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Hoitajien asennoituminen homoseksuaaleihin potilaisiin

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata homofobisten asenteiden esiintymisté hoitohenkildstdlld seka

niihin yhteydessd olevia tekijditd. Homofobialla tarkoitetaan negatiivisia asenteita tai tekoja

homoseksuaaleja miehid ja naisia kohtaan. Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidun kyselyn avulla.

Kysely toteutettiin yhdessa yliopistosairaalassa, ja kohdejoukkona olivat kaikki kirurgian,

naistentautien ja sisatautien klinikalla tyoskentelevat katilot sek sairaan- ja terveydenhoitajat

(N'= 421, n = 322, vastausprosentti 75,4 %). Aineisto analysoitiin frekvenssi- ja prosenttijakaumin,

Mann-Whitneyn U- ja Kruskall-Wallisin testein seka Cronbach’in alfakertoimen avulla. Tulokset

osoittivat, ettd hoitajien enemmistolld ei ilmennyt homofobisia asenteita. Homofobia oli

vahaisempad, mikali hoitajaa oli pyydetty hoitamaan HIV-positiivista henkiloa tai AIDS-potilasta

tai han oli halukas siihen.

LEENA KEMPPI, TARJA SUOMINEN, PAIVI KANKKUNEN, MARITTA VALIMAKI

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Suomen kansalaisilla on oikeus yhdenvertaisuu-
teen, eiki ketddn saa asettaa eri asemaan muun
muassa sukupuolisen suuntautumisen vuoksi
(Suomen perustuslaki 1999/731, 6§). Terveyspal-
velujen tulee kunnioittaa ihmisarvoa, eikd ketiin
saa syrjid henkilokohtaisen suuntautumisen vuok-
si (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). Hoitotyota ohjaavat eettiset ohjeet,
jotka korostavat kaikkien potilaiden tasa-arvois-
ta ja inhimillistd kohtaamista. (Suomen Sairaan-
hoitajaliitto 2008, Etene 2001). On kuitenkin
havaittu, etteivit homoseksuaaliset ihmiset aina
saa asiallista ja tasa-arvoista kohtelua hoitonsa
aikana (Socada 1998, Rondahl ym. 2004a, Chris-
tensen 2005). Homoseksuaaliset ihmiset eivit
myoOskddn aina uskalla kertoa seksuaalisesta
suuntautumisestaan terveydenhuollossa syrjinnan
pelossa (Rondahl ym. 2004b).
Homoseksuaalilla tarkoitetaan henkil64, jon-
ka seksuaalinen, romanttinen tai emotionaalinen
kiinnostus kohdistuu samaa sukupuolta oleviin
ihmisiin (Jamsd 2008). Homofobia taas tarkoit-
taa negatiivisia asenteita tai tekoja homoseksuaa-
leja miehid ja naisia kohtaan (Haaga 1991,
Wright ym. 1999). Homofobia-termistd on toi-

saalta myos esitetty, ettd se pitdisi nihdd monita-
hoisempana. Herek (1984) esitti artikkelissaan
kolme asennoitumistapaa, sen mukaan mita funk-
tiota ne palvelevat: kokemuksellinen, defensiivi-
nen ja symbolinen. Asenteiden muokkaamisen
strategiat olisikin kohdennettava niihin kolmeen
alueeseen.

Homofobia ilmenee asenteissa, tunteissa tai
kdyttaytymisessi. Se voi ilmetd epirationaalisena
pelkona, vastenmielisyyteni tai syrjintind homo-
seksuaaleja ihmisid kohtaan. (Christensen 20035,
Rondahl ym. 2004a). Hoitajien homofobia huo-
nontaa potilaiden hoitotyon laatua. Homofobis-
ten asenteiden taustalta 16ytyvit usein HIV ja
AIDS, joita pidettiin aluksi vain homoseksuaaleja
koskevina sairauksina. (Christensen 2005). Viela
1900-luvun lopulla terveydenhuoltohenkilosto
jopa syytti homoseksuaaleja HIV-infektion ja
AIDSin esiintymisestd (Li ym. 1993). Nyttemmin
asenteet HIViin ja AIDSiin ovat muuttuneet posi-
tiivisemmaksi asiallisen terveysvalistuksen ansio-
ta. Suomalaisten asenteet homoseksuaaleja ihmi-
sid kohtaan ovat muuttuneet sallivammiksi vii-
meisten vuosikymmenten aikana tiedon lisdanty-
misen myota (Ketola ym. 2007).
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Homoseksuaaleja ihmisid on pidetty eriarvoi-
sina, poikkeavina ja vihempiarvoisina (Juvonen
1997, Socada 1998). Homoseksuaalisuus ja ho-
moseksuaaliset teot olivat kriminalisoituja Suo-
messa vuoteen 1971 asti. Homoseksuaalisuus on
luokiteltu my6s sairaudeksi: Suomessa se poistet-
tiin virallisesta sairausluokituksesta vuonna 1981.
WHO:n sairausluokituksesta se poistettiin koko-
naan sairauden muotona vasta vuoden 1996 alus-
sa. Jotkut uskonnolliset ryhmat pitivit vield 90-
luvulla homoseksuaalisuutta syntini ja sairaute-
na. (Juvonen 1997, Stilstrom 1997, Socada
1998). Suomessa homoseksuaalit ihmiset ovat
voineet rekister6idd parisuhteensa vuodesta 2002
lahtien (Laki rekisteroidystd parisuhteesta 2001/
950).

Hoitajien keskuudessa esiintyy edelleen ho-
mofobisia asenteita potilaita kohtaan, mutta hoi-
tajien enemmistossi homofobia on vihiista
(Martin ja Bedimo 2000). Hoitajilla on tutkimus-
ten mukaan usein joko positiivinen tai neutraali
asenne homoseksuaalisia ihmisia kohtaan (Fusi-
lier ym. 1998, Suominen ym. 2000, Suominen
ym. 2008). Valtaosa hoitajista ei tunne itsedan
myoskddn vaivautuneeksi homoseksuaalisten ih-
misten seurassa (Fusilier ym. 1998, Lohrmann
ym. 2000, Suominen ym. 2000, Vilimaki ym.
2000, Peate ym. 2002) ja heillad saattaa olla pi-
kemminkin empaattisia tunteita homoseksuaaleja
kohtaan (Rondahl ym. 2003). Hoitajien mielesta
homoseksuaalisen potilaan partnerille tulisi antaa
samanlaista informaatiota kuin heteroseksuaali-
sen potilaan partnerille ja heidit tulisi huomioida
potilaan liheisena (Suominen ym. 2000, Peate
ym. 2002). Hoitajien mielestd homoseksuaalisia
ihmisid ei saa myoskdan paheksua heidian ela-
mantapansa vuoksi (Lohrmann ym. 2000, Suo-
minen ym. 2000, Peate ym. 2002).

Vaikka asenteet homoseksuaalisia ihmisid
kohtaan ovat kehittyneet myonteisemmaksi, osal-
la hoitajista on edelleen pelkoja heitd kohtaan
(Valimaki ym. 1998, Rondahl ym. 2004a). Jotkut
hoitajat saattavat vilttdd homoseksuaalisia poti-
laita tai pitaa heiddn hoitamistaan vastenmielise-
nd. Homofobisen henkilon puheet saattavat sisal-
tad negatiivisia sivyja homoseksuaalisuutta koh-
taan yleensd. (Rondahl ym. 2004a, Christensen
2005). Hoitaja saattaa myos kokea olonsa epa-
miellyttivimmaksi homoseksuaalin ihmisen seu-
rassa tai kontaktin luomisen vaikeammaksi hete-
roseksuaaliin ihmiseen verrattuna (Lohrmann
ym. 2000, Peate ym. 2002). Osa hoitajista ja
opiskelijoista jopa kieltdytyisi hoitamasta homo-
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seksuaaleja potilaita, mikali se olisi mahdollista
(Rondahl ym. 2003, Rondahl ym. 2004a), ja pie-
ni osa tekeekin niin (Valimaki ym. 2008).

Aikaisempien tutkimusten mukaan erilaiset
tekijat ovat yhteydessd homofobisiin asenteisiin.
Sellaisella hoitajalla, joka oli halukas hoitamaan
AIDS-potilaita (Fusilier ym. 1998, Suominen ym.
2000, Vilimaki ym. 2000, Suominen ym. 2008)
tai tunsi AIDSiin sairastuneen (Suominen ym.
2000, Vilimaki ym. 2000), oli positiivisempi
asenne homoseksuaaleja potilaita kohtaan kuin
niill4, joilla tdtd kokemusta ei ollut. Tutkimuksis-
sa on todettu myos, ettei AIDS-infektion yleisty-
minen ole vaikuttanut hoitajien homofobian li-
sdantymiseen (Knussen ja Niven 1999, Suominen
ym. 2000). Sukupuolella ei tutkimuksissa ollut
yhteyttd homofobian ilmenemiseen (Rondahl ym.
2003).

Opiskeljjat, jotka olivat aiemmin hoitaneet ja
joita oli pyydetty hoitamaan HIV-positiivista hen-
kiloa tai AIDSia sairastavaa potilasta, suhtautui-
vat myonteisemmin homoseksuaaleihin potilai-
siin. Opiskelijoilla, joilla oli positiivisempi asenne
HIV-positiivista henkil6a tai AIDSia sairastavaa
potilasta kohtaan ja enemmin tietoa HIV-infek-
tiosta ja/tai AIDSista, oli positiivisempi asenne
homoseksuaalisia ihmisid kohtaan kuin niilld
opiskelijoilla, joilla nditd kokemuksia ei ollut.
Vanhemmilla, lapsettomilla ja enemmain tyokoke-
musta omaavilla opiskelijoilla ilmeni enemmain
pelokkaita asenteita homoseksuaalisia potilaita
kohtaan. (Lohrmann ym. 2000, Peate ym. 2002,
Suominen ym. 2008). Lisiksi lihihoitajaopiskeli-
joilla oli enemmin pelokkaita asenteita homosek-
suaalisia potilaita kohtaan kuin sairaanhoitaja-
opiskelijoilla tai ldhi- ja sairaanhoitajilla (Ron-
dahl ym. 2003, Rondahl ym. 2004a). Myos kult-
tuurilla oli vaikutusta homofobian ilmenemiseen
ruotsalaistutkimuksessa siten, ettid kulttuuritaus-
taltaan muut kuin ruotsalaiset hoitajat ilmaisivat
enemmin homofobiaa kuin ruotsalaiset (Rondahl
ym. 2003). Suomalaisilla opiskelijjoilla oli positii-
visemmat asenteet homoseksuaalisia potilaita
kohtaan kuin virolaisilla ja liettualaisilla opiske-
lijoilla (Suominen ym. 2008).

Hoitajien asenteiden kartoittaminen potilas-
hoidossa on tirkedi yhteiskunnan muuttuessa
aikaisempaa monimuotoisemmaksi. Moninaisuut-
ta tukeva lainsdiddanto mahdollistaa samaa suku-
puolta olevien parisuhteen rekisterinnin, ja kei-
nohedelmoityslaki antaa naisille mahdollisuuden
hankkia lapsia yhdessi. Suomen eduskunta hy-
viksyi toukokuussa 2009 rekisteroidyssa suhtees-



sa olevien parien sisidistd adoptio-oikeutta koske-
van lakiesityksen. (Laki hedelméityshoidoista
2006/1237, Laki rekisterdidystd parisuhteesta
2001/950, Eduskunta 2009). Terveydenhoitohen-
kilokunta tulee jatkossa kohtaamaan yhi useam-
min my0Os samaa sukupuolta olevia pareja, joten
henkilokunnalla tulisi olla laaja-alaiset valmiudet
tukea asiakkaiden terveyden edistimista.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata homofo-
bisten asenteiden esiintymista hoitajilla sekd nii-
hin yhteydessa olevia tekijoitd. Tutkimuksella
haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Missd mddrin hoitajilla esiintyy homofobisia
asenteita?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa hoitajien homo-
fobisten asenteiden esiintymiseen?

Tutkimus oli osa laajempaa tutkimushanketta
”Terveyden edistdminen tartuntatautia sairasta-
vien kohdalla”, jossa tutkitaan muun muassa
hoitajien tietoja HIVista ja AIDSista seki asentei-
ta HIV-positiivisia ja AIDSia sairastavia potilaita
kohtaan.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
MITTARI

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella
(Held 1993). Homofobisia asenteita mitattiin yh-
deksilld kysymykselli tai viittaimalld. Kysymyk-
sissd kartoitettiin asioita, jotka koskivat homo-
seksuaalista elimintapaa, AIDS-ongelman lisdin-
tymisen vaikutusta asenteisiin, homoseksuaalin
partnerin kunnioitusta ja homoseksuaalin koh-
taamista. Lisiksi tiedusteltiin olivatko HIV-infek-
tioon tai AIDSiin sairastuneet homoseksuaalit itse
vastuussa sairastumisestaan ja sen aiheuttamista
haitoista. Kysymyksiin vastattiin viisiportaisella
Likert-asteikolla (1 =tdysin samaa mieltd, 2 =
osittain samaa mielti, 3 = en osaa sanoa, 4 = osit-
tain eri meiltd ja 5 = tdysin eri mieltd).

Mittarin kehittdjaltd on saatu lupa sen kayt-
toon. Mittari on suomennettu kaksoiskaannospe-
riaatteella (ks. Suominen ym. 2000). Kysymysten
ajankohtaisuuden ja relevanssin suomalaisessa
hoitoympdristossa arvioi suomalainen erikoislaa-
kari (Burns ja Grove 2005). Aikaisemmissa tutki-
muksissa mittari on todettu melko luotettavaksi.
Cronbachin alfan arvo on vaihdellut 0.60 (Vaili-
maki ym. 2000) ja 0.91 valilli (Suominen ym.
2000).

Vastaajien taustatietoja selvitettiin kysymalla
vastaajan ika, sukupuoli, aviosiity, toimiala, di-
dinkieli, uskonto ja omien lasten olemassaolo
seki terveydenhuoltoalan koulutuksen ja tyoko-
kemuksen pituus. Lisdksi selvitettiin AIDS-poti-
laan hoitoon ja tuntemiseen liittyvid asioita, ku-
ten onko vastaaja aiemmin hoitanut HIV-positii-
vista henkil6itd ja/tai AIDSia sairastavia potilaita
tai tunteeko hian HIV-positiivisen ja/tai AIDSia
sairastavaa henkiloa (kylla/ei).

AINEISTON KERUU

Kysely suoritettiin yhdessd suomalaisessa yliopis-
tosairaalassa vuonna 2006. Kohdejoukkona oli-
vat kaikki katilot sekd sairaan- ja terveydenhoi-
tajat, jotka tyoskentelivit kirurgian, naistentau-
tien ja sisdtautien klinikalla. Niilld kolmella kli-
nikalla tyoskenteli aineistonkeruun ajankohtana
yhteensd 427 hoitajaa.

Tutkija vei kyselylomakkeet klinikoille, joissa
tutkimus toteutettiin, ja informoi klinikoiden yh-
teyshenkiloja tutkimuksesta. Yhteyshenkil6 puo-
lestaan informoi tutkimukseen osallistuvia hoita-
jia. Yhteyshenkilo myos jakoi kyselylomakkeet
tutkimukseen suostuville ja sopiville hoitajille.
Kyselylomake sisilsi saatekirjeen, jossa kerrottiin
tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta, vapaaeh-
toisuudesta ja anonymiteetistd. Taytetty kyselylo-
make laitettiin suljettuun kirjekuoreen, ja tutkija
nouti tiytetyt kyselylomakkeet kahden viikon
kuluttua. Kyselyyn vastasi yhteensd 322 henkil6a
(vastausprosentti 75.4).

TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

Keritty aineisto analysoitiin SPSS for Windows
14 -ohjelmalla. Aineistoa tarkasteltiin kuvailevien
tilastomenetelmien avulla (f, %, ka, kh) tilastol-
lisin tunnusluvuin (Heikkild 2004, Valli 2007).
Vastaajan ikd luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle
30 vuotta, 30-45 vuotta ja yli 45 vuotta. Myos
opiskeluvuodet terveydenhuollon alalla luokitel-
tiin kolmeen luokkaan: alle 4 vuotta, 4-6 vuotta
ja yli 6 vuotta. Tyokokemus luokiteltiin kolmeen
luokkaan: alle 5 vuotta, 5-15 vuotta ja yli 15
vuotta.

Homofobisia asenteita koskevista kysymyk-
sistd muodostettiin keskiarvosummamuuttujia
laskemalla kysymysten arvot yhteen, minka jal-
keen summa jaettiin kysymysten lukumaaralla.
Ennen keskiarvosummamuuttujien muodostamis-
ta varmistettiin Cronbachin alfakertoimen avulla,
ettd kunkin osion kysymykset olivat keskendian
riittavan kiintedssi suhteessa toisiinsa. (Heikkila
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2004, Burns ja Grove 2005.) Raja-arvona pidet-
tiin tdssa tutkimuksessa 0.6.

Keskiarvosummamuuttujien normaalijakau-
tuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin-
testilld ja todettiin, etteivdt ne olleet normaalisti
jakautuneita (p <0.001). Tamin vuoksi keskiar-
vosummamuuttujien mahdollista eroa eri tausta-
muuttujien suhteen tarkasteltiin Mann-Whitneyn
U-testilld silloin, kun taustamuuttujissa oli kaksi
vertailtavaa ryhmaa. Kruskall-Wallisin testid kay-
tettiin silloin, kun keskendin vertailtavia ryhmid
oli kolme tai enemmain. (Heikkild 2004) .

EETTISET KYSYMYKSET
Tutkimuksessa kdytettdvddn mittariin oli saatu
tarvittavat luvat. Tutkimuslupia haettaessa nou-
datettiin sairaalan ohjeita, ja tutkimukseen osal-
listuvien klinikoiden johtavat ylihoitajat olivat
antaneet luvan tutkimuksen toteuttamiseen.
Lomakkeet palautettiin suljetuissa kirje-
kuorissa nimettomésti klinikoiden yhteyshenki-
l6ille, jotka toimittavat lomakkeet tutkijalle. Tut-
kimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoi-
suuteen. Taytetty lomake katsottiin suostumuk-
seksi osallistua tutkimukseen (Burns ja Grove

Taulukko 1.
Vastaajien taustatiedot (n, %).

Taustatieto n %

Vastaajien ika luokiteltuna (n=319)

alle 30 vuotta 80 25

30-45 vuotta 136 43

yli 45 vuotta 103 32

Vastaajien sukupuoli (n=322)

Nainen 310 96

Mies 12 4
Siviilisadty (n=321)

Avio- tai avoliitto 202 63

Naimaton 94 29

Leski tai eronnut 25 8
Lapsia (n=322)

On lapsia 170 53

Ei ole lapsia 152 47
Toimiala (n=322)

Kirurgia 114 35

Sisataudit 107 33

Naistentaudit 57 18

Muu 44 14
Opiskelu terveydenhuoltoalalla (n =283)

alle 4 vuotta 119 42

4-6 vuotta 158 56

7—- vuotta 7 2
Tyokokemus vuosissa (n=320)

alle 5 vuotta 72 24

5-15 vuotta 82 27

yli 15 vuotta 151 49
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2005). Vastaajan henkilollisyyttd ei kysytty eika
yksittdistd vastaajaa voi tunnistaa aineistosta.
Tutkimusaineistoa kisiteltiin luottamuksellisesti.
Esimerkiksi sukupuolta ei kiytetty selittavana
taustamuuttujana, koska miesvastaajien osuus
tutkimuksessa oli pieni. Tilld pyrittiin vilttimain
yksittdisen vastaajan tunnistaminen. Tutkimusai-
neisto hivitettiin analyysin jilkeen. (Burns ja
Grove 2005).

TULOKSET
TIEDONANTAJIEN TAUSTATIEDOT

Vastaajista vanhin oli 61-vuotias ja nuorin 23-
vuotias, ja vastaajien keski-ikd oli 39,9 vuotta.
Suurin osa vastaajista puhui kotikielendin suo-
mea, vastaajien enemmisto oli avio- tai avoliitos-
sa, ja hieman yli puolella oli lapsia. Vastaajat
olivat opiskelleet terveydenhuoltoalaa vihintian
2,4 vuotta ja enintdan 11,3 vuotta, keskimaarai-
sen opiskeluajan ollessa 4,3 vuotta. Tyokokemuk-
sen maira vaihteli alle kuukaudesta 42,7 vuoteen,
ja vastaajien keskimairdinen tyokokemus oli 15
vuotta. Vastaajista suurin osa tyoskenteli kirur-
gian- ja sisatautien toimialalla (Taulukko 1).

HOMOFOBIAN ILMENEMINEN

Homofobiset vastaukset kuvataan summamuut-
tujan arvon avulla: mitd lahempini arvo on viit-
td, sitd positiivisemmat hoitajien asenteet olivat
homoseksuaaleja kohtaan. Analyysi osoitti, ettd
hoitajilla ei esiintynyt voimakkaan homofobisia
asenteita: keskiarvosummamuuttujan pistemaarit
vaihtelivat 5 ja 1.1 vililld, keskiarvo oli 4.6 (me-
diaani 4,9, kh 0.63).

Suurin osa hoitajista hyviksyi homoseksuaa-
lisen elimintavan. Enemmistod ei myoskdan vai-
vaisi olla tekemisessd homoseksuaalisen henkilon
kanssa. Pieni osa (8 %) hoitajista kuitenkin piti
kontaktin luomista epamiellyttivimpana homo-
seksuaaliin henkil6on kuin heteroseksuaaliin hen-
kiloon. Lisdksi joka kymmenes hoitaja koki miel-
lyttdvimpina olla tekemisissa heteroseksuaalisten
naisten kuin lesbojen kanssa (Taulukko 2).

Hoitajien enemmiston (95 %) mielestd homo-
seksuaalin potilaan partneria tulisi kunnioittaa
yhti paljon kuin heteroseksuaalin potilaan part-
neria. Samoin homoseksuaalin potilaan partneril-
le tulisi antaa yhti paljon tietoa HIV-infektiosta
ja AIDSia sairastavasta kuin heteroseksuaalin po-
tilaan partnerille. Hoitajista suurin osa (92 %)
olisi mielelldan tekemisissda homoseksuaalin poti-
laan kanssa, oli heilldi HIV-infektio ja/tai AIDS tai



Taulukko 2.
Hoitajien asenteita homoseksuaaleja kohtaan (%).

Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielti mielti sanoa mieltd mieltad
% % % % Y%

Homoseksuaalisuus on vaihtoehtoinen

elimintapa, joka pitdisi tuomita

(n=320) 2 2 4 6 86

Minua vaivaisi olla tekemisissd henkilon

kanssa, joka on homoseksuaali (n=321) 1 2 1 9 87

Olisi epamiellyttivimpaa luoda kontakti

homoseksuaaliin kuin heteroseksuaaliin

(n=319) 2 6 7 8 77

On epamiellyttivampai olla tekemisissa

lesbonaisten kuin ei-lesbonaisten kanssa

(n=320) 2 8 6 8 76
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Taulukko 3.

Hoitajien asenteet HIV/AIDSia sairastavia homoseksuaaleja kohtaan (%).
Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltd mieltd sanoa mieltd mielta

% % % Y% Y%

AIDSiin sairastuneet homoseksuaalit

saavat ansionsa mukaan (n=319) 2 2 3 6 87

Homoseksuaalin partnerille ei saisi osoittaa

yhti paljon kunnioitusta kuin heteroseksuaalin

partnerille, eikd homoseksuaalin partnerille

saisi antaa yhti paljon tietoa AIDSia

sairastavasta kuin heteroseksuaalin

partnerille (n=319) 0 0 5 3 92

En ole mielellini tekemisissd homoseksuaalin

kanssa, oli heilld AIDS tai ei (n=320) 2 2 4 11 81

Olisi epamiellyttivii olla tekemisissa AIDSia

sairastavan homoseksuaalin kanssa (n=319) 3 9 9 22 57

Asenteeni homoseksuaaleja kohtaan on

muuttunut kielteisemmiksi AIDS-ongelman

yleistymisen my6tad (n=320) 1 4 S 10 80
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ei. Suurimman osan mielesti (90 %) heidin asen-
teensa ei ollut muuttunut kielteisemmiksi homo-
seksuaalisia potilaita kohtaan HIV-infektion ja
AIDSin yleistyessa. Pieni vihemmisto (4 %) hoi-
tajista oli kuitenkin sitd mielti, ettd HIV-infekti-
oon tai AIDSiin sairastuneet homoseksuaalit ovat
itse vastuussa sairastumisestaan ja sen aiheutta-
mista haitoista. Lisaksi osa (12 %) hoitajista koki
epamiellyttiviani olla tekemisissa HIV-infektiota
tai AIDSia sairastavan homoseksuaalisen potilaan
kanssa (Taulukko 3).

TAUSTATIETOJEN YHTEYS HOMOFOBIAAN

Homofobian ilmeneminen oli vihdisempaa, mi-
kili hoitaja oli halukas hoitamaan HIV-positiivis-
ta ja/tai AIDS-potilasta (ka=4,8, md=5,0,5s=0,5
vs. ka=4,1, md=4.3,s=0,9, U=3042, p<.01).
My®és niilld hoitajilla, joita oli pyydetty hoita-
maan HIV-positiivisia ja/tai AIDS-potilaita, oli
vihemmain homofobisia asenteita kuin hoitajilla,
joita ei ollut pyydetty hoitamaan tillaisia potilai-
ta (ka=4,7,md=5,0,s=0,5 vs. ka=4,4, md =4,8,
s=0,9,U=5733, p<.01).

)



POHDINTA

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Mittarin luotettavuus on mittaamisen luotetta-
vuuden tdrked osatekija, koska tutkimuksen luo-
tettavuus on suoraan verrannollinen mittarin
luotettavuuteen (Burns ja Grove 2005). Mittauk-
sen luotettavuus voi kirsid mittarin heikkouksis-
ta. Tdssd tutkimuksessa kdytetyssd mittarissa yksi
kysymys sisdlsi kaksi viittimaa, vaikka kysymyk-
sen tulisi kysyd yhtd asiaa kerrallaan (Heikkild
2004). Yhdessi viittimaissa tiedusteltiin seki hoi-
tajien suhtautumista homoseksuaalin partnerin
kunnioittamiseen ettd tiedottamiseen liittyvia
asioita. Vaittima on saattanut vaikeuttaa asiaan
vastaamista ja ndin heikentdd luotettavuutta.

Mittauksen reliaabelius tarkoittaa mittarin
kykyi antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mitta-
ri on aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa to-
dettu luotettavaksi. Mittari soveltui hyvin ilmion
tutkimiseen, mikd paransi tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Valli 2001, Heikkili 2004, Metsimuuro-
nen 2006). Mittarin sisiistd johdonmukaisuutta
testaavan Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0,9.
Mittari oli sisdisesti johdonmukainen, koska al-
fakerroin oli yli 0,7. (Heikkila 2004).

Taman tutkimuksen tulosten yleistettiavyytta
pohdittaessa on muistettava, ettd tutkimus suori-
tettiin vain yhdessa suomalaisessa yliopistosairaa-
lassa, minka vuoksi tulosten yleistimisessa tulee
noudattaa varovaisuutta. Kuitenkin tutkimuksen
vastausprosentti oli melko hyvi (75,4 %). Vas-
taajat olivat vastanneet lihes kaikkiin kyselylo-
makkeen kysymyksiin, ja puuttuvia havaintoja oli
vahdn (0-8 kysymysta tai vaittamaa kohden).

TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksemme tulosten mukaan enemmistolld
hoitajista ei ilmennyt homofobiaa. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa on paadytty samanlaisiin
tuloksiin (Lohrmann ym. 2000, Martin ja Bedi-
mo 2000, Suominen ym. 2000,Vilimaki ym.
2000), vaikka vastakkaisiakin tuloksia on ilmen-
nyt (Li ym. 1993, Vilimaki ym. 1998). Homo-
seksuaaleja on kohdeltu yhteiskunnassamme
eriarvoisesti, ja homoseksuaalisuus oli kriminali-
soitua vuoteen 1971 asti (Juvonen 1997). Kun
arvot muuttuvat hitaasti ja vaikuttavat ajanku-
van kanssa asenteisiin (Puohiniemi 2002), yhteis-
kunnassamme vallitsevat yleiset asenteet saatta-
vat ilmentyd myo6s hoitohenkil6ston asenteissa.
Yleisen suvaitsevaisuuden lisdantyminen (Vaesto-
liitto 2006) saattaa ndin ollen vaikuttaa myos
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hoitajien myonteisiin asenteisiin eri sukupuoliva-
hemmistoja kohtaan.

Tulosten mukaan suurin osa hoitajista hyvik-
syi homoseksuaalisen elimintavan, eika hoitajien
enemmistod vaivaisi olla tekemisissi homosek-
suaalisen potilaan kanssa. Tieto on tirked, koska
terveydenhuollossa tullaan jatkossa kohtaamaan
yha useammin samaa sukupuolta olevia pareja:
moninaisuus lisddntyy ja tulee nikyvammaksi
(Jamsa 2008). Tulevaisuudessa olisikin tirkea
kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan kykyyn
tukea asiakkaiden terveytti laaja-alaisesti.

Vaikka hoitajien asenteet homoseksuaalisia
ihmisid kohtaan tidssd tutkimuksessa olivat hyvit,
tulee hoitajien asenteita tulevaisuudessakin tut-
kia, koska asenteet homoseksuaalisia ihmisid
kohtaan voivat muuttua myos huonommiksi.
Asenteet voivat voimistua suoranaiseksi syrjin-
naksi, jolloin hoitotyolld ei luonnollisestikaan ole
edellytyksia onnistua ja auttaa apua tarvitsevia.
Esimerkiksi Ruotsissa vikivallan maari seksuaa-
livahemmistoja kohtaan on noussut 2000-luvulla
huomattavasti (Réndahl 2009).

Taman tutkimuksen tulokset kertovat eteldi-
sen Suomen tilanteesta. Tutkimuksessa esiin tul-
leet varsin myOnteiset asenteet eivit ehka sellaisi-
naan ole yleistettavissd koko hoitajien perusjouk-
koon my®s siksi, ettd neljdsosa jatti vastaamatta,
joten on pohdittava, suhtautuvatko vastanneet
kenties positiivisemmin homoseksuaaleihin kuin
ei-vastanneet. Kansainvilisesti katsoen Suomi
edustaa melko avointa ja terveytta edistdvaa sek-
suaalikulttuuria, vaikka virheellisia uskomuksia,
tabuja ja myytteja on edelleen runsaasti (Viesto-
liitto 2006). Terveydenhuoltoalan koulutuksessa
painotetaan suvaitsevaisuutta ja ihmisten tasa-
arvoista kohtaamista (Vilimaki ym. 2000). Tama
saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin siten, etta ky-
symyksiin vastattiin sosiaalisesti odotetulla taval-
la eli suvaitsevasti (Burns ja Grove 20035).

Mittari on kehitetty jo 90-luvulla ja tulevai-
suudessa mittaria olisi tarpeen kehittaa huomioi-
den yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset. Ky-
selylomakkeella saadaan melko pinnallista tietoa
ja mittariin voisi lisitd avoimia kysymyksia jol-
loin saataisiin syvillisempad tietoa hoitajien asen-
teista homoseksuaaleja kohtaan. Mahdolliset
homofobiset asenteet nikyvit vuorovaikutusti-
lanteissa, joten tutkimuskohdetta voitaisiin lihes-
tyd my0Os havainnoimalla. Jatkossa olisi myos
syytd kartoittaa sitd, miten homoseksuaalit poti-
laat itse ovat kokeneet kohtelunsa terveydenhuol-
lossa.
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