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Kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa terveydenhuollon ammattihenkilöille opas, 
joka tarjoaa konkreettisia ohjeita sateenkaarinuorten kohtaamiseen asiakasryh-
mänä. Tällä oppaalla oli tarkoitus tuoda näkyväksi sateenkaarinuorten kokemia 
haasteita terveydenhuollon asiakkaina, tuoda esiin haastavien asiakaskohtaa-
misten kielteisiä seurauksia ja antaa toimijoille ohjeita haasteellisten kohtaamis-
ten välttämiseen. 
 
Aineistoa opinnäytetyöhön kerättiin anonyymilla verkkopohjaisella lomakehaas-
tattelulla, joka toimitettiin sekä Lahden Setan asiakkaille, että opiskelijoille Diako-
nia-ammattikorkeakoulun sisäisiä kanavia pitkin. Haastattelun vastauksia hyö-
dynnettiin oppaan sisällöissä sekä opinnäytetyön tarpeellisuuden perustelussa. 
Aineistoa kerättiin myös aiempaan tutkimustietoon tutustuen. Opinnäytetyön tie-
topohja rakennettiin kirjallisen aineiston pohjalta. 
 
Opinnäytetyönä tuotettu opas koottiin selkeyttä ja ymmärrettävyyttä silmällä pi-
täen. Siihen sisällytettiin tietoa toimialakohtaisista, terveydenhuoltoon liittyvistä 
haasteista sekä ratkaisuehdotuksia niihin. Oppaassa kuvattiin esimerkein sa-
teenkaarinuorten kokemuksia asiakaskohtaamisista terveydenhuollossa. Esi-
merkkitapaukset muodostuivat lomakehaastatteluun tulleiden anonyymien vas-
tausten pohjalta. 
 
Oppaasta kerättiin palautetta kuudelta erilaisissa työtehtävissä toimivalta tervey-
denhuollon ammattihenkilöltä, jotka kertoivat kokeneensa sen hyödylliseksi ja 
ymmärrettäväksi. He kuvailivat esimerkkitilanteita avartaviksi ja oppaan visuaa-
lista ilmettä miellyttäväksi. Palautteiden kautta heräsi kuitenkin myös ajatus siitä, 
että opas saattaisi olla hyödyllisin 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  
  



2 
 

 
SISÄLLYS 
 

1 JOHDANTO  ............................................................................................... 3 

2 SATEENKAARINUORET ASIAKASRYHMÄNÄ .......................................... 4 

3 YHDENVERTAISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA .................................... 7 

4 KUNNIOITTAVAN KOHTAAMISEN PERIAATTEET .................................. 9 

5 KEHITTÄMISTYÖN VAIHEET .................................................................. 11 

5.1. Seta ry ................................................................................................ 11 

5.2. Aineistonkeruussa käytetyt menetelmät ............................................. 12 

5.3. Kyselyn suunnittelusta toteutukseen .................................................. 13 

6 KOHDATAAN SATEENKAARINUORET KUNNIOITTAVASTI – OPAS 

TERVEYDENHUOLTOON ........................................................................... 15 

6.1. Oppaan sisällöt .................................................................................. 15 

6.2. Palaute terveydenhuollon ammattilaisilta ........................................... 17 

7 AIEMMAT SATEENKAARIOPPAAT ......................................................... 18 

8 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN TOTEUTUMINEN .................... 20 

9 POHDINTA ............................................................................................... 21 

LÄHTEET ..................................................................................................... 24 

LIITE 1. Lomakekyselyn haastattelurunko ................................................... 28 

LIITE 2. Opas digitaalisessa muodossa ....................................................... 30 

LIITE 3. Saatekirje kyselylomakkeelle .......................................................... 36 

 

 

 



3 
 

1 JOHDANTO  

  
 
 

Jokaisen tulisi saada kunnioittavaa ja sensitiivistä palvelua sukupuoleen tai sek-

suaalisuuteen katsomatta. Euroopan Unionin perusoikeusviraston (2014, s. 15) 

tutkimuksen mukaan Euroopassa kuitenkin joka kymmenes seksuaali- ja suku-

puolivähemmistöön kuuluvasta vastaajasta koki tulleensa henkilökohtaisesti syr-

jityiksi terveydenhuoltohenkilökunnan toimesta. Tämän vuoksi on tärkeää, että 

terveydenhuollon ammattilaiset tietävät sateenkaarevista nuorista ja osaavat 

kohdata heidät kunnioittavasti. 

  

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen opas (Liite 2), joka tuo sek-

suaali- ja sukupuolivähemmistöjä lähemmäksi toimijoita ja tukee heidän sensitii-

visempää ja ammatillisempaa otettaan seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 

kuuluvien nuorten kohtaamisessa. Tavoite oli lisätä tietoisuutta ja antaa myös 

konkreettisia keinoja sateenkaarinuorten kunnioittavaan kohtaamiseen. Tätä ta-

voitetta lähestyttiin purkamalla cis- ja heteronormia terveydenhuollon kentällä li-

säämällä ammattilaisten ymmärrystä ja tarjoamalla heille työkaluja inklusiiviseen 

eli syrjimättömään toimintaan ja kielenkäyttöön. Opasta voidaan jakaa terveys-

alan ammattilaisille koulutustilaisuuksissa tai yleisesti kahvipöydissä. Oppaalla 

tavoitetiin sekä terveydenhuollon henkilökunnan, että asiakkaiden etua. Ammat-

tihenkilöille ymmärrys sateenkaariasiasta mahdollistaa hedelmällisempiä asia-

kaskohtaamisia, jolloin he pystyvät tarjoamaan asiakkailleen kohdennetumpaa 

hoitoa. Sateenkaarinuorten kohdalla tällainen ymmärrys voisi vähentää stressiä 

asiakastilanteissa ja näin myös madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnystä. 

  

Normit ovat yhteiskunnan ja kulttuurin sisällä toimivia kirjoittamattomia sääntöjä 

ja ajatusmalleja, jotka voivat olla myös tiedostamattomia. Yhteiskunnassa vallit-

see monenlaisia seksuaalisuuteen ja sukupuolen ilmaisuun liittyviä normeja. 

(Häkkinen, 2005, s. 795). Heteronormatiivisuuden termillä kuvataan sitä, miten 

heteroseksuaalisuus on oletusarvoinen, luonnollisimpana sekä tavoiteltavana pi-

detty ja ainoa hyväksytty malli sosiaalisissa ja seksuaalisissa suhteissa. Voidaan 

ajatella, että tiedostamatta omaksutut oikeanlaiseen seksuaalisuuteen liittyvät 

käsitykset ylläpitävät heteronormatiivisuutta. (Rossi, 2015, s. 15.) Cisnormilla 
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viitataan niin ikään yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen kirjoittamattomaan sään-

töön, jonka mukaan jokainen kokee heille syntymässä määritellyn sukupuolen 

luonnostaan omakseen ja ilmentää sitä kulttuurissa hyväksytyllä tavalla (Suku-

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

  

Tällaiset muuttumattomat sosiaaliset rakenteet ja olosuhteet ovat omiaan kuor-

mittamaan vähemmistöasemassa olevia henkilöitä kroonisesti. Tällöin puhutaan 

vähemmistöstressistä. Vähemmistöstressillä tarkoitetaan vähemmistöasemasta 

johtuvaa stressiä, jolle altistutaan tavanomaisen stressin lisäksi. Se on luonteel-

taan kroonista kuormitusta, joka johtuu melko muuttumattomista sosiaalisista ja 

rakenteellisista olosuhteista. Vähemmistöstressin juurisyiksi nähdään heterosek-

suaalisuuden ja cissukupuolisuuden normit ja se voi vaikuttaa sekä henkilön fyy-

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

  

Opas tuotettiin yhteistyössä Seta ry:n Lahden paikallisjärjestön kanssa. Seta on 

jo vuodesta 1974 asti toiminnassa ollut suomalainen ihmisoikeus- ja sosiaalialan 

kansalaisjärjestö, jonka määränpäänä on yhdenvertaisuuden, ihmisoikeuksien ja 

hyvinvoinnin edistäminen huolimatta ihmisen sukupuoli-identiteetistä tai suku-

puolen ilmaisusta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai suhde- ja perhemuo-

doista (Seta ry, i.a.-a). Lahden paikallisjärjestö on perustettu vuonna 2011 ja se 

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

ry, i.a.). 

 

  

 

2 SATEENKAARINUORET ASIAKASRYHMÄNÄ 

 

 

Ihminen on seksuaalinen olento koko elämänsä ajan ja seksuaalisuus voi olla 

hänelle suuri voimavara. Murrosiässä hormonien tuotanto lisääntyy, minkä myötä 

nuoren seksuaalinen kiinnostus herää ja hän voi alkaa tuntemaan seksuaalista 

vetovoimaa muita ihmisiä kohtaan. Nuoret alkavat testaamaan omaa seksuaa-

lista viehättävyyttään ulkonäöllään ja käyttäytymisellään. Nuoren onkin hyvä 
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kuulla aikuiselta, että hän on arvokas ja hyvä sellaisena kuin on. Hyvä itsetunto 

ja oikea tieto seksuaalisuudesta ehkäisee riskikäyttäytymistä. Nuoret ovat hyvin 

herkkiä aistimaan, ovatko he hyväksyttyjä sellaisena kuin ovat. Seksuaalinen 

suuntautuminen vahvistuu 12–20-vuoden iässä, kun nuori tutustuu omiin seksu-

aalisiin mieltymyksiinsä. Murrosiässä sukupuolten erot myös korostuvat ja nuori 

saattaa pohtia omaa sukupuoltaan. Nuoren kehossa tapahtuvat muutokset voivat 

olla epämieluisia, mikäli syntymässä määritelty sukupuoli ei tunnu oikealta. Onkin 

tärkeää arvostaa nuoren kokemusta omasta sukupuolestaan tai seksuaalisuu-

destaan, eikä sitä tule kyseenalaistaa. Nuori tarvitsee vanhemmilta ja ammattilai-

silta erityistä tukea ja hyväksyntää. Nuoren on annettava tutkailla sukupuoltaan 

ja seksuaalisuuttaan ja ilmentää niitä rauhassa. Nuoren tulisi saada itse päättää 

ulkonäköönsä liittyvät asiat sekä esimerkiksi se, millä nimellä häntä kutsutaan. 

(MLL. i.a.)   

  

Nuorisolaki määrittää nuoren alle 29-vuotiaaksi henkilöksi (L 1285/2016 3. §). 

Opinnäytetyössä näin ollen käytettiin nuoren määritelmänä 15–29-vuotiasta hen-

kilöä. Sateenkaarinuori määriteltiin tähän ikäryhmään ja seksuaali- tai sukupuoli-

vähemmistöön kuuluvaksi henkilöksi. Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen vuonna 2019 tekemän Kouluterveyskyselyn kahdeksas- ja yhdeksäs-

luokkalaisista sekä toisen asteen ensimmäisen ja toisen vuoden opiskelijoista su-

kupuolivähemmistöihin kertoi kuuluvansa 3 % ja seksuaalivähemmistöihin 9 % 

(Hyvärinen ym., 2020).   

  

Seksuaalivähemmistöllä tarkoitetaan henkilöitä, joiden seksuaalinen suuntaus ei 

ole hetero. Seksuaalivähemmistöjä ovat muun muassa homot, lesbot, biseksu-

aalit, panseksuaalit sekä aseksuaalit. Panseksuaali tuntee seksuaalista tai emo-

tionaalista vetoa kaikkia sukupuolia kohtaan. Aseksuaali taas kokee tavallisesti 

hyvin vähän tai ei lainkaan seksuaalista vetovoimaa toisia henkilöitä kohtaan. Su-

kupuolivähemmistö on kattotermi henkilöille, jotka eivät koe syntymässä määri-

teltyä sukupuolta omakseen tai joiden sukupuolen ilmaisu ja kokemus ei kaikilla 

tai joillain tavoilla vastaa normatiivista käsitystä sukupuolesta. Sukupuolivähem-

mistöön voivat kuulua muun muassa transsukupuoliset, muunsukupuoliset, inter-

sukupuoliset ja transvestiitit. (Seta ry, 2021.)  
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Transsukupuolinen ihminen kokee sukupuoliristiriitaa syntymässä määriteltyä su-

kupuoltaan kohtaan, sillä se ei vastaa hänen sukupuoli-identiteettiään. Muunsu-

kupuolinen ihminen voi olla sekä mies että nainen, jotakin niiden väliltä tai täysin 

tämän jaon ulkopuolelta. Muunsukupuolisuus voi toimia kattokäsitteenä myös 

muille ei-binäärisille sukupuoli-identiteeteille. (Seta ry, 2021.)  Cissukupuolisen 

henkilön sukupuoli-identiteetti taas vastaa syntymässä määrättyä sukupuolta 

(Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021).  

  

Useimmat seksuaalivähemmistöihin kuuluvat ihmiset eivät ole kasvaneet sa-

maistuttavissa yhteisöissä, joissa he olisivat voineet oppia identiteettistään, ja 

jotka vahvistaisivat tai tukisivat tätä identiteettiä. Monet ovat kasvaneet ympäris-

töissä, jotka ovat joko tietämättömiä tai avoimen vihamielisiä seksuaalivähem-

mistöjä kohtaan. (Rosario ym., 2006.) Tämän seurauksena heillä on vähemmän 

myönteisiä esikuvia. He voivat olla pakotettuja piilottamaan identiteettinsä tai se-

littämään ja puolustamaan sitä. He kohtaavat haasteita pyrkiessään luomaan po-

sitiivista minäkuvaa seksuaalisesta suuntautumisestaan, sukupuoli-identiteetis-

tään ja sukupuolen ilmaisustaan. (Alanko, 2014.)    

  

Identiteetti tarkoittaa ihmisen kuvaa omasta itsestään. Se voi rakentua monista 

eri synnynnäisistä tai ympäristön kautta muodostuneisiin ominaisuuksista. Kyse 

on pohjimmiltaan johonkin kuulumisesta, oli kyse sitten esimerkiksi työyhteisöstä, 

etnisestä, sosioekonomisesta tai uskonnollisesta ryhmästä. Ihmiset kokevat yh-

teenkuuluvuutta ja eroavaisuutta toisiinsa tai heidät voidaan ulkopuolelta käsin 

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

  

Sukupuoli-identiteetin rakentumisesta on lukuisia eri teorioita. Perinteisimmät 

näistä ovat essentialistinen teoria sekä kehityksellinen ja ihmisen sosiaalistami-

seen liittyvä teoria. Näistä ensimmäisen mukaan ihmisen sukupuoli on suoraan 

kytköksissä tämän biologiaan, kuten geeneihin ja hormoneihin. Tämän teorian 

mukaan miehet ovat luonnostaan poikkeuksetta maskuliinisia ja naiset feminiini-

siä. (Brinkman ym., 2014, s. 836.) Tämä teoria ei tyypillisesti joustamattomuu-

dessaan ota huomioon sukupuolen moninaisuutta ja erilaisia ilmenemismuotoja.  
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Kehityksellisten teorioiden mukaan sukupuoli-identiteetti kehittyy ajan myötä, kun 

lapsi kasvaessaan sisäistää sukupuoleensa liittyvät odotukset. Sosiaalistami-

seen liittyvät teoriat toimivat edellistä yleisempinä viitekehyksinä sukupuoli-iden-

titeetin kehittymiselle, sillä ne huomioivat joustavammin myös yksilöiden väliset 

erot. Teorioiden mukaan sukupuoli-identiteetti rakentuu ajan saatossa prosessin-

omaisesti ja ympäristön vaikutuksesta. Ympäristö, kuten perhe, media ja vertai-

set viestivät sanallisesti ja omaa esimerkkiä näyttäen sitä, millaista käytöstä mil-

täkin sukupuolelta odotetaan. (Brinkman ym., 2014, s. 836–837.) Ympäristön ai-

heuttama sosiaalinen paine voi ajan saatossa vaikuttaa paljonkin siihen, miten 

henkilö ilmentää sukupuoltaan. Sukupuoleen liittyvät kokemukset voivat yksilöit-

täin säilyä pysyvinä läpi elämän tai vaihtaa muotoaan.  

 
 

  

3 YHDENVERTAISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA  

 

 

Terveydenhuolto on Suomen perustuslain mukaan jokaisen perusoikeus. Suo-

messa terveydenhuoltoa järjestää julkinen sektori, työterveyshuolto ja yksityinen 

sektori. Julkisesta terveydenhuollosta vastaavat hyvinvointialueet, Helsingin 

kaupunki ja HUS-yhtymä. Julkisen sektorin palveluita ovat muun muassa neu-

vola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, avosairaanhoidon yleislääke-

tieteen tasoinen vastaanottotoiminta, suun terveydenhuolto, perustason mielen-

terveys- ja päihdehoito ja kuntoutus. Työterveyshuolto on työnantajien vas-

tuulla, jotta työntekijät saavat ehkäisevää terveydenhuoltoa. Tämä on lakisää-

teistä. Yksityiset terveyspalvelut täydentävät julkisia palveluita. Suurin osa yksi-

tyisestä terveydenhuollosta on potilaiden itse tai vakuutustensa kautta rahoitta-

maa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023.) 

 

Sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvä syrjintä on Suomen laissa kielletty. 

Suomen yhdenvertaisuuslain mukaan ketään ei saa syrjiä iän, alkuperän, kan-

salaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, 

ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, 
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seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella (L 

1325/2014 3. §). Euroopan Unionin perusoikeusviraston (2014, s. 15) tutkimuk-

sen mukaan Euroopassa kuitenkin joka kymmenes seksuaali- ja sukupuolivä-

hemmistöön kuuluvasta vastaajasta koki tulleensa henkilökohtaisesti syrjityiksi 

terveydenhuoltohenkilökunnan toimesta.  

Sateenkaarinuorten kannalta suurimpia haasteita terveydenhuollossa ovat olet-

tamukset. Monet vähemmistöön kuuluvat haluaisivat olla avoimia seksuaalisuu-

destaan, mutta vallitseva hetero-oletus vaientaa heidät. Vähemmistöön kuuluvat 

saattavat jopa pelätä negatiivisia seuraamuksia, jos he kertovat identiteetistään 

terveydenhuollon ammattilaiselle. He vaikenevat turvallisuussyistä ja aiemmin 

kokemastaan homofobiasta ja syrjinnästä johtuen. Tämä voi vaikuttaa suoraan 

terveydenhuoltoon hakeutumiseen, mikä johtaa rutiiniseulonnan välttämiseen ja 

haluttomuuteen hakea apua tulevaisuudessa. Laajassa Englannissa tehdyssä 

tutkimuksessa on käynyt ilmi, että puolet seksuaalivähemmistöön kuuluvista nai-

sista ei ole kertonut seksuaalista suuntautumistaan ensisijaiselle terveydenhuol-

lon tarjoajalleen. (Robinson, 2016.) Normikriittinen näkökulma hyödyttää kaikkia, 

sillä se antaa identiteetin moninaisuudelle enemmän tilaa. Avoimuus voi olla pa-

himmassa tapauksessa myös riski, mutta vastuuta ja sen seurauksia ei voi jättää 

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

 

Terveydenhuollon ammattilaisten on tärkeää tietää sateenkaarevista nuorista. 

Mikäli tieto on puutteellista, saatetaan nuorten mahdollinen sateenkaarevuus jät-

tää kokonaan huomiotta. Asiaa ei oteta puheeksi tai se ohitetaan merkityksettö-

mänä, mikä jättää sateenkaariasian näkymättömäksi. Vastakohtana sivuuttami-

selle on liiallinen takertuminen sateenkaarevuuteen, vaikka nuori ei haluaisi kä-

sitellä ainoastaan sitä. Tällainen käytös ammattilaisten toimesta toistui nuorten 

palvelukokemuksissa. Tutkimuksissa tällaisten kohtaamisten on nähty johtavan 

siihen, etteivät nuoret mielellään ota sateenkaarevuutta puheeksi tai jopa pääty-

vät piilottamaan tai salaamaan sen. Lopputuloksena on sateenkaarinuorten nä-

kymättömyys ja kohtaamattomuus palveluissa. (Hästbacka & Sirén, 2017.)   

  

Avainasemassa nuoren hyvinvoinnin tukemisessa ovat koulu, nuorisotyö sekä 

mielenterveys- ja sosiaalipalvelut. Tämän tiedon pohjalta on tärkeää pohtia, 
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miten aikuiset ja viranomaiset nuorten eri elinympäristöissä voivat tukea jokaisen 

nuoren hyvinvointia ja luoda sellaisen ilmapiirin, jossa seksuaali- tai sukupuolivä-

hemmistöön kuuluva nuori ei jää vaille tukea. Terveys- ja sosiaalipalveluiden hen-

kilökunta tarvitsee tuekseen ajantasaista tietoa seksuaalisen suuntautumisen ja 

sukupuoli-identiteetin merkityksestä. (Seta ry, 2014.)  Tutkimuksissa on todettu, 

että yhteiskunnan negatiivinen suhtautuminen seksuaalivähemmistöihin vaikut-

taa terveyttä heikentävästi (Jackson ym., 2016).  

 

Mielenterveyden haasteet ovat tavallisempia seksuaali- ja sukupuolivähemmis-

töjen kuin hetero- ja cis-nuorten keskuudessa (Alanko, 2014). Leimautuminen 

seksuaalisen suuntautumisen vuoksi ja siihen liittyvä stigma heikentää mielenter-

veyttä ja voi lisätä masennusoireita. Pitkäaikainen syrjintä heikentää myös todet-

tua fyysistä terveyttä ja kokemusta fyysisestä terveydestä. (Jackson ym., 2016.) 

Tämä näkyy muun muassa itsemurhalukemissa. Onnettomuustutkintakeskuksen 

selvityksen mukaan 2–3 alaikäistä riistää Suomessa vuosittain henkensä seksu-

aaliseen suuntautumiseen tai mahdollisesti sukupuoli-identiteettiin liittyvien asioi-

den vuoksi. (Seta ry, 2014.)  

 

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan seksuaalivähemmistöillä on kaikissa 

ikäryhmissä heikompi terveys ja enemmän tarvetta terveydenhuollon palveluille, 

kuin heteroseksuaaleilla. Erityisesti vähemmistöön kuuluvilla naisilla esiintyy 

enemmän ylipainoa ja kaikilla seksuaalivähemmistöillä esiintyy enemmän alko-

holin riskikäyttöä ja tupakointia. Vähemmistöön kuuluvilla naisilla esiintyy myös 

enemmän syöpien riskitekijöitä kuin heteroilla. (Jackson ym., 2016.)   

 

 

 

4 KUNNIOITTAVAN KOHTAAMISEN PERIAATTEET 

 

 

Kunnioittavaa kohtaamista ei ole pelkästään hyvä ammatillinen kohtaaminen 

vaan ihmisen kohtaaminen, joka on tietoista läsnäoloa ja avointa dialogia.  (So-

siaali- ja terveysalan tietopalvelu, i.a.) Kohtaaminen ammattilaisen kanssa voi 
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olla jännittävää ja pelottavaakin. Ammattilaisen onkin tärkeää edistää turvallisuu-

den tunnetta, sillä ilman sitä on vaikeaa puhua avoimesti, olla valppaana ja kuun-

nella herkästi. Kun ammattilainen tietää, mitä on tekemässä, hän ”säteilee” tur-

vallisuutta – ja vastaavasti epävarmuutta, ellei tiedä, mitä tekee. (Arnkil, 2020.) 

 

Terveysalan ammattilaisten kanssa kohtaaminen tulisi olla myös sateenkaareville 

ihmisille poikkeuksetta hyvä ja kunnioittava kokemus. Yksilöllinen kohtaaminen 

on aina avainasemassa. Kun vähemmistöjen kokemuksia pyritään nostamaan 

pinnalle, tulee helposti niputettua kaikki kattotermin alle sopivat henkilöt yhdeksi 

yhtenäiseksi kategoriakseen ilman vähemmistöjen sisäisen moninaisuuden huo-

mioimista (Alanko, 2014, s. 7). Esimerkiksi sukupuolivähemmistöihin kuuluvien 

kokemukset terveydenhuollon asiakkaina voivat poiketa seksuaalivähemmistöi-

hin kuuluvien kokemuksista merkittävästikin. Niputtamalla vähemmistöryhmät yh-

deksi kategoriaksi saatetaan vahvistaa niihin kuuluvien roolia omana ja muusta 

yhteiskunnasta erillisenä ryhmänään (Alanko, 2014, s. 7).  

 

Kunnioittavasta kohtaamisesta on kirjoitettu lakiinkin. Laissa potilaan asemasta 

ja oikeuksista sanotaan seuraavasti: ”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään ter-

veyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdel-

tava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja 

hänen yksityisyyttään kunnioitetaan.” (L 17.8.1992/785.) 

 

Kunnioitettavassa kohtaamisessa tärkeää on myös sanaton viestintä. Ammatti-

laisen asenne välittyy asiakkaalle myös katseesta ja eleistä. Siksi ammattilaisen 

täytyy opetella ymmärtämään omaa sanatonta viestintäänsä. (Superlehti, 2022.) 

Kunnioitusta tulee näyttää kaikin tavoin puheella, olemuksella ja käytöksellä, 

myös pienillä eleillä, joista toinen voi lukea myötätunnon ja ystävällisen asenteen. 

Kunnioittavan kohtaamisen tunnusmerkkejä ovat arvostus, rehellisyys, avoi-

muus, oikeudenmukaisuus, eettisyys, tasa-arvo ja yhteiseen hyvään pyrkivä toi-

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

 

Kaikki kohtaamiset muokkaavat kokemuksia, eikä kysymys ole vain asiakkaan 

asiointikokemuksista palveluissa, vaan myös ammattilaiset saavat kokemuksia. 

Toimintakulttuurin muovautumisen kannalta on myös tärkeää, millaisia 
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kokemuksia kohtaamisista kertyy ammattilaisille, niin omissa työyhteisöissä kuin 

yhteisörajoja ylitettäessä. (Arnkil, 2020.)  

  

 

 

5 KEHITTÄMISTYÖN VAIHEET 

 

 

5.1. Seta ry 

 

Työ tehtiin yhteistyössä Seta ry:n paikallistoimijan Lahden Setan kanssa. Seta on 

ihmisoikeusjärjestö, jonka tavoitteena on yhteiskunnan kokonaisvaltainen muu-

tos, jotta ihmisoikeudet ja hyvinvointi toteutuvat Suomessa kaikilla elämänalu-

eilla. He nostavat seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuoli-identiteettiin ja su-

kupuolen ilmaisuun liittyviä asioita ihmisoikeuskeskusteluun ja ajankohtaiseen 

politiikkaan. Seta on perustettu 1974 ja toimii valtakunnallisena kattojärjestönä. 

Setalla on 39 jäsenjärjestöä, joista yksi on Lahden Seta. (Seta ry, i.a.-a.)  

  

Lahden Seta perustettiin vuonna 2011 ja se pääsi valtakunnallisen Seta Ry:n jä-

senjärjestöksi toukokuussa 2012. He järjestävät vapaaehtoistyönä ryhmätoimin-

taa, koulutuksia ja tapahtumia, sekä ottavat kantaa paikallisiin ajankohtaisiin tee-

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

 

Lähdimme kartoittamaan Suomessa toimivia järjestöjä, joiden kanssa voisimme 

toteuttaa opinnäytetyömme niin, että pääsisimme edistämään juuri sukupuolen ja 

seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvää toimintaa. Seta ry oli arvoiltaan ja toi-

minnaltaan tältä kannalta erittäin sopiva yhteistyökumppani. Kansalliselta Setalta 

ehdotettiin meidän otettavan yhteyttä paikallistoimijoihin, joilla saattaisi olla re-

sursseja tehdä yhteistyötä kanssamme. Otimmekin yhteyttä Lahden Setaan ja 

sopimus saatiin aikaiseksi.   
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5.2. Aineistonkeruussa käytetyt menetelmät 

  

Oppaan ja raportin tuottamiseen käytettävinä tiedonkeruun menetelmänä toimi 

lomakehaastattelu (Liite 1), joka toimitettiin Lahden Setan toimintaan osallistuville 

sateenkaarinuorille sekä Diakonia-ammattikorkeakoulun sisäisiä kanavia pitkin 

myös opiskelijoille. Kysely toimitettiin sähköisenä Google Forms –versiona, mutta 

siitä tehtiin myös tulostukseen soveltuva versio, jota Lahden Setan asiakkaat sai-

vat halutessaan hyödyntää. Kyselyn alussa oli lyhyt saateteksti (Liite 3.), jossa 

kerrottiin sen olevan osa opinnäytetyötä ja anonyymi. Kaikki vastaukset tulivat 

kyselyn sähköiseen versioon rajatun kuukauden mittaisen vastausajan sisällä, 

joten paperisen kyselyn skannaamiselle ei noussut tarvetta. Tällaisessa struktu-

roidussa haastattelumuodossa kysymykset ovat kaikille vastaajille samassa 

muodossa ja järjestyksessä ja niihin on valmiit vastausvaihtoehdot (Ylönen, 

2022). Kyselyllä haluttiin kartoittaa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuulu-

vien nuorten kokemuksia terveydenhuollon asiakkaina. Tämä tiedonkeruun 

muoto koettiin kehittämistyön teeman kannalta sopivaksi, koska se sallii vastaa-

jille anonymiteetin mahdollisesti arkoja aiheita käsiteltäessä. Kysymykset oli ase-

teltu niin, että vastaajilla oli mahdollisuus muotoilla vastauksensa niin laajasti kuin 

tuntui heistä mukavalta. 

  

Laadullisella lähestymistavalla pyritään ymmärtämään tutkittavaa kohdetta, jol-

loin pystytään tulosten perusteella muodostamaan kuva nuorten kokemuksista 

terveydenhuollossa. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kohdistaa analyysi 

rajattuun kohteeseen ja tutkia näytteitä sosiaalisesta todellisuudesta. Laadulli-

sessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kerätään todellisissa konteksteissa ja ti-

lanteissa. Keskeistä on tutkittavien näkökulma ja oman äänen kuuluminen. Ai-

neisto kerätään empiirisesti eli kokemusperäisesti ja se on yleensä tekstimuo-

toista. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu myös joustava eteneminen, jolloin 

suunnitelma voi muuttua tutkimuksen edetessä. (Kallinen ja Kinnunen, i.a.)  

Tämä mukaileva lähestymistapa koettiin sopivan joustavaksi työn tavoitteiden 

kannalta. Otanta oli sen verran pieni, että toistuvat teemat ja vastaukset olivat 

helposti poimittavissa ilman järjestelmällisempää teemoittelua ja analyysia. Lo-

makehaastattelulla kerätyn materiaalin päällimmäinen tarkoitus oli toimia 
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perusteluna tuotoksen tarpeellisuudelle ja toisaalta myös tuoda lisäsisältöä op-

paaseen erilaisten esimerkkitilanteiden kautta.  

   

Tuotoksen ja raportin teoreettista pohjaa rakennettiin myös kirjallisuuteen ja 

aiempaan tutkimukseen perehtyen. Vaikka suomalainen sateenkaaritutkimus on-

kin vielä suhteellisen vähäistä, niin esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen tuottamista kouluterveyskyselyistä saatua tietoa voitiin käyttää myös sateen-

kaarinuorten tilanteen kartoittamiseen. Teeman ympäriltä löytyi myös useita pro 

gradu -tutkielmia, joiden lähteistä poimittiin työn kannalta oleellista kansainvälistä 

tutkimustietoa.  

 

 

5.3. Kyselyn suunnittelusta toteutukseen 

  

Opinnäytetyön aiheen rajaukseen käytettiin anonyymia kyselytutkimusta, joka ja-

ettiin täytettäväksi tutuille seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluville hen-

kilöille. Rajaus oli aluksi melko laaja, käsittäen koko sosiaali- ja terveysalan. Tiu-

kempi rajaus todettiin kuitenkin välttämättömäksi. Omakohtainen pohdinta sensi-

tiivisen otteen puutteellisuudesta asiakastyössä vei ajatukset enemmän tervey-

denhuollon puoleen. Aihetta ei kuitenkaan haluttu rajata perusteetta, joten koko 

prosessi aloitettiin selvittämällä asiaa omia verkostoja hyödyntäen.  

  

Lähipiirille toimitettiin lyhyt alustava testikysely, jolla haluttiin kartoittaa, kokevatko 

sukupuoli –ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvat ihmiset epäkunnioittavaa käy-

töstä enemmän sosiaali- vai terveysalan asiakastilanteiden puolelta. Vastaajista, 

jotka olivat kokeneet tuleensa kohdatuiksi epäkunnioittavalla tavalla, lähes kaikki 

kertoivat kokemustensa sijoittuneen terveydenhuollon palveluihin. Tämän testi-

kyselyn pohjalta suunniteltiin myös lopullisen kyselylomake (Liite 1) johon muo-

kattiin vain lauseenrakenteita ja tehtiin tarvittava rajaus – eli vaihdettiin sosiaali- 

ja terveysala pelkäksi terveydenhuolloksi. 

 

Kysely toteutettiin Google Forms -palvelua hyödyntäen. Näin kysely oli helposti 

linkin tai QR-koodin vastaanottaneiden saatavilla. Palvelun asetuksista valittiin 



14 
 

älä kerää sähköpostiosoitteita -ominaisuus vastaajien anonymiteetin suojele-

miseksi. 

 

Kyselyssä kysyttiin, identifioiko vastaaja itsensä sukupuoli- vai seksuaalivähem-

mistöön, vai kenties kumpaankin. Heidän identiteetistään kysyttiin myös tarken-

tava kysymys, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajilta kysyttiin, ovatko 

he kokeneet epäkunnioittavaa tai normittavaa käytöstä terveydenhuollon ammat-

tilaisten toimesta, ollessaan itse asiakkaan roolissa. Heille annettiin muutama esi-

merkki tällaisista tilanteista, jottei kysymyksenasettelu jäänyt liian laajaksi. Tä-

män jälkeen vastaajia pyydettiin kertomaan tilanteen kulusta tarkemmin, kuiten-

kin omia rajojaan kunnioittaen. Vastaajilta kysyttiin myös, millainen olo heille jäi 

tapahtuneesta ja miten tilanteessa olisi heidän näkemyksensä mukaan voitu toi-

mia toisin.    

 

Ainahan se harmittaa. Usein kyse on tosi pienestä asiasta, olen on-
nekseni säästynyt pahimmalta. Mutta se hapertaa helposti luotta-
muksen hoitohenkilökuntaa kohtaan. 

 

Aina todella väheksytty olo. Ihan kuin seksuaalisuuteeni ei uskottaisi 
"kyllä se mieli vielä muuttuu" 
 
"Ei sitä koskaan tiedä" -kommentit voisi jättää pois. Taustana siis, 
että gynekologi kirjoitti reseptin e-pillereihin vaikka sanoin, että 
kumppanini on nainen enkä halua ottaa hormoneja ns turhaan. 
 
Olisin toivonut, että lääkäri ei olisi painostanut raskaustestiin raskau-
den mahdollisuuden vuoksi. Raskaus ei ollut mahdollista. Jos syynä 
olisi ollut jokin muu, olisin tehnyt testin. 
 

 

Kyselyyn tuli yhteensä 44 vastausta. 79,5 % vastaajista kertoi kuuluvansa sek-

suaalivähemmistöön, 18,1 % vastasi kuuluvansa sekä seksuaali- että sukupuoli-

vähemmistöön ja 2,4 % vastasi kuuluvansa sukupuolivähemmistöön. Vastaajista 

45,5 % kertoi kohdanneensa epäkunnioittavaa tai normittavaa käytöstä terveys-

alan ammattilaisen toimesta.  

 

Ehkäisyneuvolassa tuputetaan hormonaalista ehkäisyä vaikka olen 
toistuvasti kertonut että kumppanini ovat naisia, eikä raskauden eh-
käisyyn ole tarvetta. 
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Esimerkiksi e-pillereiden pakottaminen ehkäisyvälineenä, vaikka 
olen myöntänyt olevani kontaktissa vain naisten kanssa ja olen itse 
nainen. 
Seksielämästä kysyttäessä on useasti tehty hetero-oletus gynekolo-
gin tai muun lääkärin vastaanotolla. 

 

Gynegologitapaamisilla esimerkiksi ei uskota etten tarvitse raskau-
den ehkäisyä vaikka asian miten selittäisi. Aina muutenkin oletetaan, 
että kumppani on automaattisesti mies. 

 

Erityisesti hormonaalisen ehkäisyn tarpeeseen liittyvät oletukset nousivat vas-

tauksissa korostetusti esiin, mutta kokemuksia oli myös muista terveydenhuollon 

palveluista. 

 

 

 

6 KOHDATAAN SATEENKAARINUORET KUNNIOITTAVASTI – OPAS TER-

VEYDENHUOLTOON 

  

 

6.1. Oppaan sisällöt 

 

Hyvän ja toimivan oppaan luominen oli ensiarvoisen tärkeää. Hyvä opas on en-

nen kaikkea saavutettava. Saavutettavuudessa otetaan huomioon ihmisten eri-

laisuus ja moninaisuus. Terminä saavutettavuus on melko vakiintunut niihin tilan-

teisiin, joissa puhutaan digipalveluista, eli se tarkoittaa esteettömyyttä digitaali-

sessa maailmassa. (Aluehallintovirasto, i.a.) 

 

Kehittämistyön tuotoksena valmistettiin sekä printtiin että digitaaliseen muotoon 

soveltuva opas (Liite 2). Suunnittelun ja taiton alustana toimi Canva, jonka ilmais-

käyttöön tarkoitettuja grafiikoita hyödynnettiin myös tuotoksen kuvituksessa. 

Juuri tämä alusta valittiin osittain sen maksuttomuuden vuoksi, mutta se tarjoaa 

myös helppokäyttöisiä työkaluja, joilla valmiita grafiikoita ja muita sisältöjä voi 

muotoilla haluttuun malliin. 
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Työn tarkoituksena oli tuottaa selkeä opas (Liite 2), joka avaa terveydenhuollon 

ammattilaisille kunnioittavan kohtaamisen tärkeyttä. Opas alkaa tiiviistä sateen-

kaarisanastosta, jossa avataan joukko yleisimpiä sateenkaarikeskustelussa käy-

tettäviä termejä. Sanaston perään sisällytettiin myös linkki ja QR-koodi Seta ry:n 

omaan ja hieman kattavampaan sateenkaarisanastoon.   

 

Oppaan seuraavalla sivulla perustellaan sen tärkeyttä: koska yhteiskunnan nor-

mit ovat monesti syvään juurtuneita ja tiedostamattomia, niihin potentiaalisesti 

liittyvät haitat voivat ensiajatuksella tuntua liioitelluilta ja vierailta. Tämän sivun 

tarkoitus ei ole kohdistaa lukijaan syytöksiä, vaan tuoda esiin konkreettisia ongel-

mia, joita epämiellyttävistä kohtaamisista voi seurata. Myös seuraava sivu toimii 

omalta osaltaan perusteluna oppaan tarpeellisuudelle esimerkiksi riskikäyttäyty-

misen minimoinnin näkökulmasta. Se sisältää tiiviin, mutta hyödyllisen paketin 

nuoruuteen ja seksuaalisuuteen liittyvää tietoa.                                                                        

  

Tämän jälkeen oppaassa pohditaan nimenomaan terveydenhuollon kentälle si-

joittuvia haasteita. Moni näistä liittyy juuri nuorten kohtaamiin normatiivisiin ole-

tuksiin, jotka harvoin ovat suoraan pahantahtoisia, mutta laskevat nuoren luotta-

musta hoitohenkilökuntaan. Ongelmaksi voi tällöin muodostua puutteelliseksi 

jäävä hoito.                                                                                                    

  

Toimialakohtaisiin ongelmiin tarjotaan myös kehitysehdotuksia. Ehdotukset ovat 

konkreettisia eivätkä lainkaan monimutkaisia. Niiden pääasiallinen tarkoitus on 

herättää ammattihenkilöstö kiinnittämään huomiota esimerkiksi käyttämäänsä 

kieleen. Tavoitteena oli myös pienen ammattiylpeyden herättäminen – on jokai-

sen työyhteisön vastuulla pitää tietonsa ajan tasalla ja puuttua mahdollisiin on-

gelmakohtiin.  

  

Tämän jälkeen oppaaseen on sisällytetty pari konkreettista esimerkkikeskuste-

lua. Keskusteluissa käytettiin pohjana anonyymiin kyselyyn saatuja vastauksia, 

hieman niitä mukauttaen.  Ehkäisyasiat nousivat kyselyyn vastanneilla toistuvasti 

esille, joten ensimmäinen esimerkkitilanne rakennettiin niiden pohjalta. Myös toi-

sen esimerkkitilanteen keskustelu pohjattiin kyselyssä esiin nousseeseen tilan-

teeseen, jossa nuori ei ole mielenterveyspalveluiden asiakkaana kokenut 
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turvalliseksi kertoa asioistaan rehellisesti ammattihenkilön osoittamien asentei-

den vuoksi. Oppaan takasivulle sisällytettiin lyhyt tarkistuslista, joka toimii sa-

malla kevyenä tiivistelmänä aiemmin mainituista kehitysehdotuksista.   

 

Oppaan tekijöillä on täydet tekijänoikeudet. Opasta saa vapaasti levittää, mutta 

sitä ei saa muokata tai ottaa osia omaan käyttöön.  

 

 

6.2. Palaute terveydenhuollon ammattilaisilta 

 

Kehittämistyön tuotoksena valmistui opas (Liite 2). Oppaan aiheet valittiin loma-

kehaastattelussa saatujen vastausten perusteella, jotta tuotos olisi ajankohtainen 

ja tarpeellinen. Aiheiksi valittiin yleisiä seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 

kohdistuvia epäkohtia, kuten puhetyyli, oikea sanasto ja ennakkoluulot, sillä 

nämä teemat nousivat lomakehaastattelussa toistuvasti esiin. Useat vastaajat ko-

kivat, etteivät ole tulleet kohdatuksi ilman tarpeettomia oletuksia. Esiin olikin 

oleellista tuoda myös huonon asiakaskohtaamisen seuraukset ja vähemmistö-

stressi. 

 

Opas toimitettiin kuudelle ammattihenkilölle sähköpostitse ja viestiin sisällytettiin 

pari valmista kysymystä siihen liittyen. Kaikki kuusi vastasivat kyselyyn. Heiltä 

kysyttiin, tunnistavatko he kuvailemiamme ilmiöitä omasta työstään tai ovatko he 

koskaan joutuneet pohtimaan sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyviä normeja 

työssään. Vastaukset tähän vaihtelivat työtehtävittäin. Osa vastaajista ei niinkään 

tunnistanut normittavaa toimintaa omalta työpaikaltaan, kun taas toiset kertoivat 

suorasta ja säännöllisestä syrjivästä kiusaamisesta omalla työpaikallaan. Yksi 

vastaajista kertoi olleensa todistamassa heteronormatiivista puhetta ja sukupuo-

littuneen termistön käyttöä niin omalla kohdallaan kuin muidenkin tekemänä. Hän 

kertoi, että pelkästään kirjaamisessa käytetään termejä äiti ja isä, veli ja sisko, 

tyttöystävä, poikaystävä ym. Näissä hän kuitenkin itse pyrkii aina valitsemaan 

neutraalin vastineen, kuten huoltaja, kumppani tai sisarus, kun sukupuolella ei 

ole hoitoon liittyen merkitystä. Useat vastaajat kuvailivat tilannetta pääosin hy-

väksi, vaikka parannettavaakin heidän mukaansa olisi. Yleistä tietämättömyyttä 

kuvailtiin merkittäväksi ongelmaksi ja yksi vastaajista totesi myös, ettei hänen 
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opintojensa aikana puhuttu asiakkaiden seksuaalisuudesta tai sukupuoli-identi-

teetistä juuri lainkaan. 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöiltä kysyttiin myös, kokevatko he oppaan tar-

peelliseksi. Vastaus tähän oli kautta linjan kyllä, riippumatta vastaajan omasta 

työyhteisöstä. Oppaan todettiin edistävän nuorten psyykkistä hyvinvointia ja esi-

merkkitilanteita kuvailtiin valaiseviksi. Esimerkkien tehtävä olikin tuoda esiin juuri 

sellaisia tilanteita, joita tottunut pitkän linjan terveydenhuollon ammattilainen ei 

välttämättä tule työssään ajatelleeksi. Yksi vastaajista myönsi tekevänsä itse her-

kästi oletuksia, koska sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvät teemat eivät ole 

olleet vahvasti läsnä hänen omassa elämässään töiden ulkopuolella. Hänkin kui-

tenkin totesi oppaan olevan hyvin ajankohtainen ja silmiä avaava. Toiselta vas-

taajalta tuli myös tarpeellinen huomio: hän toi esiin, ettei tosielämän työkentällä 

välttämättä ole aikaa lukea tai hyödyntää esitteitä tai oppaita, ellei ole erityisesti 

paneutunut asiaan. Siksi hän näkikin hyvänä ajatuksena työpaikkavierailut, joilla 

teemaa esiteltäisiin kokouksissa tai erikseen varatuissa työpajoissa. Tällöin työn-

tekijöille on varattu työaikaa asiaan ja jopa oman yksikön käytäntöjen työstämi-

seen. Esite voisi hyvin toimia esimateriaalina tai osana esittelyä/työpajaa. 

Viimeisenä vastaajille annettiin mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta 

oppaasta. Useissa vastauksissa todettiin, että koottu opas on hyvä ja helposti 

lähestyttävä. Vastaajien mukaan aihetta on avattu hyvin ja nuorten näkökulmat 

huomioiden mutta ilman hoitohenkilökuntaan kohdistettua syyllistävää sävyä. 

Näin lukijan on helpompi ottaa tietoa vastaan ja tarkastella omia asenteitaan ja 

toimintatapojaan. Positiivista palautetta annettiin myös oppaan alkuun sijoittu-

vasta käsitteenmäärittelystä ja lopun esimerkkitilanteista. 

  

 

 

7 AIEMMAT SATEENKAARIOPPAAT 

  

 

Saman tyyppisen oppaan nimeltään Tilaa moninaisuudelle! Opas seksuaali- ja 

sukupuolivähemmistöjen yhdenvertaisuuden edistämiseen on tuottanut 
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Euroopan Unionin perusoikeus-, tasa-arvo- ja kansalaisuusohjelman rahoittama 

Rainbow Rights -hanke. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen yhdenvertaisuu-

den edistämiseen tarkoitettu opas on tuotettu hankkeen toimesta viranomaisille 

ja muille ammattilaisille. (Oikeusministeriö, i.a.) Oppaassa on toimialakohtaisia 

haasteita ja toimenpide-ehdotuksia useille eri aloille, joilla voidaan työskennellä 

moninaisten ihmisryhmien kanssa, sekä yleisiä ehdotuksia yhdenvertaisuuden 

edistämiseksi (Rainbow Rights, 2019).   

  

Lisäksi Seta ry on tuottanut useita oppaita ja tutkimustietoa eri alojen ammattilai-

sille. Näiden joukossa on myös terveydenhuolto, jolle on suunnattu oppaita su-

kupuolen moninaisuuteen, transsukupuolisten henkilöiden seksuaalisuuteen, 

päihde- ja mielenterveystyöhön sekä sateenkaariseniorien parissa tehtävään 

asiakastyöhön (Seta ry, i.a.-b). 

  

Tämä opas osoitettiin nimenomaan terveydenhuollon työntekijöille. Edellä maini-

tut oppaat ovat suunnattuja joko kattavasti useiden eri alojen toimijoille tai koh-

dennetusti tietyn asiakasryhmän kanssa työskenteleville. Tämä opas oli kohden-

nettu terveydenhuoltoon, koska sen palveluiden tulisi olla jokaisen saatavilla. 

Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittävät so-

siaali- ja terveyspalvelut (L731/1999 19. §). Yhdenvertaisuuden toteutuminen 

juuri terveydenhuollossa tapahtuvassa kanssakäymisessä oli yhä aiheellinen ky-

symys. Myös hienovaraisemmat ja hoitohenkilökunnan asenteista kielivät toimin-

tatavat voivat kuormittaa asiakasta ja siihen on vaikeampaa puuttua kuin suoraan 

halveksuntaan. Muun muassa tungettelevat ja epäoleelliset kysymykset, väärin-

sukupuolittaminen ja identiteetin vähättely voivat paljastaa hoitohenkilökunnan 

tiedostamattomiakin normatiivisia ennakkoluuloja ja loukata tai ahdistaa asia-

kasta, vaikkei se olisikaan ammattihenkilön tarkoitus (Nordmarken & Kelly, 2014, 

149–150).  
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8 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN TOTEUTUMINEN 

 

 

Kerätyn aineiston luotettavuutta ja toisaalta myös oppaan tarpeellisuutta vahvis-

tettiin ennen varsinaisen prosessin alkua tehdyllä testikyselyllä, johon vastauksia 

kerättiin tekijöiden omiin verkostoihin kuuluvilta sateenkaarinuorilta. Kysymykset 

itsessään vastasivat myös lopullisen lomakehaastattelun (Liite 1) kysymyksiä, 

mutta tämä versio oli tarkoitettu vain kartoittamaan tällä hetkellä vallitsevaa tilan-

netta terveydenhuollossa. Alustavaan kyselyyn tuli 33 vastausta, jotka koettiin 

riittäväksi indikaattoriksi oppaan tarpeellisuudelle. 

 

Opinnäytetyön eettisyyden ja vastuullisuuden haasteet liittyvät pääasiassa ai-

neistonkeruuseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta kysymysrun-

koa suunnitellessa oli otettava huomioon, millaisia asioita on hyväksyttävää tai 

ylipäätään tarpeellista kysyä. Raportin teoriapohjassa tehtiin toistuvasti selväksi, 

ettei sukupuoleen tai seksuaalisuuteen liittyviä kysymyksiä tulisi esittää vain puh-

taan uteliaisuuden tähden, vaan ainoastaan sen ollessa oleellinen osa hoitoa. 

Kyselyssä vastaajan identiteetti oli suhteellisen olennaisessa roolissa, mutta vas-

taukseksi riitti ilmoitus sukupuoli- tai seksuaalivähemmistöön kuulumisesta – 

asian täsmentämisen on jätetty vastaajille vapaaehtoiseksi, mikäli he itse kokivat 

sen tarpeelliseksi. 

 

Tuotetussa sisällössä oli tärkeää käyttää syrjimätöntä kieltä, oli kyse sitten kyse-

lystä, oppaasta tai opinnäytetyön raportista. Suomen kieli on lähtökohtaisesti vä-

hemmän sukupuolittunutta kuin esimerkiksi englanti. Sukupuolittuneet “he” ja 

“she” -pronominit korvataan helposti sukupuolineutraalilla “hän”-pronominilla. 

Tämä ei kuitenkaan poistanut vastuuta, sillä myös suomeksi on mahdollista pu-

hua ihmisryhmistä yleistä tarpeettoman yleistäen tai olettaen. Käytetty kieli vies-

tittää puhujan arvoista ja normeista ja sillä on myös valta vaikuttaa siihen, ko-

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

 

Anonyymiin kyselyyn voi teoriassa vastata kuka tahansa linkin saanut, mikä saat-

toi vaikuttaa sen luotettavuuteen. Vastaajien anonymiteetin säilyttäminen koettiin 
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kuitenkin arkaluontoisia aiheita käsittelevää kyselyä laatiessa tärkeäksi. Siitä ker-

rottiin myös saatekirjeessä (Liite 3). Tieto kerättiin vain tekijöiden jakamaan 

OneDrive-kansioon ja se poistetaan siinä vaiheessa, kun raportti on julkaistu 

Theseus-tietokantaan eikä säilyttämiselle ole enää loogista perustelua.  

 

 

 

9 POHDINTA  

  

 

Kehittämistyömme tuotoksena valmistui yleishyödyllinen opas tällä hetkellä hyvin 

ajankohtaisesta aiheesta. Halusimme lisätä tietoisuutta ja ymmärrystä seksuaali- 

ja sukupuolivähemmistöjen sensitiivisestä kohtaamisesta. Koimme, että teke-

mämme oppaan avulla onnistuimme tässä. Halusimme tehdä oppaasta ymmär-

rettävän ja luettavan ilman, että se syyllistäisi lukijaa. Saimmekin ammattilaisilta 

palautetta juuri näistä aiheista ja he kokivat oppaan tarkoituksenmukaiseksi. 

Myös itse oppaan aihe sai jokaisessa työvaiheessa merkittävästi palautetta sekä 

ammattilaisilta, työelämäyhteistyötaholta että toisilta opiskelijoilta. Se nähtiin 

ajankohtaisena ja tärkeänä, mikä vahvisti omaa käsitystämme siitä, ettei kunni-

oittavan asiakaskohtaamisen merkitystä voi koskaan korostaa liikaa. Palaut-

teessa oli kuitenkin myös tärkeitä huomioita, jotka kehittivät opastamme entistä 

parempaan suuntaan.  

 

Opimme opinnäytetyöprosessin aikana itsekin lisää seksuaali- ja sukupuolivä-

hemmistöjen tilanteesta, kokemuksista, tilastoista ja tarpeista. Koimme tämän 

prosessin olleen hyvin hyödyllinen myös meille, vaikka meillä molemmilla olikin 

jo ennen sen aloittamista kenties tavallista enemmän kokemuspohjaista tietoa 

aiheesta. Sosionomin kompetensseihin peilaten voimme kuitenkin sanoa oppi-

neemme ymmärtämään oman ihmiskäsityksemme ja arvomaailmamme merki-

tyksen asiakastyössä vielä konkreettisemmin. Olimme molemmat eläneet jonkin-

laisessa kuplassa, jossa yhdenvertaisuus ja sensitiivisyys ovat olleet avainase-

massa aina kaikissa kohtaamisissa. Tämä työ lisäsi ymmärrystämme siitä, 
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millaisesta tulokulmasta me katsomme maailmaa ja miten se vaikuttaa oletta-

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

 

Prosessissa meitä monesti motivoi saumaton yhteistyömme ja tapaamisissamme 

käyty keskustelu. Nostammekin tähän esiin yhden keskustelun aiheen, joka tuli 

lähdemateriaalia lukiessamme. Alangon (Alanko, 2014) tekstissä tuotiin esiin mo-

nia eri näkökulmia nuorten sateenkaarevuuden puheeksi ottamisesta ammatti-

laisten toimesta. Teksti herätti meidät keskustelemaan, miten ammattilaiset voi-

vat kokea puheeksi oton haastavana ja miten hyvääkin tarkoittava ammattilainen 

voi tehdä helposti virheitä. Teksti ja sen jälkeinen keskustelu sai meidät uusiin 

aatoksiin ammattilaisten toiminnasta ja miten kaikki ei ole ollenkaan niin suoravii-

vaista.  

 

Pohdimme yhdessä myös esimerkiksi sitä, millaisen vastaanoton opas tulisi saa-

maan. Vanhoista tavoistaan tiukasti kiinni pitäviä terveydenhuollon ammattihen-

kilöitä on tullut meille molemmille vastaan ja olimme samaan aikaan uteliaita ja 

huolestuneita kuulemaan juuri pitkään alalla toimineiden palautetta oppaasta. 

Huoli osoittautui tältä osin turhaksi. Kaikki ammattilaiset, joilta palautetta ke-

räsimme, kommentoivat opasta positiiviseen sävyyn iästään ja työhistoriastaan 

riippumatta.  

 

Yksilöiden oman arvomaailman vaikutus asiakastyöhön on ollut sosiaalialalle 

opiskellessa toistuva teema jo ammatillisten kompetenssivaatimusienkin kautta. 

Työnkuvaamme kuuluu olennaisella tavalla se, että asiakkaidemme tulisi kokea 

tulleensa kuulluiksi. Puutteellisista kohtaamisista voi seurata korkea riski, ettei 

asiakas uskalla jatkossa hakeutua avun piiriin. Heihin kohdistettu epäkunnioittava 

käytös saattaa jopa värittää heidän mielikuvaansa koko ammattiryhmästä. Toi-

voimme pystyvämme oppaallamme herättämään myös terveydenhuollossa työs-

kentelevien ammattiylpeyttä yhdenvertaisemman asiakastyön edistämiseksi. Jos 

ihmiset eivät uskalla hakeutua terveydenhuollon palveluihin, voivat vaikutukset 

olla pahimmassa tapauksessa hengenvaaralliset. 

 

Yhteiskunnallisella tasolla pääsimme työmme edetessä arvioimaan seksuaali- ja 

sukupuolivähemmistöihin kuuluvien yksilöiden ja ryhmien mahdollisuuksia 
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hyödyntää terveydenhuollon palveluita. Vaikkei palveluiden käyttöä ole heiltä 

kielletty, on niistä paikoitellen tehty niin sosiaalisesti ahdistavia, ettei niitä voi puh-

taalla omallatunnolla pitää täysin yhdenvertaisella tavalla saavutettavina.          

 

Prosessin aikana syvennyimme laajasti aihealuetta koskevaan materiaaliin ja 

huomasimme, että tutkimukselle ja asian edistämiselle on yhä tarvetta – todelli-

suudessa jopa lisääntyvissä määrin. Saamastamme palautteesta päätellen tällai-

selle oppaalle oli kysyntää. Vaikka vastaavia oppaita on ennestäänkin olemassa, 

ongelmaksi nousi selvästi niiden näkyvyys: jotta oppaasta olisi hyötyä, sen pitäisi 

myös päätyä ammattihenkilöiden käsiin. Huolenaiheena olikin, että loistavakin 

opas jää tarpeettomaksi, elleivät ihmiset löydä sen pariin. Hartaana toiveenamme 

oli, että oppaamme tulosteversio löytäisi kohdeyleisönsä, joka myös tutustuisi 

sen sisältöön avoimin mielin.  

 

Jatkoehdotuksena pohdimmekin, ettei pelkkä opas välttämättä riitä. Kuten op-

paan testaajakin ehdotti, sen rinnalle tarvittaisiin koulutusta, jossa tuotosta voitai-

siin hyödyntää. Tällä hetkellä esimerkiksi Seta ry ja sen erillisyksikkönä toimiva 

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus järjestävät säännöllisesti erilaisia 

koulutuksia, joista osa on myös kohdennettu sosiaali- ja terveysalan toimijoille. 

Tulevaisuudessa tällaisten koulutusmahdollisuuksien tarpeellisuutta olisi hyvä 

työyhteisöjen sisällä painottaa, jotta niihin osallistuminen ei lopulta jäisi vain jo 

valmiiksi aiheesta kiinnostuneiden harteille. Työnantajan toimesta järjestetty kai-

kille pakollinen koulutus voisi toimia tehokkaammin oppaan rinnalla. Toisaalta 

esihenkilö voi osoittaa aiheen tärkeyden jo käsittelemällä opasta henkilöstön 

kanssa viikkopalaverin yhteydessä. Tällöin sisällöt tulevat käsitellyiksi työajalla 

ilman, että niille tarvitsee varata erillistä koulutusajankohtaa.  Opas suunnattiin 

nimenomaan terveydenhuollon ammattihenkilöille, mutta sen sisällöt soveltuvat 

myös sosiaalialan ammattihenkilöstön käyttöön. Opasta voisikin siis hyvin levittää 

kattavasti sekä sosiaali- että terveydenhuollon toimijoiden käyttöön, jotta siitä on 

hyötyä mahdollisimman monelle. Ammattilaisille oppaan hyödyntämisestä voisi 

seurata hedelmällisempiä asiakaskohtaamisia ja toimivampaa kommunikaatiota 

asiakkaiden kanssa, mikä luonnollisesti on sosiaali- ja terveysalaa ajatellessa yh-

teiskunnallinenkin hyöty. 
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LIITE 1. Lomakekyselyn haastattelurunko 

 

Kohtaamiskysely sateenkaareville nuorille 
 

 

Tämä kohtaamiskysely on suunnattu 15–29-vuotiaille sukupuoli- tai seksu-

aalivähemmistöön kuuluville nuorille ja sen tarkoitus on kartoittaa heidän 

kokemuksiaan terveydenhuollon asiakkaina. Terveyspalveluita ovat esi-

merkiksi terveysasemat, poliklinikat ja sairaalat.  

 

Pakollinen* 

 

Kuulutko: * 

 

□ Sukupuolivähemmistöön 

□ Seksuaalivähemmistöön 

□ Molempiin 

 

Voit halutessasi kertoa tarkemmin sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvästä 

identiteetistäsi tai ohittaa tämän kohdan. 

 

 

Oletko kohdannut terveydenhuollon asiakkaana epäasiallista tai normittavaa käy-

töstä? Esimerkiksi väärinsukupuolittamista, tungettelevia ja epäoleellisia kysy-

myksiä, sinun tai kumppanisi sukupuolen tai perhemuotosi olettamista? Minkä 

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

pahtui? 

 

 

 

 

Millainen olo sinulle jäi tapahtuneesta? * 

 

 

 

 

Mitä olisit toivonut, että tilanteessa olisi tehty toisin? Miten ammattihenkilö olisi 

voinut tehdä tilanteesta miellyttävämmän? * 
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LIITE 2. Opas digitaalisessa muodossa 
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LIITE 3. Saatekirje kyselylomakkeelle 

 
 
 
Auta meitä saamaan opparimme valmiiksi! Olemme sosionomiopiskelijoita ja 
kaipaamme 15–29-vuotiaiden sateenkaarinuorten kokemuksia julkisen tervey-
denhuollon asiakkaina!  
 
Vastaukset ovat anonyymeja ja niitä hyödynnetään opinnäytetyönä tuotetussa 
oppaassa. Vastaathan kyselyyn 24.3. mennessä. 
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