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1. Johdanto

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot eldvit marginalisoituina yhteiskunnassa. Sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuus on laaja spektri erilaisia kokemuksellisia kerrostumia, jotka
voivat olla ristiriidassa yhteiskunnan sukupuoli- ja seksuaalisuusnormien kanssa. Sukupuoleen
ja seksuaalisuuteen liitetyt odotukset, tai toisin sanoen normit, aiheuttavat monissa
pahoinvointia ja ulkopuolisuuden kokemusta. Kuitenkin yhd enemmin yhdenvertainen ja
inklusiivinen suhtautuminen eri intersektioihin, joita on pidetty tabuina, on saanut

palvelujirjestelmin tunnistamaan sateenkaari-ihmisten tarpeita ja erityisyyksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yksi yhteiskunnan vallankdytollinen entiteetti, mistd ihmiset
saavat tukea ja turvaa (Niemi 2013), mutta ovat myos kontrollin kohteina (Juhila 2006, 216).
Samaan aikaan sote —palveluiden tyontekijdt voivat toimia normien purkajina ja tuoda
yhteiskuntaan inhimillisempéd sekd yhdenvertaisempaa ilmapiirid. Historiallisesti ldnsimaissa,
kuten myos Suomessa, sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot ovat kohdanneet laajaa syrjintdi,
vikivaltaa sekd syrjdyttdmistd valtion ja kansalaisyhteiskunnan taholta. Hallinnan muodot
kuten homoseksuaalisten aktien laittomuus, transsukupuolisuus ja homoseksuaalisuus
mielenterveysdiagnooseina, vain muutaman mainitakseni, ovat luoneet kisitystd
védranlaisuudesta ja ei-halutuista. “Ilman transsukupuolisuuden ja homoseksuaalisuuden
ailempaa kriminalisointia ja medikalisointia asianomaisten ei tarvitsisi tarkastella itsedédn ja
omaa kokemustaan epédsuotuisana ilmiond tai erilaisuutena kielteisessd vaan myonteisessa
merkityksessd, voimavarana ja mahdollisuutena, johon myds yhteiskunta itsensé niin kokevia
tukee” (Vilkka 2010, 80). Euroopan Unionin perusoikeusviraston (2023) teettimin kyselyn
mukaan 18 % suomalaisista LHBTQ —vastaajista olivat kokeneet syrjintdd viimeisen vuoden
aikana terveydenhuollon palveluissa. 41 % vastaajista ovat sitd mieltd, ettd ennakkoluulot ja
suvaitsemattomuus ovat nousseet Suomessa viimeisen viiden vuoden aikana. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa onkin tidrkedd ottaa huomioon sateenkaari-ihmisten erityiset tarpeet ja

inklusiivinen kohtaaminen.



Aihe on ajankohtainen, koska vaikeina aikoina usein vihemmistdjen oikeudet jadvit niin sano-
tusti akuutimpien asioiden jalkoihin. Yhdysvaltain presidentti Donald Trump linjasi toisen pres-
identtikautensa alkuun, ettd Yhdysvaltain hallinto tunnustaa sukupuolia olevan vain kaksi,
nainen ja mies (YLE, 21.1.2025). Globaalin ilmapiirin kylmeneminen ja oikeistopopulististen
poliitikkojen vaikutukset vihemmistdjen ihmisoikeuksiin, mitd ilmeisimmin voi viedd yhden-
vertaista kehitystd taakse pdin. Antigender —liikkeen laajenemisen mydtd tarvitaan yhd en-
emmain keskustelua ihmisoikeuksista. -- “Antigender —liike” termid kéytetdén usein ku-
vailemaan monikansallista toimijaverkostoa, jonka tarkoitus on siilyttdd heteropatriarkaalinen
sukupuolten (sex-gender) hierarkia sosiaalisilla, poliittisilla, taloudellisilla ja kulttuurillisilla

eldmén osa-alueilla (McEwen & Naraynaswamy 2023).

Tarkastelen aihettani heteronormatiivisuuden perspektiivistd. Heteronormatiivisuuden auki
purkaminen voi auttaa ihmisid tunnistamaan opittuja ja samaan aikaan haitallisia sosiaalisia
normeja, jotka ylldpitdvdt toiseuttavia rakenteita (Soderstrom 2024). Sosiaali- ja
terveyspalveluiden piirissd yksil6lliset ja tydyhteison asenteet, avoin syrjintd, koulutuksen
puute ja sukupuolen ja/tai seksuaalisuuden tunnustamattomuus nékyvit aineiston perusteella
olevan monelle sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoon kuuluvalle pelon aiheita ja jopa esteind
palveluihin hakeutumisessa. Sateenkaarevuus on kansainvélisessd sosiaalityon tutkimuksessa
laajasti tunnistettua, mutta suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa se loistaa poissaolollaan.
Muissa yhteiskuntatieteissd tutkimusta sateenkaarevien kokemuksista sosiaalipalveluista,
hyvinvoinnista ja ldheissuhteista on tehty, mutta ne eivit paddy sosiaalityon koulutukseen yhta
luontevasti kuin sosiaalityon tutkimus. Voidaankin todeta, ettei suomalaiseen sosiaalityohon
ole sisddn kirjoitettu seksuaalisuuden, sukupuolen ja perheiden moninaisuutta. Lopputuloksena
voi olla cis-heteronormatiivisuuden lisdéntyminen alalla sekd sosiaalityontekijoiden vaikeus

kohdata sateenkaarevien palveluntarpeita. (Soderstrom & ym. 2025.)

Tutkielmani jatkuu johdannosta aiheeni taustojen késittelyyn, teorian ja késitteiden avaamiseen,
tutkimusasetelman ja aineistojen esittelyyn, aineistojen sekd tutkimuskysymyksen késittelyyn

ja lopuksi tutkielmani johtopdatoksiin.

2. Tutkimuksen tausta

2.1 Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus



Kasittelen tutkielmassani sosiaali- ja terveyspalveluissa asioimista ei-hetero ja/tai ei-cis-
ihmisten perspektiivistd. Sateenkaari-ihmiset, seksuaali- ja sukupuolivihemmistot tai
LHBTIQ+ -yhteis0 kattaa laajan spektrin erilaisia indentiteettejd, seksuaalisuuden ja
sukupuolen muotoja. LHBTIQ+ -kirjainyhdistelmé koostuu sanoista: lesbo, homo, bi, trans,
intersukupuolisuus ja queer. Plus -merkki tarkoittaa inklusiivista kattotermid, jolla viitataan
kaikkiin  seksuaali- ja  sukupuolivihemmistoihin.  (Seta.) Tutkielmassani  kéytin
kirjainlyhenteitd aineistokohtaisesti eli mitd kirjainyhdistelmdd tai sukupuoleen ja/tai

seksuaalisuuteen termejé viitattavassa aineistossa on kaytetty.

Sukupuolen rajaan tutkielmassani sosiaalisen sukupuolen kategoriaan. Judith Butlerin mukaan
sukupuoli voidaan ndhdé sosiaalisesti tuotettuna kategoriana, jota luodaan toistoteoin. Taten
voidaan ajatella sukupuolen muodostuvan performatiivisesti. (Rossi 2015, 28).
“Performatiivisuus merkitsee jatkuvaa diskurssiivista (tai my0s ruumiillista), toistoon tai
siteeraamiseen perustuvaa tuotantoa, joka ei oleta itseddn edeltdvdd subjektia — itse asiassa
diskurssit ja diskurssiiviset kdytdnnot edeltivit ja tuottavat subjektia” (em. 29). Sosiaalitydssé
- ja muissakin auttamistoissd - vaikuttavina taustatekijoind ovat sosiaalisiin kategorioihin
perustuvat tulkintakehykset. Ndihin sosiaalisiin kategorioihin liittyy odotuksia, tai normeja,
joista poikkeaminen voi syyllistdd ja haavoittaa ihmisid eli nithin liittyy toiseuttavia

mekanismeja. (Juhila 2018, 48).

Tiedostan sukupuolen olevan vaikea teema sosiaali- ja terveysaloilla, silld ladketieteellisesti
orientoituneissa terveyspalveluissa biologinen aspekti on vahvasti ldsnd eikd sosiaalista
ulottuvuutta valttdimattd oteta hyvinvoinnin kannalta huomioon. Minua kiinnostaa sukupuoli ja
seksuaalisuus sosiaalisina ilmidind ja siksi rajaan tdméin moninaisuuden sosiaaliselle tasolle.
Biologinen taso ei kuitenkaan sulje pois sosiaalista tasoa ja pdinvastoin, etenkin kun késitellaan
terveydenhuollon palveluita. Biologiaan kuuluu olennaisena yksil6llinen vaihtelu, mika tekee
biologisesta ihmiskésityksesté kiistanalaisen (Kokkonen 2020). Erot miesten ja naisten vélilld

(13

ovat usein liioiteltuja ja samankaltaisuudet suurempia. “-- Erot ndkyvét populaatiotasolla
eivitkd siis pdde kaikkiin yksiloihin”. “Biologisuus ei myoskdin ole vastakkaista
kulttuurisuuden kanssa, eikd geenien suuresta merkityksestd seuraa, ettd muilla tekijoilld ei olisi

merkitystd” (em.).

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus heréttddkin kohtuuttoman suurta vastarintaa



yhteiskunnassa. Tulkitsen tdmén vastareaktion kumpuavan ihmisen fundamentaalisista
kisityksistd sosiaalisesta maailmasta, kuten esimerkiksi perhekisitys ja ihmissuhdemuoto,
lisddntyminen, sukupuolen oletetut ulkoiset ominaisuudet sekd moraalikdsitykseen oikeasta ja
vadrastd. Queer- ja feministiteoreetikko Sara Ahmed (2018, 188) kuvaa perheen toimivan
yhteiskunnassa ihanteellisena eldmisjérjestelynd, joita uhkaavat toiset, kuten maahanmuuttajat,
queerit tai muut toiset. Tédminkaltaisessa “perheen idealisoinnissa kéytetdin uhan ja
turvattomuuden kertomuksia: perhe kuvataan haavoittuvaksi, sen sanotaan tarvitsevan

puolustusta sitd uhkaavia toisia vastaan” (em.).

2.2 Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen oikeuksien historia Suomessa

Téassd osiossa taustoitan seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen historiaa Suomessa. Toivoa,
vimmaa ja vastarintaa: kirjoituksia queer- ja transaktivismista —teoksen toimittaneet Varpu
Alasuutari, Lotta Kdhkonen ja Tuula Juvonen (2025) kirjoittavat kirjan johdannossa, kuinka
“suomalainen queer- ja transaktivismi on saanut vaikutteita kansainvilisestid aktivismista ja
liikkehdinndstd”. Sateenkaariaktivismin juuret voidaan paikantaa 1800 —luvun lopulle Saksan
keisarikuntaan, missd “perustettiin ensimméinen homoseksuaalisten ihmisten oikeuksia ja
yhdenvertaisuutta ajava jérjestd, seksologi Magnus Hirscfeldin johtama Tieteellis-
humanitdirinen komitea ja mydhemmin seksuaalitieteiden instituutti”. 1930 —luvun
kansallissosialistien valtaannousu tiesi instituutin loppua. (Alasuutari & ym. 2025.) Kuitenkin
“sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen oikeuksia edistdvé aktivismi on aina ollut ylirajainen ja

globaali ilmi6”. Suomessa otettiin muun muassa mallia Ruotsin jirjestGtoiminnasta. (em.)

Ihmisoikeus- ja kansalaisjdrjestd Seta on luonut internetsivuilleen lineaarisen hahmotelman
Suomen sateenkaarihistoriasta. Jitdn osan Setan kasaamasta sateenkaarihistoriasta pois ja
nostan  tutkielmani  kannalta  merkityksellisimmét merkkipaalut. Vuonna 1894
homoseksuaaliset teot kriminalisoitiin lailla, mikd purettiin rikoslaista vasta vuonna 1971.
Samalla asetettiin kehotuskielto, eli julkinen kehottaminen samaa sukupuolta olevien yleistad
seksuaalimoraalia loukkaavaa késitystd vastoin toimimisesta tuli rangaistava teko. Kielto rajasi
median mahdollisuuksia késitelld homoseksuaalisuutta. Kolme vuotta my6hemmin vuonna
1974 Seksuaalinen tasavertaisuus ry eli Seta perustettiin. (Seta.) Vuonna 1981 Léékintohallitus
poisti homoseksuaalisuuden sairautena tautiluokituksesta. 1980 —luvun alussa presidentti Tarja
Halonen toimi Setan puheenjohtajana. Setan perustama Hiv-sdétiod aloittaa toiminnan vuonna

1986. Syntyméavuotenani 1994 Seta perusti Transtukipisteen. Vuosituhannen vaihteen tienoilla
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tapahtuikin isoja muutoksia: 1999 kehotuskielto kumottiin ja suojaikéraja yhtendistettiin
heteroiden kanssa, 2000 Tarja Halonen valittiin Suomen presidentiksi ja uuteen perustuslakiin
kirjattiin yleinen syrjintékielto, 2001 Eduskunta hyvéksyi lain rekisteréidysta parisuhteesta ja
2003 Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta astui voimaan ja kastroimislaki

kumottiin. (Seta.)

Vuonna 2004 astui voimaan Yhdenvertaisuuslaki, mihin kirjataan viranomaisia koskeva
yhdenvertaisuuden edistdmisvelvoite “sukupuolisen suuntautumisen” perusteella. Vuonna
2007 hyvaksyttiin Laki hedelmdityshoidoista, missd purettiin rajoituksia suhdemuotojen
suhteen sekd sosiaalisen vanhemman oikeuksia parannettiin. THL poisti vuonna 2011
transvestisuuden sairausluokituksena. Vuonna 2014 Eduskunta sddti lain tasa-arvoisesta
avioliittolaista laajan kannatuksen saaneen kansalaisaloitteen (allekirjoituksia 166 851 kpl)
myotd. Seuraavana vuonna Tasa-arvolakiin laajennettiin sukupuoli-identiteettid tai sukupuolen
ilmaisuun koskeva syrjintd. Iso muutos koulutukseen tuli vuonna 2016, kun perusopetuksen
opetussuunnitelmaan  saatiin  tehtdvdksi lisdtd tietoa ja ymmaérrystd sukupuolen
moninaisuudesta. Vuonna 2019 astui voimaan Nimilaki, mikd helpotti etunimen muutosta.
Vuonna 2023 Translain kokonaisuudistus astui voimaan, jolloin sukupuolen vahvistamiseen
liittyvid ehtoja 10yhennettiin. (Seta.) Translain 1dpi meno oli suuri voitto, mutta suuren tyon
tehneet aktivistit muistuttivat, ettd ty6td on vield muun muassa lakiuudistuksen ulkopuolelle
jatettyjen translasten ja —nuorten, intersukupuolisten ja muunsukupuolisten oikeuksien

parantamiseksi (Alasuutari & ym. 2025).

2.3 Syrjintd ja vihemmistostressi

Tassd osiossa taustoitan seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen syrjintdd ja sopeutumista
heteronormeihin. Tuula Juvonen Varjoeldmid ja julkisia salaisuuksia -tutkimuksessaan tuo
esiin kuinka sodanjilkeisessd Suomessa heteroseksuaalisuudesta rakennettiin ainoaa oikeaa
seksuaalisuutta, mikd jatti jalkoihinsa vain puhumattomuutta ja hiljaisuutta muista
seksuaalisuuden muodoista. Tdten muodostui uskomus ja oletus, ettd on olemassa vain ainoa
oikea heteroseksuaalisuus. Vaikenemisen ja kielteisten mielikuvien aikana homot saattoivat

olla erittdin himmentyneitd, jolloin yksinkertaisin keino oli kertoa itselleen eldméda jasentdvaa
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sisdistd tarinaa heterouden kautta. (Juvonen 2002, 198-200.) Tamén sisdisen ristiriidan kanssa
kamppailu on yhi tindkin pédivdnid ldsnd monien sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdon
kuuluvien eldmissd. Ilmaukset “Kaapista tuleminen” tai “kaapissa eldminen” eivdt olisi

olemassa ilman oletusta heteroudesta ja heteronormatiivisia rakenteita.

Tutkimuksien mukaan Yhdysvalloissa noin 40 % perusterveydenhuollon ammattilaisista eivit
tiedd heidin seniori-ikdisten potilaittensa seksuaalisuutta (Espinoza 2014, 8.) Samankaltaisia
tuloksia on tullut Australiasta, missd kyselytutkimuksessa jopa 90% vanhushoidon
tyontekijoistd eivdt tienneet koskaan hoivanneensa sukupuoli- tai seksuaalivihemmistdon
kuuluvaa asiakasta sekd yli puolet vastanneista yleislddkareistd kokivat epdmukavuutta
hoivatessaan homo- tai lesbopotilaita. (Dune & ym. 2020, 2). Seksuaalisuudesta puhuminen ei
toki aina ole olennaista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, mutta ndin suuret tilastoinnit

kertovat omaa tarinaansa heteronormin olemassaolosta sekd mahdollisesta syrjinnédn pelosta.

On huomattu, ettd aktuaalinen tai odotettu syrjintd on yksi merkittdvimmistd syistd, miksi
sateenkaarevat yksilot eivét kerro omasta sateenkaarevuudesta terveydenhuollon tyontekijoille
(em.). Tatd ilmiotd kutsutaan vdhemmistostressiksi, jolloin sateenkaarikirjoon kuuluva ei voi
tdysin ennakoida eikd hallita hidneen kohdistuvaa sukupuoli- ja heteronormiin pohjaavia
ennakkoluuloja tai vihamielisyyttd. Vahemmistostressi voi olla kokonaisvaltainen tila, missa
voi esiintyd unettomuutta, ylivireyttd tai aiheuttaa valmiustilan, ahdistuneisuutta, pelkoa,
turvattomuutta, hdpedd, vihaa, posttraumaattisia oireita ja lista jatkuu. (Huuska 2023, 119.) On
kuitenkin todettu, ettd tietoisuus LHBT+ -identiteetistd, positiivinen asenne sitd kohtaan sekéa
ammattilaisen tieto aiheesta on linkittynyt laadukkaaseen terveydenhuoltoon (Jerala & Petek

2024, 7).
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3. Teoria ja késitteet

3.1 Heteronormatiivisuus

Heteronormatiivisuutta ryhdyttiin kiyttiméén angloamerikkalaisessa tutkimuskeskustelussa
pyrkimyksend kuvaamaan, kuinka institutionalisoitu heteroseksuaalisuus maéérittelee
oletusarvoisena ja luonnollistettuna mallina sosiaalisen maailman sdint6ja (Ingraham 2005, 2-
4.) Toisin sanoen ndmd sosiaaliset sddnnot eli normit ylldpitdvdat yhteiskunnallista
valtajdrjestelmdd, missd muut seksuaalisuuden ja sukupuolen muodot ovat alisteisina
heteroseksuaalisuudelle tai jopa ndiden muiden muotojen ndhdddn olevan oikeutetusti
kyseenalaistamisen kohteina. Lainsdddédnto, instituutiot, sairausluokitukset, tutkimuksen ja
opetuksen aukkopaikat sekd arjen sosiaaliset kdytdnnot ylldpitdvat hetero- ja

sukupuolinormeihin perustuvaa eriarvoisuutta (Huuska 2023, 117).

“Vastaavasti cisnormatiivisuus viittaa valtajarjestelmidn, jossa cissukupuolisuutta eli
samastumista siithen sukupuoleen, johon ihminen on syntyméssd madritelty, pidetddn
luonnollisimpana ja usein ainoana oikeana sukupuolisuutena. Koska seksuaalisuutta ja
sukupuolta normittavat valtarakenteet kytkeytyvit yhteen, joskus niitd kutsutaan yhdessa cis-
heteronormatiivisuudeksi.” (Soderstrom 2024, 37-38.) Rajaan ja sisdllytin teoreettisessa
kehyksessdni  cis-heteronormatiivisuuden  heteronormatiivisuuden  -késitteeseen,  silld
heteronormatiivisuuteen sisiltyy itsessdén oletus binddrisestd jaosta kahteen sukupuoleen,
mieheen ja naiseen. Téten tdsmenndn heteronormatiivisuuden pitdvin siséllidn myos

cisnormatiivisuuden tassa tutkielmassa.

Normatiivinen kuva sukupuolesta on binddrinen, joka on osa kulttuurimme syvirakenteita.
Sukupuoleltaan ei-bindériset ihmiset kokevat monenlaista sosiaalista syrjintdd, kuten
ohittamista, olemassaolon ja tavallisuuden kieltdmistd. Jotkut jopa kokevat ei-binddrisyyden
kohtaamisen uhkaavana, jolloin bindérisesti orientoitunut ihminen voi tiedostamattaan syrjia
ei-binddristd ithmistd arkielimén vuorovaikutuksessa. (Huuska 2023, 118.) Kulttuurissamme
normit tuotetaan sosiaalisesti eikd niitd voi juridisin keinoin suoraan muuttaa. Rajoittavien
normien ymmadrtiminen on edellytys normien purkamiselle, jolloin normien vaikutukset
kaikkiin ithmisiin, eikd vain vihemmistoihin, nousevat keskioon. (Seta 2025.) Kun normeista
kdydaan keskustelua ihan kaikkien asiana, voidaan ndhdd heteronormatiivisuus -késitteeseen
liittyvé problematiikka.

11



Kasite mahdollistaa “sosiaalisten sisddnlukemisten ja ulossulkemisten antoisan analyysin,
myOs se sumentaa erot heteroseksuaalisuuden eri muotojen vililld” (Rossi 2015, 21.)
Heterouden tulee merkityksellistdé siis uudelleen. Talld tavoin sen normatiivinen ja hallitseva
asema voidaan purkaa. Kun heterous nidhddidn moninaisine muotoineen seksuaalisuuksien
joukossa, ilman luonnollistettua pakkoperheyttimistd tai olettamusta suvunjatkamisesta.
Normiaseman ylldpitdiminen ja luonnollistaminen ei tarvitsisi olla heterouden harjoittamisen
keskiossa. (em. 22.) Voidaankin kysyé vahvistaako heteronormatiivisuuden kasitteen toisto sitéd

silloinkin, kun tavoitteena on pyrkimys sen murtamisessa?

Kaikkien kannalta voisikin olla hyva asia pdéstia irti hetero-etuliitteestd ja pyrkid keskittymédn
alistavien, ulossulkevien ja eriarvoistavien normien kannalta hankaliin toistotekoihin.
Laajemmin sukupuolista ja seksuaalisuuksista keskusteleminen voisi muuttaa homo/hetero-
vastakkainasettelun monipuolisempaan sekd uudenkaltaiseen asetelmaan. ‘Perinteisen
seksuaalihierarkian” purkaminen saattaisi tapahtua luontevasti, mikdli epanormatiivisten
seksuaalisuuden ja sukupuolen kisitteiden avulla ryhdytdan purkamaan esimerkiksi parisuhde-,
perhe- ja lisddntymisnormeja. (em. 27.) Normien purkaminen onkin kaikkien kannalta hyva
prosessi, silld yhteiskuntaan voisi syntyd laajempia osallisuuden kokemuksia marginaaliin
sysétyille. Samalla kaikkien ihmisten, eikd vain marginalisoitujen, hyvinvoinnin holististen

vaikutusten voisi ndhda kasvavan.

3.2 Intersektionaalisuus

Intersektionaalisuus, eli ristedvét erot, sisdllyttdd erilaisia sosiaalisia kategorioita, jotka
vaikuttavat yksildiden ja yhteisdjen asemaan yhteiskunnassa sekd muokkaavat monimutkaisia
sosiaalisia eriarvoisuuksia (Dawes & ym. 2023). Intersektionaalisuuden tarkoituksena on
kuvata sitd, ettd syrjinndssd vaikuttaa samanaikaisesti monia syitd. Esimerkiksi sukupuoleen
voisi yhdistyd muita syrjintdperusteita, kuten seksuaalisuus, ihonvéri, kansallisuus,
toimintakyky, ikd ja yhteiskuntaluokka. “Kaikkiin néihin ihmisten eroja kuvaaviin
kategorioihin kytkeytyy muuttuvia asenteita ja hierarkioita, jotka ovat sidoksissa ympardivadn
kulttuuriin  ja  yhteiskunnallisiin rakenteisiin.” (Alasuutari & ym. 2025, 11-12))
Intersektionaalisesti kehystyvid tilanteita ja kohtaamisia tapahtuu jatkuvasti sosiaali- ja
terveyspalveluissa, joten onkin merkityksellistd huomioida ndiden mahdollisia vaikutuksia

asiakastydssd. “-- intersektionaalisuus on hyddyllinen késite sosiaalityon ndkokulmasta, silld
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sen avulla on mahdollista tuoda esiin sosiaalisten kategorioiden konstruktionistinen ja
historiallinen luonne, tarkastella eriarvoisuutta ja etuoikeuksia useamman sosiaalisen
kategorian ja niiden yhteisvaikutusten kautta, liittdd yksil6lliset kokemukset yhteiskunnan
rakenteisiin ja tarkastella sekd palveluiden kéyttdjien ettd sosiaalityontekijoiden

asemoitumista.” (Heino 2023.)
3.3 Institutionaalinen kohtaaminen

Suomen Kkaltaisessa pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa on tavallista eldméai, ettd on
jonkinlaisia kohtaamisia sosiaali- ja terveydenhuollon instituutioiden kanssa. Eri aikakausina
syntyneet ovat kohdanneet eri-ikdisen hyvinvointivaltion eli voidaan sanoa kohtaamisten
olevan sukupolvittuneita. (Juhila 2018, 42.) Voi verrata esimerkiksi sateenkaarevan seniorin
kokemuksia sote-palveluissa asioimisesta eldminsd aikana tdmén ajan sateenkaarevan teinin
kanssa, kokemukset voivat olla hyvin eridvid. Institutionaalisessa suhteessa tyontekijd on
viistdmittd oman instituutionsa edustaja ja asiakas on asiakas. Kyseisen instituution
tavoitteiden, sdintojen ja kdytintojen mukainen toiminta on tyontekijén vastuulla. Instituution
asiakkaan roolissa korostuu kyseisen instituution kehykset sekd samat oikeudet ja
velvollisuudet kuin muilla tdimén instituution asiakkailla. Ongelmakielen korostuminen voi
nousta, kun asiakkaan on istuttava kyseisen instituution asiakkuuteen. (Jokinen 2016, 146.)
Mikéli instituutiossa ei osata kohdata sateenkaarevuutta tai ymmaérretd yhteiskunnallisten
normien luomaa painetta, voidaan luoda jdlleen mielikuvaa véirénlaisuudesta (ks. Juvonen
2002, 9). Kirsi Juhilan (2018, 43) mukaan onkin tirkedd ymmartdd ihmisten
asiakkuuskokemuksia, joilla on eldméntarinoissa sarkyneisyyttd. Onko hyvinvointivaltio ollut
osasyyllinen sdrkymisen kokemuksiin? Onkin tirkedd tulla kuulluksi, arvostetuksi ja

ymmarretyksi kohtaamistilanteissa (em. 45).

Kohtaamisen esteend voi olla my0s rakenteelliset aspektit, kuten uusliberalistisen ideologian
tuomat ihanteet. Tehokkuus- sekd tuloksellisuusvaatimukset, jotka voivat olla ristiriidassa
sosiaalitydbn ammatillisten eettisten periaatteiden kanssa. Samalla organisaation yleiset ja
yhdenvertaiset toimintatavat voivat estdd asiakkaiden yksildllistd ja sensitiivistd kohtaamista.

(Jokinen 2016, 147.)
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4. Tutkimusasetelma

Tutkielmassani haluan tutkia kuinka sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta kohdataan
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskohtaamisissa. Onko kohtaamisilla vaikutusta palvelua
kayttdvan yhteiskunnalliseen osallisuuteen sekd miten normeja haastava kohtaaminen, toisen
identiteetin tukevana toimintana, voi luoda inklusiivisempaa yhteiskuntaa. Tutkielman tavoite
el ole suoranaisesti kdytdnnonldheisyys vaan ennemmin luoda ymmarrystd sukupuoli- ja

seksuaalisuusnormien vaikutuksista sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin.

Turkimuskysymys:

Mitd  haasteita sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoon kuuluvat kokevat sosiaali- ja

terveyspalveluiden kohtaamisissa?

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Toteutan  tutkielmani  laadullisena  review  —tutkimuksena eli toisin  sanoen
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jolla tutkitaan tutkijoiden
alkuperdistutkimuksia, jossa tunnistetaan olemassa olevaa tutkimusta, arvioidaan ja
yhdistelldédn kyseisia tutkimuksia. Metodilla tiivistetdén alkuperdistutkimuksen olemassa oleva
ja olennainen tieto kyseisestd aihepiiristé ja tehddédn keskeiset johtopdatokset ennalta asetettuun
tutkimuskysymykseen. Katsauksen tehtdvdnd on tuottaa kriittisesti tarkasteltu synteesi eli
kokonaiskuva.  (Vilkka 2023, 11-12.) Kirjallisuuskatsauksen  tutkimusaineiston
tutkimusasetelmien, toteutuksen ja paitelmien tulisi olla johdonmukaisia, jotta tutkimusten
vertailu voisi olla mielekéstd katsauksen pddtelmien rakentamisessa. Onkin tirkedd 16ytdd
tutkimusaineiston vililld eroja, epdjohdonmukaisuuksia, ristiriitaisuuksia tai tietoaukkoja. (em.
129.)

Teoreettinen viitekehys toimii ldhteiden kokoamisen prosessina, jolloin olennaista on l&hteiden
siséllollinen arviointi (em. 125). Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan teoreettisen viitekehyksen
ja aiempien tutkimuksien lisdksi hakuprosessi, tietokannat ja valintakriteerit joko lyhyesti
tekstissd tai tutkimuksen liitteend (em. 128). Tdmé edesauttaa tutkimuksen lapindkyvyytta,
mikd on olennaista akateemiselle tutkimukselle. Lapindkyvyys viittaa toistettavuuteen eli

tutkimusprosessissa avataan yksityiskohtaisesti tutkijan ottamat askelmerkit ja niiden valintaan
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liittyvit perustelut (em. 13).

4.2 Aineiston keruu ja raportointi

Aloitin tiedonhaun Tampereen yliopiston kirjaston Andor —sivustolla ja Kansalliskirjaston
Finna -hakupalvelussa. Aluksi tein yksinkertaisia hakuja kdyttden termejd: sosiaalityo,
sukupuoli ja seksuaalisuus. Laajensin hakusanakatrasta seuraaviin: sosiaali*, terveys*,
palvelut, sukupuoli*, seksuaali*, sateenkaa*®, vdhemmist6*, tunnustaminen, kohtaaminen,
osallisuus, identiteetti, sex, gender, sexuality, lgbt*, queer, social, social service, servic*,
health, welfare. Néisti tein erilaisia yhtdloita hyodyntien AND ja OR operaattoreita. Rajasin
tutkimukseni sosiaali- ja terveyspalveluihin sosiaalityon sijaan, koska sosiaalityon piiristd en
16ytanyt tarpeeksi aineistoa. Aineistooni valikoitui hakurajauksen myo6td vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita, vaitoskirja ja kirjanlukuja. Kéaytdin my0s ldhteind Finlexid ja
ihmisoikeusjirjestd Setaa. Finlex on oikeusministerion omistama oikeudellisen aineiston

julkinen ja maksuton Internet-palvelu (Finlex).

Tavoitteenani on pitdd aineisto mahdollisimman tuoreena, joten rajasin vuosiksi 2015-2024.
Aineiston on hyvé olla 10 vuoden sisdén julkaistua, koska yhteiskunnalliset arvot ja asenteet
sateenkaari-ihmisid koskien ovat muuttuneet jo 10 vuoden aikana paljon, suuntaan ja toiseen.
Ammattilaisten tietotaito on karttunut tiedon lisdéintyessd ja sen saatavuus on helpottunut.
Kuitenkin mité tuoreempaa aineistoa tutkimuksessa on sitd paremmin, se yhdistyy aiheeseent,
koska lopulta on merkityksellistd tuottaa ajallisesti relevantti kirjallisuuskatsaus. On myos
hyvéd huomioida, etti Suomessa sosiaalityon saralla ei ole julkaistu laajemmin sukupuolen ja
seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvdd tutkimusta. Téstd syystd kahdeksan kymmenesta
tutkimusaineistosta on tehty muualla kuin Suomessa seké painottuen vahvasti terveydenhuollon
palveluihin.

Sosiaali —hakusanan typistiminen sosiaality0std laajensi hakua sosiaalitieteisiin (nyk.
yhteiskuntatieteet), jolloin teoreettisia ja yleisyhteiskunnallisia teoksia nousi paljon. Mielestdni
on hyva yhdistdd eri tutkimusalojen vertaisarvioituja tutkimuksia, silli monidénisyys on
rikkautta ja tuo tutkielmaani monia perspektiivejd. Rajasin lddketieteellisid tutkimuksia ulos,

koska niissd harvemmin huomioidaan sosiaalista ulottuvuutta.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston valinta- ja ulossulkukriteerit.

Valintakriteerit Ulossulkukriteerit
Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus Vertaisarvioimaton tutkimus
Englannin- tai suomenkielinen Muu kieli

Julkaistu 10 vuoden sisdén Julkaistu yli 10 vuotta sitten
Tutkittavana ei-cis ja/tai ei-hetero ihmiset Tutkittavat cis- ja heterothmisia
Kokemukset sosiaali- ja/tai | Kokemukset muista palveluista
terveyspalveluiden asiakkuudesta

Tutkimussuunnitelman késittelyn jélkeen valitsin tutkimukseeni sopivat aineistot jo ldydetyisti
potentiaalisista aineistoartikkeleista. Sen myotd perehdyin laajemmin aineistojen sisdltoon ja
tuloslukuihin. Samalla tystin teorian ja kisitteiden saralla koheesiota tutkielman rakenteista ja
siséllostd sekd toki tutkimuskysymysté. Jatkoin tutkielmaa palapeliméisend prosessina, joka
sitten  hitaasti 10ysi muotonsa ja koheesion. Tein pédtoksen, kuinka jatkan
osallisuus/tunnustetuksi tulemisen teoreettiskésitteellisind kehyksind. Osallisuuden kokemusta
oli vaikea 10ytdd aineistosta, ellei niissd erikseen oltu késitelty osallisuuden kokemuksia.
Osallisuus osallistumisena eikd kokemuksena tai tunteena, on mielesténi liian kapea ja
yksiulotteinen tapa ndhdd osallisuus. Siksi tunnustetuksi tuleminen sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistdjen kohtaamisissa sote —aloilla, ja yleisestikin, vaikutti mielekkdampina
kulmana tutkielmalleni. Lopulta tein rajauksen yleiseen kokemukseen sosiaali- ja

terveyspalveluista, mutta ongelmal&htokohdista kdsin.

4.3 Analyysi

Analyysimenetelménd kdytdn teemoittelevaa sisdllonanalyysid. “Teemoittelussa aineistosta
nostetaan esiin tutkimustehtdvdn kannalta keskeisid asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvid
tyypillisid piirteitd” (Juhila 2021). Teemoittelulla etsin aineistoista yhtédldisyyksié, jotka ovat
tutkimuskysymykseni suhteen relevantteja. Tutkielmassani monet teemat limittyvdt yhteen,

jonka mydté tulososuudessa saattaakin toistua samat huomiot.

Aineistoldhtdisen analyysin ideana on luoda teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta.
Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvinasettelu johdattaa analyysiyksikoiden valintaan. Ideana on,

ettei analyysiyksikoitd sovita tai harkita etukdteen. Tutkimuksen avatut metodologiset
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sitoumukset suunnattaa analyysia, jolloin teorian merkitys analyysin ohjaajana korostuu.
Aikaisemman tiedon tutkittavasta ilmidstd ei pitdisi olla vaikutusta analyysin toteuttamisessa
tai lopputuloksessa, silld analyysin odotetaan olevan aineistoldhtdistd. (Tuomi & Sarajérvi
2018, Luku 4.2.)

Tutkielman aineistosta valikoitui viisi teemaa, jotka nimesin seuraavasti: 5.1. “Kaapista
tuleminen tai sinne jddminen” ja aikaisemmat kokemukset, 5.2. Tyontekijdn asenne, 5.3.
Syrjinndn pelko ja vdhemmistostressi, 5.4. Intersektionaalisuus ja stigma sekd 5.5. Tiedon

puute. Teemat nimesin aineistoissa toistuvien kisitteiden ja kategoristen teemojen perusteella.
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5. Tulokset

5.1 “Kaapista tuleminen tai sinne jddminen” ja aikaisemmat kokemukset

Aineiston mukaan “kaapista tuleminen tai sinne jiddminen” (disclosure/open to disclose) ja
aikaisemmat kokemukset syrjinndstd sukupuolen tai seksuaalisuuden perusteella olivat
merkittdvimpid esteitd palveluissa pysymiselle tai sinne hakeutumiselle (Dune & ym. 2020, 10;
Higgins & ym. 2021; Jerala & Petek 2024; Burton & ym. 2020; Crockett & ym. 2022).
Tutkimuksista selvisi, ettd tyontekijat saattoivat muuttua vihamielisiksi tai yleistivit yksiloilla
olevan sairauksia seksuaalisuuden perusteella, kun “paljastivat” (disclose) seksuaalisuutensa
(Dune, Tinasha ym. 2020). Nailldi kokemuksilla oli vaikutusta sithen, hakeutuivatko
LHBTQIA+ -yhteis6on kuuluvat tulevaisuudessa saman palveluntarjoajan tai muiden

palveluiden tarjoajien palveluihin.

Toisaalta hyvdt kokemukset ja ammattilaisten hyvéksyvit reaktiot tukivat palveluissa
pysymistd sekd palveluihin hakeutumista. Merkittivdd oli myods aikaisempien kokemusten
vaikutus siihen, tulivatko palveluihin hakeutujat “ulos kaapista” tyontekijoille. (Dune & ym.
2020.) Onkin merkittdvad tulevatko LHBTQIA+ -yhteis6on kuuluvat tunnistetuksi ja
tunnustetuksi, silld syrjintd ja negatiivinen vastaanotto vaikuttavat huomattavasti heidén
hyvinvointiinsa. Heteronormatiiviset olettamukset asiakastilanteiden pohjavireend tuottavat
stressid ja jatkuvaa palveluntarjoajien tunnustelua siitd, onko turvallista “tulla kaapista”, jotta

yksild voi kokea itsensd hyvéksytyksi ja kokonaiseksi.

5.2 Tyontekijén asenne

Dunen ja kumppaneiden (2020) tekemén kirjallisuuskatsauksen aineistoissa havaittiin lesbojen
tuoneen oman seksuaalisuutensa esiin puheissa, mikéli heilld oli hyvéd suhde heidén hoitavaan
tahoonsa ja sikéli he odottavat saavansa samalta palveluntarjoajalta pitkdin hoitoa. Iso merkitys
oli tyontekijoiden hyvéksyvilld signaaleilla ja asenteilla. Yksittdisten tyontekijoiden asenne
voikin olla jarjestelmdn kannalta vaikutusta siihen, miten yksilot kokevat palvelujérjestelmén
kokonaisuudessaan. Kuten aiemmin mainitsin, “kaapista ulos tuleminen” on aineiston
perusteella tuottanut syrjintéé ja vihamielisyyttd (Dune & ym. 2020, 10; Higgins & ym. 2021;
Jerala & ym. 2024; Burton & ym. 2020; Crockett & ym. 2022). Heteronormatiiviset asenteet

voivatkin tiedostamattomastikin tuottaa toiseuden ja viidrdnkaltaisuuden kokemuksia.
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Ulossulkeva puhe mahdollisuudesta olla muuta kuin heteroseksuaalinen tai cis-sukupuolinen

aiheuttaa pahoinvointia LHBTQIA+ -yhteisossa.

Tutkimuksissa on havaittu sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten vidhéttelevin tai
kieltivin muun kuin heteroseksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin
olemassaolon. ~ Ammattilaiset myds ovat viltelleet seksuaalisuudesta tai sukupuoli-
identiteetistd puhumista “ulos tulemisen” jilkeen, eivdt kunniottaneet asiakkaiden prononimia
tai nimed, tekivdt ennakkoluuloisia kommentteja sateenkaari-ihmisid kohtaan, paljastivat
asiakkaiden seksuaalisen suuntautumisen sukupuoli-identiteetin toiselle henkil6lle, lopettivat
terapian “ulos tulemisen” jilkeen, kyseenalaistivat asiakkaan halun hormoniterapiaan, tai
yleistivit kaikki ongelmat liittyvén transsukupuolisuuteen. Ndmai toimivat esteind asiakkaiden
kiyttdmiin palveluihin ja toimivat esimerkkeind tietimittomyydestd LHBT+ -asioista.

(Crockett & ym. 2022.)

5.3 Syrjinnén pelko ja vihemmistostressi

Monet kokevat syrjinnin pelkoa seké negatiivisia seuraamuksia suhteessaan palveluntarjoajaan
tai tyOntekijddn. Ymmadrrettdvisti pelko torjutuksi tulemisesta ja aiemmista huonoista
kokemuksista aiheuttavat turvattomuutta sekd huonoja lopputulemia hoivan suhteen. (Jerala &
ym. 2024; Lahti & ym. 2020; Dawes & ym. 2023; Dune & ym. 2020; Logie & ym. 2019; O'Shea
& ym. 2020; Crockett & ym. 2022) LHBTQIA+ -yhteis66n kuuluvat joutuvatkin usein olemaan
valppaana ja lukemaan tyontekijéiden mikroeleitd ja reaktioita liittyen omaan sukupuoleen

ja/tai seksuaalisuuteensa.

Neuvolassa asioivat sateenkaarevat vanhemmat kokevat pelkoa ja epavarmuutta asioidessaan
uuden tyontekijan kanssa, koska ei ole varmuutta tdmdn reaktiosta parisuhde- tai
perhetilanteeseen. Ei-normatiivinen perhetilanne on johtanut vanhemmat pohtimaan,
hyviksytddnko heidit, saavatko he tasavertaista hoitoa ja palvelua kuin muut perheet seké

pitddko ammattilainen perhetta riittdvan hyvana. (Lahti & ym. 2020.)

Kunnioittava kohtaaminen on otettava huomioon my6s muiden kuin vain asiakastilanteessa
olevan yksilon tai yksiloiden suhteen. Tutkimuksissa on havaittu toisen puolesta koettua

traumaa yksil6illa, jotka eivét ole olleet kyseisessa sosiaalisessa tilanteessa mukana. Tilanne on
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vaikuttanut heihin ja heiddn perspektiiviinsd siitd, kuinka he odottavat tulevan kohdelluksi.
(Burton & ym. 2020.) Tdménkaltainen tiedon levidminen, niin sanotun puskaradion kautta,
vaikuttaa myos terveyden- ja sosiaalihuollon tai tietyn palvelun maineeseen, mikéli kokemus

institutionaalisesta kohtaamisesta on negatiivinen.

5.4 Intersektionaalisuus ja stigma

Aineistoissa kisiteltiin intersektionaalisuuden ja stigman, eli hipedleiman, vaikutuksia
yksildiden palvelukokemuksissa. Aineistoissa esiintyi kahtiajakoa erilaisten intersektioiden
kanssa, jolloin sukupuoli ja/tai seksuaalisuus jdi jonkin muun kuin sukupuolen tai
seksuaalisuuden intersektion varjoon. Sateenkaari-ihmistd, kenelld on jonkintasoinen
vammaisuus, normalisoidaan sosiaalisesti timdn vammaisuuden myotd. Tdménkaltaisessa
tilanteessa kaksinkertainen stigma toimintakykyyn ja sateenkaarevuuteen liittyen voi aiheuttaa
hengisté ja fyysistd pahoinvointia, mikéli yksilo ei ole varma miti tietoa tima voi jakaa ilman
ettd tulee syrjityksi. Monet joutuvat peittiméddn osan identiteetistddn, jotta saavat

tarvitsemaansa palvelua. (O'Shea & ym. 2020.)

Samankaltaista kahtiajakoa on tunnistettavissa maahanmuuttaja- ja pakolaispalveluissa.
Aineistossa kisiteltiin ndiden palveluiden tulkintydon merkitystd sithen mitd palvelunkaytté;ja
voi itsestddn kertoa. Tulkin omat arvot ja oletukset vaikuttavat sithen minkélaista kieltd tdma
kéayttad, jolloin sukupuoleen tai seksuaalisuuteen liittyvit aitheet voivat jaddd binddrisiksi tai
heteronormatiivisiksi. Tédhdn vaikuttaa muun muassa kieliyhteison pieni koko, jolloin pelko
siitd, ettd yhteisd saa tietdd tulkattavan marginaalisesta asemasta ja mitd seurauksia
paljastuksesta voi koitua. (Soderstrom 2024.) Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd valtaosa ei-
normatiivista seksuaalisuuttaan tai sukupuoltaan tuovat asian esiin englannin kielelld. Tama
toimii merkkind sille, ettd tarvittavien palveluiden ulkopuolelle voivat jadvit ne, jotka eivit
puhu suomea tai englantia. (em. 104-105.) Samalla se, minkélaista kieltd ja miten sitd kédytetdin
sosiaalipalveluissa, vaikuttaa ymmarrykseen siitd onko palvelut tarkoitettu myos muillekin kuin
cisheteroille (em. 107). On myds havaittu maantieteellisesti pienten yhteisdjen vaikuttavan
sithen, uskalletaanko hakeutua tietynlaisiin palveluihin, kuten seksuaaliterveydellisiin, ilman

varmuutta siité, tuleeko tieto valumaan muiden yhteison jdsenten tietoon (Logie & ym. 2019).

Usein pitkdaikaisen stigman vaikutukset idkkéisiin lesboihin, homoihin, biseksuaaleihin ja

transsukupuolisiin ovat voimakkaampia verrattuna nuorempiin (Weber, S. 2019). ldkkiille
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LHBT —aikuisille syrjinnin trauma voi korostua terveydenhuollon kontekstissa stigmatisoinnin
kautta. Yksilon pddsy palveluihin, joita timi todella tarvitsee, voi olla vaakalaudalla stigman ja
syrjinndn pelon myotd. Mikéli stigman vaikutukset tulevat tarvittavan systeemin siséltd voi
kyseessd olla petostrauma (betrayal trauma). (Burton & ym. 2020.) Idkk&dit lesbot ja
biseksuaaliset naiset piilottelivat seksuaalista identiteettiddn terveydenhuollon ammattilaisilta
syrjinndn ja tuomituksi tulemisen pelon, heteroseksuaalisten oletusten ja ammattilaisen
torjutuksi tulemisen sekd hoidon puutteen takia. Seksuaalisuuden salaamisen myd6td heidén
itsetuntonsa ja onnellisuutensa olivat heikentyneet. (Dune & ym. 2020, 10.) Ildkkéiden
erityistarpeet sairauksien ja toimintakyvyn haasteiden kanssa ovat merkittdvid tekijoitd
eldménlaadun yllapitimiselle. Seksuaalisuuden ja/tai sukupuolen salaaminen ja timidn myota

syrjinndn pelko voi toimia esteiné palveluiden saamiselle.

5.5 Tiedon puute

Aineistossa késiteltiin sosiaali- ja terveyspalveluissa tyOskentelevien tiedollisia puutteita
LHBTQIA+ -yhteisoon kuuluvien kohtaamisessa ja yhteisoon kuuluvien spesifeistéd tarpeista
(Crockett & ym. 2022; Dawes & ym. 2023; Dune & ym. 2020; Higgins & ym. 2021; Jerala &
Petek 2024; O'Shea & ym. 2020). (Monet) yleislddkérit ovat turhautuneita virallisen koulu-
tuksen ja ammatillisten ohjelinjausten puutteesta. Asiakkaat ja yleislddkarit molemmat tunnis-
tavat hauraan ja ylikuormittuneen perusterveydenhuollon tilan pahentavan tilannetta (Jerala &
Petek 2024.) On merkittdvéa, ettd ammattilaisilta tulee viesti, ettei koulutuksen, organisaation
ja yleisten ohjeiden ndhdé olevan palveluiden kéyttdjien tarpeiden tasalla. Ylikuormittunut
terveydenhuolto ja sosiaalihuolto voikin toimia esteend institutionaalisen kohtaamisen
toteutumiselle, mikéli ajalliset ja tiedolliset resurssit eivdt palvele asiakkaan tarpeita.
Mielenterveysammattilaisten asiantuntijuuden, koulutuksen ja sensitiivisyyden puute
sateenkaariyksiloihin liittyen on puutteellista etenkin identiteettiin liittyvissd asioissa (Higgins
& ym. 2021). Terveydenhuollon tyontekijoilld voi olla myos puutteellista tietdmystad
sateenkaarevien tarpeista, kuten seksuaaliterveyden, perheen suunnittelun ja lddketieteellisen
sukupuolenkorjauksen suhteen. Samoin tietimittomyys yhteiskunnallisten asenteiden
negatiivisista vaikutuksista sateenkaarevien hyvinvointiin on vihéistd. (Jerala & Petek 2024.)
Tietimittomyys ja koulutuksen puute voikin olla turvallisen tilan rakentamisen esteend, minka

péélle luottamus ja laadukas hoiva voidaan tyostéa.
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6. Johtopaitokset ja pohdinta

Olen téssa tutkielmassa kisitellyt sateenkaari-ihmisten kokemaa syrjintd ja esteitd sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Heteronormatiivinen pohjavire palvelutilanteissa tuottavat monissa pa-
hoinvointia seké pelkoa palveluihin hakeutumisessa. “Kaapista tuleminen tai sinne jddminen ja
aikaisemmat kokemukset” toimi ensimmaéisend teemana. Léhes jokaisessa kdyttdmassani tutki-
musaineistossa kirjoitettiin auki syrjinndn pelon, tai sen kokeminen aikaisemmin, olevan
suurena esteend kaapista tulemisen (disclosure) ja myds palveluihin padsemiselle. “Tyontekijédn
asenne” toisena teemana avaa tyontekijoiden heteronormatiivisten asenteiden tai jopa fobisten
suhtautumistapojen vaikuttavan hoidon laatuun ja sateenkaariasiakkaan hyvinvointiin.
“Syrjinnin pelko ja vihemmistdstressi” kolmantena teemana avautui aineiston perusteella jat-
kuvana tyontekijan mikroeleiden, puheen ja toiminnan tarkkailuna, jopa siihen pisteeseen, ettd
sosiaalinen tilanne on jo itsessdén kuormittava. Heteronormatiivisuudesta kumpuava vihem-

mistdstressi ja sen luoma valmiustila on hyvinvoinnille haitaksi.

Neljas teema “intersektionaalisuus ja stigma” kuvaa erilaisten intersektioiden vaikutusta
kokemukseen kuulluksi ja ndhdyksi tulemisesta esimerkiksi vammaisena sateenkaarevana tai
sateenkaarevana vammaisena. Monen intersektion ja niihin liitettyjen stigmojen taakka on
raskas ja aina 14snd, mikili normatiivisia rakenteita ja kiytdntdjd ei tunnisteta, ettd pyritd pur-
kamaan. Viides ja viimeinen teema “tiedon puute” kuvautuu aineiston perusteella asenteel-
lisuuden ja tietimittomyyden yhdistelmédna. Ei vélttdimittd ole helppoa tunnistaa milloin
kyseessd on tietoinen tai epétietoinen tapa toimia sosiaalisessa tilanteessa. Valitsin kuitenkin
tiedon puutteen teemaksi, koska ldhes jokaisessa aineistotutkimuksessa huomioitiin tiedon
puutteen vaikeuttavan tai olevan esteend seksuaali- ja sukupuolivihemmistoon kuuluvan asio-

innissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Moni turvautuu hetero- tai cis-roolin niyttelemiseen, jotta saa tarvittavia hoitoja tai palveluja,
mutta kaikille rooli ei ole edes mahdollisuus. Mikéli kokemus oman seksuaalisuuden ja/tai
sukupuolen sivuuttamisesta tai kieltdmisestd tuntuu ylivoimaiselta saattaa tarvittava palvelu ja-
dda kokonaan saamatta. Soderstrom (2024) viitdskirjassaan toteaa, ettd tyontekijilld on mah-
dollisuus vélttdad cis-heternormatiivisia tai toiseuttavia oletuksia sekéd ilmauksia asiakaskoh-
taamisissa. Samalla sensitiivisen puheen harjoittelu ei-normatiivisesta seksuaalisuudesta ja

sukupuolesta on avuksi seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kanssa tyoskentelyssd. On hyva
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huomioida ja reflektoida omia sisdistettyji normalisoituja  ajatusmalleja  sekd

padmadritietoisesti purkaa niitd. (Soderstrom 2024.)

Ongelmandkokulman myo6té jaé inklusiivisen ja tunnustavan kohtaamisen puolet sanoittamatta
sote- palveluissa, silld kaikki kohtaamiset eivit ole vain negatiivisia ja syrjivid. Kuitenkin
aineiston ja teoriakehyksen johdattelemana voidaan todeta sosiaali- ja terveyspalveluissa
olevan paljon tyotd yhdenvertaisuuden ja positiivisen erityiskohtelun eteen. Yhden-
vertaisuuslaissa (1325/2014) 9 §:ssé Positiivinen erityiskohtelu avataan seuraavasti: “Sellainen
oikeasuhtainen erilainen kohtelu, jonka tarkoituksena on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
edistiminen taikka syrjinndstd johtuvien haittojen ehkiiseminen tai poistaminen, ei ole
syrjintdd.” Tdma tosiasiallinen yhdenvertaisuuden edistiminen, on kyse sitten muistakin in-
tersektioista kuin sukupuoli tai seksuaalisuus, voitaisiin valjastaa heteronormatiivisesti painot-
tuneen yhteiskunnan syrjdyttavien mekanismien purkamiseen, etenkin sosiaali- ja terveyspalve-

luissa.

Ongelma ei vélttaméttd ole heteronormatiivisesti orientoituneissa yksittdisissé thmisissd vaan
toimintatapojen, normatiivisten ajatusmallien, institutionaalisten sdéntdjen ja yhteiskunnallis-
ten rakenteiden tasolla. Toki yksildiden asenteet vaikuttavat palveluissa ja asiakaskoh-
taamisissa, mutta asenteetkin kumpuavat sosiaalisesta ja kulttuurisesta ymparistostd. Koulut-
tamisella seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen erityisistd tarpeista voidaan saada aikaan
paljon ruohonjuuritasolla, mutta asenneilmapiirin muuttamisessa tarvitaan yhteiskunnallisella
tasolla muutoksia. Onkin hyvd huomioida, ettd sosiaali- ja terveysalalla tydskentelee sa-
teenkaari-ihmisid, joilla voi olla erityisosaamista sensitiivisestd kohtaamisesta. He saattavat
tehdé tyotd seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen eteen, kuten moni cis-heteroihminen, jolloin

jarjestdytyminen on yksi keino tydstad aidosti yhdenvertaisempaa yhteiskuntaa.

Sosiaalityon saralla toivoisin laajempaa keskustelua ja tutkimusta seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdjen tarpeista sekd sosiaalitydn mahdollisuuksista toimia eri vdhem-
mistojen asianajajina yhteiskunnassa. Samalla queer —tutkimuksella ja intersektionaalisella
feminismilld voisi olla paljon annettavaa sosiaalityon koulutukselle, tutkimukselle ja
kenttityoskentelylle. Harmikseni jouduin turvautumaan tutkimukseen muualta maailmasta,

silld Suomessa sateenkaarevien asioista ei ole paljoa tutkimusta sosiaalitydssd. Siksi on vaikea
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tunnistaa kuinka yleistettdvia tutkielman tulokset ovat. Muun muassa Australia, Chile, Yhdys-
vallat, Suomi ja Slovenia ovat kulttuurisesti, sosiaalisesti ja valtiorakenteellisesti erilaisia,
mutta lopulta seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen oikeudet ovat osa globaaleja ihmisoikeus-

kamppailuja, muiden ihmisoikeuskamppailujen rinnalla.

Lopuksi haluan nostaa aktivismin yhtend ihmisoikeustyotd eteen vievidnd voimana. Aktivismia
pidetddn yhtend merkittivina suojatekijind viahemmistdstressiin, jonka “-- avulla voi ilmaista
omia rajoja ja arvoja”’. Esimerkkejd aktivismin muodoista ovat muun muassa vertaistuen
tarjoaminen, yhteisollisyyden ja tapahtumien luominen, ihmisoikeustyd, uusien
kulttuurikdyténtdjen luominen “-- sekd avoimesti omana itsend oleminen kontekstissa, jossa
vihemmistondkokulmaa ei ole vield huomioitu”. (Huuska 2023.) Sara Ahmed (2018, 16)

kirjoittaa affektien tarttuvan ihmisesté toiseen vaikuttamisen kautta.

“Tama on osa niiden [affektien] vaikutuskykya: affektiivisuus tarttuu, levida ja kiertaa
saaden aikaan yhd uusia vaikutuksia. Téllainen vaikutusvoima voi saada aikaan yha
uusia vaikutuksia. Téllainen vaikutusvoima voi saada aikaan spontaania tempautumista
mukaan toimintaan, mutta sitd voidaan kdyttdd my0s tietoisena osana aktivismia.
Aktivismin tunneintensiteettien ndkyvéksi tekeminen ja tunteisiin vetoaminen voi
edistdd aktivismin laajentamista ja aktivoida uusia ihmisid mukaan. Liséksi se voi saada
laajan  yleisobn ymmaértdimddan aktivistiyhteison pyrkimyksid ja  vallitsevia
yhteiskunnallisia ongelmia silloinkin, kun asia ei kosketa heitd itsedén.” (Alasuutari &

kumppanit 2025.)
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