivat
olla epamieluisia, mikali syntymassa maaritelty sukupuoli ei tunnu oikealta. Onkin
tarkeaa arvostaa nuoren kokemusta omasta sukupuolestaan tai seksuaalisuu-
destaan, eika sita tule kyseenalaistaa. Nuori tarvitsee vanhemmilta ja ammattilai-
silta erityista tukea ja hyvaksyntaa. Nuoren on annettava tutkailla sukupuoltaan
ja seksuaalisuuttaan ja ilmentaa niitéd rauhassa. Nuoren tulisi saada itse paattaa
ulkonakdonsa liittyvat asiat seka esimerkiksi se, milla nimelld hanta kutsutaan.
(MLL. i.a.)

Nuorisolaki maarittda nuoren alle 29-vuotiaaksi henkiloksi (L 1285/2016 3. §).
Opinnaytetydssa nain ollen kaytettiin nuoren maaritelmana 15-29-vuotiasta hen-
kiloa. Sateenkaarinuori maariteltiin tahan ikaryhmaan ja seksuaali- tai sukupuoli-
vahemmistoon kuuluvaksi henkiloksi. Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuonna 2019 tekeman Kouluterveyskyselyn kahdeksas- ja yhdeksas-
luokkalaisista seka toisen asteen ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista su-
kupuolivahemmistéihin kertoi kuuluvansa 3 % ja seksuaalivahemmistdihin 9 %

(Hyvarinen ym., 2020).

Seksuaalivahemmistolla tarkoitetaan henkildita, joiden seksuaalinen suuntaus ei
ole hetero. Seksuaalivdhemmistdja ovat muun muassa homot, lesbot, biseksu-
aalit, panseksuaalit seka aseksuaalit. Panseksuaali tuntee seksuaalista tai emo-
tionaalista vetoa kaikkia sukupuolia kohtaan. Aseksuaali taas kokee tavallisesti
hyvin vahan tai ei lainkaan seksuaalista vetovoimaa toisia henkil6ita kohtaan. Su-
kupuolivahemmistd on kattotermi henkildille, jotka eivat koe syntymassa maari-
teltya sukupuolta omakseen tai joiden sukupuolen ilmaisu ja kokemus ei kaikilla
tai joillain tavoilla vastaa normatiivista kasitysta sukupuolesta. Sukupuolivahem-
mistoon voivat kuulua muun muassa transsukupuoliset, muunsukupuoliset, inter-

sukupuoliset ja transvestiitit. (Seta ry, 2021.)



Transsukupuolinen ihminen kokee sukupuoliristiriitaa syntymassa maariteltya su-
kupuoltaan kohtaan, silla se ei vastaa hanen sukupuoli-identiteettiaan. Muunsu-
kupuolinen ihminen voi olla seka mies etta nainen, jotakin niiden valilta tai taysin
taman jaon ulkopuolelta. Muunsukupuolisuus voi toimia kattokasitteena myds
muille ei-bindarisille sukupuoli-identiteeteille. (Seta ry, 2021.) Cissukupuolisen
henkilon sukupuoli-identiteetti taas vastaa syntymassa maarattya sukupuolta
(Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021).

Useimmat seksuaalivahemmistoihin kuuluvat ihmiset eivat ole kasvaneet sa-
maistuttavissa yhteisoOissa, joissa he olisivat voineet oppia identiteettistaan, ja
jotka vahvistaisivat tai tukisivat tata identiteettia. Monet ovat kasvaneet ymparis-
toissa, jotka ovat joko tietamattomia tai avoimen vihamielisia seksuaalivdhem-
mistdja kohtaan. (Rosario ym., 2006.) Taman seurauksena heillda on vahemman
myonteisia esikuvia. He voivat olla pakotettuja piilottamaan identiteettinsa tai se-
littdmaan ja puolustamaan sita. He kohtaavat haasteita pyrkiessaan luomaan po-
sitiivista mindkuvaa seksuaalisesta suuntautumisestaan, sukupuoli-identiteetis-

tadan ja sukupuolen ilmaisustaan. (Alanko, 2014.)

Identiteetti tarkoittaa ihmisen kuvaa omasta itsestaan. Se voi rakentua monista
eri synnynnaisista tai ympariston kautta muodostuneisiin ominaisuuksista. Kyse
on pohjimmiltaan johonkin kuulumisesta, oli kyse sitten esimerkiksi tyoyhteisosta,
etnisesta, sosioekonomisesta tai uskonnollisesta ryhmasta. lhmiset kokevat yh-
teenkuuluvuutta ja eroavaisuutta toisiinsa tai heidat voidaan ulkopuolelta kasin

maaritelld kuuluviksi erilaisiin ryhmiin. (Rossi, 2015, s. 92.)

Sukupuoli-identiteetin rakentumisesta on lukuisia eri teorioita. Perinteisimmat
naista ovat essentialistinen teoria seka kehityksellinen ja ihmisen sosiaalistami-
seen liittyva teoria. Naista ensimmaisen mukaan ihmisen sukupuoli on suoraan
kytkdksissa taman biologiaan, kuten geeneihin ja hormoneihin. Taman teorian
mukaan miehet ovat luonnostaan poikkeuksetta maskuliinisia ja naiset feminiini-
sia. (Brinkman ym., 2014, s. 836.) Tama teoria ei tyypillisesti joustamattomuu-

dessaan ota huomioon sukupuolen moninaisuutta ja erilaisia iimenemismuotoja.



Kehityksellisten teorioiden mukaan sukupuoli-identiteetti kehittyy ajan my6ta, kun
lapsi kasvaessaan sisaistda sukupuoleensa liittyvat odotukset. Sosiaalistami-
seen liittyvat teoriat toimivat edellista yleisempina viitekehyksina sukupuoli-iden-
titeetin kehittymiselle, silla ne huomioivat joustavammin myos yksildiden valiset
erot. Teorioiden mukaan sukupuoli-identiteetti rakentuu ajan saatossa prosessin-
omaisesti ja ympariston vaikutuksesta. Ymparisto, kuten perhe, media ja vertai-
set viestivat sanallisesti ja omaa esimerkkia nayttaen sita, millaista kaytosta mil-
takin sukupuolelta odotetaan. (Brinkman ym., 2014, s. 836—837.) Ympariston ai-
heuttama sosiaalinen paine voi ajan saatossa vaikuttaa paljonkin siihen, miten
henkil6 ilmentaa sukupuoltaan. Sukupuoleen liittyvat kokemukset voivat yksildit-

tain sailya pysyvina lapi elaman tai vaihtaa muotoaan.

3 YHDENVERTAISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuolto on Suomen perustuslain mukaan jokaisen perusoikeus. Suo-
messa terveydenhuoltoa jarjestaa julkinen sektori, tyoterveyshuolto ja yksityinen
sektori. Julkisesta terveydenhuollosta vastaavat hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma. Julkisen sektorin palveluita ovat muun muassa neu-
vola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, avosairaanhoidon yleislaake-
tieteen tasoinen vastaanottotoiminta, suun terveydenhuolto, perustason mielen-
terveys- ja paihdehoito ja kuntoutus. Tyoterveyshuolto on tydnantajien vas-
tuulla, jotta tydntekijat saavat ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Tama on lakisaa-
teista. Yksityiset terveyspalvelut taydentavat julkisia palveluita. Suurin osa yksi-
tyisesta terveydenhuollosta on potilaiden itse tai vakuutustensa kautta rahoitta-

maa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyva syrjinta on Suomen laissa kielletty.
Suomen yhdenvertaisuuslain mukaan ketdan ei saa syrjia ian, alkuperan, kan-
salaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan,

ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden,



seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkildéon liittyvan syyn perusteella (L
1325/2014 3. §). Euroopan Unionin perusoikeusviraston (2014, s. 15) tutkimuk-
sen mukaan Euroopassa kuitenkin joka kymmenes seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvasta vastaajasta koki tulleensa henkilokohtaisesti syrjityiksi

terveydenhuoltohenkilokunnan toimesta.

Sateenkaarinuorten kannalta suurimpia haasteita terveydenhuollossa ovat olet-
tamukset. Monet vahemmistoon kuuluvat haluaisivat olla avoimia seksuaalisuu-
destaan, mutta vallitseva hetero-oletus vaientaa heidat. Vahemmistoon kuuluvat
saattavat jopa pelata negatiivisia seuraamuksia, jos he kertovat identiteetistaan
terveydenhuollon ammattilaiselle. He vaikenevat turvallisuussyista ja aiemmin
kokemastaan homofobiasta ja syrjinnasta johtuen. Tama voi vaikuttaa suoraan
terveydenhuoltoon hakeutumiseen, mika johtaa rutiiniseulonnan valttamiseen ja
haluttomuuteen hakea apua tulevaisuudessa. Laajassa Englannissa tehdyssa
tutkimuksessa on kaynyt ilmi, etta puolet seksuaalivahemmistoon kuuluvista nai-
sista ei ole kertonut seksuaalista suuntautumistaan ensisijaiselle terveydenhuol-
lon tarjoajalleen. (Robinson, 2016.) Normikriittinen nakdkulma hyodyttaa kaikkia,
silla se antaa identiteetin moninaisuudelle enemman tilaa. Avoimuus voi olla pa-
himmassa tapauksessa myds riski, mutta vastuuta ja sen seurauksia ei voi jattaa

vain lasten ja nuorten harteille. (Alanko, 2014.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa tietaa sateenkaarevista nuorista.
Mikali tieto on puutteellista, saatetaan nuorten mahdollinen sateenkaarevuus jat-
taa kokonaan huomiotta. Asiaa ei oteta puheeksi tai se ohitetaan merkityksetto-
mana, mika jattaa sateenkaariasian nakymattomaksi. Vastakohtana sivuuttami-
selle on liiallinen takertuminen sateenkaarevuuteen, vaikka nuori ei haluaisi ka-
sitelld ainoastaan sita. Tallainen kaytds ammattilaisten toimesta toistui nuorten
palvelukokemuksissa. Tutkimuksissa tallaisten kohtaamisten on nahty johtavan
siihen, etteivat nuoret mielellaan ota sateenkaarevuutta puheeksi tai jopa paaty-
vat piilottamaan tai salaamaan sen. Lopputuloksena on sateenkaarinuorten na-

kymattdomyys ja kohtaamattomuus palveluissa. (Hastbacka & Sirén, 2017.)

Avainasemassa nuoren hyvinvoinnin tukemisessa ovat koulu, nuorisoty0 seka

mielenterveys- ja sosiaalipalvelut. Taman tiedon pohjalta on tarkeaa pohtia,



miten aikuiset ja viranomaiset nuorten eri elinymparistdissa voivat tukea jokaisen
nuoren hyvinvointia ja luoda sellaisen ilmapiirin, jossa seksuaali- tai sukupuoliva-
hemmistoon kuuluva nuori ei jaa vaille tukea. Terveys- ja sosiaalipalveluiden hen-
kilokunta tarvitsee tuekseen ajantasaista tietoa seksuaalisen suuntautumisen ja
sukupuoli-identiteetin merkityksesta. (Seta ry, 2014.) Tutkimuksissa on todettu,
etta yhteiskunnan negatiivinen suhtautuminen seksuaalivahemmistoihin vaikut-

taa terveytta heikentavasti (Jackson ym., 2016).

Mielenterveyden haasteet ovat tavallisempia seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
téjen kuin hetero- ja cis-nuorten keskuudessa (Alanko, 2014). Leimautuminen
seksuaalisen suuntautumisen vuoksi ja siihen liittyva stigma heikentaa mielenter-
veytta ja voi lisatda masennusoireita. Pitkdaikainen syrjinta heikentdd myds todet-
tua fyysista terveytta ja kokemusta fyysisesta terveydesta. (Jackson ym., 2016.)
Tama nakyy muun muassa itsemurhalukemissa. Onnettomuustutkintakeskuksen
selvityksen mukaan 2-3 alaikaista riistdda Suomessa vuosittain henkensa seksu-
aaliseen suuntautumiseen tai mahdollisesti sukupuoli-identiteettiin liittyvien asioi-
den vuoksi. (Seta ry, 2014.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan seksuaalivahemmistoilla on kaikissa
ikaryhmissa heikompi terveys ja enemman tarvetta terveydenhuollon palveluille,
kuin heteroseksuaaleilla. Erityisesti vahemmistoon kuuluvilla naisilla esiintyy
enemman ylipainoa ja kaikilla seksuaalivahemmistoilla esiintyy enemman alko-
holin riskikayttda ja tupakointia. Vahemmistddn kuuluvilla naisilla esiintyy myds

enemman syopien riskitekijoita kuin heteroilla. (Jackson ym., 2016.)

4 KUNNIOITTAVAN KOHTAAMISEN PERIAATTEET

Kunnioittavaa kohtaamista ei ole pelkastaan hyva ammatillinen kohtaaminen
vaan ihmisen kohtaaminen, joka on tietoista |dsnaoloa ja avointa dialogia. (So-

siaali- ja terveysalan tietopalvelu, i.a.) Kohtaaminen ammattilaisen kanssa voi
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olla jannittavaa ja pelottavaakin. Ammattilaisen onkin tarkeaa edistaa turvallisuu-
den tunnetta, silla ilman sita on vaikeaa puhua avoimesti, olla valppaana ja kuun-
nella herkasti. Kun ammattilainen tietaa, mita on tekemassa, han “sateilee” tur-

vallisuutta — ja vastaavasti epavarmuutta, ellei tieda, mita tekee. (Arnkil, 2020.)

Terveysalan ammattilaisten kanssa kohtaaminen tulisi olla myos sateenkaareville
ihmisille poikkeuksetta hyva ja kunnioittava kokemus. Yksilollinen kohtaaminen
on aina avainasemassa. Kun vahemmistdjen kokemuksia pyritaan nostamaan
pinnalle, tulee helposti niputettua kaikki kattotermin alle sopivat henkilot yhdeksi
yhtenaiseksi kategoriakseen ilman vahemmistojen sisaisen moninaisuuden huo-
mioimista (Alanko, 2014, s. 7). Esimerkiksi sukupuolivahemmistoihin kuuluvien
kokemukset terveydenhuollon asiakkaina voivat poiketa seksuaalivahemmistdi-
hin kuuluvien kokemuksista merkittavastikin. Niputtamalla vahemmistoryhmat yh-
deksi kategoriaksi saatetaan vahvistaa niihin kuuluvien roolia omana ja muusta

yhteiskunnasta erillisena ryhmanaan (Alanko, 2014, s. 7).

Kunnioittavasta kohtaamisesta on kirjoitettu lakiinkin. Laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista sanotaan seuraavasti: "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (L 17.8.1992/785.)

Kunnioitettavassa kohtaamisessa tarkeaa on myos sanaton viestinta. Ammatti-
laisen asenne valittyy asiakkaalle myds katseesta ja eleista. Siksi ammattilaisen
taytyy opetella ymmartamaan omaa sanatonta viestintaansa. (Superlehti, 2022.)
Kunnioitusta tulee nayttaa kaikin tavoin puheella, olemuksella ja kaytoksella,
myaos pienilla eleilla, joista toinen voi lukea myotatunnon ja ystavallisen asenteen.
Kunnioittavan kohtaamisen tunnusmerkkeja ovat arvostus, rehellisyys, avoi-
muus, oikeudenmukaisuus, eettisyys, tasa-arvo ja yhteiseen hyvaan pyrkiva toi-

minta kaikessa vuorovaikutuksessa. (Sosiaali- ja terveysalan tietopalvelu, i.a.)

Kaikki kohtaamiset muokkaavat kokemuksia, eikd kysymys ole vain asiakkaan
asiointikokemuksista palveluissa, vaan myds ammattilaiset saavat kokemuksia.

Toimintakulttuurin - muovautumisen kannalta on myds tarkeaa, millaisia
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kokemuksia kohtaamisista kertyy ammattilaisille, niin omissa tyOyhteisdissa kuin

yhteisOrajoja ylitettdessa. (Arnkil, 2020.)

5 KEHITTAMISTYON VAIHEET

5.1. Setary

Ty tehtiin yhteistydssa Seta ry:n paikallistoimijan Lahden Setan kanssa. Seta on
ihmisoikeusjarjesto, jonka tavoitteena on yhteiskunnan kokonaisvaltainen muu-
tos, jotta ihmisoikeudet ja hyvinvointi toteutuvat Suomessa kaikilla elamanalu-
eilla. He nostavat seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuoli-identiteettiin ja su-
kupuolen ilmaisuun liittyvia asioita ihmisoikeuskeskusteluun ja ajankohtaiseen
politikkaan. Seta on perustettu 1974 ja toimii valtakunnallisena kattojarjestona.

Setalla on 39 jasenjarjestda, joista yksi on Lahden Seta. (Setary, i.a.-a.)

Lahden Seta perustettiin vuonna 2011 ja se paasi valtakunnallisen Seta Ry:n ja-
senjarjestoksi toukokuussa 2012. He jarjestavat vapaaehtoistyona ryhmatoimin-
taa, koulutuksia ja tapahtumia, seka ottavat kantaa paikallisiin ajankohtaisiin tee-

moihin. Heidan toimintansa on avointa kaikille. (Lahden Seta ry, i.a.)

Lahdimme kartoittamaan Suomessa toimivia jarjestoja, joiden kanssa voisimme
toteuttaa opinnaytetydmme niin, ettéd paasisimme edistdamaan juuri sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvaa toimintaa. Seta ry oli arvoiltaan ja toi-
minnaltaan taltd kannalta erittdin sopiva yhteistyOkumppani. Kansalliselta Setalta
ehdotettiin meidan otettavan yhteytta paikallistoimijoihin, joilla saattaisi olla re-
sursseja tehda yhteistyota kanssamme. Otimmekin yhteyttd Lahden Setaan ja

sopimus saatiin aikaiseksi.



12

5.2. Aineistonkeruussa kaytetyt menetelmat

Oppaan ja raportin tuottamiseen kaytettavina tiedonkeruun menetelmana toimi
lomakehaastattelu (Liite 1), joka toimitettiin Lahden Setan toimintaan osallistuville
sateenkaarinuorille seka Diakonia-ammattikorkeakoulun sisaisia kanavia pitkin
my0s opiskelijoille. Kysely toimitettiin sdhkdisena Google Forms —versiona, mutta
siita tehtiin my0s tulostukseen soveltuva versio, jota Lahden Setan asiakkaat sai-
vat halutessaan hyodyntaa. Kyselyn alussa oli lyhyt saateteksti (Liite 3.), jossa
kerrottiin sen olevan osa opinnaytetyota ja anonyymi. Kaikki vastaukset tulivat
kyselyn sahkoiseen versioon rajatun kuukauden mittaisen vastausajan sisalla,
joten paperisen kyselyn skannaamiselle ei noussut tarvetta. Tallaisessa struktu-
roidussa haastattelumuodossa kysymykset ovat kaikille vastaajille samassa
muodossa ja jarjestyksessa ja niihin on valmiit vastausvaihtoehdot (Ylénen,
2022). Kyselylla haluttiin kartoittaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuulu-
vien nuorten kokemuksia terveydenhuollon asiakkaina. Tama tiedonkeruun
muoto koettiin kehittdmistyon teeman kannalta sopivaksi, koska se sallii vastaa-
jille anonymiteetin mahdollisesti arkoja aiheita kasiteltaessa. Kysymykset oli ase-
teltu niin, etta vastaaijilla oli mahdollisuus muotoilla vastauksensa niin laajasti kuin

tuntui heista mukavalta.

Laadullisella lahestymistavalla pyritaan ymmartamaan tutkittavaa kohdetta, jol-
loin pystytaan tulosten perusteella muodostamaan kuva nuorten kokemuksista
terveydenhuollossa. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kohdistaa analyysi
rajattuun kohteeseen ja tutkia naytteita sosiaalisesta todellisuudesta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kerataan todellisissa konteksteissa ja ti-
lanteissa. Keskeista on tutkittavien nakokulma ja oman aanen kuuluminen. Ai-
neisto kerataan empiirisesti eli kokemusperaisesti ja se on yleensa tekstimuo-
toista. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu myods joustava eteneminen, jolloin
suunnitelma voi muuttua tutkimuksen edetessa. (Kallinen ja Kinnunen, i.a.)
Tama mukaileva lahestymistapa koettiin sopivan joustavaksi tyon tavoitteiden
kannalta. Otanta oli sen verran pieni, etta toistuvat teemat ja vastaukset olivat
helposti poimittavissa ilman jarjestelmallisempaa teemoittelua ja analyysia. Lo-

makehaastattelulla keratyn materiaalin paallimmainen tarkoitus oli toimia
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perusteluna tuotoksen tarpeellisuudelle ja toisaalta myos tuoda lisasisaltda op-

paaseen erilaisten esimerkkitilanteiden kautta.

Tuotoksen ja raportin teoreettista pohjaa rakennettiin myds kirjallisuuteen ja
aiempaan tutkimukseen perehtyen. Vaikka suomalainen sateenkaaritutkimus on-
kin viela suhteellisen vahaista, niin esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tuottamista kouluterveyskyselyista saatua tietoa voitiin kayttaa myos sateen-
kaarinuorten tilanteen kartoittamiseen. Teeman ymparilta 16ytyi myds useita pro
gradu -tutkielmia, joiden lahteista poimittiin tyon kannalta oleellista kansainvalista

tutkimustietoa.

5.3. Kyselyn suunnittelusta toteutukseen

Opinnaytetyon aiheen rajaukseen kaytettiin anonyymia kyselytutkimusta, joka ja-
ettiin taytettavaksi tutuille seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluville hen-
kiloille. Rajaus oli aluksi melko laaja, kasittaen koko sosiaali- ja terveysalan. Tiu-
kempi rajaus todettiin kuitenkin valttamattdomaksi. Omakohtainen pohdinta sensi-
tiivisen otteen puutteellisuudesta asiakastydssa vei ajatukset enemman tervey-
denhuollon puoleen. Aihetta ei kuitenkaan haluttu rajata perusteetta, joten koko

prosessi aloitettiin selvittamalla asiaa omia verkostoja hyodyntaen.

Lahipiirille toimitettiin lyhyt alustava testikysely, jolla haluttiin kartoittaa, kokevatko
sukupuoli —ja seksuaalivahemmistdihin kuuluvat ihmiset epakunnioittavaa kay-
tostd enemman sosiaali- vai terveysalan asiakastilanteiden puolelta. Vastaaijista,
jotka olivat kokeneet tuleensa kohdatuiksi epakunnioittavalla tavalla, l1ahes kaikki
kertoivat kokemustensa sijoittuneen terveydenhuollon palveluihin. Taman testi-
kyselyn pohjalta suunniteltiin myos lopullisen kyselylomake (Liite 1) johon muo-
kattiin vain lauseenrakenteita ja tehtiin tarvittava rajaus — eli vaihdettiin sosiaali-

ja terveysala pelkaksi terveydenhuolloksi.

Kysely toteutettiin Google Forms -palvelua hyddyntaen. Nain kysely oli helposti

linkin tai QR-koodin vastaanottaneiden saatavilla. Palvelun asetuksista valittiin
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ala keraa sahkopostiosoitteita -ominaisuus vastaajien anonymiteetin suojele-

miseksi.

Kyselyssa kysyttiin, identifioiko vastaaja itsensa sukupuoli- vai seksuaalivahem-
mistoon, vai kenties kumpaankin. Heidan identiteetistaan kysyttiin myos tarken-
tava kysymys, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajilta kysyttiin, ovatko
he kokeneet epakunnioittavaa tai normittavaa kaytosta terveydenhuollon ammat-
tilaisten toimesta, ollessaan itse asiakkaan roolissa. Heille annettiin muutama esi-
merkki tallaisista tilanteista, jottei kysymyksenasettelu jaanyt liian laajaksi. Ta-
man jalkeen vastaajia pyydettiin kertomaan tilanteen kulusta tarkemmin, kuiten-
kin omia rajojaan kunnioittaen. Vastaajilta kysyttiin myos, millainen olo heille jai
tapahtuneesta ja miten tilanteessa olisi heidan nakemyksensa mukaan voitu toi-

mia toisin.

Ainahan se harmittaa. Usein kyse on tosi pienesta asiasta, olen on-
nekseni saastynyt pahimmalta. Mutta se hapertaa helposti luotta-
muksen hoitohenkilOkuntaa kohtaan.

Aina todella vaheksytty olo. Ihan kuin seksuaalisuuteeni ei uskottaisi
"kylla se mieli viela muuttuu”

"Ei sita koskaan tieda" -kommentit voisi jattaa pois. Taustana siis,
ettd gynekologi Kkirjoitti reseptin e-pillereihin vaikka sanoin, etta
kumppanini on nainen enka halua ottaa hormoneja ns turhaan.

Olisin toivonut, etta Iaakari ei olisi painostanut raskaustestiin raskau-
den mahdollisuuden vuoksi. Raskaus ei ollut mahdollista. Jos syyna
olisi ollut jokin muu, olisin tehnyt testin.

Kyselyyn tuli yhteensa 44 vastausta. 79,5 % vastaajista kertoi kuuluvansa sek-
suaalivahemmistoon, 18,1 % vastasi kuuluvansa seka seksuaali- ettd sukupuoli-
vahemmistoon ja 2,4 % vastasi kuuluvansa sukupuolivdhemmistdon. Vastaajista
45,5 % kertoi kohdanneensa epakunnioittavaa tai normittavaa kaytosta terveys-

alan ammattilaisen toimesta.

Ehkaisyneuvolassa tuputetaan hormonaalista ehkaisya vaikka olen
toistuvasti kertonut etta kumppanini ovat naisia, eika raskauden eh-
kaisyyn ole tarvetta.
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Esimerkiksi e-pillereiden pakottaminen ehkaisyvalineena, vaikka
olen myontanyt olevani kontaktissa vain naisten kanssa ja olen itse
nainen.

Seksielamasta kysyttdessa on useasti tehty hetero-oletus gynekolo-
gin tai muun laakarin vastaanotolla.

Gynegologitapaamisilla esimerkiksi ei uskota etten tarvitse raskau-
den ehkaisya vaikka asian miten selittaisi. Aina muutenkin oletetaan,
ettd kumppani on automaattisesti mies.

Erityisesti hormonaalisen ehkaisyn tarpeeseen liittyvat oletukset nousivat vas-
tauksissa korostetusti esiin, mutta kokemuksia oli myos muista terveydenhuollon

palveluista.

6 KOHDATAAN SATEENKAARINUORET KUNNIOITTAVASTI — OPAS TER-
VEYDENHUOLTOON

6.1. Oppaan sisallot

Hyvan ja toimivan oppaan luominen oli ensiarvoisen tarkeaa. Hyva opas on en-
nen kaikkea saavutettava. Saavutettavuudessa otetaan huomioon ihmisten eri-
laisuus ja moninaisuus. Termina saavutettavuus on melko vakiintunut niihin tilan-
teisiin, joissa puhutaan digipalveluista, eli se tarkoittaa esteettomyytta digitaali-

sessa maailmassa. (Aluehallintovirasto, i.a.)

Kehittamistyon tuotoksena valmistettiin seka printtiin etta digitaaliseen muotoon
soveltuva opas (Liite 2). Suunnittelun ja taiton alustana toimi Canva, jonka ilmais-
kayttoon tarkoitettuja grafiikoita hyddynnettin myos tuotoksen kuvituksessa.
Juuri tdama alusta valittiin osittain sen maksuttomuuden vuoksi, mutta se tarjoaa
myOs helppokayttoisia tydkaluja, joilla valmiita grafiikoita ja muita sisaltéja voi

muotoilla haluttuun malliin.
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Tyon tarkoituksena oli tuottaa selkea opas (Liite 2), joka avaa terveydenhuollon
ammattilaisille kunnioittavan kohtaamisen tarkeytta. Opas alkaa tiiviista sateen-
kaarisanastosta, jossa avataan joukko yleisimpia sateenkaarikeskustelussa kay-
tettavia termeja. Sanaston peraan sisallytettiin myos linkki ja QR-koodi Seta ry:n

omaan ja hieman kattavampaan sateenkaarisanastoon.

Oppaan seuraavalla sivulla perustellaan sen tarkeytta: koska yhteiskunnan nor-
mit ovat monesti syvaan juurtuneita ja tiedostamattomia, niihin potentiaalisesti
liittyvat haitat voivat ensiajatuksella tuntua liioitelluilta ja vierailta. Taman sivun
tarkoitus ei ole kohdistaa lukijaan syytdksia, vaan tuoda esiin konkreettisia ongel-
mia, joita epamiellyttavista kohtaamisista voi seurata. Myos seuraava sivu toimii
omalta osaltaan perusteluna oppaan tarpeellisuudelle esimerkiksi riskikayttayty-
misen minimoinnin nakokulmasta. Se sisaltaa tiiviin, mutta hyddyllisen paketin

nuoruuteen ja seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa.

Taman jalkeen oppaassa pohditaan nimenomaan terveydenhuollon kentalle si-
joittuvia haasteita. Moni naista liittyy juuri nuorten kohtaamiin normatiivisiin ole-
tuksiin, jotka harvoin ovat suoraan pahantahtoisia, mutta laskevat nuoren luotta-
musta hoitohenkildkuntaan. Ongelmaksi voi talldin muodostua puutteelliseksi

jaava hoito.

Toimialakohtaisiin ongelmiin tarjotaan myos kehitysehdotuksia. Ehdotukset ovat
konkreettisia eivatka lainkaan monimutkaisia. Niiden paaasiallinen tarkoitus on
herattad ammattihenkilostd kiinnittamaan huomiota esimerkiksi kayttamaansa
kieleen. Tavoitteena oli myds pienen ammattiylpeyden herattaminen — on jokai-
sen tyOyhteisdn vastuulla pitaa tietonsa ajan tasalla ja puuttua mahdollisiin on-

gelmakohtiin.

Taman jalkeen oppaaseen on sisallytetty pari konkreettista esimerkkikeskuste-
lua. Keskusteluissa kaytettiin pohjana anonyymiin kyselyyn saatuja vastauksia,
hieman niita mukauttaen. Ehkaisyasiat nousivat kyselyyn vastanneilla toistuvasti
esille, joten ensimmainen esimerkkitilanne rakennettiin niiden pohjalta. Myos toi-
sen esimerkkitilanteen keskustelu pohjattiin kyselyssa esiin nousseeseen tilan-

teeseen, jossa nuori ei ole mielenterveyspalveluiden asiakkaana kokenut
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turvalliseksi kertoa asioistaan rehellisesti ammattihenkilon osoittamien asentei-
den vuoksi. Oppaan takasivulle sisallytettiin Iyhyt tarkistuslista, joka toimii sa-

malla kevyena tiivistelmana aiemmin mainituista kehitysehdotuksista.

Oppaan tekijoilla on taydet tekijanoikeudet. Opasta saa vapaasti levittaa, mutta

sita ei saa muokata tai ottaa osia omaan kayttoon.

6.2. Palaute terveydenhuollon ammattilaisilta

Kehittamistyon tuotoksena valmistui opas (Liite 2). Oppaan aiheet valittiin loma-
kehaastattelussa saatujen vastausten perusteella, jotta tuotos olisi ajankohtainen
ja tarpeellinen. Aiheiksi valittiin yleisia seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin
kohdistuvia epakohtia, kuten puhetyyli, oikea sanasto ja ennakkoluulot, silla
nama teemat nousivat lomakehaastattelussa toistuvasti esiin. Useat vastaajat ko-
kivat, etteivat ole tulleet kohdatuksi ilman tarpeettomia oletuksia. Esiin olikin
oleellista tuoda myos huonon asiakaskohtaamisen seuraukset ja vahemmisto-

stressi.

Opas toimitettiin kuudelle ammattihenkilolle sahkopostitse ja viestiin sisallytettiin
pari valmista kysymysta siihen liittyen. Kaikki kuusi vastasivat kyselyyn. Heilta
kysyttiin, tunnistavatko he kuvailemiamme ilmidita omasta tyostaan tai ovatko he
koskaan joutuneet pohtimaan sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvia normeja
tydssaan. Vastaukset tahan vaihtelivat tydtehtavittain. Osa vastaajista ei niinkaan
tunnistanut normittavaa toimintaa omalta tyopaikaltaan, kun taas toiset kertoivat
suorasta ja saanndllisesta syrjivasta kiusaamisesta omalla tyopaikallaan. Yksi
vastaajista kertoi olleensa todistamassa heteronormatiivista puhetta ja sukupuo-
littuneen termistdn kayttda niin omalla kohdallaan kuin muidenkin tekemana. Han
kertoi, etta pelkastaan kirjaamisessa kaytetaan termeja aiti ja isa, veli ja sisko,
tyttoystava, poikaystava ym. Naissa han kuitenkin itse pyrkii aina valitsemaan
neutraalin vastineen, kuten huoltaja, kumppani tai sisarus, kun sukupuolella ei
ole hoitoon liittyen merkitysta. Useat vastaajat kuvailivat tilannetta paaosin hy-
vaksi, vaikka parannettavaakin heidan mukaansa olisi. Yleista tietdamattomyytta

kuvailtiin merkittavaksi ongelmaksi ja yksi vastaajista totesi myos, ettei hanen
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opintojensa aikana puhuttu asiakkaiden seksuaalisuudesta tai sukupuoli-identi-

teetista juuri lainkaan.

Terveydenhuollon ammattihenkil6iltd kysyttiin myos, kokevatko he oppaan tar-
peelliseksi. Vastaus tahan oli kautta linjan kylla, rippumatta vastaajan omasta
tydyhteisosta. Oppaan todettiin edistavan nuorten psyykkista hyvinvointia ja esi-
merkkitilanteita kuvailtiin valaiseviksi. Esimerkkien tehtava olikin tuoda esiin juuri
sellaisia tilanteita, joita tottunut pitkan linjan terveydenhuollon ammattilainen ei
valttamatta tule tyossaan ajatelleeksi. Yksi vastaajista myonsi tekevansa itse her-
kasti oletuksia, koska sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvat teemat eivat ole
olleet vahvasti lasna hanen omassa elamassaan téiden ulkopuolella. Hankin kui-
tenkin totesi oppaan olevan hyvin ajankohtainen ja silmia avaava. Toiselta vas-
taajalta tuli myos tarpeellinen huomio: han toi esiin, ettei tosielaman tyokentalla
valttamatta ole aikaa lukea tai hyddyntaa esitteita tai oppaita, ellei ole erityisesti
paneutunut asiaan. Siksi han nakikin hyvana ajatuksena tyopaikkavierailut, joilla
teemaa esiteltaisiin kokouksissa tai erikseen varatuissa tyopajoissa. Tall6in tyon-
tekijoille on varattu tyoaikaa asiaan ja jopa oman yksikon kaytantojen tyostami-

seen. Esite voisi hyvin toimia esimateriaalina tai osana esittelya/tydpajaa.

Viimeisena vastaajille annettiin mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta
oppaasta. Useissa vastauksissa todettiin, etta koottu opas on hyva ja helposti
lahestyttava. Vastaajien mukaan aihetta on avattu hyvin ja nuorten nakokulmat
huomioiden mutta ilman hoitohenkilokuntaan kohdistettua syyllistavaa savya.
Nain lukijan on helpompi ottaa tietoa vastaan ja tarkastella omia asenteitaan ja
toimintatapojaan. Positiivista palautetta annettiin myos oppaan alkuun sijoittu-

vasta kasitteenmaarittelysta ja lopun esimerkkitilanteista.

7 AIEMMAT SATEENKAARIOPPAAT

Saman tyyppisen oppaan nimeltdan Tilaa moninaisuudelle! Opas seksuaali- ja

sukupuolivdhemmistbéjen  yhdenvertaisuuden edistdmiseen on tuottanut



19

Euroopan Unionin perusoikeus-, tasa-arvo- ja kansalaisuusohjelman rahoittama
Rainbow Rights -hanke. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen yhdenvertaisuu-
den edistamiseen tarkoitettu opas on tuotettu hankkeen toimesta viranomaisille
ja muille ammattilaisille. (Oikeusministerid, i.a.) Oppaassa on toimialakohtaisia
haasteita ja toimenpide-ehdotuksia useille eri aloille, joilla voidaan tyoskennella
moninaisten ihmisryhmien kanssa, seka yleisia ehdotuksia yhdenvertaisuuden
edistamiseksi (Rainbow Rights, 2019).

Lisaksi Seta ry on tuottanut useita oppaita ja tutkimustietoa eri alojen ammattilai-
sille. Naiden joukossa on myds terveydenhuolto, jolle on suunnattu oppaita su-
kupuolen moninaisuuteen, transsukupuolisten henkildiden seksuaalisuuteen,
paihde- ja mielenterveystydohon seka sateenkaariseniorien parissa tehtavaan

asiakastyohon (Seta ry, i.a.-b).

Tama opas osoitettiin nimenomaan terveydenhuollon tyontekijoille. Edella maini-
tut oppaat ovat suunnattuja joko kattavasti useiden eri alojen toimijoille tai koh-
dennetusti tietyn asiakasryhman kanssa tyoskenteleville. Tama opas oli kohden-
nettu terveydenhuoltoon, koska sen palveluiden tulisi olla jokaisen saatavilla.
Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat so-
siaali- ja terveyspalvelut (L731/1999 19. §). Yhdenvertaisuuden toteutuminen
juuri terveydenhuollossa tapahtuvassa kanssakaymisessa oli yha aiheellinen ky-
symys. My0Os hienovaraisemmat ja hoitohenkilokunnan asenteista kielivat toimin-
tatavat voivat kuormittaa asiakasta ja siihen on vaikeampaa puuttua kuin suoraan
halveksuntaan. Muun muassa tungettelevat ja epaoleelliset kysymykset, vaarin-
sukupuolittaminen ja identiteetin vahattely voivat paljastaa hoitohenkildkunnan
tiedostamattomiakin normatiivisia ennakkoluuloja ja loukata tai ahdistaa asia-
kasta, vaikkei se olisikaan ammattihenkilon tarkoitus (Nordmarken & Kelly, 2014,
149-150).
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8 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN TOTEUTUMINEN

Keratyn aineiston luotettavuutta ja toisaalta myos oppaan tarpeellisuutta vahvis-
tettiin ennen varsinaisen prosessin alkua tehdylla testikyselylla, johon vastauksia
kerattiin tekijoiden omiin verkostoihin kuuluvilta sateenkaarinuorilta. Kysymykset
itsessaan vastasivat myos lopullisen lomakehaastattelun (Liite 1) kysymyksia,
mutta tama versio oli tarkoitettu vain kartoittamaan talla hetkella vallitsevaa tilan-
netta terveydenhuollossa. Alustavaan kyselyyn tuli 33 vastausta, jotka koettiin

rittavaksi indikaattoriksi oppaan tarpeellisuudelle.

Opinnaytetyon eettisyyden ja vastuullisuuden haasteet liittyvat paaasiassa ai-
neistonkeruuseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta kysymysrun-
koa suunnitellessa oli otettava huomioon, millaisia asioita on hyvaksyttavaa tai
ylipaataan tarpeellista kysya. Raportin teoriapohjassa tehtiin toistuvasti selvaksi,
ettei sukupuoleen tai seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia tulisi esittaa vain puh-
taan uteliaisuuden tahden, vaan ainoastaan sen ollessa oleellinen osa hoitoa.
Kyselyssa vastaajan identiteetti oli suhteellisen olennaisessa roolissa, mutta vas-
taukseksi riitti ilmoitus sukupuoli- tai seksuaalivahemmistoon kuulumisesta —
asian tasmentamisen on jatetty vastaajille vapaaehtoiseksi, mikali he itse kokivat

sen tarpeelliseksi.

Tuotetussa sisallossa oli tarkeaa kayttaa syrjimatonta kielta, oli kyse sitten kyse-
lysta, oppaasta tai opinnaytetyon raportista. Suomen kieli on l1ahtdkohtaisesti va-
hemman sukupuolittunutta kuin esimerkiksi englanti. Sukupuolittuneet “he” ja
“she” -pronominit korvataan helposti sukupuolineutraalilla “ha&n”-pronominilla.
Tama ei kuitenkaan poistanut vastuuta, sillda myos suomeksi on mahdollista pu-
hua ihmisryhmista yleista tarpeettoman yleistaen tai olettaen. Kaytetty kieli vies-
tittaa puhujan arvoista ja normeista ja silla on myos valta vaikuttaa siihen, ko-

keeko lukija tulleensa nahdyksi (Santiago ym., 2021).

Anonyymiin kyselyyn voi teoriassa vastata kuka tahansa linkin saanut, mika saat-
toi vaikuttaa sen luotettavuuteen. Vastaajien anonymiteetin sailyttaminen koettiin
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kuitenkin arkaluontoisia aiheita kasittelevaa kyselya laatiessa tarkeaksi. Siita ker-
rottiin myds saatekirjeessa (Liite 3). Tieto kerattiin vain tekijdiden jakamaan
OneDrive-kansioon ja se poistetaan siind vaiheessa, kun raportti on julkaistu

Theseus-tietokantaan eika sailyttamiselle ole enaa loogista perustelua.

9 POHDINTA

Kehittamistydomme tuotoksena valmistui yleishyodyllinen opas talla hetkella hyvin
ajankohtaisesta aiheesta. Halusimme lisata tietoisuutta ja ymmarrysta seksuaali-
ja sukupuolivahemmistojen sensitiivisesta kohtaamisesta. Koimme, etta teke-
mamme oppaan avulla onnistuimme tassa. Halusimme tehda oppaasta ymmar-
rettavan ja luettavan ilman, etta se syyllistaisi lukijaa. Saimmekin ammattilaisilta
palautetta juuri naistd aiheista ja he kokivat oppaan tarkoituksenmukaiseksi.
My0s itse oppaan aihe sai jokaisessa tyovaiheessa merkittavasti palautetta seka
ammattilaisilta, ty6elamayhteistydtaholta ettad toisilta opiskelijoilta. Se nahtiin
ajankohtaisena ja tarkeana, mika vahvisti omaa kasitystamme siita, ettei kunni-
oittavan asiakaskohtaamisen merkitysta voi koskaan korostaa liikaa. Palaut-
teessa oli kuitenkin myos tarkeita huomioita, jotka kehittivat opastamme entista

parempaan suuntaan.

Opimme opinnaytetydprosessin aikana itsekin lisaa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdjen tilanteesta, kokemuksista, tilastoista ja tarpeista. Koimme taman
prosessin olleen hyvin hyodyllinen myods meille, vaikka meilla molemmilla olikin
jo ennen sen aloittamista kenties tavallista enemman kokemuspohjaista tietoa
aiheesta. Sosionomin kompetensseihin peilaten voimme kuitenkin sanoa oppi-
neemme ymmartamaan oman ihmiskasityksemme ja arvomaailmamme merki-
tyksen asiakastydssa viela konkreettisemmin. Olimme molemmat elaneet jonkin-
laisessa kuplassa, jossa yhdenvertaisuus ja sensitiivisyys ovat olleet avainase-

massa aina kaikissa kohtaamisissa. Tama tyo lisasi ymmarrystamme siita,
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millaisesta tulokulmasta me katsomme maailmaa ja miten se vaikuttaa oletta-

muksiimme ja ajatuksiimme. (Diakonia-ammattikorkeakolu, i.a.)

Prosessissa meita monesti motivoi saumaton yhteistydomme ja tapaamisissamme
kayty keskustelu. Nostammekin tahan esiin yhden keskustelun aiheen, joka tuli
lahdemateriaalia lukiessamme. Alangon (Alanko, 2014) tekstissa tuotiin esiin mo-
nia eri nakdokulmia nuorten sateenkaarevuuden puheeksi ottamisesta ammatti-
laisten toimesta. Teksti heratti meidat keskustelemaan, miten ammattilaiset voi-
vat kokea puheeksi oton haastavana ja miten hyvaakin tarkoittava ammattilainen
voi tehda helposti virheita. Teksti ja sen jalkeinen keskustelu sai meidat uusiin
aatoksiin ammattilaisten toiminnasta ja miten kaikki ei ole ollenkaan niin suoravii-

vaista.

Pohdimme yhdessa myos esimerkiksi sita, millaisen vastaanoton opas tulisi saa-
maan. Vanhoista tavoistaan tiukasti kiinni pitavia terveydenhuollon ammattihen-
kiloita on tullut meille molemmille vastaan ja olimme samaan aikaan uteliaita ja
huolestuneita kuulemaan juuri pitkaan alalla toimineiden palautetta oppaasta.
Huoli osoittautui talta osin turhaksi. Kaikki ammattilaiset, joilta palautetta ke-
rasimme, kommentoivat opasta positiiviseen savyyn iastaan ja tyohistoriastaan

riippumatta.

Yksiloiden oman arvomaailman vaikutus asiakastyohon on ollut sosiaalialalle
opiskellessa toistuva teema jo ammatillisten kompetenssivaatimusienkin kautta.
Tyonkuvaamme kuuluu olennaisella tavalla se, ettd asiakkaidemme tulisi kokea
tulleensa kuulluiksi. Puutteellisista kohtaamisista voi seurata korkea riski, ettei
asiakas uskalla jatkossa hakeutua avun piiriin. Heihin kohdistettu epakunnioittava
kaytos saattaa jopa varittaa heidan mielikuvaansa koko ammattiryhmasta. Toi-
voimme pystyvamme oppaallamme herattdmaan myds terveydenhuollossa tyos-
kentelevien ammattiylpeytta yhdenvertaisemman asiakastyon edistamiseksi. Jos
ihmiset eivat uskalla hakeutua terveydenhuollon palveluihin, voivat vaikutukset
olla pahimmassa tapauksessa hengenvaaralliset.

Yhteiskunnallisella tasolla paasimme tydomme edetessa arvioimaan seksuaali- ja

sukupuolivahemmistoihin  kuuluvien yksildiden ja ryhmien mahdollisuuksia
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hyodyntaa terveydenhuollon palveluita. Vaikkei palveluiden kayttéa ole heilta
kielletty, on niista paikoitellen tehty niin sosiaalisesti ahdistavia, ettei niita voi puh-

taalla omallatunnolla pitdd taysin yhdenvertaisella tavalla saavutettavina.

Prosessin aikana syvennyimme laajasti aihealuetta koskevaan materiaaliin ja
huomasimme, etta tutkimukselle ja asian edistamiselle on yha tarvetta — todelli-
suudessa jopa lisaantyvissa maarin. Saamastamme palautteesta paatellen tallai-
selle oppaalle oli kysyntaa. Vaikka vastaavia oppaita on ennestaankin olemassa,
ongelmaksi nousi selvasti niiden nakyvyys: jotta oppaasta olisi hyotya, sen pitaisi
myos paatya ammattihenkildiden kasiin. Huolenaiheena olikin, etta loistavakin
opas jaa tarpeettomaksi, elleivat ihmiset |I6yda sen pariin. Hartaana toiveenamme
oli, ettd oppaamme tulosteversio I0ytaisi kohdeyleisonsa, joka myods tutustuisi

sen sisaltdoon avoimin mielin.

Jatkoehdotuksena pohdimmekin, ettei pelkkd opas valttamatta riita. Kuten op-
paan testaajakin ehdotti, sen rinnalle tarvittaisiin koulutusta, jossa tuotosta voitai-
siin hyddyntaa. Talla hetkella esimerkiksi Seta ry ja sen erillisyksikkona toimiva
Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus jarjestavat saanndllisesti erilaisia
koulutuksia, joista osa on myds kohdennettu sosiaali- ja terveysalan toimijoille.
Tulevaisuudessa tallaisten koulutusmahdollisuuksien tarpeellisuutta olisi hyva
tyoyhteisdjen sisalla painottaa, jotta niihin osallistuminen ei lopulta jaisi vain jo
valmiiksi aiheesta kiinnostuneiden harteille. Tyonantajan toimesta jarjestetty kai-
kille pakollinen koulutus voisi toimia tehokkaammin oppaan rinnalla. Toisaalta
esihenkild voi osoittaa aiheen tarkeyden jo kasittelemalld opasta henkiloston
kanssa viikkopalaverin yhteydessa. Talloin sisallot tulevat kasitellyiksi tydajalla
ilman, etta niille tarvitsee varata erillistd koulutusajankohtaa. Opas suunnattiin
nimenomaan terveydenhuollon ammattihenkilille, mutta sen sisallot soveltuvat
my0s sosiaalialan ammattihenkildston kayttodon. Opasta voisikin siis hyvin levittaa
kattavasti seka sosiaali- etta terveydenhuollon toimijoiden kayttoon, jotta siita on
hyotya mahdollisimman monelle. Ammattilaisille oppaan hyddyntamisesta voisi
seurata hedelmallisempia asiakaskohtaamisia ja toimivampaa kommunikaatiota
asiakkaiden kanssa, mika luonnollisesti on sosiaali- ja terveysalaa ajatellessa yh-

teiskunnallinenkin hyoty.



24

LAHTEET

Alanko, K. (2014). Mitéa kuuluu sateenkaarinuorille Suomessa? Nuorisotutki-

musseura. http://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/julkaisuja/sa-

teenkaarinuori.pdf

Aluehallintovirasto (i.a.). Yleistd saavutettavuudesta. https://www.saavutetta-

vuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudesta/

Arnikil, T. (2020). Kunnioittava ja toivoa heréttdva kohtaaminen. Ennakointi-
dialogin vetéjien késikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Brinkman, B. G., Rabenstein, K. L., Rosén, L. A., & Zimmerman, T. S. (2014).
Children’s Gender Identity Development: The Dynamic Negotiation
Process Between Conformity and Authenticity. Youth & Society,
46(6), 835—852. https://doi.org/10.1177/0044118X12455025

Diakonia-ammattikorkeakoulu (i.a.) Sosionomi (AMK) -koulutuksesta valmistu-

neen osaamisvaatimukset eli kompetenssit. Saatavilla 1.10.2023.

https://www.diak.fi/opiskelu/opiskelijan-polku/opintojen-suorittami-

nen/arviointi/osaamisvaatimukset-sosionomi/

FRA — European Union Agency for Fundamental Rights. (2014). European Un-
ion lesbian, gay, bisexual and transgender survey. Main results.
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-eu-lgbt-survey-main-re-
sults tk3113640enc_1.pdf

Hyvarinen, A., Jokela, S., Luopa, P., Klemetti, R., Martelin, T., & Ruuska, T.

(2020). Sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistbihin kuuluvien nuorten

hyvinvointi: Kouluterveyskyselyn tuloksia 2019. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-580-3
Hakkinen, K. (2005). Nykysuomen etymologinen sanakirja. (3. uud. p.) WSOY.
Hastbacka, N. ja Sirén |. (2017) "Ehké& ne on senkin takia ollu hiljaa”

https://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/sateenkaarinuoret ra-

portti verkko.pdf
Jackson, C.L., Agénor M., Johnson D.A., Austin B. & Kawachi, . (2016) Sexual

orientation identity disparities in health behaviors, outcomes, and

services use among men and women in the United States: a cross-
sectional study. BMC Public Health 1 https://bmcpublichealth.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3467-1



http://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/julkaisuja/sateenkaarinuori.pdf
http://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/julkaisuja/sateenkaarinuori.pdf
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudesta/
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudesta/
https://doi.org/10.1177/0044118X12455025
https://www.diak.fi/opiskelu/opiskelijan-polku/opintojen-suorittaminen/arviointi/osaamisvaatimukset-sosionomi/
https://www.diak.fi/opiskelu/opiskelijan-polku/opintojen-suorittaminen/arviointi/osaamisvaatimukset-sosionomi/
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-eu-lgbt-survey-main-results_tk3113640enc_1.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-eu-lgbt-survey-main-results_tk3113640enc_1.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-580-3
https://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/sateenkaarinuoret_raportti_verkko.pdf
https://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/sateenkaarinuoret_raportti_verkko.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3467-1
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3467-1

25

Jaskari, O., & Keski-Rahkonen, A. (2021). Vdhemmistéstressi uhkana seksu-
aali- ja sukupuolivdhemmistdjen terveydelle. Duode-
cim, 137(17):1781-8. https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2021/17/duo16384

Kallinen, T., & Kinnunen, T. (i.a.). Etnografia. Teoksessa Jaana Vuori

(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteis-

kuntatieteellinen tietoarkisto. https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/mene-

telmaopetus/kvali/

L 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

L 1285/2016. Nuorisolaki 21.12.2016/1285. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2016/20161285

L 1325/2014. Yhdenvertaisuuslaki 30.12.2014/1325. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141325

L 731/1999. Perustuslaki 11.6.1999/731. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/19990731

Lahden Setary. (i.a.). Yhdistys. Saatavilla 4.1.2023. https://www.lahden-
seta.fi/yhdistys/

MLL (i.a.) 12—15-vuotiaan seksuaalinen kehitys. Saatavilla 9.8.2023

https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/12-15-v/12-

15-vuotiaan-seksuaalinen-kehitys/

Nordmarken, S., & Kelly, R. (2014.) Limiting transgender health. Administrative
violence and microaggressions in health care systems. Teoksessa
Housel, T., & Harvey, V (toim.), Health care disparities and the
LGBT population (s. 143-166). Lexington.

Oikeusministerio. (i.a.) Rainbow Rights -aineistot. Saatavilla 27.11.2022.

https://yhdenvertaisuus.fi/rainbow-rights-aineistot

Rainbow Rights. (2019.) Tilaa moninaisuudelle! Opas seksuaali- ja sukupuolivé-
hemmistéjen yhdenvertaisuuden edistémiseen. https://yhdenvertai-
suus.fi/documents/5232670/14323821/HLBTI-opas+viranomai-
sille/9175485d-682f-5b16-674e-4fe407024ade/HLBTI-opas+viran-
omaisille.pdf?t=1561462221000



https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2021/17/duo16384
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2021/17/duo16384
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161285
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161285
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141325
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141325
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.lahdenseta.fi/yhdistys/
https://www.lahdenseta.fi/yhdistys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/12-15-v/12-15-vuotiaan-seksuaalinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/12-15-v/12-15-vuotiaan-seksuaalinen-kehitys/
https://yhdenvertaisuus.fi/rainbow-rights-aineistot
https://yhdenvertaisuus.fi/documents/5232670/14323821/HLBTI-opas+viranomaisille/9175485d-682f-5b16-674e-4fe407024ade/HLBTI-opas+viranomaisille.pdf?t=1561462221000
https://yhdenvertaisuus.fi/documents/5232670/14323821/HLBTI-opas+viranomaisille/9175485d-682f-5b16-674e-4fe407024ade/HLBTI-opas+viranomaisille.pdf?t=1561462221000
https://yhdenvertaisuus.fi/documents/5232670/14323821/HLBTI-opas+viranomaisille/9175485d-682f-5b16-674e-4fe407024ade/HLBTI-opas+viranomaisille.pdf?t=1561462221000
https://yhdenvertaisuus.fi/documents/5232670/14323821/HLBTI-opas+viranomaisille/9175485d-682f-5b16-674e-4fe407024ade/HLBTI-opas+viranomaisille.pdf?t=1561462221000

26

Robinson, K. (2016.) Lesbian and bisexual women's gynaecological conditions:
a systematic review and exploratory meta-analysis. https://ob-
gyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.14414

Rosario, M., Schrimshaw, E., Hunter, J., & Braun, L. (2006) Sexual Identity De-

velopment among Gay, Lesbian, and Bisexual Youths: Consistency

and Change Over Time https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3215279/

Rossi, L. (2015). Muuttuva sukupuoli — Seksuaalisuuden, luokan ja vérin poli-

tikkaa. Gaudeamus.

Santiago, P. N., Konopasky, A. W., & Railey, K. M. (2021). Words as Windows:
Using Language to Move Toward an Inclusive Environment. Jour-
nal of graduate medical education, 13(6), 871-872.
https://doi.org/10.4300/JGME-D-21-00961.1

Seta ry. (2014). Kouluun, nuorisotybhén ja lastensuojeluun tarvitaan tietoa sa-

teenkaarinuorten tueksi. https://seta.fi/2014/04/29/onnettomuustut-

kintakeskus-seta-tukea-sateenkaarinuorille

Seta ry. (2021). Sateenkaarisanasto. hitps://seta.fi/sateenkaaritieto/sa-

teenkaarisanasto/

Seta ry. (i.a.-a). Jarjestd. Saatavilla 4.1.2023. https://seta.fi/jarjesto/

Seta ry. (i.a.-b). Sosiaali- ja terveysala. Saatavilla 27.11.2022. https://seta.fi/sa-

teenkaaritieto/ammattilaisille/sosiaali-ja-terveysala/

Sosiaali- ja terveysalan tietopalvelu (i.a.) Kunnioittava kohtaaminen on voimaut-

tava kokemus kaikille. Saatavilla 16.8.2023 https://www.sosiaalialantieto-

palvelu.fi/lkunnioittavakohtaaminen.html

Sosiaali- ja terveysministerio. (2023). Terveyspalvelut. https://stm.fi/terveyspal-

velut
Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus. (i.a.). Sukupuolen moninaisuuden

sanasto. Saatavilla 4.1.2023. https://sukupuolenosaamiskeskus.fi/suku-

puolen-moninaisuus/sukupuolen-moninaisuuden-sanasto/

Superlehti.fi. (2022). Kunnioittava kohtaaminen ei ole sanojen helindé — asenne

Vélittyy potilaalle hoitajan katseessa ja eleissa. https://www.super-

lehti.fi/tyoelama/ammatissa/kunnioittava-kohtaaminen-ei-ole-sanojen-he-

linaa-asenne-valittyy-potilaalle-hoitajan-katseessa-ja-eleissa/



https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.14414
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.14414
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3215279/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3215279/
https://doi.org/10.4300/JGME-D-21-00961.1
https://seta.fi/2014/04/29/onnettomuustutkintakeskus-seta-tukea-sateenkaarinuorille
https://seta.fi/2014/04/29/onnettomuustutkintakeskus-seta-tukea-sateenkaarinuorille
https://seta.fi/sateenkaaritieto/sateenkaarisanasto/
https://seta.fi/sateenkaaritieto/sateenkaarisanasto/
https://seta.fi/jarjesto/
https://seta.fi/sateenkaaritieto/ammattilaisille/sosiaali-ja-terveysala/
https://seta.fi/sateenkaaritieto/ammattilaisille/sosiaali-ja-terveysala/
https://www.sosiaalialantietopalvelu.fi/kunnioittavakohtaaminen.html
https://www.sosiaalialantietopalvelu.fi/kunnioittavakohtaaminen.html
https://stm.fi/terveyspalvelut
https://stm.fi/terveyspalvelut
https://sukupuolenosaamiskeskus.fi/sukupuolen-moninaisuus/sukupuolen-moninaisuuden-sanasto/
https://sukupuolenosaamiskeskus.fi/sukupuolen-moninaisuus/sukupuolen-moninaisuuden-sanasto/
https://www.superlehti.fi/tyoelama/ammatissa/kunnioittava-kohtaaminen-ei-ole-sanojen-helinaa-asenne-valittyy-potilaalle-hoitajan-katseessa-ja-eleissa/
https://www.superlehti.fi/tyoelama/ammatissa/kunnioittava-kohtaaminen-ei-ole-sanojen-helinaa-asenne-valittyy-potilaalle-hoitajan-katseessa-ja-eleissa/
https://www.superlehti.fi/tyoelama/ammatissa/kunnioittava-kohtaaminen-ei-ole-sanojen-helinaa-asenne-valittyy-potilaalle-hoitajan-katseessa-ja-eleissa/

27

Ylonen, S. (2022). Haastattelu tutkimusmenetelméné [PowerPoint-diat]. Diakle.
https://diakle.diak.fi/login/index.php



https://diakle.diak.fi/login/index.php

28

LIITE 1. Lomakekyselyn haastattelurunko

Kohtaamiskysely sateenkaareville nuorille

aalivahemmistoon kuuluville nuorille ja sen tarkoitus on kartoittaa heidan
kokemuksiaan terveydenhuollon asiakkaina. Terveyspalveluita ovat esi-

merkiksi terveysasemat, poliklinikat ja sairaalat.

Pakollinen*

Kuulutko: *
O Sukupuolivahemmistoon
O Seksuaalivahemmistoon

O Molempiin

Voit halutessasi kertoa tarkemmin sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvasta

identiteetistasi tai ohittaa taman kohdan.

Oletko kohdannut terveydenhuollon asiakkaana epaasiallista tai normittavaa kay-
tosta? Esimerkiksi vaarinsukupuolittamista, tungettelevia ja epaoleellisia kysy-
myksia, sinun tai kumppanisi sukupuolen tai perhemuotosi olettamista? Minka

palvelun asiakkaana olit? *
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Kerro tilanteen kulusta tarkemmin omien rajojesi puitteissa. Mita tilanteessa ta-

pahtui?

Millainen olo sinulle jai tapahtuneesta? *

Mita olisit toivonut, etta tilanteessa olisi tehty toisin? Miten ammattihenkilo olisi

voinut tehda tilanteesta miellyttadvamman? *




LIITE 2. Opas digitaalisessa muodossa

Kohdataan sateenkaari-
nuoret kunnioittavasti

Opas terveydenhuoltoon

Sinna Saarto ja Kaisu Ojala
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Sanasto

Sateenkaarinuori: Nuorisolaki miirittelee nuoren alle 29-vuotiaaksi henkiloksi.
Sateenkaarinuoren miiritelmina kiytetiin 15-29-vuotiasta henkilod, joka kuuluu
sukupuoli- tai seksuaalivihemmistoon.

Seksuaalivihemmist66n kuuluva henkil on jotakin muuta kuin hetero.
Seksuaalivihemmistdji ovat muun muassa homot, lesbot, biseksuaalit, panseksuaalit
sekd aseksuaalit,

Sukupuolivihemmisto on kattotermi henkildille, jotka eivit koe syntymissi
madriteltyd sukupuolta omakseen tai joiden sukupuolen ilmaisu ja kokemus ei joillain
tai kaikilla tavoilla vastaa normatiivista kisitysti sukupuolesta.
Sukupuolivihemmistoon voivat kuulua muun muassa transsukupuoliset,
muunsukupuoliset ja intersukupuoliset henkil6t seki transvestiitit.

Transsukupuolinen ihminen kokee sukupuoliristiriitaa syntymissi mairiteltyi
sukupuoltaan kohtaan, silli se ei vastaa hanen sukupuoli-identiteettidén.
Muunsukupuolinen ihminen voi olla seki mies etti nainen, jotakin niiden valilti
tai tiysin timén jaon ulkopuolelta. Muunsukupuolisuus voi toimia kattokasitteena
myds muille ei-bindarisille sukupuoli-identiteeteille.

Cissukupuolisen henkilén sukupuoli-identiteetti vastaa syntymaissd maarittya
sukupuolta.

Normi on kirjoittamaton sosiaalinen kiyttiytymissainté, ohje tai malli,

Heteronormatiivisuus tarkoittaa heteroseksuaalisuuden pitimisti
oletusarvoisena, luonnollisimpana seka tavoitelluimpana sekd ainoana
hyviksyttiavinia mallina sosiaalisissa ja seksuaalisissa suhteissa.

Cisnormatiivisuus on yhteiskunnallinen ja kulttuurinen siintd, jonka mukaan
jokainen kokee heille syntymaissi médritellyn sukupuolen luonnostaan omakseen ja
ilmentia sitd kulttuurissa hyvaksytylld tavalla.

Seta ry on kerannyt sivuilleen kattavan sateenkaarisanaston, johon myos tima
sanasto perustuu.

Sanasto 16ytyy tidltia EI



Miksi tima opas on tarkea?

Mielenterveysongelmat ovat tavallisempia seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kuin hetero- ja
cisnuorten keskuudessa,

Témi nikyy muun muassa itsemurhalukemissa, 2-3 alaikiistd sateenkaarinuorista riistii Suomessa
vuosittain henkensi.

Seksuaalivahemmistailla on kaikissa ikaryhmissa heilkompi terveys ja enemman tarvetta
terveydenhuollon palveluille, kuin heteroseksuaaleilla.

Erityisesti seksuaalivihemmistdon kuuluvilla naisilla oli enemmin ylipainoa ja sydpien riskitekijdita
kuin heteronaisilla. Kaikilla sek livihemmistoilli oli in allcoholin riskikiyttod ja
tupakointia.

Suurimpia haasteita terveydenhuollossa ovat olettamukset.

Monet vihemmistdon kuuluvat haluaisivat paljastaa seksuaalisuntensa, mutta vallitseva hetero-oletus
vaientaa heidit.

Vahemmistiin kuuluvat saattavat jopa pelata haittavaikutuksia, jos he kertovat identiteetistian
terveydenhuollon ammattilaiselle. He pelkidvit paljastaa tietoa turvallisuussyisti ja aiemmin
kokemastaan homofobiasta ja syrjinnasti johtuen.

Téma voi vaikuttaa suoraan terveydenhuoltoon hakeutumiseen, mika johtaa rutiiniseulonnan
vilttimiseen ja haluttomuuteen hakea apua ja neuvoja tulevaisundessa.

Tutkimusten mulaan puolet seksuaalivihemmistédin kuuluvista naisista ei ole paljastanut seksuaalista
suuntautumistaan ensisijaiselle terveydenhuollon tarjoajalleen.

Terveydenhuollon ammattilaisten on tirked tietdd sateenkaarevista nuorista. Mikili tieto on
puntteellista, saatetaan nuorten mahdollinen sateenkaarevuus jattai kokonaan huomiotta ja asiaa ei
oteta puheeksi tai se ohitetaan merkityksettomina, mika jittdd sateenkaariasian nikymattomaksi

Vastakohtana sivuuttamiselle on liiallinen takertuminen sateenkaarevuuteen, vaikka nuori ei haluaisi
kiisitelld ainoastaan sitd.

Tutkimulksissa tillaisten kohtaamisten nihtiin johtavan siihen, etteivit nuoret mielellain ota
sateenkaarevuutta puheeksi tai jopa paatyvit piilottamaan tai salaamaan sen.

Lopputuloksena on sateenkaarinuorten nakymattomyys ja kohtaamattomuus palveluissa.
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Nuoruus ja seksuaalisuus

Murrosidissd hormonien
tuotanto lisddntyy, jonka

myotd nuoren
seksuaalinen kiinnostus
herii jahin voialkaa
tuntea seksuaalista
vetovoimaa muita
ihmisii kohtaan.

Useimmat nuoret kasvavat
ympdristossi, jossa ollaan
tietimAttomii tai avoimesti
vihamielisii seksuaali- ja
sukupuolivihemmistéja
kohtaan. Nuoret ovatkin usein
pakotettuja piilottamaan
identiteettinsa tai
selittimdiin ja puolustamaan
sitd. TAma tuottaa haasteita
positiivisen minikuvan

luomisessa.

Seksuaalinen
suuntautuminen vahvistun
12-20 vuoden idssi, kun nuori
tutustun omiin seksuaalisiin
mieltymyksiinsd. Murrosiissi
nuori saattaa myos pohtia
omaa sukupuoltaan. Nuoren
kehossa tapahtuvat muutokset
voivat olla epimieluisia, mikili
syntymaissid miaritelty
sukupuoli ei tunnu oikealta.

Hyvai itsetuntojaoikea tieto
seksuaalisuudesta ehkiisee

riskikayttaytymista.

Onkin tirkeii arvostaa nuoren kokemusta omasta

sukupuolestaan tai selisuaalisuudestaan, eika sitd tule

kyseenalaistaa. Nuori tarvitsee vanhemmilta ja ammattilaisilta

erityisti tukea ja hyviksyntaa.



Toimialakohtaiset haasteet

Jokaisella Suomessa vakituisesti asuvalla henkil6lli on oikeus julkisen
terveydenhuollon palveluihin. Ndiden palveluiden oleellisena osana
on myos asiakaslihtoisyys, silla asiakastyon laadulla voi olla
pitkikestoisia vaikutuksia sithen, miten matalalla kynnykselli asiakas
uskaltaa ongelmatilanteessa hakeutua hoitoon.

Sateenkaarinuorten kanssa toteutetun anonyymin lomakekyselyn
pohjalta esiin nousi tunteita siit4, ettei asiakas ole kokenut tulleensa
kuulluksi ja luottamus hoitohenkilokuntaan on karsinyt. Toistuvana
teemana niissd tilanteissa ovat olleet hoitohenkilokunnan tekemit
normatiiviset oletukset muun muassa nuoren tai hinen kumppaninsa

sukupuolesta.

Kyseessi ei aina ole suora halveksunta, vaan usein nimenomaan
hienovaraisemmat ja hoitohenkilokunnan asenteista kielivat
toimintatavat  heridttdvit  asiakkaassa turvattomuuden ja
kuormituksen tunteita. Normittavaan puheeseen saattaa olla
hankalampaa puuttua, kuin selkeiin ja pahantahtoiseen syrjintian.

Esimerkiksi  tungettelevat ja  epioleelliset  kysymykset,
vadrinsukupuolittaminen ja identiteetin vahittely voivat paljastaa
hoitohenkilokunnan tiedostamattomiakin  ennakkoluuloja ja
tahattomastiloukata ja ahdistaa asiakasta.
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Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamissa
kouluterveyskyselyissi on havaittu, ettd paihdeongelmat ja
mielenterveyden haasteet ovat sateenkaarinuorilla yleisempii kuin

mulla nuorilla.

Mielen hyvinvointiin liittyvien haasteiden mairi on noussut
huolettavasti vuosien 2019 ja 2021 vililld myo6s sateenkaarinuorilla.

Erityisesti pidihde- ja mielenterveyspalveluissa asioidessa turvallisen
ilmapiirin puute voi aiheuttaa ennestiiankin ulkopuolisuuden
tunteita kokevalle nuorelle vakavaa haittaa.

Nuoren voi olla vaikeaa muodostaa hoitohenkilokuntaan kunnollista
luottamussuhdetta, ellei hin koe tulevansa kohdatuksi omana
itsendin. Hoito voi jiddd osittain puutteelliseksi, kun kaikkea

oleellista tietoa ei uskalleta jakaa.



Kehitysehdotukset

Sateenkaarinuoret nostivat kyselyssd yleisimmiksi toiveeksi sen, ettd
hoitohenkilokunta kayttdisi lahtokohtaisesti syrjimdtontd Kkieltd
oletuksia tekemattai.

On tarkeida kdyttid niitd sanoja, joita asiakas itse kiyttad, oli kyse sitten
ldheissuhteista tai hinen omasta nimestddn. Jos asiakas puhuu
puolisostaan, myo6s  hoitohenkildkunnan on hyva  kayttdd
sukupuolineutraalia kielti.

Seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liittyville kysymyksille tulisi aina
olla perusteltu syy, joka on hyvd sanoittaa myos asiakkaalle.
Kysymyksii ei tulisi esittdi puhtaasti oman uteliaisuuden vuoksi, jos ne
eivit ole oleellisia hoidon kannalta.

Esimerkiksi ehkiisyda ja raskauden mahdollisuntta koskevassa
keskustelussa kumppanin sukupuoli saattaa olla oleellinen tieto, jolloin
asiastavoi kysyd hienotunteisesti hetero-oletuksen sijaan.
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Kuten muussakin asiakastydssi, myos terveydenhuollossa jokainen
asiakas tulisi kohdata yksilond, eikid wvain ihmisryhminsi
edustajana. Sateenkaarinuortenkaan kohdalla siis ei tulisi tehda
yleistyksi, silld jokaisen asiakkaan kokemus on yksiléllinen.

Myos tyoyhteison sisilli on hyva puuttua mahdollisiin ongelmakohtiin
ja kannustaa inklusiiviseen kielenkiyttoon. Sateenkaaritietous lisdantyy
jatkuvasti, jolloin on ammattilaisten velvollisuus pitdd tietonsa
ajan tasalla.
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Esimerkkitilanne Esimerkkitilanne

Hetero-oletus gynekologi t tolla:
e R S e Sukupuolioletus psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla:

Gynekologi: Nuori:
Psykiatrinen sairaanhoitaja: Nuori:
Hei! Olit e-pillereita tullut
hak eikd totta? Oletko sii
seksuaalisesti aktiivinen? Oliko Virtanen? Joo taalla
Hei, joo e-pillereitd tartrisin
ja olen aktiivinen, mutta ne tulis ollaan!
kylli mun menkkakipujen takia. Huomenta.
Oho! Anteeksi, yllityin vaan
Onko tiihin asti siis ollut kiytdssi vihin. Onpa erikoinen nimi!
pelkka kondomi?
FEikun ei ole ollut tarvetta
millekazn sellaiselle... 06... Kiitos....2
Ahaa! Onko rask 1l
Vai oletteko kiyttineet keskeytettyd yhdyntia En olekaan ennen térmannyt
ehlkaisykeinona? Sehin eisiisole foa E
by o Salla-nimiseen poikaan!
Ei 0o ollu kyl suunnitelmissa. Mun

Kondomi on ainut joka suojaa myds
seksitaudeilta. kumppani on siis nainen ja me
kiytiin testeissd ennen seksii.

M
)

Hoitaja teki nuoren sukupuoleen liittyvia oletuksia jo tapaamisen ensihetkilld. Vaikkei
han tarkoittanut kommentillaan pahaa, nuorelle jii tilanteesta ahdistunut olo, eikd han
jatkossa uskaltanut kertoa ongelmistaan rehellisesti.

—_——
..

Sl

=
%

Gynekologi oletti asiakkaansa olevan hetero, eiki ottanut huomioon muita
mahdollisuuksia. Tallaiset tilanteet voivat lisita asiakkaan epiluottamusta
ammattilaisiin.




Raksita listalta kaikki kohdat ja kehity ammattilaisena

Pyrin tiedostamaan yhteiskunnassa vallitsevat normit ja niiden vaikutukset

En tee oletuksia asiakkaan tai hinen liheistensi sukupuolesta tai
seksuaalisuudesta

Kaytan syrjimatonta ja mahdollisuuksien mukaan sukupuolineutraalia kielta

Kaytin sanoja joita asiakas kdyttaa itsestddn ja laheisistdan

Esitdn vain hoidon kannalta oleellisia kysymyksid olematta tungetteleva

Piddn mielessd, ettd jokainen sateenkaarinuori on oma yksilonsa,
ei pelkistiin vihemmistoryhmain edustaja

Puutun tyoyhteisossini mahdollisiin ongelmakohtiin ja vadrinkaytoksiin
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LIITE 3. Saatekirje kyselylomakkeelle

Auta meitd saamaan opparimme valmiiksi! Olemme sosionomiopiskelijoita ja

kaipaamme 15-29-vuotiaiden sateenkaarinuorten kokemuksia julkisen tervey-
denhuollon asiakkaina!

Vastaukset ovat anonyymeja ja niitéd hyddynnetaén opinnéytetydné tuotetussa
oppaassa. Vastaathan kyselyyn 24.3. mennessa.
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