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HIV on pitk&aikaissairaus, jota sairastaa Suomessa noin 3300 ihmistd, lisdksi noin 500 ihmi-
sen arvioidaan sairastavan sitd tietaméattaan. Aiemmin kuolemaan johtavan virustaudin 14&ki-
tys on kehittynyt. L&akitys ei paranna, mutta nykyisin tauti ei ajoissa l0ydettyné ja oikein hoi-
dettuna en&a ole tappava. Suomessa suurin osa tartunnoista on saatu seksin kautta. Viimeisim-
man tutkimustiedon mukaan, nayttaa silta, ettd virus ei tartu edelleen, edes suojaamattomassa
seksissé, mikali asianomaisen ladkitys ja muu hoito, ovat kunnossa.

Taman fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja ymmartaa, miten HIViin sai-
rastunut kokee seksuaalisuutensa. Kiinnostus aiheeseen lahti ty6elamasta ja ilmiosta vaikutti
olevan niukasti suomalaista ajantasaista tutkimustietoa. Haastateltavat, joita oli 14, valittiin lu-
mipallomenetelmalld. He olivat 26 - 66 — vuotiaita. He olivat sairastuneet HIViin, alle vuosi -
20 vuotta sitten, ja kaikilla oli ladkitys. He kertoivat kokemuksistaan avoimissa haastatteluissa,
jotka toteutettiin eri puolilla Suomea vuonna 2016.

Tutkimuksen perusteella HIViin sairastuneen ihmisen seksuaalisuus on yhtd monimuotoista ja
yksilollistd kuin terveenkin ihmisen. Sairastuttuaan ihminen koki, paitsi traumaattisen kriisin,
my0s identiteettikriisin, ainakin seksuaali-identiteetin osalta. Seksuaali-identiteetin jalleenra-
kentamisessa hahmottui kolme identiteettimuotoa, jotka olivat hdkki, kupla ja koralliriutta.
Identiteetin jalleenkentamisessa sairastumisen jalkeen, seksuaalisuuden toteuttamisessa ja pa-
risuhteen l6ytamisessa HIViin sairastuneet kohtasivat edelleen sairauteen liittyvaa leimaamista
ja ennakkoluuloja. Myds ik&antyminen, uutena ilmiéna HIViin liittyen, tuli esiin.

Tama tutkimus lisad tietoa ja ymmarrystad HIVia sairastavien seksuaalisuutta ja elamaa kohtaan.
Tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa, jossa voidaan tukea identiteetin jalleenraken-
tumista ja elaménlaatua HIViin sairastumisen jalkeen. On mahdollista suunnittella ja yhteenso-
vittaa seksuaaliterveyttd tukevia palveluja HIVia sairastavien tarpeet huomioiden. Ndin ihmiset
voivat eldd mahdollisimman tayttd eldmaa elamansa loppuun saakka. Esimerkiksi HIVia kos-
kevat kansalliset hoitotuositukset, voisivat olla keino yhdenmukaistaa palveluja. Tutkimuksesta
hyotyy myo6s “suuri yleisd”. Tutkimuksen lukeminen voi lisata tietoa ja hdlventdd mahdollisia
pelkoja HIVia kohtaan. Tiedon ja ymmaérryksen yleinen lisd&dntyminen voi puolestaan lievittaa
HIViin sairastuneen kokemaa stigmaa. Seksuaaliterveyttd edistavé ohjaus ja tuki on Suomessa
mahdollista aloittaa jo neuvolassa lapsen ja hanen huoltajiensa kanssa, ja jatkaa osana lasten ja
nuorten peruspalveluita varhaiskasvatuksessa. Koulujen jo olemassa oleva seksuaalikasvatus
toimisi tdssa hienona jatkumona.

Asiasanat: seksuaalisuus, HIV, kokemukset, fenomenologia



ABSTRACT

Hammarberg, L. 2019. Phenomenological study about sexuality and HIV. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis in Health Education. Number of
Pages 59, Appendices 5.

HIV infection is a chronic illness. In Finland, about 3300 people are living with HIV. Additi-
onally, it is estimated, that about 500 people are unaware about their infection. HIV used to
claim lives, but nowadays medication has developed. There is no cure for HIV infection, but if
it is found at time and treated properly, it is not lethal. In Finland, mode of transmission in ma-
jority of cases is condomless sex. According to the latest studies, proper treatment and antiretro-
viral drugs can prevent HIV transmission, even during unprotected sex.

The purpose of this phenomenological study was to explore and understand how people with
HIV in Finland experience their sexuality. Interest towards the subject flamed from work con-
text and this phenomenon seemed to have short of studies, at least from Finland. Participants
were a purposive sampling of fourteen persons, 26 to 66 years old. They had been living with
HIV from almost one year to over twenty years and were all on medication. They shared their
lived experience through open-ended interviews, which were conducted and analyzed 2016.

According to the study, people with HIV had as diverse and unique sexuality as people without
HIV. When infected, people experience both a traumatic crisis as well as identity crisis, at leasts
regarding to their sexuality. During the process of sexual identity reformation, fulfilling their
sexuality and intimacy, people are confronted with stigmatizing practices and preconceptions.
After sexual identity reformation, three forms of sexual identities emerged. They were cage,
bubble and coral reef. Another thing, that emerged, was getting older with HIV.

This study adds to the body of knowledge and understanding of what it is to live with HIV in
Finland. Health care professionals may profit using the study results, when designing practices
and interventions to people. When considered, it is possible to support people living with HIV
in their struggle to sexual identity reformation and lives. They are possible to take into conside-
ration for example, if Finland could have “National best practice in HIV care” — guidelines.
Also, majority of the public could benefit from this study. Reading the study adds knowledge,
and maybe removes fears. Growing knowledge and understanding of what it is to live with HIV
in Finland may lower the stigma. Sexual health is complex issue and it could be promoted even
from child health center. Personnel could support both the child and the carekers in sexual
health issues. And further, suitable age-appropriate sexual education could be considered as a
part of basic services for children, like nurseries and schools.

Keywords: sexuality, HIV, lived experiences, phenomenology
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1 JOHDANTO

Kaikkiaan Suomessa on ilmoitettu vuoteen 2018 mennessa yli 4000 HIV-tartuntaa, jotka on
usein saatu seksin kautta (THL 2019). Heista on osa kuollut tai muuttanut, joten tartunnastaan
tietoisia arvioidaan Suomessa olevan noin 3300 (Lumio 2019). Vuosittain Suomessa todetaan
noin 180 uutta HIV-tartuntaa (Liitsola ym. 2012). Suomen l&hialueista HIV-tilanne on vaikein
Virossa ja Vengjalla (Lumio 2019). Muun eldman liséksi, sairaus aiheuttaa muutoksia seksuaa-

lisuuden alueella.

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd seksuaaliongelmat voivat vahentéa ihmisen sitoutumista HIVin
hoitoon (Trotta ym. 2008) ja seksuaalinen riskikayttdytyminen sairastuneilla voi olla yleista
(Stephenson ym. 2003; Elford 2006). Aminin (2015) mukaan etenkin HIV-positiiviset naiset
kokevat vékivaltaa paljastaessaan tilanteensa ja ovat vailla riittavaa taloudellista, sosiaalista ja
seksuaaliterveyteen liittyvaa tukea. Loutfy ym. (2015) vaittavat, etta HIVia sairastavien naisten
oikeutta terveelliseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen eivat heitd hoitavat asiantuntijatkaan
usein ota puheeksi. Aiemmin HIV-tartunnan saanut k&ytdnndssa aina kuoli ennenaikaisesti. Su-
tisen (2014) ja Nakagawan ym. (2013) mukaan, l&&kitys on kehittynyt ja parantanut seké sairas-
tuneen elamanlaatua, etta odotettavissa olevaa elinaikaa. Han voi yleensa jatkaa harrastuksiaan
jatyotaan (Sutinen 2014). Laakitysta ja asianmukaisia varotoimia oikein kayttavalla HIVin tar-

tuttamisen mahdollisuus seksin kautta on olennaisesti pienentynyt (Huebner & Perry 2015).

Yhteenvetona voi todeta, ettd HIVistd 16ytyy paljon tutkimustietoa, mutta ihmisen seksuaali-
suus on usein méaaritelty kapea-alaisesti joiksikin seksitavoiksi tai kyselylomakkeella valmiiden
vastausvaihtoehtojen avulla. Tutkimukset HIVistd ja seksuaalisuudesta on myos usein tehty
hyin erilaisissa olosuhteissa verrattuna Suomeen. La&ketiede on kehittynyt HIVin suhteen no-
peassa tahdissa, ja Suomessa ihmisilla on kéytettavissaan kaikki sen mahdollistamat edut, kuten
tehokas ladkehoito. HIViin sairastuneen omaan kokemukseen seksuaalisuudesta keskittyvaa
tutkimustietoa on niukasti. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmartaa Hl-viruk-
seen sairastuneen ihmisen kokemusta seksuaalisuudestaan tdmén péivan Suomessa. Fenomeno-
loginen menetelm& mahdollistaa ilmion tavoittamisen tutkimukseen osallistujien ehdoilla, ja

koenkin, ettd tutkimuksen tekeminen néista lahtokohdista on ollut etuoikeus.



2 SEKSUAALISUUS JA HIV

2.1 Seksuaalisuus, seksi ja seksuaaliterveys

Seksuaalisuus on ihmisen keskeinen synnynnéinen ominaisuus, joka on h&nessa kuolemaan asti
(WHO 2006). Maaritelman mukaan ihmisen seksuaalisuuteen siséltyy biologinen sukupuoli ja
seksuaalikehitys, oma tuntemus sukupuolesta ja sen mukainen sosiaalinen rooli seka ihmisen
seksuaalinen suuntautuminen (kuva 1). Seksuaalisuus tarkoittaa myo6s sitd, etta ihminen kyke-
nee erotiikkaan, nautintoon ja intiimiyteen sek& suvunjatkamiseen. Ihminen voi kokea ja ilmais-
ta seksuaalisuuttaan ajatuksin, toivein, uskomuksin, asentein, arvoin ja erilaisissa rooleissa tai
fantasioimalla, kayttaytymisessa ja ihmissuhteissa (WHO 2006; Véestoliitto 2019). Vaikka na-
ma kaikki ulottuvuudet sisaltyvat ihmisen seksuaalisuuteen, hén ei niit4 aina aktiivisesti ajattele
tai ilmaise. Myos ihmisen psykologiset, uskonnolliset ja henkiset tekijat vaikuttavat hédnen sek-
suaalisuuteensa (WHO 2006). Seksuaalisuuteen vaikuttaa myos taloudellinen, kulttuurinen, so-
siaalinen ja historiallinen vuorovaikutus ihmisen elinympariston kanssa (WHO 2006). THL
(2018) tahdentaa ihmisen seksuaalisuuden ja mindkuvan kehittymisen jatkuvan lapi elaman.
Seksuaalisuus ei siis ole staattista, vaan prosessi, joka elaa ja kehittyy ihmisessa koko ajan.

Seksuvaaliterveys

Seksuaali-
Oikeudet ja
Velvollisuudet
kunnioittaa
muiden
oikeuksia
(kunnioitus,
tasa-arvo, ei
syrjintéq,

[ uskomukset, asenteet
vakivaltaa) ‘ ‘

fantasiat, tunteet, ajatukset,
toiveet, kdyttdytyminen,
toiminta (esim. seksi), roolit,
ihmissuhteet

KUVA 1. Seksuaaliterveys, seksuaalisuus ja seksi, mukaillen WHO 2015.



Seksi on Vaestoliiton (2019) mukaan seksuaalisuuden ilmaisemista tunteina ja ajatuksina seké
kayttdytymisen ettd toiminnan kautta. Seksuaalista toimintaa on esimerkiksi oman seksuaali-
suuden esille tuominen ja seksikontaktien hakeminen, tavoitteena nautinto ja hyva olo. Haavio-
Mannilan ja Kontulan (2001) mukaan se harrastaako ihminen seksida oman vai jonkun muun
sukupuolen kanssa, voi liittyd enemmaénkin tilanteeseen, kuin seksuaaliseen identiteettiin eli
ihmisen omaan kokemukseen seksuaalisuudestaan. Turvaseksistd puhutaan, kun tarkoitetaan
seksid, jossa ei ole riskié saada seksin kautta tarttuvaa tautia, riskié tulla raskaaksi ei toivotusti,
eiké riskid pakottamiseen ja vékivaltaan (THL 2017). Sooloseksi eli seksi itsensd kanssa, on

myo0s turvaseksia.

WHO:n (2015) méaaritelmaa mukaillen seksuaaliterveys on fyysistd, emotionaalista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia suhteessa seksuaalisuuteen. Tamé merkitsee positiivista ja kunnioit-
tavaa lahestymistapaa seksuaalisuuteen sek& mahdollisuutta nautinnollisiin, turvallisiin seksu-
aalikokemuksiin ja ihmissuhteisiin. Hyva seksuaaliterveys siséltaa seksuaalisen kayttaytymisen
moninaisuuden tunnistamisen ja toteuttamisen. Siihen ei kuulu pakottaminen, diskriminointi tai
vékivalta (WHO 2015). Laajaan tulkintaan seksuaaliterveydestd WHO sisallyttd4d mahdollisuu-
den yllapitaa ja kontrolloida omaa hedelmallisyyttddn. Kasite sisaltdd myds muiden ihmisten
seksuaalioikeuksien kunnioittamisen ja suojelemisen (WHO 2015). Seksuaaliterveyden, seksu-

aalisuuden ja seksin késitteelliset yhteydet on kuvattu kuvassa 1.

Puhutaan myds yleiseen hyvinvointiin kuuluvasta seksuaalisesta hyvinvoinnista. Sitéd ei Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2019) voi toisen puolesta madaritella. Sitd edistaa,
jos ihminen kokee seksuaaliseen minédkuvansa riittdvana ja voi eldd omaksi kokemassaan suku-

puolessa seksuaalisen identiteettinsd mukaista elaméa (THL 2019).

2.2 HIV-infektio, sen toteaminen ja hoito

HIV-infektio on ollut alkujaan zoonoosi, jonka ihminen sai simpanssien vélitykselld (Lumio
2019). Virus levidé veren, didinmaidon ja muiden runsaasti virusta sisaltdvien kehon nesteiden
(kuten siemenneste tai emattimen eritteet), valityksell& (Hannuksela-Svahn 2014). HIV tarttuu
herkemmin miesten valisessa seksissé, koska perdaukkoyhdyntdan liittyy ematinyhdyntéé kor-

keampi tartuntariski (Liitsola ym. 2017). Sikion tartuntariskiin vaikuttaa aidin plasman viruspi-



toisuus (Laine & Mikkola 2014; 511). Huolimatta toistuvista yrityksistd, virusta vastaan ei ole
rokotetta, koska virus on helposti muuntuva ja eri olosuhteisiin mukautuva (Sutinen 2014; Lu-
mio 2019).

HIV-diagnoosi tehd&an positiivisen vasta-aineldydoksen perusteella (Sutinen 2011). Tauti voi-
daan Laineen ja Mikkolan (2014, 510) mukaan todeta 2—4 viikon kuluttua oirei-den (kuten lam-
maonnousun, vasymyksen, paansaryn tai kurkkukivun), alkamisesta. Mikali testi on negatiivi-
nen, kun tartunnan mahdollisuudesta on kulunut yli 3 kuukautta, HIV-tartuntaa ei ole tapahtu-
nut (Laine & Mikkola 2014, 509; Liitsola & Sutinen 2016). HIV on usein oireeton (Hannuksela-
Svahn 2014) tai lievaoireinen. Edetessaan ilman laékitysté tartunta kehittyy AIDSiksi eli hen-
Kilo sairastuu johonkin HI-viruksen seurannaistautiin (Sutinen 2011, 1028; Laine & Mikkola
2014, 510).

Noin vuodesta 1995 lahtien HIVia on hoidettu yleisimmin laakitykselld, jossa kdytetdaan usealla
eri mekanismilla virukseen vaikuttavia ladkkeitd (Sutinen 2014). Suomessa ladkehoito toteute-
taan tavallisimmin kolmen virusladkkeen yhdistelmalla ja aloitetaan yliopisto- tai keskussairaa-
lassa (Laine & Mikkola 2014, 511). Laakitykseen sitoudutaan tarkasti, jo pieni epasaannolli-
syys ladkkeiden kanssa voi tehdé ne tehottomiksi eli aiheuttaa ladkeresistenssia (Sutinen 2014,
15). Viruksia on useita alatyyppejd, joten ihminen voi saada tartunnan useampaan kertaan.
Tama voi aiheuttaa haasteita HIVin hoidolle (Soininen 2014).

2.3 Seksuaalisuus ja HIV aiemman tutkimuksen valossa

HIVista on paljon tutkimustietoa, etenkin ladketieteellisesta ja tartuntaa ennaltaehkéisevasta
viitekehyksesté késin. HIVia sairastavien seksuaalisuuden tutkimisessa on huomiota viime vuo-
sina kiinnitetty HIVist& kertomiseen, kuten Ewangelin ja Wroen (2017) systemaattinen katsaus.
Se osoittaa, ettd HIVia sairastavia ahdistaa kertoa tilanteestaan muiden ihmisten negatiivisten
reaktioiden pelon vuoksi. Kumar ym. (2015) tutkivat kirjallisuuskatsauksessa HIVia sairastavi-
en naisten seksuaalioikeuksia ja -terveyttd késittelevia tutkimusartikkeleita. He I6ysivat 1469
vertaisarvioidun viitteen joukosta vain 3 tutkimusta, joissa kasiteltiin naisten seksuaalitervey-
den edistamistd. Ne kaikki koskettelivat HIVV-infektion paljastamista. Paljon HIV-tutkimusta

on my0s seksuaaliterveyteen, seksikayttaytymiseen ja -ongelmiin sek& stigmaan liittyen.



Stigma. Chambersin ym. (2015) synteesi 55 laadullisesta tutkimuksesta, liittyen HIVin stig-
maan ja terveyteen, osoitti stigmaa terveydenhuollon kontekstissa ja sen roolin sairastuneen
oman terveyden yll&pidossa. Bennetin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen mukaan hépea yhdis-
tyi HIVia sairastavalla lisdéntyneisiin masennusoireisiin, vahdisempaan terveydenhuollon hyo-
dyntdmiseen ja heikompaan fyysiseen terveyteen. HIViin liittyvad itsestigmatisointia ovat Ir-
lannissa tutkineet Ferris ym. (2015). He analysoivat 17 HIVi& sairastavan henkilon haastatteluja
ja Kirjoituksia paljastaakseen itsestigmatisoinnin takana olevia perususkomuksia. Uskomukset
liittyivat HIV-statuksen paljastamiseen, seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen mielihyvaan, kasi-
tykseen itsestd ja kehosta, sekd sairauteen ja kuolemaan. Nobre ym. (2018) tutkivat itsestig-
matisointia ja terveyteen liittyvad elaménlaatua Suomessa. He kayttivat suomennettua WHO:n
elaménlaatumittaria. Itsestigmatisointi nayttaytyi likaisuuden tai arvottomuuden tunteina seka
toisten ennakkoluuloisen kayttaytymisen pelkona. Osallistujia oli 440, joista suurin osa miehia.
Osallistujien HIV oli diagnostisoitu keskimé&arin 11 vuotta aiemmin. Heista 54,1% raportoi hy-
vin véhan tai ei lainkaan itsestigmatisointia. Mita korkeampi itsestigma oli, sitd matalammat
pisteet ihminen sai elamanlaatumittarissa. Enemman itsestigmatisointia oli korkeasti koulute-
tuilla naisilla, jotka elivét ilman partneria ja eivat olleet kertoneet HIVistadn kenellekaan. Itse-
stigmatisointi oli vahvaa myds, jos oli sairastanut pitk&an HIVia ja oli taloudellisesti vaikeaa.
Tutkijat paattelivat, ettd psykososiaalinen tuki parantaa eldménlaatua.

HIViin sairastuneiden kokemuksiin seksuaalisuudesta liittyvat aiemmat tutkimustulokset ovat
tdman tutkimuksen kannalta keskeisid. Tutkimusartikkeleita etsittiin systemaattisesti viimeisen
10 vuoden ajalta (liite 1). Yhteenvetona tutkimuksista voi todeta, ettd HIViin sairastuneen
omaan kokemukseen seksuaalisuudesta keskittyvad tutkimustietoa 1oytyi kaytetyilld hakusa-
noilla etsityista tietokannoista niukasti.

Kirjallisuuskatsauksia. Carter ym. (2017) tutkivat 32 kvalitatiivista tutkimusta vuosilta 1998—
2017 HIVin kanssa eldvien naisten seksuaalisuudesta. He havaitsivat, etta seksuaalisuus on tut-
kimuksissa usein kapeasti méaaritelty; lahinna seksuaaliseksi riskikéyttaytymiseksi ja fyysisiksi
(seksi)toimintojen héiridiksi. Carlsson-Lalloon ym. (2016) HIVia sairastavia naisia koskeva
metasynteesi 18 vertaisarvioidusta kvalitatiivisesta tutkimuksesta osoitti, ettd HIV oli taakka
suhteessa seksuaalisuuteen ja lisdantymisterveyteen. Taakka oli raskaampi, jos koettiin pelkoa
ja menetysta tai HIV koettiin esteend. Taakkaa kevensivét aitiys, uskonnollisuus ja tukea anta-



vat ihmissuhteet. Nimbin ja Silvaggin (2014) kirjallisuuskatsaus sisalsi tutkimuksia HIVi4 sai-
rastavien seksuaalisesta kayttaytymisesta yli kymmenen vuoden ajalta. Katsaus valotti sairau-
den vaikutuksia seksuaalisuuteen, parisuhteisiin ja elamanlaatuun. Seksuaali-identiteetin muut-
tuminen ja sairaus aiheuttivat pelkoa ja inhoa, tunnistettiin ihmissuhdeongelmia ja seksuaalista

haluttomuutta.

Kokemukset HIV-diagnoosista. Kambodzassa puolisoidensa tartuttamien naisten sairastumi-
seen liittyvia kokemuksia selvittivat Yang ym. (2016). He l0ysivéat teemat: HIV-diagnoosi, HIV
ei-toivottu vieras, HIVista kertominen ja diskriminoinnin pelko. Zimbabvelaisten naisten ko-
kemuksista Gonan ja DeMarcon (2015) fenomenologisessa tutkimuksessa esiin nousivat el&-
méa HIV-epéailyn kanssa ja ahdistus infektiosta. Kokemusta HIV-diagnoosin jalkeen kasitteli
Mohammadpour ym. (2009), ja pitkalle edenneen HIV-infektion jalkeen Gona ja De Marco
(2015) zimbabvelaisten naisen kokemusmaailmasta k&sin. Mohammadpourin ym. (2009) tutki-
muksen tarkoituksena oli ymmartéé ja kuvailla kokemusta HIVisté Iranissa heti diagnoosin jal-
keen. Tulokset koskettelivat kahta teemaa: epailykset ja viivyttely diagnoosin suhteen seka tes-
taus ja siihen liittyvat vaikutukset. Haastateltavien (13) mielestd diagnoosi oli elaméaéa mullis-
tava tapahtuma. He eivat uskoneet statuksensa pysyvan salassa ja pelkasivét torjuntaa, vékival-
taa, stigmaa ja itselleen térkeiden ihmissuhteiden ja asioiden, kuten tyon, menettdmistd. Gonan
ja DeMarcon (2015) fenomenologiseen tutkimukseen osallistui 17 HIVia sairastavaa naista.
Esiin nousi kaksi teemaa: elamé HIV-epdilyn kanssa ja ahdistus infektion varmistumisen yhtey-
dessé kuolema-ajatuksineen. Nevedalin ja Sankarin (2014) mukaan afrikanamerikkalaisten ela-
mé& HIVin kanssa keskittyi seksuaalisuuden ja intiimiyden haasteisiin, paateemoina vaurioitu-
nut seksuaalisuus ja rajoittunut intiimiys. Ongelmat jatkuivat, vaikka HIV-diagnoosista oli jo
6-25 vuotta.

Kokemukset seksuaalisuudesta ja seksista. Carter tutkimusryhmineen teki 2013-2015 kysely-
tutkimuksen seksin tarkeydesta 1424 HIVin kanssa elévélle kanadalaiselle naiselle. Tutkimus
julkaistiin 2018. Paatulos oli, etté seksi oli tdrkedd kouluttautuneille, tiettyihin etnisiin ryhmiin
kuuluville naisille, joilla oli s&&nndllinen seksipartneri, usko HIV-la&kkeen tehoon tai kokemus
fyysisesti hyvasta elaménlaadusta. Taylorin ym. (2017) tutkimuksen mukaan vanhenevilla nai-
silla seksuaalisen mielihyvan kokeminen parani. He tunnistivat, ettd seksuaalinen tyytyvaisyys

ja vapaus muuttuu i&n mukana, samoin parisuhteen rooli. Muutoksia oli naisten seksuaalisissa



kyvyissd, seksiriskikayttdytymisessa ja seksuaaliterveystarpeissa. LOytyi myds vanheneviin
naisiin liittyvié seksuaalisia oletuksia.

Sandford ym. (2013) Englannissa totesivat, etta yleisin HIVia sairastavien kokema seksuaali-
ongelma oli haluttomuus. Osallistujia, seka miehia etta naisia, oli 60. Tutkijat kertoivat tutki-
muksensa olevan ensimmainen, jossa raportoidaan HIViin sairastuneiden kokemuksia seksuaa-
liongelmiin liittyvien asioiden puheeksi ottamisesta hoitokontaktin kanssa. He suosittelevat ai-
heesta liséa koulutusta perusterveydenhuoltoon. De Ryck ym. (2012) tekivét retrospektiivisen
poikittaistutkimuksen kvantitatiivisin menetelmin tavoitteenaan méérittaa matalan seksuaalisen
tyytyvaisyyden yleisyys ja kausaalitekijat. Y1i 1000 HIVia sairastavaa miesta 14 Euroopan
maasta taytti kyselyn. Alentunut seksuaalinen tyytyvaisyys liittyi masennukseen, ahdistunei-
suuteen, stressiin ja véhaiseen partnerin tukeen ja diskriminaatioon. Seksuaaliterveys méaéritel-
tiin olennaiseksi hyvan elaménlaadun elementiksi, johon sisaltyy mahdollisuus turvallisiin ja
miellyttaviin seksuaalisiin kokemuksiin. Erityisesti tyytyvéisyys seksuaaliseen toimintaky-
kyyn, johon siséltyy halu, orgasmi ja tyytyvaisyys seksiin, oli tutkimuksen mukaan olennainen

osa hyvaa seksuaaliterveytta.

Wekesa ja Coast (2013) etsivét heteroseksuaalisuuteen liittyvia piirteitd Keniassa. HIV-positii-
visen seksuaali-identiteetin muodostumisessa tunnistettiin kolme vaihetta: tietoisuus tartunnas-
ta, HIV-statuksen paljastamisen puntaroimisvaihe, sekd mukautuminen ja resurssien kartoitus
identiteetin normalisoimista ajatellen. Paatulos oli, ettd seksuaalikéyttaytyminen ihmisillg, jot-
ka olivat omaksuneet HIVin osaksi itsedan oli turvallisempaa, kuin jos identiteetti ei ollut muo-
toutunut. Igonya ja Moyer (2013) tutkivat Keniassa HIVia sairastavien miesten seksuaalitera-
piaryhmad seuraamalla seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksid. Ryhméssa oli 12 miestd. Tutkijat
halusivat selvittdd, mité seurauksia seksuaalisuudelle diagnoosi aiheutti. Tarkeimmat kysymyk-
set liittyivat hedelmallisyyteen ja seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Afrikkalaiset miehet kokivat
koko eldmansa haavoittuvan, jos toimiva seksuaalielama oli uhattuna; maskuliinisuuden ja sek-
suaalisen suorituskyvyn yhteys nahtiin hyvin vahvana. Usein tutkimuksissa kuvatut ihmissuh-
teet liittyivat turvaseksistd neuvottelemiseen. Tuloksissa kuvataan miesten suhteita partnerei-

hinsa vaikeiksi muun muassa erektioon ja turvaseksiin liittyvien ongelmien vuoksi.

Myersin (2010) tavoitteena oli tutkia HIViin sairastuneiden seksuaalisuutta ja elama& Uudessa

Seelannissa teemahaastattelujen, osallistujien kirjoitusten ja valokuvien avulla. Tutkittavina oli
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15 miestd, joilla oli seksid miesten kanssa. Todettiin, ettd HIV aiheutti merkittavia identiteetin
muutoksia. Myers (2010) madritteli, ettd seksuaali-identiteetti muotoutuu sosiaalisten ja ympé-
ristéllisten tekijoiden vaikutuksesta Tutkimuksen miehet pyrkivéat pitdmaan salassa sekd ho-
moutensa, ettd HIVin. He kokivat paitsi valtavaeston, myds homoyhteisén hylkivan heitéd. Hei-
dan ihmissuhteensa harvenivat tartunnan my6té. Tutkimuksessa oli teemoja identiteettiin, ke-
hoon, thmissuhteisiin, kotiin, tydhon ja tulevaisuuteen liittyen. Osallistujat kokivat olevansa

"myrkkyd”, ’saastuneita” tai ’pilalla”. Syitd leimaamiseen 10ytyi seké tutkittavista itsestddn etta

ulkopuolisista tekijoista.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja ymmartad HIVia sairastavan seksuaalisuutta.
Tutkimuskysymys on: ”Miten Suomessa eldva henkild, joka sairastaa HIVia, kokee oman sek-

suaalisuutensa? ” Kysymykseen etsitdén vastausta fenomenologisin keinoin.

Tutkimuksen avulla on mahdollista tuoda nakyvaksi, millainen on HIViin sairastuneen henki-
I6n kokemus seksuaalisuudestaan Suomessa. Tuloksista voidaan sen jalkeen keskustella suh-
teessa jo aiemmin tutkittuun tietoon. Tulosten tdsmennyttyd tdsmentyvat myos jatkoehdotukset.



4  TUTKIMUSPROSESSI

4.1 Fenomenologinen lahestymistapa ja holistinen ihmiskasitys

Fenomenologia voi tarkoittaa filosofiaa, mutta se on myds metodi, ja kuten Laine (2010, 33)
ilmaisee “ajattelutapa ja tutkimusote”. Myos termejd fenomenologia ja hermeneutiikka kdyte-
tdan vaihdellen keskenadn (Dowling & Cooney 2012). Latomaan (2008) mukaan eksistentiaa-
lisfenomenologinen psykologia kuuluu hermeneuttiseen psykologiaan ja siita 16ytyy tieteenteo-
reettiset ja metodologiset perusteet seké suuntaviivat empiiriseen tutkimukseen. Fenomenolo-
giassa pyritdan tutkimaan eldavia kokemuksia (Giorgi 2005, 81), jotka voivat Perttulan (2008)
mukaan olla tunnetta, intuitiota, uskoa, tietoa tai naiden erilaisia yhdistelmia. Hanen mielestén
fenomenologia pitdd kokemusta erityisend merkityssuhteena, joka muodostuu nimenomaan ob-
jektin ja subjektin yhteen liittavastd suhteesta. Ihmiselle merkityksellisid kokemuksia tutki-

malla voi ymmartaa hanen eldmantilannettaan ja tapaansa toimia.

Hermeneutiikalla késitetdén yleisesti ottaen Laineen (2010, 31) mukaan “teoriaa ymmaértdmi-
sestd ja tulkinnasta”. Tutkijan tulkinnan kohteena ovat ihmisen ilmaisut eli kuinka ihminen esi-
merkiksi haastattelutilanteessa sanoittaa oman ainutkertaisen kokemuksensa. Eksistentiaalinen
fenomenologia yhdistaa deskriptiivista (kuvailevaa) ja hermeneuttista (tulkitsevaa) fenomeno-
logiaa (Perttula 2000) ja tama tutkimus edustaa tata suuntausta. Pyrin kuvailemaan ihmisen sek-
suaalisuutta, mutta uskon, etten pysy puhtaasti kuvailussa, vaan tutkimukseni sisaltdd myos asi-
oiden tulkintaa.

Ajatellaan, ettd kokemus on kokijan kokemus ja sellaisenaan tosi” (Giorgi 2005, 81). Giorgi
(2005) jatkaa, ettd ilmion olemassaolo yritetddn tavoittaa niilla ehdoilla, mita se kokijalleen
merkitsee, pyritadn ilmidn ainutlaatuisuuden I6ytdmiseen tieteellisen asenteen” avulla. Laine
(2010, 29-30) kirjoittaa kokemusten muodostuvan ihmisen niille antamien merkitysten mu-
kaan. Noita merkityksia fenomenologinen tutkija tarkastelee. Han palaa aineistoon yhé& uudel-
leen ja ndin hanen tulkinnallaan on mahdollisuus syventya (Laine 2010). Tutkija pyrkii tunnis-
tamaan, nousevatko tulkinnat todella aineistosta vai ovatko ne peréisin hanen esiymmarrykses-

t&an, han pyrkii siis olemaan tietoinen tulkinnoistaan ja suhtautumaan niihin Kriittisesti (Laine
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2010). Yksilon kokemuksista 16ytyy, Laineen (2010) mukaan, myods jotain yhteistd, jonka

kaikki ihmiset voivat tunnistaa.

Ihmiskaésitys tarkoittaa niita kasityksia ja oletuksia, mitka tutkija liittad ihmiseen. Lauri Rauhala
(2005) kutsuu ihmiskésitystaan holistiseksi, Juha Perttulan (1995, 16) mukaan kyseista ihmis-
kasitysta kutsutaan myds eksistentiaalisen fenomenologian ihmiskasitykseksi. Sen mukaan ih-
misen olemassaolo koostuu tajunnallisesta, kehollisesta ja situationaalisesta olemassaolosta eli
olemassaolosta suhteena ihmisen eldmantilanteeseen (Perttula 1995,16; Rauhala 2005, 32-33;
Latomaa 2008, 48). Holistisuudella tarkoitetaan sita, ettd ndma kaikki olemassaolon muodot
ovat l&sné yhtd aikaa, mik&an ei ole olemassa itsendisesti, eikd mik&an toista ensisijaisempi
(Perttula 1995, 16).

Oma ihmiskaésitykseni muodostuu eldmani ja koulutuksieni pohjalta. Se huomioi ihmisend ole-
misessa useita ulottuvuuksia, kuten fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden.
Kaikki ndmé ulottuvuudet ovat yhtd aikaa lasnd, vaikka ihminen ei valttamatta niita aktiivisesti
tiedosta. Tunnistan, ettd ihmiskasityksessani on samoja piirteita kuin holistisessa ihmiskasityk-
sessd. Uskon ihmiskasitykseni tulevan nékyvéksi tassa tutkimuksessa, koska se vaikuttaa koko

tutkimusprosessin ajan ja nakyy tekemissani valinnoissa.

4.2 Tutkijan esiymmarrys

Olen tietoinen siita, ettd oma taustani ja kokemukseni vaikuttavat tekemiini tulkintoihin. Ihmi-
nen on yksilo ja asioita voi ymmaértaa vain niin pitkélle, mihin oman ymmarryksen rajat ulottu-
vat. Tavoitteenani fenomenologisena menetelma& kéyttavana tutkijana on oman esiymmarryk-
sen tiedostaminen ja sen kyseenalaistaminen (Varto 2005, 34; Laine 2010, 35). Pyrin sulkeis-
tamaan esiymmarrykseni, jotta pystyisin ndkeméaan ilmién mahdollisimman aidosti. Esiymmar-
ryksella tarkoitan kasityksié, jotka minulle ovat aiemman eldmankokemuksen my6td muodos-
tuneet. Ajatteluni on muodostunut kaikesta, mité olen vuosien varrella omaksunut, reflektoinut,
soveltanut tydssani ja elaméssa. Vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa terveydenhuollon ammat-
tilaisena, ystdvéana, naisena, sisarena ja monissa muissa rooleissa, olen kokenut asioita, jotka

ovat muokanneet minua ja ajatuksiani. Ymmarran, etten ole ilmion ulkopuolinen, vaan osa sité,
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osa tata kulttuuria. Kéytdn ymmarrykseni kehittymisen peilaamisessa apuna my0s tutkijan pai-
vakirjaa, jonka kanssa olen “keskustellut” tutkimuksen edetessd. Kuvaus esiymmaérrykseeni

vaikuttaneista kokemuksista on kirjoitettu ennen empiirisen aineiston hankintaa ja tulkintaa.

Sairaanhoitajakoulutuksessa 1980-luvulla eettisyys ja ihmisen kunnioittaminen muodostuivat
minulle tarkeiksi. Seksuaalisuudesta opin biologiseen sukupuoleen, seksuaaliseen kehitykseen
liittyvid asioita ja perustietoa seksuaalisesta suuntautumisesta. Terveydenhoitajakoulutuksessa
1990-luvulla keskityttiin seksuaali- ja lisddntymisterveyteen. Tutustuin lapsen kehitykseen ja
varhaiseen vuorovaikutukseen. Tyodni opetti paljon ihmisen anatomiasta seka raskauden ehkai-
systd ja seksitaudeista. Seksuaaliterapiakoulutuksessa opin seksuaalisuuteen, seksiin ja parisuh-
teisiin liittyvistd ongelmista ja niiden hoitovaihtoehdoista. Nain my6s, kuinka eri sairaudet ja
la&kkeet voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen. Tein toita selvittadkseni oman seksuaalisen kehityk-
seni ja otin vastuun omista ennakkoluuloistani ja asenteistani. Opin lisdéd my0ds nautinnosta,
mielikuvituksen mahdollisuuksista seksuaalisuudessa seka seksuaalisuuden kulttuurisista ulot-
tuvuuksista. Tutustuin seka teoriassa etta kaytannossé parisuhdedynamiikkaan ja ihmisten vali-
seen viestintaan. Tyo0 jarjestopuolella avarsi ymmarrysténi siitd, kuinka kokonaisvaltaista ihmi-
sen seksuaalisuus on. Se voi olla osallisena paitsi nautinnossa, myods darimmaisessa tuskassa.

Ihmisen seksuaalioikeudet ja -velvollisuudet keskusteluttivat.

Gestalt-koulutus avarsi ymmarrystani etenkin kontaktista ja dialogisuudesta. Psykodynaaminen
koulutus vield syvensi kontaktia kehoon ja kehollista ilmaisua. Kaikki tunteet olivat viimeistaan
nyt sallittuja, niité ei tarvinnut pelata. Tydssa seksuaalista vékivaltaa kokeneiden parissa silmé-
ni avautuivat nakeméaan, kuinka monin eri keinoin ihmista voi vahingoittaa seksuaalisuuden
kautta. Opin paljon uutta rikosoikeudesta ja seksuaalirikoksen uhrin asemasta Suomessa ja tai-
toni paranivat toipumisen tien mahdollistamisen suhteen. Kaikkinensa nden seksuaalisuuden
ihmiselld olevana voimavarana. Olisi hienoa, jos jokaisella olisi mahdollisuus ottaa se kayttoon
itse haluamassaan laajuudessa. On edelleen monta kysymysté ihmisesta ja seksuaalisuudesta,
joihin en ole Ioytanyt itsedni tyydyttdvaa vastausta. lhmiset reagoivat usein voimakkaasti jo
tullessaan HIV-pikatestaukseen, jossa toimin testaajana. Askarrutti, mika juuri tassé infektiossa
sai sen aikaan. Ymmarrykseni HIVista pohjautui vahvasti ladketieteeseen. Taman tutkimuksen

myo6té sain mahdollisuuden tutustua aiheeseen syvemmin ja eri ndkokulmasta.
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4.3 Tutkimusprosessin vaiheet

Giorgi (1997) kirjoittaa kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén siséltavan véhintaan viisi vaihetta.
N&ma ovat: verbaalisen datan kerddminen, sen lukeminen, pilkkominen osiin, jarjestaminen ja
ilmaisu omalta tieteenalalta késin. Lopuksi datan yhteenveto tai synteesi, jotta tiedeyhteiso voi
keskustella aiheesta. Laineen (2010) mukaan fenomenologishermeneuttisesti suuntautunut tut-
kimus rakentuu: tutkijan esiymmarryksen Kriittisesta reflektiosta, aineiston hankinnasta, luke-
misesta ja kokonaisuuden hahmottamisesta, kuvauksesta, analyysistd, synteesista ja kaytannon

sovellusten hahmottamisesta. Seuraavassa yhteenvetoa tutkimusprosessini vaiheista.

4.3.1 Osallistujien hankinta

Osallistujien tavoittamisessa kaytin lumipallomenetelmé& (Cohen & Crabtree 2006). Cohenin
ja Crabtreen (2006) mukaan menetelma on hyva, jos tarvitsee saada osallistujia ryhmist, joista
ei ole esimerkiksi julkista tilastoa. Menetelméssa otetaan yhteytta johonkin ryhmén edustajaan,
joka sitten vie viestia tutkimuksesta eteenpdin. Kontaktoin tietdmiani avainhenkil6ita ja -yhteis-
ty6tahoja ja laitoin ilmoituksia jarjestéihin, joiden tiesin tavoittavan HIV-positiivisia. Heita ei
voi yhdistdd mihinkaan tiettyyn organisaatioon. Korostin, ettd minulle on tarkea kuulla juuri
heidan henkildkohtaisia kokemuksiaan ja painotin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luotta-
muksellisuutta. He eivét saaneet osallistumisestaan korvausta. Haastattelusta kiinnostuneet sai-

vat tietoa tutkimuksen péépiirteista jo alusta alkaen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73).

Kerroin, ettd haastattelut tallennetaan digitaalisesti. Yksi tutkimukseen haluava otti yhteytta ja
kertoi haluavansa osallistua, mutta hdnen kertomustaan ei saa tallentaa digitaalisesti. Han kir-
joitti kokemuksiaan epdvirallisesti ennen haastattelua ja mielestani ne olivat ainutlaatuisia il-
miota ajatellen. En halunnut jattaa pois hanen kokemuksiaan, joten kirjoitin muistiinpanot kes-
kustelustamme haastattelutilanteen aikana ja tdydensin ne heti hénen l&htonsa jalkeen. Huoma-
sin, ettd tietoa sai ylos véhemmaén kuin tallentimen avulla, ja oli vaikeampi keskittya tilanteessa
lasn& olemiseen. Silti olen tyytyvdinen paatdkseeni. En pitanyt digitaalista tallentamista kyn-
nyskysymyksend, vaikka Perttulan (2008) mukaan fenomenologisena tutkimusaineistona toi-
miviin kokemuksiin tulisi voida palata. Haastatteluun voi palata lukemalla siitd tehdyt muis-

tiinpanot.
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Kiinnostuneet ottivat yhteytt4 joko puhelimitse tai netin valityksell4. Keskustelimme tutkimuk-
seen liittyvisté asioista ja he saivat vastaukset kysymyksiinsd. He jaivat miettimaan asiaa ja ne,
jotka halusivat osallistua, ottivat minuun uudelleen yhteyttda myéhemmin. Fenomenologiassa
tutkitaan ihmisen kokemusta (Giorgi 1997; Virtanen 2006; Laine 2010), joten kaikilla osallistu-
jillatuli olla kokemus seksuaalisuudesta seka H1V-infektioon sairastumisesta. Muina tutkimuk-
sen siséanottokriteereind olivat taysi-ik&isyys ja suomen- tai englanninkielisyys.

Sensitiivisia voivat olla eri lahteiden (Laitinen & Uusitalo 2007, 317; Aho & Kylmé 2012) mu-
kaan ilmi6t, jotka luokitellaan yksityisiksi, salaisiksi, normien vastaisiksi, ihmisille mahdolli-
sesti syyllisyytta ja hapedd aiheuttaviksi, henkilokohtaisiksi ilmi6iksisi. Tiedostin tutkimusai-
heeni olevan sensitiivisen, mutta en halunnut sen vuoksi sité vaistaa. Sensitiivisiakin aiheita on
hyva kasitelld, ilmion nédkyvéksi tekeminen on mielesténi tarkead. Mikali ihmiset olivat valmiit
kokemuksistaan kertomaan, niin olin valmis ilmiétd hahmottamaan. Haastateltaville sopiva
haastatteluaika ja -paikka sovittiin. Haastattelut toteutettiin eri puolilla Suomea ja kaikki haas-

tateltavat allekirjoittivat informoidun suostumuksen (liite 2).

Tutkimukseen osallistui 14 henkil6a. Heistd 9 méaritteli itsensa mieheksi, 4 naiseksi ja 1 ihmi-
seksi. Osallistujat olivat 26-66-vuotiaita. He olivat saaneet HIV-tartunnan 17-46-vuotiaana ja
elaneet infektion kanssa vajaasta vuodesta yli 20 vuoteen. Kaikilla oli HIV-laékitys, haastattelu-
hetkelld se oli ollut kdyttssé 4 kuukaudesta 19 vuoteen. Tartunnan oli saanut seksin valityksella
yksitoista ja huumeruiskusta (veritartunta) yksi. Kaksi oli epdvarma tartunnanlahteesta, toinen
epéili seksid, toinen ruiskuhuumeiden kéyttoa. Haastateltavista 6 méaaritteli itsensa tdmanhetki-
sen seksuaalisen kiinnostuksen perusteella homoseksuaaliksi, 6 heteroseksuaaliksi, 1 biseksu-
aaliksi ja 1 ei maéritellyt kiinnostustaan tarkemmin. Parisuhteessa oli 4 haastateltavaa ja 10 ei
haastatteluhetkelld ollut parisuhteessa. Lapsia oli neljalla. Haastateltavista 11 oli ty6- tai opis-

kelueldmassa ja 3 pois tydelaméastad. Kolmella oli tiukka taloudellinen tilanne.

432 Tutkimushaastattelut

Keréasin datan avoimella haastattelulla. Haastattelupaikat olivat haastateltavan valitsemia, ha-
nen turvalliseksi kokemiaan paikkoja. Usein tapaaminen sovittiin johonkin yhteisolliseen tilaan

(11 kertaa, eri paikkoja eri puolella Suomea), haastateltavan kotiin tutkija sai kutsun 2 kertaa,

14



ja kerran haastateltava halusi tulla tutkijan kotiin haastateltavaksi. Haastattelut kestivat 45 mi-
nuutista reiluun 2 tuntiin, lisaksi vapaata rupattelua ennen ja jalkeen haastattelun. Haastattelut
ajoittuivat kevaaseen ja kesaan 2016. Olimme haastatteluissa paasaantoisesti kaksin. Yhdessa

haastattelussa oli lasné haastateltavan imevaisikainen lapsi ja kahdessa lemmikkieldin.

Avoimen haastattelun menetelma sopii mielestani fenomenologian lahtkohtiin seka aiheesee-
ni. Laineen (2010) mukaan fenomenologinen haastattelu on keskusteleva ja sen luonne on luon-
nollinen, kysytaan avoimia, konkreettisia kysymyksia. Perttulan (2008) mukaan haastatteluti-
lanteessa tutkija pyrkii olemaan lasnd, haastateltavan kokemuksesta kiinnostuneena, jotta hén
voisi ilmaista elavan kokemuksensa omin sanoin, miettimatta kuinka sen voisi tutkijalle korrek-
tisti kertoa. En kertonut omista kokemuksistani tai esittdnyt tulkintoja osalllistujien kokemuk-
sista (Perttula 2008). Piiraisen ja Laineen (2013, 5) mukaan tutkija yrittdd saada haastateltavan
ilmaisemaan ja reflektoimaan kokemuksiaan. Pyrin puhumaan tavallista, konkreettista arki-

kieltd, koska vain siten voi saavuttaa kokemuksia (Laine 2010, 38-39).

Tavoitteena oli saada haastateltavat tuottamaan kertomuksenomaista puhetta ilman tutkijan oh-
jailua (Laine 2010, 37-38). Olin tietoinen positiostani tutkijana ja terveydenhuollon ammatti-
laisena, pyrin vélttdmaan vallankédyttdd ja olemaan haastattelussa tavallisena ihmisena lasné.
Haastateltavat kertoivat elamastaan. Esille nousivat seksuaalisuuteen ja HI-virukseen sairastu-
miseen liittyvat teemat siind laajuudessa, missé ne kyseisen haastateltavan eldmismaailmassa

esiintyivat.

Tunnen ammattini pohjalta avoimen haastattelun menetelmaa ja se oli my®s silla perusteella oi-
kea tiedonkeruutapa, ettei minulla ollut mitaan kasitysta siitd, mita kaikkea haastateltavat olivat
kokeneet, joten en olisi osannut kaikista asioista edes kysyd. En mydskaan tieda kyseisen kal-
taista aineistoa olevan valmiina. Tallaisen aineiston saaminen edellyttdd mielestani haastatelta-
vilta lujaa luottamusta haastattelijaa kohtaan ja halua avata itsedén. Rauhala (1993, 91) korostaa
dialogin, joka tarkoittaa monitasoista vastavuoroista suhdetta osapuolten valill4, voivan olevan
raskas myds tutkijalle. Minulla oli luottamus itseeni ammattilaisena, ettd pystyisin kohtaamaan

kokemukset, jotka haastateltava minulle kertovat ja kantamaan ne tutkimuksen loppuun saakka.
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Haastateltava kertoi kokemuksistaan vapaassa jarjestyksessé ja vaihtoi fokusta halutessaan. Mi-
kali héan ei padssyt alkuun, kysyin avoimia”apukysymyksid”, kuten “millainen oli nuoruutesi?”.
Pyrin saamaan kuvailevia vastauksia. Kun haastattelutilanteessa tuli taukoja, pitaydyin taytta-
masté sitd uudella kysymykselld, sen sijaan annoin tilaa ja odotin, ettd haastateltava saa muo-
toiltua ajatuksensa sanoiksi. Piirainen ja Laine (2013, 6) mainitsevat, ettd kuvamuodossa olevat
tai kehollisesti esittavéat ilmaisut ovat useammin ldhempéana kokemuksellisuutta kuin sanalliset.
He jatkavat, ettd runous siséltd paljon metaforaa (Piirainen & Laine 2013, 7). Lakoff ja John-
son (1980, 205-206) kirjoittavat, ettd metaforia sisaltdva puhe on kiinnittynyt kokemuksiin ja
kulttuuriin. Naita perusteita vasten haastattelut onnistuivat hyvin. Paitsi puhetta, sain nahda va-
lokuvia ja erilaisia kehollisia ilmaisuja, seka kuulla metaforia ja runoja. Uskon siis tavoittaneeni
nimenomaan haastateltavien omia kokemuksia. Kehollisia ilmaisuja oli vaikeampi tulkita, mut-
ta usein ne tehostivat kielellisid ilmauksia. Tarkensin tulkintaani niista tarvittaessa haastatelta-

valta kysymalla.

Aineiston &anitin kahdella digitaalisella tallentimella, jotka asetin eri puolille haastateltavaa.
Ne takasivat kuuluvuuden ja varmensivat toinen toisiaan. Olin harjoitellut niiden kayttoa etu-
kateen. Oli epatodennakadistd, ettd kummassakin olisi yhta aikaa toimintahdirio, joten sen miet-
timisen sijaan, pystyin olemaan tilanteessa lasné. Haastateltava vaikutti myos unohtavan laitteet
nopeasti haastattelun paastyé vauhtiin. Kirjoitin tunnelmiani jokaisen tilanteen jalkeen tutkijan
paivékirjaan. Piiraisen ja Laineen (2013, 9) mukaan tdma auttaa tutkijaa myéhemmin palaa-

maan haastattelutilanteeseen ja etdannyttdmaan tilannetta itsestadn tarkastelun helpottamiseksi.

Avoin haastattelu menetelmané oli mielestani myos eettisesti kestava. Haastateltava pystyi ker-
tomaan tai jattdmadn kertomatta kokemuksistaan, juuri niin yksityiskohtaisesti kuin halusi. Va-
lilla kysyin tarkentavia kysymyksia. Haastateltavalla oli aina myos mahdollisuus jattaa tasmen-
tdméttd/vastaamatta, mikali han néin halusi. Haastateltavat kokivat haastatteluissa erilaisia tun-
nereaktioita, joille annettiin tilaa. Lopuksi kéytiin keskustelua siitd, kuinka haastateltava oli
kokenut haastattelun, ja halusiko han jotain jatkotukea. Kaikki kokivat haastattelun lopuksi hy-
vana kokemuksena, vaikka he olisivat kasitelleet ik&vidkin kokemuksia. Monet kertoivat voi-
mautumisen tunteesta. Haastattelu ei ole terapiatilanne, vaikka siind voi olla terapeuttisiakin
elementtej osallistujalle, kun hén p&asee kertomaan kokemuksestaan (Lindqvist 2001, 121).
Joillakin oli terapiasuhde meneilldan, ja jotkut eivéat kokeneet tarvitsevansa mitaan jatkoja. Kai-

killa oli tieto siitd, mistd apua tarvittaessa saa, ja myos tutkijan yhteystiedot.
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4.3.3 Haastattelujen litterointi

Kuuntelin haastattelut muutamaan kertaan. Sitten kirjoitin ne rauhallisessa ymparistossé auki”.
Pyrin tekemaan taméan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, kun asiat olivat tuoreessa
muistissa. Joissain kohdin en saanut sanoista helposti selvad, koska jokin tapahtuma héiritsi
kuulemista. Téllaisia olivat esimerkiksi haastateltavan tunnereaktiot, muut reaktiot (yskiminen,
pOydéan naputus sormilla), eldimen haukahdus tai lapsen itku. Kuuntelin ndma kohdat erittdin

tarkasti. Kahdessa haastattelussa pidettiin lyhyt valitauko.

Sailytin litteroinnissa kaiken puheen, téytesanat ja toistot. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 633
sivua; fontti 12 Times New Roman, rivivali 1,5. Kirjoitin yl6s myds muita haastatteluissa tapah-
tuneita asioita, koska ajattelin niist4 voivan olla hyotya, kun jalkeenpdin palaan haastateltavan
kokemukseen. Téllaisia olivat jo edell& mainitsemani tunnereaktiot, seka esimerkiksi, jos haas-
tateltava piti pidemman tauon, esitti jotain ei verbaalisesti (kehon ja eleiden avulla), naytti kuvia

tai luki Kirjoittamiaan Kirjoituksia ja runoja.

Sovimme, ettd haastateltavat saavat luettavakseen puhtaaksikirjoitetun haastattelun. Kun litte-
rointi oli valmis, otin heihin yhteytta ja keskustelimme, haluavatko he kyseiset tiedot. Sovim-
me, mihin mennessa saan heilta palautteen. Palautteeseen toivoin kommenttia siitd, onko haas-
tattelussa jotain osia, joita en jostain syysta saisi kayttaa. Erds haastateltava (heita oli alun perin
15) kielsi t&ssé vaiheessa tietojensa kéyton kokonaan. Havitin hanen tietonsa. Yksi haastatelta-
va toivoi yht4 kohtaa muotoiltavaksi eri tavalla, koska se oli mahdollisesti tunnistettava. Muo-
toilin asian uudelleen ja sen jalkeen han hyvéksyi sen. Muut osallistujat (7), jotka halusivat lu-
kea haastattelunsa litteroituna tunnistivat kokemuksensa ja antoivat omasta puolestaan luvan

jatkaa tyota. Heilla ei ollut mitaan lisattavaa tai poistettavaa.

4.4 Empiirisen analyysin eteneminen

Fenomenologiassa oma esiymmarrys Kirjoitetaan ennen aineiston analyysié (kts. kpl 4.2). Pyrin

huolellisesti sulkeistamaan pois asiasta aiemmin lukemaani, aina kun jotain nousi mieleen.
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Esiin nousevat ideat kirjoitin koko prosessin ajan tutkijan paivékirjaan, jotta minun oli hel-
pompi reflektoida niitd. N&in toivoin padsevani paremmin kasiksi itse ilmioon. Ymmaérréan, ettei
sulkeistaminenkaan poista taydellisesti esioletuksiani, mutta yritin parhaani, jotta kriittinen ana-

lyysi mahdollistuisi (Giorgi 1997).

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytin alun perin Amedeo Giorgin kehittdmad fenomenolo-
gista analyysitapaa, jota Juha Perttula (1995) on td&smentényt. Giogin menetelma sopi tutkimus-
kysymykseeni ja fenomenologishermeneuttiseen lahestymistapaan. Liséksi sen avulla voi, ym-
marrykseni mukaan, paasta ilmion kuvauksesta sen ymmartamiseen. Ajattelin myds, etté ana-
lyysin useiden vaiheiden kautta eteneminen, Perttulan tdsmennyksen myo6ta, helpottaisi hallit-
semaan” laajaa aineistoa. Tutustuin menetelmaén ja esimerkkeihin sen kaytosta huolellisesti ja
lahdin soveltamaan sitd. Analyysimenetelméa oli kaksiosainen, ensin muodostettiin kustakin
haastattelusta yksilokohtainen merkitysverkosto ja sen jalkeen niisté kaikista yleinen merkitys-
verkosto (Virtanen 2006, 182). Giogin analyysimenetelméssa on 4 yksilollista vaihetta, vai-
heessa 5 muodostettiin koko tutkimusaineistosta yleinen merkitysrakenne. Perttulan lisdyksen
jalkeen analyysi jakaantui seké yksilokohtaisen merkitysverkoston muodostamisessa (padvaihe
1) ettd yleisen merkitysverkoston muodostamisessa (paavaihe Il) 1-7 vaiheeseen. Menetelma
salli sen, etta sitd voi muotoilla tutkittavan ilmion ehdoilla (Giorgi 1997), joten jatin padvaiheen
I viimeisen vaiheen 7 pois mielesténi tarpeettomana. Seuraavassa kayttaméni sovellus Perttu-

lan analyysimenetelmastd ensin kuvana (kuva 2) ja sen jalkeen tekstissa tarkemmin avattuna.

Yksilokohtainen merkitysrakenne, analyysin osa T

1. Tutustun tutkimusaineistoon huolellisesti, jotta saan siitd kokonaiskasityksen.
2. Muodostan koko tutkimusaineistoa jdsentdvit laajat sisdltoalueet.
3. Erotan merkityksen sisdltdvat yksikot.
4. Kdannin merkitysyksikét omalle kielelleni keskeisen sisdlléon perusteella.
5. Sijoitan tiivistetyt, kd&ntdmani merkitysyksikot johonkin aineistoa jdsentdvistd sisdltbalueista.
6. Muodostan jokaiselle haastatellulle yksilékohtaisen merkitysrakenteen sisdltdalueittain.
7. Asetan edelld muodostetut sisdltéalueet toistensa yhteyteen "tarinaksi”.

Yleinen merkitysrakenne, analyysin osa 11

1. Kaytdn yksilokohtaisia merkitysrakenteita ehdotelmina tietoon yleisestd kokemuksesta.
2. Jaan yhden yksilékohtaisen merkitysrakenteen kerrallaan merkityssuhde-ehdotelmiksi.
3. Jasenndn viljit sisdltdalueet merkityssuhde-ehdotelmien pohjalta.
4. Siirrdn merkityssuhde-ehdotelmat sopivan sisdltalueen yhteyteen.
5. Ryhmittelen sisdltdalueet tarkemmin, ja sijoitan kddntamani merkitysyksikot sopivaan aineistoa
jdsentdvain sisdltbalueeseen.
6. Suhteutan aineistoa jasentavit sisdltdalueet yleiseksi merkitysrakenteeksi.

KUVA 2. Tutkimuksessa kaytetty analyysimenetelmd (mukaellen Perttula 1995).
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44.1 Yksilokohtaisten merkitysrakenteiden muodostaminen

Luin tutkimusaineistoa kokonaisuutena useaan kertaan. Pyrin tavoittamaan haastateltavan ko-
kemuksen sellaisena, kuin han sen kertoi ja saamaan aineistosta kokonaisndkemyksen. Perttu-
lan (1995) mukaan fenomenologiseen tutkimukseen liittyva sulkeistaminen kuului jo tahan vai-
heeseen. Mikéli havaitsin joidenkin omien merkityksieni tai ennakkokésitysten nousevan esiin,
Kirjoitin ne ylos tutkijan paivakirjaan. Kirjoitin sinne myos itsesséni heranneet tunteet, jotta
pystyisin paremmin pitamaan erillddn oman kokemukseni. Etsin haastatteluaineistosta seksu-
aalisuuteen liittyvia kokemuksia, muunsin tunnistettavia tietoja seka identifioin haastattelut nu-

meroimalla.

Seuraavaksi jasensin koko tutkimusaineistoa koskevat laajat sisaltoalueet (1-15). Niiden tarkoi-
tuksena oli kuvata, millaisiin yhteyksiin haastateltavat liittivat seksuaalisuuteen (ja HIViin) liit-
tyvida kokemuksia. Tutkimusaineistoni muodostui 14 erilaisen ihmisen kokemuksista ja ndma
aihealueet esiintyivat kaikissa haastatteluissa jossain muodossa. Pohdin milla perusteella lah-
den jasentamé&an aineistoa ja paatin lahted aineistosta itsestdadn tutkimustehtavaan tukeutuen.
Ihmiset kertoivat spontaanisti itselleen merkityksellisista elaménkokemuksista ja kiinnittivat ne
johonkin kohtaan eldmantilanteessaan. Fenomenologista menetelmaa kayttavéana tutkijana teh-
tavani oli kuvata itse ilmio, eikd menna aineiston ulkopuolelle tai sen taakse (Perttula 1995,

34). Sisaltoa jasentéviksi aihealueiksi nousivat (vaiheessa 1.2.).

1. Aiemmin koetut elaménvaiheet ja kokemus seksuaalisuuden heraamisesta

2. Kokemus nykyisesta elamantilanteesta

3. Kokemukset parisuhteista

4. Kokemukset ystavista

5. Kokemukset HIV-testauksesta, tieto HIV-tartunnasta

6. Kokemukset HIVista kertomisesta, omista ennakkoluuloista ja peloista

7. Kokemukset HIV-laakityksesta

8. Mediaan, valtavaeston ennakkoluuloihin ja HIV-tietoihin liittyvat kokemukset
9. Kokemukset muista kulttuureista

10. Kokemukset tuesta ja vertaistuesta

11. Kokemukset seksipartnerien suhtautumisesta

12. Kokemukset liittyen mindkuvaan

13. Kokemukset kohtaamisista terveydenhuollon kanssa

14. Kokemukset Suomen laista

15. Seksiin liittyvat kokemukset ja suojautuminen/suojaamattomuus seksissa
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Tdssa vaiheessa poistin datasta sellaiset selkeét asiat, jotka eivat mielesténi olleet merkitykselli-
sid tutkittavan ilmion suhteen. Poistin haastateltavan laheisiin liittyvat asiat, joita han ei itse,
tulkintani perusteella, mielld seksuaalisuuteen tai HIVin aihepiireihin kuuluvaksi. Jos olin epa-

varma, liittyiko asia kiinnostuksen kohteena olevaan ilmiéon, otin kokonaisuuden mukaan.

Kolmannessa vaiheessa erotin merkitysyksikot. Merkityksen siséltavien yksikoiden erottami-
sessa kdytin apuna intuitiota, jonka pitdd Giorgin (1997) mukaan toimia tieteenalan ja tutkitta-
van ilmion siséllon ehdoilla. Merkitysyksikko ilmaisee tutkittavan ilmion kannalta olennaisen
merkityksen itsendisesti (Perttula 1995, 72) ja yksikko vaihtuu, kun seuraava merkitys alkaa.
Vaikka yksikot ovat itsendisid, ne saavat merkityksensa liittyen kontekstiin (Perttula 1995).
Yksikot olivat edelleen tutkittavan kielelld” (Giorgi 1997, 9) ja ne erotettiin koko tekstista,
holistisesti. Se, etté olin itse haastatellut kaikki haastateltavat, helpotti tata vaihetta. Erotin mer-
Kitysyksikot erikseen kaikista haastatteluista. Vaiheessa nelja kirjoitin merkitysyksikon peraan
“tutkijankielisen kddnnokseni” isoilla kirjaimilla, samalla tiivistéen aineistoa (Perttula 1995,
124). Haastateltavan ilmaisua ja k&annostani oli ndin mahdollista verrata keskenéan. Pyrin ta-
voittamaan haastateltavan kokemuksen keskeisen siséllon. Sulkeistaminen oli edelleen tarkeaa,
ettd “tutkijan merkitykset” pysyivét erilladn aineiston alkuperdisestd merkityksesta (Virtanen
2006, 186). Seuraavassa esimerkki haastateltavan 1 haastattelusta analyysin ensimmaisesté
osasta. Nakyvissd ovat kenoviivoilla erotetut merkitysyksikot (vaihe 1.3.) tavallisella fontilla ja

”omalle kielelleni tehty kd&nnos™ (vaihe 1.4.) suurin Kirjaimin.

T=tutkija

H=haastateltava
T: Et mité sé siitd parisuhteesta kaipaat, et mitd siind ois erilaista ku...
H: Sinkkuudessa? Tai ettd fuckbudeja tavallaan?
T: Niin,

H: // No, se kuulostaa hyvin klassiselta tai kliseemaiseltd. Mut se arjen jakami-
nen. Ja se mitd mé kaipaan on se, etté jaetaan, eletddn yhessa, arkirutiineja. Siis
se jakamisen fiilis, ja se ettei 00, ettei 00 yksin. Et se on se, mitd ma kaipaan.
HAN HALUAISI PARISUHTEEN, KOSKA El HALUA OLLA YKSIN JA
KAIPAA KOKEMUSTA ARJEN JAKAMISESTA // Ja ja nimenomaan se tar-
keys. Et se pitaa olla henkild, joka suhtautuu tdhén seksiin tai seksuaalisuuteen
samalla tavalla ku mini. ON TARKEAA, ETTA TULEVA PARTNERI SUH-
TAUTUU SEKSUAALISUUTEEN JA SEKSIIN SAMALLA TAVALLA
KUIN HAASTATELTAVA /I Koska menneisyydessé edellisten poikaystévien
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kanssa, niin siind on k&yny niin, ettd jossain vaiheessa mé oon tuonu tén asian
esille, ja ja ja ja heille se on ollut niin kun ok. Mutta mé& oon kokenut, et sit ku
me ollaan puhuttu... tai siis md oon huomannu, mut me ollaan myoskin puhuttu.
Ja he ovat sanoneet, ettd joo, asia on ndin, ettd niinku luonnostaan, se ei olis hei-
dén ensimmainen vaihtoehto. Mutta he ovat tavallaan niinku suostuneet tahan,
ettd okei. Etta se on ok mydskin, ettd harrastetaan seksia muitten kanssa. HA-
NELLA ON KOKEMUS TOISEN MYONTYMISESTA OMAAN TAHTOON
/I Mut, mut mé en haluu, niinku sellasta. Ei. M& en haluu tavallaan niinku myon-
nytyksid. Et ma haluun sellasen henkilon, joka ajattelee niinku luonnostaan sa-
malla tavalla. Et ma en halua et kukaan tavallaan niinku mun takia tekis, tai etta
jotta me jatkettais yhessd, niin vaan sen takia suostus tdhan, en haluu sellasta.
HAN TOIVOO YHTEISTA SAMANSUUNTAISTA TAHTOA ILMAN
MYONNYTYKSIA // Musta tuntuen, etta etta Suomessa on kuitenkin. Niin lop-
pujen lopuksi niin niin niin monilla on td& heteronormatiivinen ajattelutapa. Etta
jos on parisuhteessa, niin sit se on vaan niinku, vaan keskenamme. HAN KO-
KEE AJATTELUTAVAN SUOMESSA HETERONORMATIIVISEKSI //

Viidennessa vaiheessa sijoitin merkityksen siséaltavan yksikon tutkijankielisen muunnoksen jo-
honkin aiemmin muodostetuista aineistoa jasentavista sisaltdalueista. Ideaalitapauksessa, kukin
merkityksen siséltava yksikko sijoitetaan vain yhteen sisaltoalueeseen (Perttula 1995, 135). On
myo6s mahdollista, ettda merkitysyksikko on kielellisesti niin Kietoituneena eri merkityksiin, etta
se sijoittuu useampaan sisaltdalueeseen (Virtanen 2006, 187). Pohdin joidenkin yksikdiden
kohdalla pitk&an, mutta sijoitin kunkin vain yhteen siséltdalueeseen. Esimerkkiné osa haasta-
teltavan 1 parisuhdekokemuksista koostuvasta siséltéalueesta, jossa jotkut edellisen vaiheen

tutkijan kielelle kaannetyt (kursivoidut) merkitysyksikot ovat sijoitettuina (vaihe 1.5).

3. Kokemukset parisuhteista

Hénen viimeisin suhteensa kesti puolisen vuotta ja oli 1,5 vuotta sitten.

Hé&n kertoo, ettd he erosivat hyvind ystaviné ja tapaavat edelleenkin usein toisiaan, parina suh-
de ei toiminut.

Kaikkein tarkeintd on hanen kokemuksensa mukaan rehellisyys ja avoin kommunikointi, etta
pystytaén keskustelemaan asioista ja sopimaan yhteisista pelisdannoistd. Voidaan esimerkiksi
sallia, ettd voi harrastaa seksid muiden kanssa, joko kimpassa tai erikseen, miten nyt sovitaan-
kaan. Mieluummin, kuin ett4 sovitaan, ettd vain siné ja ming, ei seksia kenenk&an muun kans-
sa ja sitten kuitenkin seldn takana petetaan.

Hén kertoo olevansa rehellisen, avoimen pelin kannalla.

Hén kertoo, ettei ole mik&an kovin seurusteleva tyyppi perinteisesséd mielessa.

Hénen pisin suhteensa on kestanyt 3 vuotta. Han kertoo, ettd he olivat seurustelleet reilu 2
kuukautta, kun han ehdotti partnerilleen, ettd mité jos avataan suhdetta. Partnerille se sopi ja
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he sopivat, ettd vaan kimpassa, ei erikseen. Han kertoo saaneensa tietad, ettei kumppani ollut
pitanyt kiinni sopimuksesta. Hanelle ei olisi ollut ongelma, ettd he olisivat alun perin sopineet,
etta saadaan myoskin erikseen, mutta partneri ei halunnut sitd. Selén takana partneri petti ja
mik& hant& satutti, oli se, ettei han voi luottaa.

Hén kertoo, etté jos luottamuksen menettad, niin sitd on vaikea saada takaisin. Se on kuin ras-
kaana olemista. On mahdotonta olla vaan vahan raskaana. Joko olet raskaana tai sitten et, ha-
nestd se on sama luottamuksen kanssa.

Hé&n toivoo parisuhdetta, jotta ei olisi yksin ja voisi jakaa arkirutiineja toisen ihmisen kanssa.
Hé&n on puhunut kaveriensa kanssa, etté seksia hyvin usein kaytetadan valta-aseena suhteessa.
Se on hanen mielestaan valitettavaa.

Hanen viimeisin suhteensa kesti puolisen vuotta. He erosivat hyvina ystavina ja tapaavat
edelleen usein, parina suhde ei toiminut. Han kokee, etta kaikkein tarkeintd parisuhteessa on
rehellisyys ja avoin kommunikointi, etta pystytaan keskustelemaan asioista ja sopimaan yhtei-
sista pelisaanndista. Han ei ole seurustelevaa tyyppia sanan perinteisessa mielessa. Hanen
pisin suhteensa on kestényt 3 vuotta. He olivat seurustelleet 2 kuukautta, kun hén ehdotti, etta
avataan suhde. He sopivat, etta heilla voi olla myds muita seksipartnereita yhdessa, ei erik-
seen. Kumppani petti hanté ja hanta satutti, ettei voinut luottaa kumppaniinsa. Han kokee, et-
ta jos luottamuksen menettaa, niin sita on vaikea saada takaisin. Se on kuin raskaana olemis-
ta. On mahdotonta olla vaan vahan raskaana. Joko olet raskaana tai sitten et, se on sama
luottamuksen kanssa. Han toivoo parisuhdetta, jotta ei olisi yksin ja voisi jakaa arkirutiineja
toisen ihmisen kanssa. Han kokee, etta seksia hyvin usein kdytetaan valta-aseena suhteessa.

Han ei ole kokenut vékivaltaa parisuhteissaan.

Menneisyydessé hanelle on aina kdynyt niin, etta jossain vaiheessa han on tuonut asian esille
ja se on ollut ok. Mutta han on huomannut ja he ovat myos puhuneet, ettd luonnostaan, se ei
olisi ollut partnerien ensimmainen vaihtoehto, mutta he ovat tavallaan suostuneet tahan, etta
on ok mydskin, ettd harrastetaan seksia muiden kanssa.

Hén ei halua mydnnytyksid, vaan henkildn, joka ajattelee luonnostaan samalla tavalla. Ei han
halua, ettd kukaan hanen takiaan tai etta he jatkaisivat yhdessa, niin vaan sen takia suostuisi
téhan.

Hé&n kokee, ettd Suomessa on loppujen lopuksi monilla heteronormatiivinen ajattelutapa, etta
jos on parisuhteessa, niin seksid on vaan keskendén. Toki sekin vaihtelee.

Hén kertoo, ettei tiedd, onko sattumaa, mutta hanen tuttavapiirissdan on paljon pareja, joilla
on avoin suhde.

Hén kertoo, ettd usein 5 vuotta on aikajanne, jolloin suhdetta avataan. Ainakin pareista, mita
hén tuntee, niin harvemmalla on 5 vuoden jalkeen vain ja ainoastaan seksid keskenadn. Useas-
ti sitten avataan suhde, etté saa olla seksid muiden kanssa, joko erikseen tai yhdessa.

Han ei ole kokenut vékivaltaa parisuhteissaan. Aiemmissa suhteissa han on tuonut suhteen
avaamisen esille ja se siitd on sovittu. H&n on huomannut, etté luonnostaan, se ei olisi ollut
partnerien ensimmadinen vaihtoehto, mutta he ovat suostuneet ehdotukseen. Han ei halua
myonnytyksi&, vaan henkilon, joka ajattelee samoin kuin han. Han kokee, ettd Suomessa mo-
nilla on heteronormatiivinen ajattelutapa, jos on parisuhteessa, niin seksid on vaan keske-
naan. Hanen tuttavapiirissdan on paljon pareja, joilla on avoin suhde. Suhde avataan usein 5
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vuoden seurustelun jalkeen, jolloin kumppaneilla saa olla seksida muiden kanssa, joko erik-
seen tai yhdessa.

Hé&n kertoo tuntevansa myo6s pareja, joilla ei ole seksid keskendan. He elavét yhdessa, rakasta-
vat toisiaan, mutta seksitarpeen saa tyydytettya sitten muiden kanssa.

Hé&n kertoo tuntevansa my6s pariskuntia, joissa esimerkiksi yksi tykk&a fistauksesta ja toinen
ei ja se toinen saa harrastaa sita fistausta sitten muiden kanssa.

Hén kokee, ettd avoin kommunikaatio on kaiken a ja o, ettd on rehellinen itselleen ja toiselle.
Han tuntee pareja, joilla ei ole seksia keskenaan. He elavat yhdessa, rakastavat toisiaan, mut-
ta tyydyttavat seksitarpeen muiden kanssa. Han tuntee myds pareja, joissa esimerkiksi yksi
tykkaa fistauksesta ja toinen ei ja se toinen saa harrastaa sita fistausta sitten muiden kanssa.
Han kokee, ett& kaiken perusta on avoin kommunikaatio, rehellisyys itselleen ja toiselle.

Edellisessé vaiheessa erotetuista tutkijan kielelle kd&nnetyistd muunnoksista muodostetaan vai-
heessa kuusi kullekin haastatellulle yksilokohtainen merkitysrakenne sisaltdalueittain (Perttula
1995, 135-136). Etenin haastateltu kerrallaan. Seuraavaksi edelld esitetyn haastateltavan (H1)
Kokemukset parisuhteista -sisaltéalue kokonaisuudessaan:

Hé&nen viimeisin suhteensa 1,5 vuotta sitten kesti puoli vuotta. He erosivat hyvi-
na ystavina. Haastateltavan kokemuksen mukaan parisuhde ei toiminut. Parisuh-
teessa hén kokee rehellisyyden ja avoimen kommunikoinnin olevan tarkeinta.
Yhteisista pelisaannoisté pitdé pystyd sopimaan. Voidaan sopia, etté seksid saa
harrastaa my6s muiden kanssa ja se voidaan tehda parina tai erikseen, riippuen
siitd, miten yhdessa sovitaan. Luottamus on tarkeda. Han ei ole kovin seurustele-
vaa tyyppia perinteisessd mielessa ajateltuna. Hanen pisin seurustelusuhteensa
on kestanyt 3 vuotta. Han ehdotti silloiselle partnerilleen 2 kuukauden seuruste-
lun jélkeen suhteen avaamista. Partneri suostui ja he sopivat, etta voivat yhdessa
harrastaa seksid myds muiden partnereiden kanssa. Han sai tietdg, ettd kumppani
oli pettanyt sopimuksen. Hanelle ei olisi ollut ongelma, jos he olisivat alun perin
sopineet, ettd seksid muiden kanssa saa harrastaa myos erikseen, mutta partneri
ei tata halunnut. Hanta sattuu, kun han ei voi luottaa. Hanestd menetettya luotta-
musta on vaikea palauttaa. Luottamus on hanen mielestdan kuin olisi raskaana.
On mahdotonta olla vaan vahén raskaana, joko olet raskaana tai sitten et. Luotta-
muksen suhteen han kokee samaa ehdottomuutta. Han on keskustellut ystavien-
sd kanssa siitd, miten seksid k&yteddn usein valta-aseena parisuhteessa. Se on hé-
nen mielestdén valitettavaa. Parisuhdetta hén toivoo, jotta ei olisi yksin ja voisi
jakaa arkirutiineja toisen ihmisen kanssa. Han ei ole kokenut vékivaltaa parisuh-
teissaan. Hanella on aiempi kokemus toisen myontymisesté hdnen tahtoonsa ja
hén ei halua sit4 enéda. Toivetta parisuhteesta henkilon kanssa, jolla on saman-
suuntainen tahto, hankaloittaa hanen kokemuksensa heteronormatiivisesta ajatte-
lutavasta Suomessa. Parisuhteen osapuolilla ei valttdmaétté ole seksia keskenaan.
He el&vat yhdessa ja rakastavat toisiaan, mutta voivat tyydytéa seksitarpeen
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muiden kanssa. Hanen mukaansa kaiken ydin parisuhteessa on avoin kommuni-
kaatio. Tarkeaa on myos rehellisyys itselleen ja toiselle.

Seitseménnessé vaiheessa vaiheen kuusi sisaltdalueet asetetaan toistensa yhteyteen, mikéli niita
on useampia (Perttula 1995, 137). Tuloksena on ikdankuin tarina, systemaattinen kuvaus tut-
kittavana olevasta ilmitsta (Virtanen 2006, 188). Toistin edell& mainitut vaiheet (kts. kuva 2),
kunnes Kkaikista 14 haastateltavasta olivat yksilékohtaiset merkitysrakenteet valmiit. Liitteessé

kolme on esimerkkind haastateltavan yksi yksilokohtainen merkitysrakenne.

4.4.2 Yleisen merkitysrakenteen muodostaminen

Osassa Il siirrytadén yksilokohtaisista merkitysrakenteista yleiselle tasolle. Tarkoituksena on ta-
voittaa tutkittavasta ilmitsta yleinen merkitysrakenne. Analyysi etenee hieman samaan tapaan
kuin osa I, mutta haastattelujen sijaan, pohjana yleiseen kaikkia koskevaan tietoon ovat yksi-
I61liset merkitysrakenteet. Luin yksilékohtaiset merkitysrakenteet avoimin mielin ja ajatuksen
kanssa. Jaoin kunkin haastateltavan yksilokohtaisen merkitysrakenteen merkityssuhde-ehdotel-
miksi, joissa yksildllinen kokemus ei ollut enaa esilla. Liitteessd 4 esimerkkina osa haastatelta-
van numero 1 yksilékohtaisen merkitysrakenteen jasentymisesta merkityssuhde-ehdotelmiksi
(vrt. kuva 2; osa 11.2), ja kadnnokseni merkitysyksikoksi. Kun olin muodostanut jokaisen haas-
tateltavan yksilokohtaisen merkitysrakenteen pohjalta merkityssuhde-ehdotelmat, katsoin ko-
konaisuutta ja jasensin sen valjiin sisaltdalueisiin (vrt. kuva 2; osa 11.3). Niita oli tdssa vaiheessa

seitseman. Sisaltdalueet ovat esilla myos liitteessa nelja.

Seuraavaksi siirsin merkityksen siséltavat yksikot, jokaisen haastateltavan yksilokohtaisesta
merkitysrakenteesta erikseen, sopivan siséltfalueen yhteyteen (Perttula 1995). Liitteessa viisi
esimerkki t&sté vaiheesta, sisaltdalueena Kokemukset pari- ja seksisuhteista sek& niihin pyrki-
minen. Tamén jalkeen ryhmittelin edelld mainitut valjat siséltdalueet yksityiskohtaisemmiksi.
Tiivistin merkityksen siséltavia yksikoita entisestaan ja sijoitin ne siséltéalueisiin. Muodostui

9 spesifia yleistd merkitysrakennetta, jotka luetteloitu alla ja 16ytyvat myods kuviosta 1.

1. Ka&sitys itsestéd ja omasta seksuaalisuudesta
2. Lapsuuden ja nuoruuden seksuaalisuuteen liitettyjen kokemusten mieleen palautumi-

nen, lapsuuden perhe ja perheen kulttuuri
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HI-viruksen kohtaaminen

Potilaana ja viranomaisten toiminnan kohteena oleminen
Suomalaisten ja median suhtautumisen kohtaaminen

Seksin funktiot, seksi- ja parisuhteet

Raskaus, synnytys, aitiys/isyys, vanhemmuus -tai toive siitd

Seksuaalisuus muissa kulttuureissa

© © N o 0 bk~ w

Ystévét ja vertaistuki — yhteys muihin ihmisiin

Lopuksi suhteutin toisiinsa jokaisen sisaltdalueen merkitysrakenteet yleiseksi merkitysraken-
teeksi, joka sisaltaa keskeiset sisallot tutkittavan ilmion kannalta (Perttula 1995, 171-173). Tein
yleensd enemman kuin yhden ehdotelman kustakin siséltdaluekokonaisuudesta, jotka viimei-
sessd analyysivaiheessa jalleen tiivistin, jasentelin ja integroin yhteen. Tuloksena oli tutkittavaa

ilmiota kuvaava yleinen situationaalinen merkitysrakenne, joka sisaltaa yleisen tiedon ilmidsta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Yksilokohtaiset situationaaliset merkitysrakenteet

Tutkimuksen | osan tuloksen muodostavat 14:n HI-virukseen sairastuneen aikuisen yksilokoh-
taiset situationaaliset merkitysrakenteet, joista yksi on liitteessé 2. Tutkimuksen sensitiivisyy-
den vuoksi en esitd muita. Suomessa on HIVia sairastavia, jotka ovat elossa ja tietoisia sai-
raudestaan reilut 3000 (Lumio 2019), joten on mahdollista, ettd joku haastateltavista olisi jon-
kun tunnistettavissa. Yksilolliset situationaaliset merkitysrakenteet toivat esiin haastateltavien
monidanisyytté ja heterogeenisyyttd, mutta kaikkien kokemus tulee nakyviin yleisessa merki-
tysrakenteessa.

5.2 Yleinen situationaalinen merkitysrakenne

Tutkimuksen 11 osan tutkimustuloksena muodostui yleinen merkitysrakenne Seksuaali-identi-
teetti HI-viruksen kantajana Suomessa. Yleinen merkitysrakenne on empiirisen analyysini tu-
los. Se kuvaa 14:n HI-virukseen sairastuneen aikuisen seksuaalisuutta Suomessa. Merkitysra-
kenteeseen on jatetty nékyviin siséltoalueet kursiivilla hahmottamisen helpottamiseksi. Kuvaus

on ensin kuviona 1 ja sitten sanallisessa muodossa.

Kaésitys itsestd Lapsuuden ja nuoruuden HI-viruksen
ja omasta seksuaalisuuteen liitettyjen kohtaaminen
seksuaalisuudesta kokemusten mieleen palautuminen

lapsuuden perhe ja perheen kulttuuri

Kokemukset SEKSUAALI-IDENTITEETTI Potilaana ja
seksuaalisuuteen ~ HI-VIRUKSEN ——— viranomaistoiminnan
liittyen KANTAJANA SUOMESSA kohteena oleminen
muissa kulttuureis_cy / I \

Seksin funktiot, Suomalaisten Raskaus, synnytys, ditiys/ Ystévat ja vertaistuki;

seksi- ja ja median isyys — vanhemmuus yhteys toisiin ihmisiin
parisuhteet suhtautumisen tai toive siita

kohtaaminen

KUVIO 1. Seksuaali-identiteetti HI-viruksen kantajana Suomessa.
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Seksuaali-identiteetti HI-viruksen kantajana Suomessa.

Lapsuuden ja nuoruuden seksuaalisuuteen liitettyjen kokemusten mieleen palautuminen, lap-
suuden perhe ja perheen kulttuuri. Ensimmaéiset muistot lapsuuden seksuaalisuudesta saattoivat
olla ahdistelukokemuksia. Kehon kautta I0ydettiin nautintoa ja muutokset kehossa huomioitiin.
Ihastuttiin ulkondon ja pukeutumisen perusteella. Tavattiin kavereina, suhteisiin ei liittynyt sek-
sid. Saatettiin rakastua, vaikka bandin jaseneen. Alkoholinkayton aloittaminen lisasi seksuaa-
lista kiinnostusta ja herkésti miesten huomioimaksi paadseminen kohotti itsetuntoa. Nuorena ei
ollut ymmarrystd syisté ja seurauksista. "Normaaliin” nuoren naisen, ja joskus miehenkin, ela-
maan kuului ei toivottujen seksuaalisten lahentelyjen ja seksuaalisen hyvaksikayton kohteena
oleminen. Lapsuuden perheolot vaihtelivat. Lapsuus saattoi olla tavallinen, turvallinen, rankka,
repaleinen tai hyvd. Rankan lapsuuden koettiin muovaavan ihmisesta sitkeimman. Seksuaali-
suuteen liittyvid normeja ja kayttaytymismalleja sisdistettiin jo lapsuudessa. Tutustuttiin suvun
historiaan ja saatettiin huomata yhteyksia lapsuuden perheen varhaisen vuorovaikutuksen ja
oman eldman valilla. Lapsuuden perheen kulttuuriin puolestaan vaikuttivat edellisen sukupol-
ven kokemukset. Esimerkiksi isoaidin seksuaalisuuteen liittyvan hépean koettiin heijastuvan
lapsuuden perheen seksuaalikielteisend ilmapiirind. Lapsuudenkodissa ei osattu tukea keholli-
suuden, seksuaalisuuden ja sen nautintojen suhteen. Aistillisuus ja nautinto olivat lasna esimer-
kiksi ruokailuun liittyen.

Lapsuuden perheiden kulttuuriin kuului heteronormatiivisuus. Vaikka itselle oli varhain selvaa,
ettd homoseksuaalisuus oli selked puoli omaa identiteettid, niin ymmarsi, ettd perheessa asia pi-
ti piilottaa. Vanhemmat saattoivat kokea ep&onnistuneensa, kun lapsen homous tuli tietoon.
Lapsuuden perhe ei valttamatta aina suhtautunut negatiivisesti homouteen, mutta pienessa ko-
tikaupungissa oli heteronormatiivinen mentaliteetti, joten nuori ei kertonut homoseksuaalisuu-
destaan. Perheen suurin pelko oli, mita toiset ihmiset sanovat. Vaikka pystyi laheisille kerto-
maan homoudestaan, ldheinen ei kyennyt samaistumaan tilanteeseen, koska ei ollut kokenut
vahemmistoon kuulumisen pelkoa. Lapsuuden perheen historia niveltyi osaksi haastateltavan
elaméntarinaa, kun han tyodsti seksuaalisuuttaan sairastuttuaan HIViin. Koettiin, ettd kayttayty-
mismalleja oli kopioitu molemmilta vanhemmilta. Jos lapsuuden perheen kulttuuriin kuului
fyysistd tai psyykkistd vikivaltaa, saattoi saada parisuhdemallin, jossa vikivalta ndhtiin “nor-
maalina”. Malli saattoi tiedostamatta siirtyd my6hemmin omaan parisuhteeseen. Kaikkien tie-
dostettujen lapsuuden kokemusten ei haluttu toistuvan omassa elaméssa.

HIVista omaisille kertominen vaihteli, joku ei tehnyt sitd koskaan ja joku toinen Kkertoi asiasta
avoimesti. Ei tiennyt, olivatko heidan l&htotietonsa HIVista ajantasaiset, mutta kertominen piti
hoitaa huolella, etteivat omaiset huolestuisi. Vield 2004 HIV-kasikirjassa ohjattiin, kuinka teh-
da testamentti ja mité tulee huomioida ennen kuolemaa. Omaisille kerrottiin, etté ei kuole, pys-
tyy eldmdan normaalisti, on la&kkeet, ei tule AIDSia. Haastatellut saivat usein lapsuuden per-
heestaan tukea, mutta joskus kertomista seurasi valirikko. HIV-tartunnasta kertomisen jalkeen
pienié asioita perheen kulttuurissa saattoi muuttua. Laheisyys ja luottamus lisdantyivat, keskus-
teltiin avoimemmin. HIV oli jossain perheessa sairaus muiden joukossa, ilman erityismerkitys-
t4. Jotkut keskustelivat omaisten kanssa itsemurhasuunnitelmistaan ja kokivat konkreettisesti,
ettd omalla elamélla oli merkitysta muillekin.

HI-viruksen kohtaaminen. Ennen HIV-infektiota seksitautitesteissa kaytiin vaihtelevasti. Useat
haastateltavista kuvittelivat testeja pyytéessaén, ettd HIV testataan samalla. Heille oli yllatys,
ettd sen ottamisesta pitda erikseen keskustella. Miehia ja naisia kohdeltiin HIV-testauksissa eri
tavoin. Miehi& kehuttiin, kun he tulivat testattavaksi. Naisilta tiedusteltiin, ettd oliko jokin eri-
tyinen syy, miksi he halusivat testausta. Joku haki tyydytysta ja nautintoa pikaseksisté ja tiesi
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olevansa suuressa HIV-riskissa. Joku toinen tiesi ihastuksensa HIV-positiivisuudesta, eiké vaa-
tinut kondomin kayttod, koska ajatteli, ettei HIV tartu helposti. Aina se ei heti tarttunutkaan,
edes suojaamattomassa seksissd, paitsi sitten yhden kerran. Jos tartuntatilanne oli ikavé, tartun-
taan oli entista vaikeampi suhtautua ja kokemus vaikutti paitsi seksuaalisuuteen, niin koko ela-
maan. Ei pystynyt ymmartdmaan, ettd joku haluaisi tahallaan tartuttaa. Yleensa HIVin kantaja
ei ollut itsekaén tietoinen sairaudestaan. Kokemus oireista vaihteli. Jotkut sairastelivat jatku-
vasti, toiset olivat taysin oireettomia. Positiivinen tulos rutiinitestissa oli yllatys, jos ei ollut
oireita. Koettiin, ettd olisi kulunut pitka aika, ennen kuin olisi mennyt testiin oireiden perus-
teella. HIV-infektion mahdollisuuteen ei yleensa uskottu, ennen kuin varmistus omasta tartun-
nasta tuli. Hankalinta oli tieto, ettd oli ehké levittanyt tartuntaa. Ihmisille, joita mahdollisuus
koski, ilmoitettiin joko itse tai tartunnanjaljityksen kautta.

HIV saattoi olla ihmisen ensimmainen seksitauti. Tartunta saatiin koti- tai ulkomaisesta seksi-
tai parisuhteesta tai huumemaailmasta. Testivastauksen antoi terveydenhuollon edustaja, puhe-
limitse tai kasvotusten. Kuultiin, ettd vastaus on positiivinen. Hetki mietittiin, ettd jos joku on
positiivista, niin sehan on hyva. Koettiin, etta ellei ollut lainkaan etukéteistietoa HIVista, ja po-
sitiivinen vastaus saatiin puhelimitse, oli riski, ettd ihminen tappaa itsensa. Oli ehdottomasti
parempi saada positiivinen vastaus kasvokkain, koska siind hetkessa tieto oli usein shokki.
HIV-tartunnan jalkeen moni koki olevansa saastainen, pohjasakkaa, jota pitaa valttaa. Alkusho-
kin jalkeen oli erilaisia reaktioita. Joku ajatteli, ettei saa enaa rasittaa itsedén, ettd nyt on hei-
kompi. Joku piti itsensa kiireisend, niin ei ollut aikaa miettid HIV-tartuntaa. Jonkun toisen ko-
kemus oli, ettd joutuu elaméan loppueldménsa kuin eunukki. Tartunnan alkuvaiheessa ei usein
ollutkaan mielenkiintoa harrastaa seksia partnerin kanssa, etenk&an, jos ei ollut l&akitysta. Ei
halunnut ottaa riskid, etta tartuttaa partnerinsa. Seksihalukkuuden vahenemisen syyna koettiin
joskus olevan my6s ehkaisymenetelmén. Ihminen eli jokaisen tekeméansa teon kanssa, elama
koettiin ainutkertaisena. Joillakin tartunta ja siihen liittyvét asiat, johtivat itsesyytoksiin tai it-
setuhoajatuksiin ja -yrityksiin. Y0 oli pitka, kdysi 10ytyisi varastosta. Joku tiesi, ettd oli ladkkeet
ja HIViin ei kuoltu endé. Tuntui uskomattomalta, ettd kaikista maailman asioista sai juuri HIV-
tartunnan, koska se oli Suomessa harvinainen. Joku oli iloinen saadessaan tartunnan aikana,
jolloin oli tehokkaita HIV-ladkkeitd. Tartunta muutti elamaa, arvoja ja ajatuksia tosi paljon. Se
oli elaméan pahin kriisi. Tamén kokemuksen jalkeen, than mitd vaan eldméssa tapahtuisi, niin
siita kylla selviaisi.

Jatkoeldman kannalta hetki, jolloin sai diagnoosin, oli tarkea. Laakéreihin liittyi erilaisia koke-
muksia. Joku l&akari ei tiennyt mitd tehda ja antoi virheellisid ohjeita, joten haastateltava koki
huolehtivansa ladkarista. Joku koki, ettd kaikilta ladkareiltd sai hyvaa HIV-hoitoa ja, ettd hdnen
vertaistukiryhmansé oli oikeastaan siella. Jonkun 1a4kari halusi, ettd partneri olisi todistetusti
tietoinen haastateltavan infektiosta, seké suositteli vertaistukiryhmid. Jos joutui laakérin ahdis-
telemaksi, koki, ettd kyseinen ladkari oli hoidon yhteydessa piikittanyt hdneen myos HIVin.
Laakari oli hyva vihan kohde, ei ollut tarvetta vihata HIVin vuoksi ketddn muuta. Terveyden-
huollossa korostettiin vahvasti kondomin kayttod. Kun laakarilta kysyttiin tartuntariskista, vas-
taus oli epdmaarainen, ihan kuin joku olisi ensimmaista kertaa kysynyt. Ymmérrettiin, etta tar-
tuntariski oli hankala maarittd4, mutta oliko suuseksikin aina riski. Halusi osata suhteuttaa. Yh-
dessé pari sitten miettisi, kuinka toimisi.

K&sitys itsesta ja omasta seksuaalisuudesta. HIVin my6ta itsetunto usein heikentyi tilapdisesti.
Kyky erotiikkaan, nautintoon ja intiimiyteen oli tallella, mutta kasitys itsestd muokkaantui. Tu-
tustuttiin omaan seksuaalisuuteen, joka ymmarrettiin laajasti. Koettiin, ettd oli olemassa homo-
ja, biseksuaaleja ja heteroita, jana oli hirvedn pitka ja siihen mahtui kaikki. Toivottiin ihmisen
luomiin normeihin erilaisuuden hyvaksyvaa ajattelua. Joku koki seksuaalisuuden olevan HIVin
my0t4 hataran kuin korttitalo. Joku koki, ettd seksuaalisuus oli vaikea solmu, jota HIV selkeytti,
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koska se oli pakko kohdata ja kdyda lapi. Samalla kohtasi monen muunkin seksuaalisuuden,
joutui seksikaésittelyyn.

Seksuaalisuuden ilmaisukanavana saattoi toimia esimerkiksi drag-rooli, taide tai liikunta. Nau-
tittiin estetiikasta ja kauneudesta ymparill4&. Moni toivoi elamalt4 pieni& positiivisia asioita ja
suhtautui aiempaa intohimoisemmin itsedan kiinnostaviin teemoihin. Seksuaalisuuden koettiin
olevan erilaista parisuhteessa kuin seksikumppanin kanssa. Hyvéksynnan kokemukset partne-
reilta auttoivat seksuaalisen identiteetin ja kelpaavuuden uudelleen rakentamisessa. Sen sijaan
torjutuksi tuleminen intiimeissa tutustumispyrkimyksissé tai sen pelko korostivat sairausiden-
titeettid. Hapeaa koettiin, se liitettiin usein laajemmin eldmankulkuun ja seksuaalisuuteen, kuin
vain HIViin. Itsetuntoa paransivat hyvaksymisen kokemukset laheisilta, ystavilta, vertaisilta,
terveydenhuollon ammattilaisilta seka lemmikeiltad. HIV vaikutti itsestd valittdmiseen ja omista
tarpeista huolehtimiseen. Mahdolliset muutokset ulkon&dssa heijastuivat seksuaalisuuteen ja
motivoivat pitdméan huolta itsestd. Haastateltavat tyostivat tai olivat tyostaneet seksuaali-iden-
titeettiddn kukin omalla tavallaan. Jotkut kokivat eldvansa hakiss, toiset kuplassa ja osa koral-
liriutalla.

Hakki-identiteetissa oltiin salaisuuden vartijana, ei paljastettu intiimisuhteissa (tai muu-
tenkaan) HIV- statusta. Koettiin, ettd HIV esti tulemasta ymmarretyksi muiden ihmisten tahol-
ta. HIVin stigma tuli vahvasti esiin, etenkin jos oli kokenut stigmaa aiemminkin, esimerkiksi
homoseksuaalisuuden vuoksi. Koettiin, ettei voi saada partneria, ainakaan sellaista, joka ei sai-
rasta HIVia. Joku saattoi saatuaan ajatella, ettd joutuisi olemaan ikuisesti yksin. Intiimisuhteet
olivat vaikeita myds voimakkaan hylatyksi tulemisen pelon vuoksi. Torjunta koettiin usein hyl-
kayksené ja pahin pelko oli torjuntaa seuraava yksindisyyden tunne. Esiintyi itsestigmatisointia
ja stigmakokemuksia, jotka koettiin myos fyysisind tuntemuksina kehossa. Seksisuhteita jatka-
villa oli erilaisia strategioita, ettei HIV-statusta tarvitsisi paljastaa. Valittiin esimerkiksi turvalli-
sia seksitapoja tai partneriksi toinen HI-virukseen sairastunut. Seksuaalisuuteen liittyv& moni-
muotoisuus ymmarrettiin ja hyvaksyttiin. Koettiin HIViin sairastumisen pakottavan oman sek-
suaalisuuden syvempaan késittelyyn. HIViin liittyvat asiat herattivat voimakkaita emootioita
vield useiden vuosienkin kuluttua. Tulkittiin asiat herkasti HIV-viitekehyksen kautta. Suhtau-
duttiin varauksella vertaistukeen. Identifioiduttiin oman seksuaalisen suuntautuneisuuden mu-
kaiseen ryhméaén, mutta sielta ei saatu tukea, koska ei kerrottu omasta tilanteesta. Seksisuhteissa
suojauduttiin vaihtelevasti.

Kupla. Koettiin elaman tapahtuvan kuplassa, yhteyden saaminen toisiin ihmisiin vaihteli.
Tulkittiin asioita HIV-viitekehyksen kautta ja tiedostettiin tdmé&. Koettiin sairastumista seuran-
neen oman seksuaalisuuden syvemman kasittelyn. Joku luotti, ettd kaikki ihmiset eivat voi tor-
jua. Olisi liian synkka ajatus sulkea pois parisuhdevaihtoehto. Koettiin ambivalenssia HIV-sta-
tuksen kertomisen suhteen. Tartunnasta kerrottiin valikoiduille ihmisille intuitiivisen valinnan
mukaan. Toivottiin, ettd saataisiin sanottua HIVistd mahdollisille partnereille, mutta stigman
vaikutus oli iso. Pyrittiin aktiivisesti intiimisuhteisiin ja torjunta satutti henkisesti, sek& nakyi
kehonkielessd, vaikka asiasta yritettiin paasté yli. Seksuaalinen halu ja l&heisyyden kaipuu oli-
vat tallella, mutta pelkk& ajatus tartunnasta kertomisesta saattoi estaé lahestymispyrkimykset.
Tartunnasta kerrottiin mieluiten kasvotusten. Tartunnasta oli velvollisuus kertoa, mutta ongel-
mana oli, ettd ketk& kaikki sitten saivat tietdd. Torjutuksi tulemisen ja toisen reaktion pelko, es-
tivat kertomasta. Oli vaikeaa uskaltaa antaa jonkun edes lahestyd, koska jossain vaiheessa olisi
kerrottava. Kertomalla heti, kun suhde oli vasta tapailuasteella, mahdollinen torjunta ei ollut
niin kKivuliasta. Vaikka ei olisi itse kokenut, ettd olisi hylatty HIVin vuoksi, niin hylatyksi tule-
misen pelko oli yleistd. Haluttiin minimoida kivuliaat kokemukset. Kéytettiin erilaisia puolus-
tuskeinoja, joku esimerkiksi pinnoitti itsensé teflonilla”, jolloin torjunta valui pois eiké vai-
kuttanut ihmiseen. Tunnistettiin, ettd HIViin liittyvat kognitiot ja emootiot olivat ristiriidassa
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keskenddn. Kysymys ei vélttaméatta ollut HIVi& sairastavasta. Kysymys oli toisen ihmisen ra-
joista, mihin han oli valmis. Kognitiivisesti aivot tajusivat, etta HIV ei tartu, mutta tunne oli eri.
Jos partneri uskalsi ottaa riskin ja olla ihmisen kanssa, jolla oli HIV ja sai kokemuksen siita,
ettei HIV tarttunut, niin suhtautuminen saattoi muuttua. Tdma vaati toista ihmista ottamaan ris-
kin, rikkomaan oman mukavuusalueensa. Koettiin, etté se oli paljon vaadittu satunnaisessa sek-
sisuhteessa.

Koralliriutta. Koettiin eldmén olevan koralliriutta ymparilla paljon elaméa, jossa oltiin it-
se osallisena. Koettiin sosiaaliset suhteet tarkeing, niiden avulla peilattiin omaa seksuaalisuutta.
Kerrottiin yleensa avoimesti HIVista. Itsetunto ei ollut riippuvainen siitd, hyvaksyttiinkd vai
torjuttiinko intiimisuhteissa. Osattiin suojautua torjunnalta kayttamalla erilaisia puolustuskei-
noja, kuten jarkeistaminen. Uskottiin varmasti sopivan partnerin l6ytyvan. Koettiin, etta seksu-
aalisuus oli tarkedd ja keskeisté kaikille. HIViin sairastumisen jalkeen oli kasitelty omaa sek-
suaalisuutta usein jo lapsuuden kokemuksiin saakka. Koettiin stigmakokemuksia ja huomattiin,
etta stigmatisoitiin myds itse. Koettiin, ettd HIV oli aivan loistava sairaus ihmiselle, jolla oli
uhrimentaliteettid. Ymmarrettiin, ettd HIV asetti haasteen. Siina oli kaksi puolta, viruksen syyk-
si meni paljon ja joskus viruksessa oikeasti oli syy. Tiedostettiin, etté oli selitetty seksuaalisuu-
teen liittyvia asioita HIVilla elaméan aikana, vaikka ne eivat valttamatta siita johtuneet. Emooti-
ot ja kognitiot kulkivat ’kasi kddessa”. Koettiin, ettd HIV oli sairaus sairauksien joukossa. Aja-
teltiin, ettd jokaisella oli haasteita elaman varrella ja kaikissa parisuhteissa koettiin valilla petty-
myksid. Jollain elamé&an liittyi HIV, jollain toisella joku muu sairaus. Seksisuhteissa suojautu-
minen vaihteli, yleensé siitd neuvoteltiin yhdessa partnerin kanssa. Olo oli vapautunut, kun ei
ollut en&a HIV-tartunnan pelkoa. Seksuaalisuuden koettiin olevan valtavaa energiaa, jota ihmi-
nen eli koko olemuksellaan. Aistillisuudella ei ollut tiettya paikkaa kehossa ja koettiin, etta
nautinto oli enemman aivoissa kuin keskittyneend sukupuolielimiin. Nauttimiseen ja rentoutu-
miseen saattoi riittdd oma keho ja hengitys. Esimerkiksi meditoidessa rentoutumisen tunne saat-
toi olla yhtd nautinnollinen kuin seksuaalisessa kanssakéymisessa.

Seksin funktiot, seksi- ja parisuhteet. HIV-tartunta ei poistanut haluja ja seksi oli edelleen mu-
kava asia. Yhteys muihin ihmisiin oli olennaista ja HIV asetti suuria haasteita intiimeihin ihmis-
suhteisiin. Saattoi olla vaikeaa saada partneri testeihin paljastamatta omaa tilannettaan. Uskot-
tiin, ettd tulevaisuudessa HIVié sairastavat tulisivat enemman omana itsenéan esiin ja stigma
vahenisi.

Ennen seksuaalivalistuksessa painotettiin, ettd HIVié sairastava suojeli toisia ja tartunnasta ker-
rottiin aina kumppanille. Kéytanndssa kumppanit rajoittuivat toisiin HIVia sairastaviin. Nykyi-
sin tartunnan saanut suojeli itseddn muilta seksitaudeilta, ei kumppaneita HIVilt4. Yhden illan
jutuissa kéytettiin kondomia, valittiin seksitapoja, joissa ei ollut tartunnan mahdollisuutta tai
fantasioitiin. Koettiin, etté jos virukset olivat mittaamattomissa, ei pystynyt tartuttamaan, mutta
toisaalta oli pieni tartuntariski. Mitd tama tarkoitti kaytannossa, oli epaselvad. Osa koki ole-
vansa turvaseksipakkauksia, kun HIVin tarttuminen oli eliminoitu. Ne, joilla oli tieto, ettei hoi-
dettu HIV tartu edes suojaamattomassa seksissd, eivat kertoneet tartunnasta aina partnerille.
Uskottiin, ettei HIV tartu, ja etiikan ajateltiin olevan lain yl&puolella. Olo oli vapautunut. Kes-
Kittyi siithen, mitd halusi ja miké itselle oli turvallista. Riskin& koettiin ihminen, joka ei tiennyt
omaa tilannettaan seksitautien suhteen. Toivotulta seksipartnerilta tiedusteltiin, oliko han tes-
tauttanut itsensd. Jos molemmilla suhteen osapuolilla oli HIV, ei kdytetty kondomia. Suhteet
entisten huumeidenkayttdjien kanssa olivat helpompia muodostaa, koska he suhtautuivat HIV-
tartunnan saaneisiin hyvaksyvammin kuin ei HIVié sairastavat yleensa. Tiedettiin, ettd HIV le-
visi nykyisin enemman hetero- kuin homoseksin kautta. Parisuhteessa ei HIVia sairastavan ih-
misen kanssa kéytettiin usein kondomia. Jos kondomi meni rikki, la8kari arvioi estolaakitystar-
peen.
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Homomiehille HIV oli pelottavampi, kun heteroille. Homoyhteiso oli kriittisempi ja siell& koet-
tiin olevan enemman stigmaa kuin heteroyhteisossé. Haastateltavien kokemuksen mukaan siel-
I& kaytettiin myds kondomia yleisemmin. Nuoremmat ottivat homomaailmassa rohkeammin
riskeja. Pienilla paikkakunnilla seksitaudeista ei puhuttu, eiké seksissa suojauduttu. Miesten vé-
lisessd seksissd kondomin kayttd oli vahaistd. Heteromiehet, jotka olivat naimisissa naisen
kanssa ja nimenomaan halusivat harrastaa seksid miesten kanssa, huolettivat joitakin. Nama
miehet eivat olleet homoja, eivatka kertoneet miesten vélisistd seksikokemuksista vaimolleen,
joka oli taysin tietdméaton HIV-riskistadan. Suomessakin homopiireissa esiintyi “huumeet ja sek-
si” (Chem Sex) -ilmid, josta oltiin huolissaan seksitautitartuntojen levidmismahdollisuuden
vuoksi. Tavattiin myds nuoria ihmisig, jotka halusivat HIV-tartunnan. Jos homomiehen pari-
suhde kariutui eldkeidssa, homous salattiin jélleen, koska ilman suhdetta siité ei pystynyt puhu-
maan.

Ian, rentoutumisen ja toisten ihmisten avulla, opittiin hyvaksyméan oma keho. Tiedettiin itselle
sopiva seksin maara ja nautittiin myds sooloseksisté. Tiedostettiin, ettd elamé oli tdssé ja nyt.
Jos halusi harrastaa seksid hyvin vapaasti, HIV avasi tien uuteen maailmaan. Maailmalla oli
pelkastadn HIViin sairastuneille henkilGille tarkoitettuja seksibileitd. Toisen ihmisen haluami-
nen koettiin inhimillisend, mutta pelkalle halulle perustuvaa ihmissuhdetta ei nahty toimivana.
Toivottiin [amminté suhdetta, kumppanin kanssa voisi tehda asioita yhdessa. Oli tarkead itse
valita ihminen, jonka kanssa seurusteli. Oli seké torjutuksi, ettd hyvaksytyksi tulemisen koke-
muksia. Toisen ihmisen osoittama kiinnostus tuntui hyvéalle. Kumppanissa viehatti esimerkiksi
luonne tai ulkonakd. Hénen toiveitaan kuultiin ja kunnioitettiin. Seksuaalinen vetovoimaa
kumppania kohtaan koettiin tarkedné. Suhteelta toivottiin tasaveroisuutta ja molempia tyydytta-
via seksikokemuksia. Ihastuneena flirttailtiin. Se piti seksuaalisesti vireessa ja oli keino saada
huomiota. Ihastuminen sisélsi riskin itsensd satuttamisesta. Ihastuneena ei ndhnyt kumppaniaan
tai tilannetta realistisesti. Rakastuminen tapahtui nopeasti. Silloin sekosi toisesta ihmisesta, ja-
lat lahtivat alta ja olo oli miltei epatodellinen. Rakastelu rakastetun kanssa koettiin ainutlaa-
tuiseksi tapahtumaksi. Parisuhde ja kumppanin hyvaksynta helpottivat ensimmaista seksikertaa
HIVin jalkeen ja ensimméinen parisuhde tartunnan jalkeen oli eheyttdva kokemus. Suhde bi-
seksuaalin kanssa laajensi omaakin seksuaalisuutta.

Parisuhdetta oli joskus vaikea l6ytaa. Kun lopetti onnellisuuden tavoittelemisen ja ehtojen aset-
tamisen, niista vapautui. Tarke&a oli molemminpuolinen kunnioitus, turvallisuus, rehellisyys ja
avoin kommunikointi. Kaivattiin arkirutiinien jakamista seka fyysista ja henkista laheisyytta.
Parisuhteissa oli leikkia ja seksia. Pitkissa suhteissa oli usein kondomi kéytdssa, paitsi suusek-
sissd. Aina parisuhteeseen ei kuulunut seksi. Pohdittiin, oliko itsekasta toivoa tulevalta kumppa-
nilta myds mahdollisuutta alyllisiin keskusteluihin. Tarkeinta oli, etta tulisi hyvaksytyksi suh-
teessa sellaisena kuin on, ilman hylatyksi tulemisen pelkoa. Parisuhteissa ei ollut tarkoitus tois-
taa aiempien suhteiden virheitd, mutta entiseen kayttaytymismalliin saattoi ajautua. Heteronor-
matiivinen ajattelutapa Suomessa sisélsi ajatuksen, ettd parisuhteen osapuolilla sai olla seksia
vaan kesken&én. Eroon johtavia syité oli useita, yleisin oli oma tai partnerin uskottomuus. Syyl-
lisyys ja hdpeéd syrjahypysta saattoivat estéa kasittelemasta HIViin liittyvid menetyksen tunteita.
Parisuhteessa petetyksi tulemisessa sattui erityisesti luottamuksen menettdminen. Rakkaus tai
ystavyys ei valttamaétta eron jalkeenkdan hévinnyt. Eheyttéva ja hieno erokokemus oli sellainen,
jossa oli selked loppu.

Potilaana ja viranomaistoiminnan kohteena. Koettiin tdysin kasittdmattomana, ettd HIV oli

osittain kriminalisoitu Suomessa. Ihmiset harrastavat yleisesti yhden illan suhteita, joten jarky-
tyttiin oikeudessa, kun poliisin kasitys seksuaalikayttdytymisesta tuntui olevan 60—70-luvulta.
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Koettiin poliisin yrittdvan véittaa, ettd henkil yritti tahallaan tartuttaa HIVin. Tukea oikeuden-
kayntiin saattoi saada laakérilta. Han todisti, ettei haastateltava aiemmin tiennyt sairaudestaan
jaHIVin tarttumisen mahdollisuus kuvatuissa olosuhteissa oli aivan olematon. Koettiin hyvana,
ettd HIVin vuoksi langetetut tuomiot olivat lieventyneet. Aiemmin tuli 10 vuoden tuomioitakin.
Korkeimman oikeuden koettiin l1adkarin HIVV-luennon jalkeen tarkentaneen késitystaan sairau-
den tarttuvuudesta. Nyt oli tullut periaatepaatoksia, etta jos henkil6 kaytti HIV-laékitysta, vi-
ruksen tartuttaminen oli vaikeaa. Oli myos kokemuksia, joissa haastateltavia kohtaan toimittiin
lainvastaisesti. Esimerkiksi sairaalasta levisi heitd koskevia tietoja lehtien palstoille tai he kuuli-
vat itseensa ja AIDSiin liittyviéd huhuja.

Haastateltavan nakemys terveydenhoitohenkilokunnan vaitiolovelvollisuudesta saattoi erota
yleisestd ndkemyksesté. Yleensd ihmisten mielesté terveydenhuollossa voidaan puhua potilai-
den asioista, jos ei mainita nimiéd. Haastateltavan késitys oli, ettd ne ovat yksityisasioita, joista
ei puhuta, vaikka ei sanotakaan nimid. Haastateltavat kokivat olevansa terveydenhuollossa
edelleen osittain eriarvoisessa asemassa. Kokemuksia henkildston asenteellisuudesta koettiin
sekd perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa. HIV-infektioon sopeutumisessa aut-
toi psykoterapia ja seksuaaliterapia. Sai purkaa asioita elamén varrelta. Joskus pariterapiassa
terapeutit ihmisiné eivét sopineet parille, mutta pienelld paikkakunnalla ei ollut valinnanvaraa
terapeuttien suhteen.

Kun 1990-luvulla sai HIVin, la&kkeet olivat vasta tulossa ja elinaikaennuste huono. Kaikki oli
ihan uutta, ladkkeet otettiin kayttoon ihmisilla ilman eldinkokeita. Kolmen yhdistelméan laak-
keet tulivat Suomeen 1997. L&&kari antoi tuolloin elinajan ennusteeksi 5-7 vuotta. Sitten elinai-
ka kasvoi. Ei tiedetty, kauanko voi syoda samoja ladkkeitéd. Ladkkeet olivat 1. sukupolven laak-
keitd, joissa oli paljon sivuvaikutuksia. HIV saattoi olla pitkaan, ennen kuin laakitys aloitettiin.
Laakityksessa pidettiin taukoja, jotta ne toimisivat paremmin. Virukset lisadntyivéat tauon aika-
na ja sitten ei enaa helposti 16ytynyt toimivaa ladketta. Systeemia muutettiin taas. Tiedot muut-
tuivat nopeasti 2000-luvulla ja uusimpia tutkimustuloksia seurattiin. Nykyisin l&akitys aloite-
taan mahdollisimman pian HIV-infektion toteamisen jalkeen, eika vasta, kun auttajasoluméaéara
alkaa laskea. Jollain ei ollut mitadn ladkitysté vastaan. Jollekin loppueldman mittaisen ladkityk-
sen aloittaminen aiheutti voimakasta ahdistusta, koska ladkkeiden kaytté konkretisoi infektion.
Silloin koettiin hyvénd, jos la&kitysta ei aloitettu ihan heti. Ellei syo ladkkeita sdannollisesti, se
voi vaikuttaa niiden tehoon. Joku koki saaneensa ladkkeet helposti, toinen koki sen olevan pit-
kan pyytamisen tulos. Joku koki, etta ladkkeen aloitusvaiheeseen kaytettiin terveydenhuollossa
lilan paljon aikaa. Miksi kysyttiin, pystyikd henkild sitoutumaan laékitykseen, jos ei ottanut
la&kkeitd, niin sitdhan kuoli. Ei ollut ongelma, ettd otti tabletin paivassa. Ladkityksen lopetta-
misajatuksiakin koettiin. Laakkeissa luki kaikki mahdollinen mika ihmiselle voi tulla. Laéke ei
ehké& sopinut ollenkaan tai ei tullut mitadn ongelmia. Koettiin sivuvaikutuksia, kuten lihasten
jumiutuminen, oksentelu, allergia, ripuli, keskushermostovaikutukset ja sumea olo heti l&ék-
keen ottamisen jalkeen. Koettiin, ettd sivuvaikutukset katosivat ajan kanssa. Laakkeen yhtey-
dessé piti syoda vahimmaiskalorimaaré. Sen vuoksi ruokailu sdannollistyi. HIV-l1aakityksen ny-
kyongelmana koettiin muistisairauden kehittymisen mahdollisuus. Suomessa peruslédékkeet HI-
Viin ovat ilmaisia. L&&kkeet saa sairaala-apteekista kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan. Joku pel-
kési, ettd joutuisi joskus itse kustantamaan ladkkeet. Toisaalta ei uskottu, ettd ladkitys muuttuisi
maksulliseksi, koska tartuntatautilaki suojasi ja sairastuneita oli véhén. HIV on vaarallinen tar-
tuntatauti, ladkitsemattomyys tulisi yhteiskunnalle kalliimmaksi. Ladkkeet koettiin valtavana
etuoikeutena, koska vahén aikaa sitten ei ollut toimivaa laékitystg, ja vieldkin maailmassa vain
osa tarvitsevista sai ladkkeitd. Vuonna 2000 sanottiin, ettei kuole HIViin, mutta HIV-l&dakkeet
ja vanhuus olivat eri asia. Koettiin terveydenhuollon olevan perusteellista ja pidettiin 1a&ka-
reistd, jotka puhuivat suoraan. HIViin liittyvié tarkastuksia lukuun ottamatta terveydenhoito oli
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terveysasemalla. Se sujui hyvin, koska myds muihin vaivoihin reagoitiin nopeasti, joten oike-
astaan HIVista oli seurannut enemman hyvéa kuin huonoa.

Raskaus, synnytys, aitiys/isyys, vanhemmuus tai toive siitd. Kokemukset lisdantymisterveyteen
ja vanhemmuuteen liittyen olivat erilaisia, mutta aihe oli kaikille tarked. Kun eliniésté oli epa-
varmuutta, saatettiin kokea, ettei tarvitse rakentaa tulevaisuutta. Se oli kriisi. Sitten hoito kehit-
tyi ja elinaikaennusteet muuttuivat. Se oli uusi kriisi, ja ihmisté saattoi kaduttaa, ettei ollut suun-
nitellut tulevaisuuttaan. HIVia sairastava mies ei voinut 1990-luvulla helposti saada lasta. Eu-
roopassa oli yksityisklinikoita, joissa oli spermanpesumahdollisuus. Piti ottaa lainaa, maksaa
matkat, spermanpesu ja hedelmaitys, eiké voinut tietad, alkaisiko raskaus ensimmaisella kerral-
la. Lapsenteko pelotti, koska ei tiennyt, kauanko oli elinaikaa. 2000-luvulla HIVi& sairastavalla
miehelld oli mahdollisuus inseminaatioon koneella pestyilla siittidilla sairaalassa Suomessa.
HIV- negatiiviselle naiselle suositeltiin HIV-estolaakitysté. Jos kéytettiin muumimukimenetel-
maa eli koti-inseminaatiota yhdynnan sijaan, HIVié sairastava saattoi silti pohtia teoreettista
tartunnan mahdollisuutta. Jarki tajusi, ettei se ollut mahdollista, mutta HIV-tartunnan saaneilla
seksuaalisuudessa ja seksissa taistelivat joskus jarki ja tunne. Yksi mahdollisuus tulla iséksi ja
perustaa perhe oli lapsen saaminen sopivan naisparin kanssa. Mies olisi etdisa ja naiset olisivat
ldhivanhemmat. Joku mies oli aina ajatellut olevansa joskus isd, mutta lapsi on jaanyt haaveeksi
ja hén katui lapsettomuuttaan. Yksindisend, HIV-tartunnan saaneena homomiehen& oli Suomes-
sa vaikea adoptoida lasta.

Kukaan HIVia sairastavista naisista ei kokenut vauvakuumetta. Vanhempien toive lapsenlap-
sesta ja poikaystdvan toive lapsesta saattoivat ahdistaa, jos ei ollut itse lopullisesti paattanyt
asiasta. Joskus raskaus alkoi suunnittelematta tai, kun ehkaisy petti. Ehkaisya ei kaytetty, mikéli
kuukautiset olivat loppuneet esimerkiksi huumeiden aiheuttaman fyysisen huonokuntoisuuden
vuoksi tai parin molemmilla osapuolilla oli HIV. Jos raskaus tuli vaaraéan aikaan ja vaaran ihmi-
sen kanssa, tulevaisuus pelotti. Raskausaika saattoi olla hyvin ahdistavaa. Oli fyysisesti ja
psyykkisesti huono olo 24 tuntia vuorokaudessa 9 kuukauden ajan. Toisaalta raskaus saattoi ol-
la ihme, josta oltiin vilpittdman iloisia. Se saattoi motivoida kayttamaan HIV-1adkityst, ja &i-
tiys saattoi olla maailman ihanin asia. Ajatus itsestd, omasta kehosta, ulkonddsta ja olemassa-
olon tarkoituksesta - kaikki saattoi muuttua raskauksien myota. Jos piti erota huumemaailmasta,
raskausaika oli yksindista, mutta myos henkistd kasvua. Laakariin luotettiin, ei osattu pelata,
ettd HIV tarttuisi vauvaan. HIV-testi koettiin tdrkedna ottaa ditiysneuvolassa, koska kyseessa
oli lapsen turvallisuus. Suomessa HIVia sairastavat tulevat didit saivat sikion tartuntaa estavaa
laékitysté ja lapset syntyivat yleensé terveend. Joku koki, ettd ilman HIVia synnytys olisi hoi-
tunut toisella tavalla. Synnytys pitkittyi la&karin paattaméattomyyden vuoksi. L&akéri oli asen-
teellinen ja haastateltavaa ladkittiin synnytyksessa laakarin vuoksi. Joku koki, ettd ensimmai-
sessd synnytyksessé henkilokunta oli hermostunutta, koska han oli vahan aikaa sitten ollut huu-
memaailmassa. Toinen synnytys oli erilainen. Henkilokunta katsoi hadntd rennommin ja hanta
kohdeltiin kuin ihmist&, koska tiedettiin, ettd han oli raitis.

Positiivisen HIV-tuloksen jélkeen vanhempaa saattoi pelottaa, voiko tartuttaa HIVin lapseen.
Laakari kertoi, ettei HIVisté ollut lapselle haittaa. Pohdittiin, millainen naisen malli haluaa olla
lapsilleen. Tukeeko vallalla olevia stereotypioita, ettd naisen pitad olla natti ja kaunis. Halusi
suojata lapsia objekteina olemiselta, mutta ei ehk& kyennyt, koska maailman koettiin olevan
ulkonakdsuuntautunut ja yliseksualisoitunut. Vanhemman rooli oli vaikea. Lasten oli kuljettava
oma tiensd, mutta didit toivoivat pystyvansa tukemaan heitd. Koettiin lapsen seksuaalisuuteen
liittyvien kysymysten tulevan yllattaen, ei ehtinyt miettid, miten niihin vastaisi. Lapsella tuntui
olevan valiton uteliaisuus aiheeseen. Pohdittiin, mitd vanhemman HIV teki lapsen seksuaali-
suudelle. Jos &iti tai isa oli avoimesti HIV-positiivinen, my0s lapset saattoivat joutua k&rsiméaan.
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Lapsen eldmaa ei haluttu riskeerata. Se oli tarkein asia talla hetkell&. Jos lapsi tiesi perheenja-
senen sairaudesta, oli hairitsevad, kun joutui vaatimaan lapselta salaisuuden pitdmista. Lapsi
toisaalta oppi, ettd HIV oli normaalia elamad. Perheet, mité lapsi tunsi, olivat normaaleja per-
heitd ja ehka liittyivat HIViin. Kieltdydyttiin kertomasta, ketké lapsen tuntemista lapsista sai-
rastivat HIVi&. Jokainen lapsi kertoi itse, jos halusi. Jos lapset saivat nuorina kuulla vanhemman
sairaudesta, koettiin tarkednd, ettd he tiesivét, etteivat olleet yksin maailmassa, vaan usein jo
tuttavapiirista 16ytyi joku vertainen. Joskus lapset saivat tietdd omasta tai vanhempansa sairau-
desta vasta aikuisina.

Ystavat ja vertaistuki — yhteys toisiin ihmisiin. HIVisté ei kerrottu kaikille ja se héiritsi vuoro-
vaikutusta. Ei ollut vaikea pitaa salaisuutta, kaikki eivat kertoneet tilanteestaan edes puolisoil-
leen. Ymmiarrettiin, jos joku halusi pysya hiljaa, koska ympériston taholta koettiin eniten uhkaa.
Kaivattiin yhteisod. Vaikka oli ollut monta vuotta raittiina, otti joskus lasillisen viinid, koska
koki olevansa enemman yhteydessa muihin ihmisiin, jos k&yttaytyi samoin kuin muut. Monilla
oli ystdva mukana kuulemassa testivastausta ja he saivat paljon tukea saman tien. Ystavien avul-
la pystyi saamaan ja antamaan halauksia. Ystavien kanssa oltiin ja harrastettiin yhdessa. Puhut-
tiin kaikesta, katseltiin leffoja, juhlittiin ja naurettiin hassuille kokemuksille elamassa, myos
seksuaalisille. Nahtiin hyvia puolia siing, jos ystavilla ei ollut HIVid. Ystavat toimivat peilind.
Jos syytti HIVi, vaikka siita, ettd partneri jatti, ystavét kertoivat, ettd heilla oli samoja koke-
muksia. Sai perspektiivid, ettei hylkadmisen syy ollut valttamattd aina HIV. Voidaan jattad
myas, ellei pida toisen ulkonadsta, luonteesta tai ihminen ei muuten vastaa toisen mielikuvia.
Jotkut itkivat kuullessaan ystédvénsa tartunnasta ja tartunnan saanut tuki heitd. Moni kertoi ke-
nelle halusi, jos asia oli jollekin ylitsepadseméton, niin sellaista ystavyytta ei kaivattu. Jonkun
l&hipiirissa kukaan ei hylannyt, jonkun toisen ystava halusi pitad etdisyyttd. Raskaana olevaa
ystavaa suojeltiin, hénelle suunniteltiin kerrottavan myéhemmin. Jos kertoi ystévilleen tilan-
teestaan, tuli usein esiin, etté tuttavapiirissa oli muitakin HIVia sairastavia. Ihmiset olivat olleet
tartunnastaan taysin hiljaa, koska pelkasivat, ettd sana levidisi ja he tulisivat syrjityiksi. Jos ka-
vereille ei kerrottu omasta tartunnasta, saatettiin heidan kanssaan kertoa AIDS-vitsej4 ja vitsail-
la, ettd HIV oli homojen juttu. Koettiin, ettd yleinen mielipide oli, ettei harrastuksessa voisi
enéa kayda, jos kaverit sielld tietéisivat.

Infektioon sopeutumisessa auttoi eniten muiden toisten sairastuneiden vertaistuki. Vertaiset ka-
vivat 1api samoja ajatuksia ja tunteita. Heteroseksuaalinen haastateltava sai nettisivujen kautta
viesteja vain homoseksuaaleilta. Se tuntui ikavéalta. Vertaistukimahdollisuuksiin koettiin vai-
kuttavan rahan, Eteld-Suomessa oli eniten toimintaa. Haastateltavia informoitiin vertaisyhdis-
tysten toiminnasta heidan saadessaan tartunnan, mutta kaikki eivét uskaltaneet toimintaan osal-
listua. Pel&ttiin, ettd tavataan tuttu ja tieto sairaudesta levida. Pelko tulla syrjityksi yhteisdssa
oli suuri. Teoriassa ihmisten henkilokohtaisten tietojen leviaminen ulkopuolisille oli mahdol-
lista, mutta sité ei tiettavasti ollut tapahtunut. Myos vertaistukeen liittyvia ennakkoluuloja koet-
tiin. Kuviteltiin, ettd ne HIVia sairastavat ovat toisenlaisia, kuin hén, ei huonoja, mutta toisen-
laisia. Kun ehké pitkaankin HIVia sairastaneet henkil6t vihdoin uskalsivat kayda potilasyhdis-
tyksissa, he totesivat, ettd sielld oli mukavaa porukkaa ja hyvé yhteishenki. Vertaisryhmassé oli
ei ikaisid, erilaisia ihmisid, mutta eivat he niin toisenlaisia olleet. Jollakin oli ollut HIV jo 15
vuotta ja ithmisestd ei ulospdin huomannut mitéén. Tutustui ihan eri tyylisiin ihmisiin, kuin olisi
muuten tutustunut. Sai tukihenkilon oikeudenkayntiin ja vinkkejd, kuinka kertoa tartunnasta
laheisille. Yhteisid reissuja, hienoja kohtaamisia, juteltiin intiimeisté asioista. Vaikka ryhméssa
jaettiin myos eridvid mielipiteitd, toi sairaus hyvassad mielessa uuden ryhman, johon kuului.
Poikkeuksen muodostivat heteromiehet, jotka tunsivat olonsa vertaistapaamisissa yksinaisiksi
ja ulkopuolisiksi. He kaipasivat tapaamisiin lisdd heteromiehid. Homoseksuaalit eivét haitan-
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neet, heilld saattoi olla homokavereitakin, mutta heteromiehet eivét halunneet, etta heité luul-
taisiin homoiksi. Oli vaikeaa olla ainoa heteromies ryhmassé, koki ettei ollut mitadan sananval-
taa asioihin. Kun sai ryhmaésta sen, mita tarvitsi, ei siell& endé kaynyt. Muita vertaistukiryhmia,
joihin osallistuttiin, olivat seksiaddiktien vertaisryhmat, nimettémat narkomaanit, sururyhmét
ja erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit. Joku mainitsi HIV-tukikeskuksen toiminnan, jonkun
kokemuksen mukaan se ei ndkynyt arjessa mill&dan lailla. Oman paikkakunnan vertaistukitoi-
minnassa pelattiin tuttujen tapaamista. Tieto sairaudesta voisi muuttaa tuttavuussuhteen luon-
netta. Jos tapaamiset pidettiin julkisella paikalla keskustassa, ilman ryhméan omaa tilaa, koettiin,
ettd ulkopuoliset saattoivat kiinnostua ryhmasta. Sairaala olisi neutraalimpi tapaamispaikka,
mutta sielld ei ollut toimintaan vetdjad. Jotkut eivat uskaltaneet liikkua ryhména kaupungilla,
koska pelkasivat leimaantumista. Jos oli itse kokenut vertaistuen hyddyllisend, toivoi, etta HI-
Viin liittyvé stigma madaltuisi ja kaikki ihmiset uskaltaisivat tulla vertaistuen pariin.

Suomalaisten ja median suhtautumisen kohtaaminen. Koettiin, ettd Suomessa on aina ollut ho-
moseksuaaleja, vanhoja poikia, jotka asuivat yhdessa. Asiasta vaiettiin, joten sité ei ollut ole-
massa. 1950-luku koettiin rankkana homoseksuaaleille, osa joutui keskitysleirille ja sodan jal-
keen oli rikollista, jos miehet tai naiset seurustelivat kesken&dan. Homouteen liittyi tuolloin pal-
jon huhuja, esimerkiksi yleinen kasitys oli, ettd homoseksuaali oli myods pedofiili. Haastateltava
kuuli kavereiltaan, ettd he heteroina pelkasivét joutuvansa saunassa homomiesten ahdistele-
maksi. Puhujat eivat tienneet hanen olevan homoseksuaali, eikd han voinut korjata késitysté,
koska ei halunnut paljastua. Vielédkin Suomessa pienell& paikkakunnalla homoseksuaali joutui
salaamaan seksuaalisen suuntautuneisuutensa harhaluulojen vuoksi. Koettiin, ettd suuremmissa
kaupungeissa homous ei yleensa enad aiheuttanut ongelmia, monet tunsivat tai olivat kohdan-
neet homoseksuaaleja. Suvaitsevaisuutta edisti, kun nuoret nykyaan avoimesti uskalsivat olla
sitd, mitd he olivat. Koettiin ihmisten ajattelevan, ettd transvestiitit olivat homoja. Oli luonnol-
lista kuvitella, ettd varmaan homo, koska halusi pukeutua naiseksi, mutta yleisimmin transves-
tiitti koki itsensé heteroseksuaaliksi. Homous tai transvestius ei katoa ian mukana. Toivottiin,
ettd jokainen ihminen saisi olla onnellinen ja elda. Elaménlaatu parani, jos muiden ihmisten ta-
holta hyvéksyttiin, ettd ndma ominaisuudet kuuluivat kyseiseen ihmiseen. Tdman ihmisen ei
tarvitse eheytyd, han on hyva sellaisenaan.

HIVia sairastavat olivat 1980-90-luvulla mediassa esitetyissa kuvissa todella sairaita ja heikko-
ja. Diagnoosin jalkeen nuo mielikuvat tulivat ensimmaiseksi mieleen. Viel& 1990-luvun lopussa
sai chatin kautta tappouhkauksia, jos ilmoitti profiilissaan sairastavansa HIVia. Syytettiin, etta
ei ole oikeutta el&é ja tartuttaa kaikkiin HIVia. Pelké&si koko ajan tulevansa tapetuksi ja poisti
kuvansa netistd. 2000-luvulla esiintyminen HIVia sairastavana ei enda johtanut tappouhkauk-
siin. Haastateltavilla oli paljon kokemuksia liittyen ”suuren yleison” vanhoihin HIV-tietoihin.
Jotkut ihmiset olivat kuulleet, ettd HIV ei tartu, jos henkil6 oli toimivalla laakitykselld, mutta
eivat uskoneet sitd. He luulivat sen olevan sairastuneiden propagandaa, joka ei pitanyt paik-
kaansa. Ihmisten suhtautuminen riippui siité, oltiinko valmiita kuulemaan ja uskomaan uutta
tietoa ennakkoluulottomasti. Koettiin, ettd valtavéestolla oli vield vdhemmén tietoa HIVista,
kuin homovahemmist6lla. Nuorille HIV oli vain tauti. He eivat tienneet, ettd jos HIVin jattaa
hoitamatta, se ei parane itsestaan ja siihen voi edelleen kuolla. He eivét olleet eléneet aikaa, jol-
loin HIViin kuoltiin. HIVia kohtaan oli edelleen myos virheellisid asenteita. Nykyaankin kuuli,
miten monet eivét kyenneet kasittdmaan, ettd HIVia sairastava voi saada lapsen. Ihmisten sosi-
aalisen median mielipiteen mukaan pakolaisilla oli paljon AIDSia. He tulivat hakemaan Suo-
mesta kallista la&ke- ja terveydenhoitoa. Keskustelufoorumeilta HIViin sairastuneet saivat lu-
kea ikavia kirjoituksia: heidat kaikki pitéisi ampua, polttaa, eristaa saarelle ja niin edelleen. Ko-
ettiin, etteivat moderaattorit puutu naihin. HIVista puhuttiin yleens negatiivisessa mielessa tai
asioita, jotka eivat pitaneet paikkaansa. Median koettiin olevan palveluksen velkaa, se ei ollut
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paivittanyt HIV-tietojaan ja kirjoitti taudista edelleen hyvin sensaatiohakuisesti. Toivottiin leh-
tiin enemman oikeaa tietoa HIVist4, ettd yleinen asenne muuttuisi.

Kaikkein pahimmaksi ja yleisimmaksi ongelmaksi HIVin suhteen koettiin tietdméattdmyys, joka
nakyi turhana HIV-tartunnan pelkona. Irrationaalinen pelko ei tuntunut poistuvan, vaikka ihmi-
nen sai kuinka paljon informaatiota. Pelon koettiin liittyvan johonkin muuhun. Se oli ennalta
thmiseen asettunut moykky, jota han ei pystynyt kasittelemaan. Koettiin, etté se ei ollut kuole-
manpelkoa, vaan se oli elaménpelkoa. Koettiin, ettd aikoinaan tarttuvasta, AIDS-kuolemaan
johtavasta, sairaudesta pitikin varoittaa. Nykyaan HIViin liittyvét sensaatiouutiset vain lietsoi-
vat stigmaa. Haastateltavat kokivat, ettd muut seksitaudit oli ohitettu ja HIV nostettu todella
isoksi asiaksi. Koettiin, etté jostain tarpeesta HIV-tartunnalla pelotteleva uutisointi oli lahtoisin.
Lehted myytiin sensaatiouutisilla, jotka satuttivat osaa haastateltavista. Kun ennakkoluuloja HI-
Vid ja tartunnan saaneita kohtaan yllapidettiin, mahassa kouraisi. HIVia paisuttelevat ja vaaris-
televét lehtikirjoitukset pahensivat heidan elaméntilannettaan ja stigmaa. Jos juttu oli hepatii-
tista, koki drsytystd, mutta mahassa ei kouraissut niin syvélta, vaikka jutussa oli sama pelotte-
lulogiikka. Hiljattain televisiossa ei endd puhuttukaan vain HIVistd, vaan ettd tartuntataudit
saattoivat levitd. Koettiin, ettd vaikka oikea ja ajantasainen tieto vahentaisi stigmaa, se vaikutti
hyvin vahan ihmisten kéyttaytymisen tasolla. Pohdittiin, voisiko HIVia normalisoida, jos jo-
kainen tartunnan saanut antaisi sille kasvot omassa lahipiirissdén. Moni ei tuntenut muita HIVia
sairastavia, tai ei tiennyt tuntevansa. Pelattiin sanan sairaudesta levidvan esimerkiksi homoyh-
teisossa. Joku oli itsekin kuullut huhuja, jonka mukaan jollakulla oli HIV. Yhteisossé oli ihmi-
sid, jotka olivat kuulleet, ettd HIV ei tartu, jos henkild oli toimivalla ladkityksella. Jotkut uskoi-
vat uuteen tietoon, jotkut eivdat. Homoyhteiso oli valveutunut HIV-tilanteesta tai ehka pelkasi
sitd enemman kuin heterot. Heteroyhteiso ei juurikaan ajatellut HIVin mahdollisuutta etuka-
teen.

Kokemukset seksuaalisuuteen liittyen muissa kulttuureissa. Ulkomailla oppi paljon eri kulttuu-
reista ja maailmankuva avartui. Kokemuksia seksuaalisuudesta vertailtiin Suomeen. Huomat-
tiin, etta seksuaalisuus suhteessa Suomeen oli usein korostunutta ja saattoi kérjistyé, jos se oli
Kiellettyd. Jos sai tartunnan ulkomaanmatkalla, palasi selvittdmaan, tiesiko tartuttaja asiasta.
Koki, ettd henkil6 oli kiitollinen saatuaan tiedon tartunnasta. Maassa oli ilmaiset ladkkeet ja
mahdollisuus paasté hoitoon. Ongelmana oli, ettd ihmiset eivét testauttaneet itsedan, koska eivat
halunneet tietoa omasta tilanteestaan. Homoseksuaalisuutta esiintyi myos uskontojen keskuu-
dessa, joissa homoseksin harrastaminen oli syntia. Sitd harrastettiin kuolemantuomion uhalla-
kin. Ihmisia ei jaettu oikeisiin ja vaariin. Lesbonaisia kutsuttiin kakssielusiksi ja heité arvostet-
tiin. EIamé oli vapaampaa. Monta kertaa vuodessa suomalaiset miehet ottivat baarista kymme-
nenkin tyttéd mukaansa lomansa ajaksi. Jotkut tytot vaativat kondomin kéyttoa ja toiset eivat.
Baarit testasivat heitd harvakseltaan. Jos tytt6 sairastui HIViin, hdn meni toiseen baariin toihin.
Ulkomailla asui paljon ihmisia, joilla oli HIV, joten suhtautuminen siihen oli normaalimpaa.
Monissa maissa ei laki pakottanut kertomaan tartunnasta, eiké asiasta tuomittu.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja ymmartad HIVié sairastavan seksuaalisuutta.
Koska aineisto on hyvin rikas, sen perinpohjainen kasittely tdssd monografiassa ei ole mahdol-
lista. Seuraavassa pohdintaa tutkimuksen paatuloksesta, seksuaalisen identiteetin rakentumisen
kokemuksesta. Seksuaali-identiteetin rakentumiseen vaikuttivat siis kaikki edellisen luvun viisi
kokemukset, mutta pohdinnassa niisté vain keskeisimmat. Seksuaali-identiteetin rakentuminen
alkoi jo ennen HIV-tartuntaa, mutta tartunta muutti ihmisen elamaa peruuttamattomasti ja sy-
sési hénet tarkastelemaan omaa seksuaalisuuttaan lahemmin. Kokemukset HIV-diagnoosiin
liittyen noudattivat traumaattiseen kriisiin sopeutumisen vaiheita. Niista oli erotettavissa shok-
kivaihe, reaktiovaihe, tyostdmis- ja kasittelyvaihe sek& uudelleen suuntautumisen vaihe (Saari
& Hynninen 2010, 45-46).

6.1 Seksuaali-identiteetti ennen HIV-tartuntaa

Maarittelyd. Seksuaali-identiteetin, joka tassa tutkimuksessa ymmarrettiin identiteetin osaksi,
madrittely perustui haastateltavien kokemuksiin ja heidan kokemuksilleen antamiin merkityk-
siin itsestaan, arvoistaan, toiminnastaan ja tarpeistaan seké rooleistaan seksuaalisuuteen liit-
tyen. Fadjukoff (2009) kertoo identiteetin olevan kokoava persoonallisuuden rakenne, joka oh-
jaa sitd, miten ihminen kasittelee kokemuksiaan, sek& maarittad, mitka kokemukset ovat hanelle
tarkeitd. Han méarittelee identiteetin rakentamisen olevan késityksen muodostamista itsestdén
yksilond, arvoistaan ja tavoitteistaan elamassa (Fadjukoff 2009, 179). Seksuaali-identiteetti ei
mielestani ole tiukasti rajattavissa oleva osa ihmisen identiteettid, vaan sulautunut siihen. San-
talahti (2017) maadrittelee seksuaali-identiteettiin kuuluvaksi yksilon tunnistamat seksuaaliset
tarpeet ja tavat ilmaista niitd, arvot ja toiminnan mieltymykset seksuaalisuuteen liittyen. H&n
liittad seksuaaliseen identiteettiin myos seksuaalisen suuntautumisen ja seksuaaliset mielty-
mykset liittyen kumppaniin seka yksilon kokemuksen itselleen sopivasta seksuaalisesta ryh-
maésté (Santalahti 2017).

Haastateltavien seksuaali-identiteetti oli muotoutunut koko heidén edeltdvan elaménsa ajan.

Lapsuudessa perheen kulttuuri ja elinolot vaikuttivat identiteettikokemukseen. Nuoruudessa
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seksuaalinen kiinnostuneisuus etsi muotoaan, koettiin ihastumisia ja rakastumisia. Naista ilmi-
Oistd en loytanyt kuvausta tutkimuksista, joita systemaattisen tiedonhaun avulla 16ysin. Ehka
minun olisi pitanyt kéyttda muita hakusanoja tai tietokantoja. Uskonnon rooli seksuaalisuudessa
(henkinen ulottuvuus) nuorena tuli esiin joillakin. Sen toivat esiin myos Carlsson-Lalloo ym.
(2016), heilla se helpotti HIViin liittyvaa taakkaa. Yhteista tdiman tutkimuksen haastateltaville
oli tietoisuus seksitaudeista, vaikka he eivat uskoneet HIVin todellistuvan juuri omalla kohdal-
laan. Minusta oli mielenkiintoista, ettd ennen HIV-infektiota kaikki haastateltavat matkailivat.
Se sattaa olla sattumakin, mutta toisaalta voi olla, ettd paljon maailmalla liikkuvat ihmiset, ovat
suuremmassa tartuntavaarassa. He jatkoivat matkailua myos infektion jalkeen, joten seksuaali-
identiteetin muokkaantuminen ei vaikuttanut siihen. Osa heista sai infektion matkailun seurauk-
sena. HIVin tarttuvuudesta erilaisia késityksia ja seksissd suojauduttiin vaihtelevasti. Vain osa
tiesi harrastavansa seksié oli HIVia sairastavan ihmisen kanssa. Myodské&éan naista tuloksista en
I6ytanyt mainintaa tutkimuksista, joita systemaattisen tiedonhaun avulla I8ysin. Tartuntatilanne
vaikutti seksuaali-identiteetin jalleenrakentamiseen. Jos tilanne oli ik&vé&, ihminen joutui todella
kamppailemaan intergroidakseen sairauden osaksi omaa (seksuaali-)identiteettiadn. Yangin
ym. (2016) tutkimuksessa tuli esiin kamppailu, joita oman puolison toimiminen HIVin tartut-

tajana osallistujille aiheutti.

Testaus. Osa haastateltavista kdvi seksitautitesteissad sdédnnollisesti, osa arvioimansa tarpeen
mukaan. Tautitestaustiheys perustui haastateltujen omaan arvioon seksuaalisesta riskikayttay-
tymisestaan. Koska riskikayttaytyminen on yleistd myos riskiryhmiin kuulumattomilla (Sutinen
2011, 1029), Sutinen on ehdottanut, ettd HIV-testid suositeltaisiinkin riskikdyttaytymisen, ei
riskiryhmaajattelun, perusteella. Tassa tutkimuksessa pieni osa haastatelluista testattiin ammat-
tilaisen ehdotuksen perusteella. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd haastateltavien kokemuksen pe-
rusteella naisia kohdellaan testauksissa eri tavalla kuin miehia. Myés Kumar ym. (2015) ovat
huomioineet saman. Testaukseen paasy Vvoi siis vaatia naisilta enemmaén paattavaisyytta. Haas-
tateltavia ei ollut paljon, joten on mahdollista, ettd kyseessa oli sattuma. Olisi toivottavaa, ettei
sukupuolella olisi vaikutusta testaukseen padsyyn, vaan asiaa katsottaisiin henkilon kokonaisti-
lanteen perusteella. Suomessa on mahdollisuudet testaukseen myds anonyymisti, mutta kaytan-
ndssd ihmiset ovat maantieteellisten seikkojen vuoksi epéatasa-arvoisessa asemassa. Tutkimuk-
sessa suurin osa siis tunnisti oman riskikayttaytymisensa. He eivat altistaneet partnereitaan suo-
jaamattomaan seksiin, kun eivét vield tienneet testauksen tulosta. Negatiivinen HIV-tulos oi-

reettomalla henkil6ll, on taysin luotettava vasta, kun tartunnan mahdollisuudesta on kulunut
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kolme kuukautta (Sutinen 2011, 1030). Edellad mainituista syist4 ajattelen, ettd tamén tutkimuk-
sen osallistujilla oli hyvat tiedot HIVista.

Tutkimuksessa todellistui, ettd suurin osa HIV-tartunnoista Suomessa saadaan seksin valityk-
selld (THL 2019). Haastateltavien hyvét seksuaaliterveystiedot ja valmiudet koskien omaa sek-
sikayttaytymistdan auttoivat, ja vain harvalla HIV oli ennéttanyt edetd ennen tietoa tartunnasta.
Vaikka seksitautien tutkimus ja hoito ovat maksuttomia perusterveydenhuollossa, niin edelleen
Suomessa noin 25-50 % HIV-tartunnoista todetaan vasta vuosia viruksen saamisen jalkeen
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Pohdin, ettd onko asiaan vaikuttavat varmasti monet seikat,
mutta yksi voi olla tiedon puute. HIV on kuitenkin Suomessa suhteellisen harvinainen, joten
HIVin testauspyyntd ei valttamaétta tule henkildlle itselleen mieleen. Haastateltavat toivoivat,
ettd terveydenhuollossa tarjottaisiin aktiivisesti, matalalla kynnykselld, mahdollisuutta HIV-
testiin. Muissakin yhteyksissé on pidetty tarkednd, ettd terveydenhoitoon osallistuvat henkil6t,
muistavat HIVin mahdollisuuden, ja ehdottavat aktiivisesti testausta (Sutinen 2011; Klemetti
& Raussi-Lehto 2014; Liitsola ym. 2017). Haastateltavat toivoivat nimenomaan terveydenhuol-
tohenkilokunnan tiedottavan selkedsti myds HI-viruksen tarttuvuudesta, koska heita pidettiin

luotettavana ja puolueettomana tiedon l&hteena.

Useimmilla haastateltavilla oli taitoa huolehtia seksuaaliterveydestadn ja hakeutua testeihin,
mutta he kokivat, ettd heidan kohtaamansa suomalaiset nuoret eivat yleensa tienneet juurikaan
HIVista. Onkin todettu, ettd nuorten tiedot seksuaaliterveydesté ovat heikentyneet (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014), vaikka vield vuosina 2000-2006 Suomen koulut edustivat Kontulan (2010)
mukaan edistynyttd seksuaalikasvatuksen mallia. Kansallisessa HIV-strategiassa (Liitsola ym.
2017) korostetaan koko vaeston, mutta erityisesti nuorten, oikeutta saada laaja-alaista seksuaa-
likasvatusta. Tdma onnistuu laaja-alaisella, perheité tukevalla yhteisty6lld, esimerkiksi kodin,
koulun ja terveydenhuollon valilla. Nain lapset saavat ik&tasoaan vastaavaa, ajanmukaista sek-
suaalikasvatusta, oppivat toteuttamaan seksuaalisuuttaan ja tekemaén informoituja paatoksia

sitd koskevien valintojen suhteen omassa elaméssaan.
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6.2 HIV-tartunta ja sen vaikutukset seksuaali-identiteettiin

6.2.1 Sairauden todellistumisen vaiheet

Shokkivaihe. Reaktio positiiviseen HIV-vastaukseen oli kaikille jonkin asteinen shokki. Tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd positiivinen testivastaus haluttiin saada kasvokkain HIVista tietdvan
henkilon kanssa. Sokkivaiheessa (Saari & Hynninen 2010), joka alkoi HIV-vastauksen saanti-
tilanteesta, oli vaikea kasittaa tapahtunutta. Esimerkiksi jos tilanteessa kerrottiin, etta testitulos
oli positiivinen, saatettiin tulkita sen tarkoittavan jotain positiivista (= hyvad). Sama huomio on
tehty aiemminkin (Sutinen 2011, 1030; Wekesa ja Coast 2013). Téssa vaiheessa ihmisen seksu-
aali-identiteetti koki myllerryksen. Mieleen saattoivat nousta hdnen aiemman elamankokemuk-
sensa perusteella HIViin liittdménsa tarinat ja merkitykset. Olo oli epatodellinen. Heti diagnoo-
sin jalkeen oli yleistd kokemus saastaisuudesta, myrkyllisyydestd, likaisuudesta tai vastaavasta.
Kyseisia kokemuksia on mainittu muissakin tutkimuksissa (Myers 2010; Wekesa & Coast
2013). Koettiin, ettd muutkin ihmiset kokevat henkilon vastenmielisena tai, etta tartunta nakyy
ulospdin. Tarvitsi ehké lisdaikaa sopeutuakseen muuttuneeseen tilanteeseen, joten positiivisen
HIV-vastauksen jalkeen saattoi hetken jatkaa elamaé, niin kuin mitéén ei olisi tapahtunut. Tama
tuli esiin myods Myos Wekesan ja Coastin (2013) tutkimuksessa. He nimesivat ensimmaiseksi

vaiheeksi HIV-positiivisen seksuaali-identiteetin muodostumiseen diagnoosin saantivaiheen.

Taman tutkimuksen perusteella tilanne, jossa henkilo saa HIV-diagnoosin, on térked, kun aja-
tellaan hénen elaméanlaatuaan jatkossa. Myds muissa tutkimuksissa on todettu, ettd kyseinen
hetki oli elamad mullistava tapahtuma (Mohammadpour ym. 2009; Wekesa & Coast 2013;
Gona & De Marco 2015; Yang ym. 2016). Osa sai positiivisen vastauksen henkilékohtaisen
kaynnin yhteydess4, osa puhelimitse. HIV ei kuulu Suomessa toteutettavaan seksitautien Kéypa
hoito -suositukseen, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa seksitautien hoitokaytantoja (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014). HIV-testauksesta on kuitenkin olemassa suositus, jonka mukaan
positiivisen testivastauksen antamiseen tulee valmistautua ja antaa se henkilokohtaisen tapaa-
misen yhteydessa (Brummer-Korvenkontio ym. 2010, 9; Sutinen 2011, 1030). Tassa tutkimuk-
sessa kyseinen kaytanto koettiin hyvand. Tapaaminen antoi ihmiselle mahdollisuuden kontak-
tiin, jossa hanet kohdattiin hanen senhetkisten tarpeidensa pohjalta. H&n sai ohjeet, kuinka edeta

asian kanssa ja tukea rakentaessaan seksuaali-identiteettiddn muuttuneessa tilanteessa.
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Reaktiovaihe. Shokki vaihtui reaktiovaiheeseen (Saari & Hynninen 2010), jossa koettiin kriisi
tartunnan pikkuhiljaa todellistuessa. Ihmisten aistit olivat yliherkét ja he tulkitsivat tilanteita eri
tavalla, kuin olisivat tulkinneet ennen HIViin sairastumista. Tdmé& on arvokasta tietaa tervey-
denhuollossa, koska silloin henkilékunta voi toimia hienotunteisesti, eika lisd4 HIViin sairas-
tuneen hd&mmennysté toiminnallaan. Haastateltavat kavivéat lapi sairauden peruuttamattomuu-
den ja suhde kuolemaan arvioitiin uudelleen. Kuolema-ajatuksia on liitetty HIViin muissakin
tutkimuksissa (Ferris ym. 2015; Gona & Marco 2015). Mohammadpourin ym. (2009) tutki-
muksessa tunnistettiin myds HIViin liitetty ajatus kuolemasta, tdma oli jopa testaukseen tulon
esteend. Tassd vaiheessa on tarkedd, ettd sairastunut saa vastaukset mahdollisiin kysymyksiinsa.
Taman tutkimuksen perusteella voi paatella, ettd jos ammattilainen kykenee ottamaan vastaan
sairastuneen reaktiot ja tietdd faktat, niin han auttaa sairastunutta rakentamaan identiteettiaan

edelleen.

HIV-diagnoosiin liittyi erilaisia reaktioita, kuten itsensa tartunnasta syyllistdminen tai syyllis-
ten etsiminen. Esiintyi vihaa, surua ja hapeéé; toisaalta myds helpotusta, kun ei enaa tarvinnut
pelata saako HIV-tartunnan. Muissakin tutkimuksissa on kuvailtu HIV-diagnoosiin liittyen eri-
laisia reaktioita ja kivuliaita tunteita (Nimbi & Silvaggi 2014; Yang ym. 2016), sek& myos hel-
potusta (Wekesa & Coast 2013). Monet kokivat surua, ajatellessaan joutuvansa luopumaan mo-
nista toivomistaan asioista. My6s luopuminen aiemmista toiveista ja unelmista oli tunnistettu
muissakin tutkimuksissa (Myers 2010; Nimbi &Silvaggi 2014). Hapeéreaktioita tuli esiin seka
miesten ettd naisten kokemuksissa, ja niilld oli yhteys yksilon seksuaalisuuteen ja intiimeihin
ihmissuhteisiin. Tdssa tutkimuksessa HIV ei naisilla tullut esiin sen suurempana “taakkana”
kuin miehillak&én. Carlsson-Lalloon (ym. 2016) kirjallisuuskatsauksessa HIVia kuvailtiin taak-
kana suhteessa naisten seksuaalisuuteen. Myos Nevedalin ja Sankarin (2014) tutkimuksessa

HIVin kanssa elamiseen liitettiin vaurioitunut seksuaalisuus ja rajoittunut intiimiys.

Tyostamis- ja kasittelyvaihe. Tutkimuksessa monilla omien tunteiden kasittely viivastyi. Oli
niin paljon asioita tehtdvang, ettei omille reaktioille ollut tilaa ja aikaa. Tydstamis- ja kasittely-
vaiheessa (Saari & Hynninen 2010) haastateltavat pohtivat seksuaali-identiteettiin liittyen arvo-
jaan. Jotkut kavivat kamppailua, koska olivat saaneet HIVin toimimalla vastoin omia arvojaan
tai periaatteitaan. Arvopohdinnoissa terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista toimia-
neutraalina peilauspintana. Seksihalukkuuden vaimentuminen oli havaittavissa, yleisimmin ei

harrastettu seksisuhteita, tai jos harrastettiin, oli kdytossa turvaseksi. Aktiivisuus palautui, kun
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ihminen otti haltuun muuttunutta tilannetta identiteettinsa suhteen, miké&li sopiva partneri vain
l0ytyi. Kyseessé voi siis olla my6s HIViin sairastuneen ihmisen muuttuneen seksuaali-identi-
teetin mukainen ratkaisumalli (Sandford ym. 2013). Useissa aiemmissa HIV-positiivisiin koh-
distuneissa tutkimuksissa on kuvattu seksihalun puutetta ja/tai vahentynytta osallistumista sek-
siin (De Ryck ym. 2012; Sandford ym. 2013; Igonya & Moyer 2013; Wekesa & Coast 2013;
Nimbi & Silvaggi 2014).

Moni pelkaési, oliko tartuttanut muita, ennen kuin oli kéynyt testessd, kun ei viela ollut tietoinen
omasta tartunnastaan. Pelkoa lisasi tieto, ettd Suomessa laki velvoittaa kertomaan HIVista mah-
dollisille seksipartnereille. Tartunnan saaneesta tuli muiden suojelija, ja ellei han toiminut niin,
hanesta tuli potentiaalinen rikollinen. Missadn muussa tutkimuksessa ei tullut esiin, ettd ihmista
voitaisiin rangaista, jos han oli tietdmattaan levittanyt HIVia. Viimeistdan nyt ilmoitettiin tar-
tunnan mahdollisuudesta aiemmille partnereille, joko itse tai tartunnanjéljityksen kautta. Aina
tartuttaja ei ollut tiedossa, ja jos oli, niin hank&an ei usein tiennyt kantavansa HI-virusta. Mie-
tittiin, kenelle tilanteestaan kertoo, ja mihin se mahdollisesti johtaa. Seksuaalisuus herétti ah-
distusta. Evangelin ja Wroen (2017) systemaattisesta katsauksesta selviaa, ettd ahdistuneisuus
on yleista, kun asianomainen pohtii HIVistd kertomista. Wekesa ja Coast (2013) nimittivéat
HIV-positiivisen seksuaali-identiteetin muodostumisen toiseksi vaiheeksi pohdintaa HIV-sta-
tuksen paljastamisesta. Tassé tutkimuksessa ei tullut esiin, ettd naiset olisivat eri asemassa kuin
miehet miettiessaan tilanteensa paljastamista (vrt. Amin 2015), vaan he pohtivat aivan samoja

asioita.

Tyostettiin edelleen myds mahdollisia hapedakokemuksia. Seksuaalisuus itsessaén altistaa hape-
alle (Reenkola 2018), ja jotkut haastateltavista liittivat hdpedkokemukset lapsuuteensa, joten on
vaikea tietdd, mika osuus HIVill& on asiassa. Hapeda saattoi lisatd, mikali mediassa oli menossa
jokin osatotuuksia kertova, sensaatiohakuinen HIV-uutinen. Haastateltavat peilasivat omaa
identiteettiddn median stereotyyppiseen kuvaan “HIV-positiivisesta”. Heiddn kokemuksensa
mukaan kyseisen kaltainen uutisointi lisaéd muun vaeston vihareaktioita, tietimattémyytta ja ir-
rationaalistakin pelkoa HIVi4 ja sitd sairastavia kohtaan. Tama luonnollisesti nosti entisestaan
joidenkin kynnysta kertoa omasta tilanteestaan. Edell& mainittu taas vaikeutti mahdollisuuksia
saada tukea ystavilta ja laheisilta. Nykyisin mediasta 16ytyy myos totuudenmukaista HIV-tietoa

(Savon Sanomat 2018), joten olisiko suuntaus kohti faktapitoisempaa tiedottamista. Tervey-
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denhuollossa sairaudesta voidaan puhua avoimesti, siksi sairastuneiden elaméntilanteen koko-
naisvaltainen huomioiminen on tarked&d. Kun sairastuneet otetaan huomioon holistisesti, heidan
on helpompi mieltdd HIV osaksi itsedédn ja seksuaalisuuttaan. Hapeéan haltuun ottaminen hy-

vaksymalld itsensé laajemmin, on ainakin todettu toimivaksi (Reenkola 2018, 35).

Uudelleen suuntautumisen vaihe. Haastateltujen kokemusten perusteella HIV-tartunnan jalkei-
nen identiteetin jalleenrakentaminen kesti vuosia. Seksuaali-identiteettid rakennettiin enemman
tai vdhemman tietoisesti muiden sairauden aiheuttamien haasteiden rinnalla. Kukaan ei sivuut-
tanut sairautta identiteetistadn, kuten Wekesan ja Coastin (2013) tutkimuksessa. ldentiteetin
kehittyminen on monesti nédhty nuoruuteen liittyvana (Eriksson 1982), mutta sitd voi tapahtua
myos aikuisiassa (Marcia 2002). Uudelleen suuntautumisen vaiheessa (Saari & Hynninen 2010)
haastateltavien kokemuksista oli hahmotettavissa kolmen erilaisen seksuaali-identiteettikehi-
tyksen muotoja. Muodot (hakki, kupla ja koralliriutta), on nimetty haastateltavien ilmaisujen
perusteella. Marcian identiteettiteorian (1966) identiteettiluokkiin suhteutettuna, Hakki liittyy
selkiintymattomaan identiteettiin, Kupla etsivaan identiteettiin, ja Koralliriutta on lahinna saa-

vutettua seksuaali-identiteettia.

Hakki-identiteetissa HIVin stigma tuli vahvasti esiin, etenkin henkil6illa, jotka olivat kokeneet
stigmaa aiemminkin, esimerkiksi homoseksuaalisuuden vuoksi. Se oli Suomessa rikos vuoteen
1971 saakka ja sairaus vuoteen 1981 saakka. Kielto homoseksuaalisuuteen kehottamisesta, ku-
mottiin vasta vuonna 1999, joten monet olivat eléneet ajan, jolloin se, mité he kokivat olevansa,
oli jotakin sairasta tai rikollista. Esiintyi itsestigmatisointia ja stigmakokemukset saatettiin ko-
kea my0s fyysisind tuntemuksina kehossa. Jos henkil on sisdistanyt itsesyytokset, arvottomuu-
den ja hdpedn, han arvioi itse itseddn negatiivisesti. Esimerkiksi erds haastateltavista kuvaili
olevansa “infektion uhri”. Bennetin ym. (2016) mukaan tdma kuvaa sisdistettya hapeéa ja stig-
maa, jotka hanen mukaansa yhdistyvat masennusoireisiin ja heikompaan fyysiseen terveyteen.
Itsestigmatisoinnilla on my6s Nobren ym. (2018) mukaan vahva yhteys heikompaan terveyteen
liittyvaédn eldménlaatuun. Tassé tutkimuksessa itsemurhayrityksiin koettiin johtavan monimut-
kaieen asioiden vyyhdin, Chambersin ym. (2015) mukaan itsemurhaideoihin liittyi HIVin

stigma.

Minua yllatti, ettd stigmaa koettiin vield 2010-luvulla paljon erilaisiin rakenteisiin liittyneena.
Ferris (2015) kirjoittaa stigman esiintyvéan kietoutuneena eri tasoille ja ilmenevan erilaisena
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syrjintang, joka nakyy esimerkiksi sosiaalisen ympériston teoissa, asenteissa ja laiminlyon-
neissa henkiloé kohtaan. Tutkimuksessa oli koettu tilanteita, joissa nakyi stigmatisointi: hoidon
luottamuksellisuutta oli rikottu, oli negatiivisia asenteita ja ndyryyttavaksi koettuja kaytanteita.
Tallaisia tilanteita on kuvailtu aiemmissakin tutkimuksissa (Kumar ym. 2015). Tdssa tutkimuk-
sessa leimautumisen pelosta jotkut haastateltavat valttelivat joitakin HIViin liittyvid toimijoita,
sama on todettu myds Chambersin (ym. 2015) tutkimuksessa. Tdmé hankaloittaa elamé&a, koska
etenkin vertaistuki koettiin tarkeand HIViin sopeutumisessa ja seksuaali-identiteetin rakenta-
misessa. Muutamien tutkimusten mukaan mukaan stigman pelko esti jo HIV-testaukseen tuloa
(Mohammadpuor ym. 2009; Yang ym. 2016). Minulla ei ole tietoa, onko samaa ilmi6té Suo-
messa. Itsestigmatisointi vaikeutti intiimisuhteiden solmimista, voimakkaan hylatyksi tulemi-
sen pelon vuoksi, ja aiheutti yksindisyyden tunnetta. Yksinaisyyden tunteesta karsivat myos
Myersin (2010) tutkimuksen miehet. Seksisuhteita jatkavilla oli erilaisia strategioita, ettei HIV-
statusta tarvitsisi paljastaa. Valittiin esimerkiksi turvallisia seksitapoja (vrt. Evangeli & Wroe
2017) tai valtettiin yleisesti laheisyytta. Asia on todettu muissakin tutkimuksissa (Myers 2010;
Wekesa & Coast 2013; Nimbi & Silvaggi 2014; Nevedal & Sankar 2016).

Kupla-identiteetissa koettiin seksuaalista halua ja kaivattiin laheisyyttd, mutta lahestyminen ko-
ettiin vaikeana, HIVista kertomiseen liittyvan ambivalenssin vuoksi. Lahestymisvaikeus intii-
misuhteissa esiintyi myos Ferrisin ym. (2015) tutkimuksessa. He tunnistivat sen yhdeksi itse-
stigmatisoinnin ydinuskomukseksi. Haluttiin minimoida kivuliaat kokemukset ja monet pelka-
sivat torjuntaa toivotun partnerin taholta, kuten aiemmin todettu (Myers 2010). Seksuaali-iden-
titeetissa oli ristiriita tiedon ja tunteiden vélilla. Tiedettiin, etta laakitysta ja muita asianmukaisia
varotoimia oikein kayttavalla HIVin tartuttamisen mahdollisuus seksin kautta on olennaisesti
pienentynyt, mutta oli vaikeaa saada toivottu partneri uskomaan se. Pohdittiin paljon kondomin
kayttoa ja suojautumista, etenkin suuseksissa. Huomattiin, ettd moni asia tulee HIV-kuplan suo-
dattamana. Sen vuoksi suhtautuminen erosi vaestdsta yleensa. Pohdittiin, onko se hyva vai pa-

ha, elamankokemusta vai véaristynytta.

Koralliriutta -identiteetissa HIV oli omaksuttu osaksi omaa seksuaali-identiteettid ja elamaa
jatkettiin yhtd kokemusta rikkaampana. Seksuaalisuus ymmarrettiin laajemmin kuin ennen
HIV-tartuntaa ja sen koettiin olevan energiaa, jota ihminen eldd koko olemuksellaan. Seksuaali-

suuden kokemuksen kuvausta laajana seksuaalienergiana en l6ytanyt aiemmista HIVid sairasta-
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viin kohdistuneista tutkimuksista, nautinnon kokemuksia oli uusimmissa tutkimuksissa (Taylor
ym. 2017; Carter ym. 2018).

6.2.2 Muita seksuaali-identiteettiin oleellisesti vaikuttavia tekijoita

Kehonkuva. Kehonkuvaa pohdittiin kaikissa tdman tutkimuksen seksuaali-identiteetin eri muo-
doissa. Pohdittiin, kuinka paljon kehon muutokset johtuvat HIVist4, minka verran ikaantymi-
sestd ja muista elamankokemuksista. Myonteistd kehitysta HIVin ja seksuaali-identiteetin in-
tegroitumisen suuntaan edistivét terveellinen ravinto, sadannéllinen ruokailurytmi ja litkunnalli-
nen eldméntapa. Monet olivat omaksuneet ndmé osaksi HIVin itsehoitoa. Syité elintapamuutok-
siin oli siis muitakin, mutta yksi tavoite oli saavuttaa toivomansa kehonkuva. Myersin (2010)
mukaan fyysiset muutokset, kuten huomattavat painonmuutokset ja erilaiset ihomuutokset, oli-
vat yleisid ja tutkimuksen miehet sopeuttivat elaméénsa niiden vuoksi. Kehollisia muutoksia tai
tunne oman viehattavyyden katoamisesta mainittiin muissakin tutkimuksissa HIViin liittyvana
(Igonya & Moyer 2013; Wekesa & Coast 2013). Nimbin ja Silvaggin (2014) kirjallisuuskat-
sauksessa myonteisella kehonkuvalla oli selke& yhteys seksuaaliseen mielinyvéaan. HIV-1a4ki-
tyksestd nykymuodossa ei tamén tutkimuksen perusteella vaikuttanut olevan haittaa kehonku-
vaan tai seksuaalisuuteen, sen sijaan Spiersin ym. (2016) tutkimuksen naiset olivat kokeneet

erilaisia negatiivisia kokemuksia ladkitykseen liittyen.

Ikaantyminen. Haastateltavat totuttelivat ajatukseen vanhenemisesta, jota jotkut eivét olleet ai-
emmin ajatelleet kokevansa. VVan der Meerin (2012) mukaan HIV-positiivisten elinidn odote on
kasvanut ja yli 50-vuotiaiden madra on viisinkertaistunut Suomessa 2000-luvun alusta. Ik&anty-
miseen liitettiin jo edellisessé kappaleessa mainittu kehon rapistuminen, mutta ongelmia, esi-
merkiksi seksiin tai nautintoon liittyen ei noussut esille. Jos ikdéntyva haastateltava ei identifi-
oinut itse&an heteroseksuaaliksi, hén oli huolissaan, kuinka uskaltaa ilment&a seksuaalisuuttaan
vanhana, etenkaan, jos ei ole parisuhdetta. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjel-
massa edellytetdan, ettd ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa hoitopaikoissa pariskunnat saa-
vat asua yhdessa ja, ettd tuetaan mahdollisuuksia yll&pitad lampimia ihmissuhteita ja intiimeja
hetkid (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 62-65). Nevedalin ja Sankarin (2014) tutkimuksessa
ikaantyvilla HIVin kanssa elavilla haasteet liittyivat nimenomaan seksuaalisuuteen ja intiimiy-
teen. Taylorin ym. (2016) tutkimuksen perusteella puolestaan vanheneminen voi tuoda seksuaa-

lisuuteen myds mukavia asioita.
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Seksi. Suojautumiseen seksissa vaikuttivat enemman haastateltavan tiedot HIVin tarttuvuuteen
liittyen, h&nen arvonsa ja seksuaaliset mieltymyksensd, kuin seksuaali-identiteetin muoto. Mi-
kali ihminen kayttaa ladkkeitd asianmukaisesti, niin oikean hoidon myo6ta HIV-tartuntariskin
pitéisi olla poistunut jopa suojaamattomassa seksissa (Sutinen ym. 2013, 1625; Huebner &
Perry 2015; Rodger ym. 2016), joten HIVin ei pitéisi (tartuntamielessd) olla esteené tasaveroi-
sille suhteille. Osa haastateltavista luotti uuteen tutkimustietoon, he eivat valttamatta kayttéaneet
kondomia, eivétka raportoineet seksikumppaneille HIVistaan. Keskityttiin enemmén omaan
nautintoon kuin suojaamaan toista varmuuden vuoksi. Tamé oli yleisempdaa satunnaisissa sek-
sisuhteissa. Wekesan ja Coastin (2013) tutkimuksessa osallistujat muodostivat uuden identitee-
tin, joko jatkamalla turvaseksia tai huoletonta seksid. Turvaseksia sisaltdva kayttdytyminen oli
yleisempaa ihmisilla, jotka olivat omaksuneet HIVin osaksi itseadn, kuin heilla, kenella identi-
teetti ei ollut muotoutunut (Wekesa & Coast 2013). Tassé tutkimuksessa HIViin liittyvét intii-
misuhdehankaluudet, jos niitd oli, liittyivét eniten infektiosta kertomisen vaikeuteen. Nautintoa
saattoi hairita, mikali ei kertonut tartunnastaan seksikumppanilleen. Konflikteja turvaseksikay-
tanteiden suhteen ei koettu. Vaikka joskus HIViin sairastunutta harmitti turvaseksi, sita kaytet-
tiin, jos partneri niin toivoi. Sandford ym. (2013) maintsivat haluttomuuden yleisimmaksi sek-
suaaliongelmaksi. My6s Igonya ja Moyer (2013) kertoivat, ettd seksuaalisen halukkuuden puu-
te ja/tai turvaseksikdytanteet aiheuttivat konflikteja seurustelevien parien valille. Seksuaalisen
halun puute parisuhteessa ei ole todennakdisesti suoraan HIViin liittyvd ongelma. Kontulan
(2009) mukaan seksuaalisen halun puute on Suomessa naisilla nelja kertaa yleisempaa kuin

miehilla ja sita esiintyy usein, joka toisessa parisuhteessa.

Tuki. Haastateltavat kokivat tassa tutkimuksessa, ettd seksid oli ehkd maarallisesti harvemmin,
mutta siihen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisid. De Ryckin ym. (2012) tutkimuksen mukaan sek-
suaali-sella tyytymattémyydella oli yhteys masennukseen. Myds Wekesan ja Coastin (2013)
mukaan seksiin liittyvat ongelmat liittyivat mielenterveyden héiridihin ja matalaan elaménlaa-
tuun. Siis tdrkedd HIViin sairastuneen hyvélle mielenterveydelle on seksielaman tukeminen ja
seksielamélle mielenterveyden tukeminen. Monilla tdimén tutkimuksen haastateltavista oli ollut
tai oli menossa seksuaali- tai psykoterapia. Heill& yleisesti ottaen oli ollut mahdollisuus saada
seksuaali- ja mielenterveyspalveluja, kuten suositellaan (Klemetti & Raussi-Lehto 2014; 61,
147). Hoidetut seksuaaliongelmat todennakdisesti myos sitouttavat HIVin hoitoon (Trotta ym.
2008).
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Tassa tutkimuksessa osa haastateltavista luotti tutkittuun tietoon, esimerkiksi HIVin tartutta-
vuuden vahentymisen suhteen, ja nautti seksuaalisuudestaan. Asia ei ollut sukupuolisidonnai-
nen, vaan liittyi enemmaénkin siihen, oliko thminen sisédistanyt HIVin osaksi itsedén vai “ulkois-
tanut” sen itsestdan. Carterin ym. (2018) tuoreessa tutkimuksessa koulutetut naiset, jotka koki-
vat elamanlaatunsa fyysisesti hyvéksi ja uskoivat HIV-ladkkeiden tehoon, pitivat seksia tarke-
ané. Vaikuttaa siltd, ettd tieto ja hyva hoito auttavat seksuaalisuuden kokemiseen voimavarana.
Tutkimuksissa painotetaankin, ettd ihmiset tarvitsevat paitsi sosiaalista, myos terveyspalvelui-
den tukea identiteettinsd uudelleen muokkaamiseksi, seksuaalisen aktiivisuuden mahdollista-
miseksi ja HI-viruksen tartuntariskin minimoimiseksi (De Ryck ym. 2012; Wekesa & Coast
2013). Suomessa HIVin hoitoon liittyi usein myods keskustelua seksuaalisuudesta ja intiimisuh-
teista, mika oli asia, jota esimerkiksi Sandford ym. (2013) toivoivat hoitotaholta. Taman tutki-

muksen perusteella asia ei ollut sukupuolisidonnainen, toisin kuin Loutfyn ym. (2015) totesivat.

Saari ja Hynninen (2010, 45) kirjoittavat, ettda mikali traumaattinen kokemus on akillinen ja jar-
kyttaa ihmisté syvasti, kuten taman tutkimuksen tulokset osoittavat HIV-diagnoosista, koke-
muksen integroiminen osaksi itsed ja omaa eldmaa on psyykkisesti erittéin vaativa tehtava. Sii-
hen liittyy ajatuksia ja tunteita, joita on vaikeaa kohdata ja kasitella (Saari & Hynninen 2010).
Asiaa ei helpota, ettd kokemus HIViin sairastumisesta on myds fyysinen ja sosiaalinen. Oman
seksuaalisuuden jalleenrakentamisessa vaikuttaa todella moni asia. Taman tutkimuksen tulok-
set ovat samansuuntaisia Wekesan ja Coastin (2013) kanssa, ettd HIVia sairastavan ihmisen
tilannetta suositellaan lahestyttavan holistisesti. Kyseessd on laajempi asia, kuin vain neuvonta
tai riskien kartoittaminen. Myds Myers (2010) muistuttaa HIV-statuksen ja seksuaalisuuden
liittyvén yhteen ja ihmisen olevan enemmin, kuin ”’siilié sairaudelle”. Tassa tutkimuksessa
piirtyva kuva HIVia sairastavan seksuaalisuudesta on moninainen ja elava, erilainen, kuin Car-
terin ym. (2017) systemaattisen katsauksen tulos. Kun kokijat itse saivat maaritella seksuaali-

suutensa, syntyi rikas ja osin yllatyksellinenkin (ainakin tutkijalle itselleen) kuvaus.

Tama tutkimus ei ollut pitkittaistutkimus, joten ei voi tietdd, miten kunkin yksilon seksuaali-
identiteetin kehitys eteni jatkossa. Wekesa ja Coast (2013) toteavat, ettei ihmisen identiteetti-
prosessi HIVin sairastumisen jalkeen ole ennustettava eika lineaarinen. Heidan tutkimukses-
saan mainitut HIV-positiivisen seksuaali-identiteetin muodostumisen vaiheet olivat silti t&sta-

kin tutkimuksesta tunnistettavissa (Wekesa & Coast 2013). Seksuaali-identiteetin rakentumi-
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seen vaikuttivat tassé tutkimuksessa myos kokemukset sosiaalisista suhteista ja ihmisen elin-
paikka, kuten Myerskin (2010) on todennut. Tuntuu ihmeelliseltd, ettd niinkin erilaisissa ym-
paristoissa kuin Suomi ja Kenian slummit, asuvien ihmisten kokemukset olivat ilmiétasolla
hyvinkin samankaltaisia. Tassa todellistuu Laineen (2010) toteamus, ettd vaikka yhteiso ja kult-
tuuri vaikuttavatkin ihmisen kokemuksilleen antamiin merkityksiin, niista 10ytyy myos jotain
yhteistd, jonka kaikki ihmiset voivat tunnistaa.

6.3 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Eettisista valinnoista raportoin tutkimusraportin kuluessa. Tapa sopii valittuun metodiin, jossa
korostuu tutkijan vastuu (Lukkarinen 2003, 126). Olen noudattanut ihmistieteiltd toivottavia
eettisia periaatteita, kuten osallistujien itsemaaradmisoikeden kunnioittamista (TENK 2009).
Haastateltavien osallistuminen on ollut vapaaehtoista, heitd on informoitu tutkimuksesta ja heil-
I& on ollut oikeus halutessaan saada siité lisatietoja (kts. luku 4.3). Heille tulevia haittoja on py-
ritty valttdmaan tai minimoimaan. Olen esimerkiksi matkustanut heitd haastattelemaan heidan

toivomalleen paikkakunnalle, jotta heille ei tulisi (ylim&é&raisid) matkakuluja.

Haittoihin liittyen, olen todella pohtinut sit4, ettei kukaan haastateltava olisi muiden, kuin itsen-
sé tunnistettavissa. He olivat uskomattoman rohkeita jakaessaan omat kokemuksensa. Tasapai-
noilen asian kanssa erityisesti vanhemmuudesta kertovassa osassa tutkimusta, jossa halusin va-
lottaa hieman tarkemmin, miten moninaisia reittejd vanhemmuuteen oli. Kirjoitan asioista ylei-
sell& tasolla ja haastateltavat ovat eri puolilta Suomea, joten uskon, etté vaikka jonkun tilanne

voi olla samaistuttavissa, ei ketdan henkildna voi tutkimuksesta varmuudella tunnistaa.

Tutkimusaineistoa olen sailyttanyt huolellisesti, yksildidyt tiedot kaikista osallistujista ovat ol-
leet ainoastaan minun tiedossani, lukkojen takana. Tunnisteelliset osat olen anonymisoinut
mahdollisimman pian aineiston kerdyksen jalkeen. Aineisto on sailytetty tietoturvallisesti sala-
sanojen takana. Jokaisen aineisto on omana datatiedostonaan, jotka olen koodannut niin, ett4
kunkin henkilon tunnistetiedot ovat erillaan varsinaisesta aineistosta. Tutkimusaineiston havi-

tdn asianmukaisesti ja haastateltavien kanssa sovitusti, kun tutkimus on valmis.
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Halusin tutkia seksuaalisuutta laadullisella menetelmélla, silld kandidaatintutkielman yhtey-
dessé havaitsin, ettd monet HIVi& sairastavan seksuaalisuutta koskevat tutkimukset oli toteu-
tettu kvantitatiivisesti (kts. luku 1). Fenomenologisen analyysimetodin ja asetetun tutkimusky-
symyksen avulla saavutin tutkimukseni tavoitteen. Tavoitin ja raportoin HIViin sairastuneiden
monisyisen kokemuksen seksuaalisuudesta eri savyineen. Tamén tutkimuksen tulokset antoivat

monipuolisen kuvan HIViin sairastuneen seksuaalisuudesta, niin iloineen kuin harmeineenkin.

Analyysimenetelm& mukaili Perttulan (1995) "laajennosta” Giorgin (1985) kehittdméén feno-
menologispsykologiseen menetelmaén. Perttulan menetelmé& tuo Lukkarisen (2003, 129) mu-
kaan luotettavuutta laajan tutkimusaineiston analysointiin. Noudatin analyysimenetelma&é joh-
donmukaisesti (kuva 2) ja annoin esimerkkeja eri vaiheista, jotta paatelmiani olisi helpompi
seurata. Kylmaé ja Juvakka (2007, 129) kutsuvat tata vahvistettavuudeksi. Perustelin tutkimuk-
sen kuluessa tekemani valinnat. Lukkarisen (2003, 154-157) mukaan tutkimus on luotettava,
kun se toteutetaan aineistol&htdisesti, johdonmukaisesti, kontekstisidonnaisesti, analysoiden
luotettavasti ja perustellen tutkimuksen valinnat. Aineistolahtoisyytta ja kontekstisidonnai-
suutta voi paatella esimerkiksi suorista lainauksista, joita on mukana tutkimuksessa. Sulkeista-
miseen kiinnitin koko ajan aktiivisesti huomiota, se auttoi pysyméaan aineistolahtoisyydessa.
Silti kuvailun liséksi tulkitsen asioita, joten persoonani nékyy tutkimuksessa, omaa osuuttani
olen myos aktiivisesti tuonut nékyviin téssa tutkimusraportissa. Uskon, ettd tutkimus on tois-
tettavissa noudattamalla tutkimuksessa kerrottuja menettelytapoja. Tutkijan persoona vaikuttaa
kuitenkin osaltaan, eli toinen tutkija voisi raportoida asiat hieman eri tavalla. Kuitenkin uskon,
ettd ilmidtasolla paatyisimme samaan lopputulokseen. Ei liene olemassa absoluuttista totuutta,
vaan kuten Kylmé ja Juvakka (2007, 129) toteavat, laadullisessa tutkimuksessa tunnustetaan,

ettd on olemassa monia todellisuuksia.

Eskolan ja Suorannan (2005, 63) mukaan tutkijan on itse paatettdvé, milloin aineistoa on tar-
peeksi vastaamaan tutkimusongelmaan. Téssa tutkimuksessa ei tavoitella edustavuutta tai yleis-
tdmist4, vaan katsotaan yksilon kokemuksessa ilmentyvad maailmaa ja sen merkityksid, joten

osallistujien maarallinen maaré ei ole ratkaiseva. Heindmaankaan (2000, 75) mukaan fenome-
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nologisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tapausten suuri maarg, vaan ilmion olennaisten piir-
teiden l16ytdminen. Kun ilmion rakenne hahmottuu, osallistujien kokemukset tuovat siihen lisaa
toistuvuutta, joka vahvistaa tuloksia. Toisaalta on ilmion rajaamisen vaikeus, koska yksittéiset

kokemukset tuovat ilmiton paitsi syvyyttd, myos useita eri ulottuvuuksia.

Fenomenologisessa tutkimuksessa osallistujien harkinnanvarainen valinta on tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta tarkeda. Haastateltavien maaréa tarkeampi kriteeri on, etté heilla on koke-
mus tutkijan mielenkiinnon kohteena olevasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Lukka-
risen (2013, 217) mukaan kokemus voi olla osallistujalla tunteena, tietona tai muunlaisena laa-
dullisena sisaltoné. Olen kiitollinen, ettd sain tutkimuksen luotettavuuden kannalta asiantunte-
vat osallistujat, jotka olivat halukkaita jakamaan kokemuksensa kanssani. Pohdin, ovatko osal-
listujat jotenkin poikkeuksellisia suomalaisia ja tulokset siltd osin vérittyneet”, mutta ei. Heita
on kaikista sosiaaliluokista, he edustavat eri perhemuotoja, sukupuolia, seksuaalisuuden moni-
naisuutta, ovat eri puolilta Suomea ja heilld on ollut HIV eri ajan. Arvoitukseksi jaa silti, miksi
joku haastateltava péétti osallistua tutkimukseen ja joku toinen ei, ja oliko tall& vaikutusta tutki-

muksen tuloksiin.

Kylma ja Juvakka (2007, 128) mainitsevat laadullisen tutkimuksen arviointikriteereiksi uskot-
tavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettavyyden. Suoritin itse tutkimus-
haastattelut ja olin suhteellisen pitkd&n kosketuksissa tutkittavaan ilmiéon tutkimuksen kulu-
essa, joka lisaa uskottavuutta. Refleksiivisyydella Kylma & Juvakka (2007, 129) tarkoittavat
tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan ja itseensa suuntautuvaa tarkastelua, jota tein tutki-
jan péivakirjan, graduohjaajan ja muiden ihmisten kanssa kéaytyjen keskustelujen muodossa.
Osan keskustelusta itseni kanssa raportoin tah&n pro gradu -tyohon, jotta se on lukijan luetta-
vissa ja arvioitavissa. Piirainen ja Laine (2013) kirjoittavat tutkijan kriittisesta itsetietoisuudesta
ja siitd, ettd ihmisen perspektiivi rakentuu hanen koko eldmanhistoriansa perusteella. Se, ettd
lahestyn ilmi6td eri “kulmasta™ kuin haastateltava on toisaalta etu ja toisaalta haaste. Tieddn
tavoittaneeni jotain haastateltavien kokemustensa merkityssisallostd, koska ymmarrén asioita
laajemmin, kuin olen aiemmin ymmartényt. Tiedostan erilaisuuden. Toisaalta, kuinka voin olla
varma, ettd olen tulkinnut asiat, kuten ne ovat haastateltavan kokemusmaailmassa, olenko ky-
ennyt sulkeistamaan omat taustaoletukseni riittdvan hyvin? Piirainen ja Laine (2013, 10) mai-

nitsevatkin, ettd on mahdotonta ymmartaa toista taydellisesti.

50



Tutkimuksen edetessa ymmarsin, miten laajasti seksuaalisuus oikeasti vaikuttaa ihmisen koko
elaméan ja valintoihin. Teoriat alkoivat el&a. Yllatyin myos vield nykyisinkin ilman mitééan tie-
toperustaa seksuaalisuuteen liitettdviin uskomuksiin. Opin my6s paljon stigmatisoinnin eri

muodoista ja sen hienovaraisuudesta.

6.5 Jatkotutkimusehdotuksia

HIVin siséllyttdminen omaan seksuaali-identiteettiin alkoi, kun ihminen sai diagnoosin. Tutki-
muksessa tuli esiin seikkoja, jotka saattavat myohastyttdd HIV-diagnoosia. Yhtend apuna nope-
ampaan diagnoosiin voisi olla Suomenkin markkinoille tullut HIV-kotitesti, jonka ihminen voi
vapaasti tilata netistd ja tehdé itse kotona (HIV-testi 2019). Kukaan tdman tutkimuksen osallis-
tujista ei ollut tehnyt kotitestid, mutta tutkimuksen perusteella positiivisen HIV-vastauksen saa-
minen on shokki, ja tilanteessa voi olla monia toimintamalleja. Olisi tarke&a tietad, kuinka ihmi-
set kokevat positiivisen HIV-kotitestivastauksen, ja kuinka he toimivat siind tilanteessa. Miten
he tulevat toimeen tunteidensa kanssa? Estaakd esimerkiksi stigman pelko yhteydenoton var-

mistustestaukseen?

Tama tutkimus tavoitti huonosti Suomessa asuvia maahanmuuttajia, jotka eivat puhu suomea
tai englantia. Maahanmuuttajien osuus 2010-luvun uusista HIV-tartunnoista on ollut yli puolet
(Liitsola ym. 2017). Tutkimus heidan toiveistaan, tiedoistaan ja tarpeistaan seksuaaliterveyden

nakokulmasta olisi mielestani tarpeen.

Taman tutkimuksen myotéa selkiytyi, ettd Suomessa kaikki ihmiset eivat tieda, ettei HIVia pysty
tartuttamaan, jos henkil6lld on toimiva laédkitys. Olisi todella mielenkiintoista tietdd, kuinka
yleisesti asia on tiedossa, ja miten tietoisuus jakaantuu eri kriteereilla mitattuna, esimerkiksi de-
mografisesti, seksuaalisen suuntautuneisuuden perusteella tai eri ammattinimikkeiden perus-
teella. N&in péastaisiin keskustelemaan liséa aiheesta. Sopivalla tutkimusstrategialla saataisiin
myos lisad tietoa yhteiskunnassamme talla hetkelld vallitsevista myyteista HIVin tarttumisen

suhteen. Téll& voisi olla vaikutusta HIVi& sairastavien kokemaan stigmaan.
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7

Johtopéaatokset

Taman tutkimuksen perusteella esitan seuraavat johtopaatokset:

Terveydenhuollon ammattilaiset muistavat HIVin mahdollisuuden ja ehdottavat aktiivi-
sesti testausta perusteena henkilon riskikayttaytyminen. He my0s tiedottavat selkeésti
HI-viruksen tarttuvuudesta.

Hyvét tiedot seksitaudeista eivat ehka suojaa seksuaaliselta riskikayttaytymiseltd, mutta
auttavat nopeampaan diagnoosiin ja hoidon piiriin paasyyn, mikéli HIV-testaus on toi-
mivaa. HIV-testausmahdollisuus jarjestetadn helpoksi, riippumatta sukupuolesta tai
maantieteellisista seikoista.

Tutkimuksessa esiin tullut, jarjestdjen hyva asiantuntemus huomioidaan HIViin koh-
dennetussa ennaltaehkéisyssé ja testauksessa. Testaus on erityisen tarke&é nyt, kun on
olemassa tehokas la&kitys, joka ei paranna sairautta, mutta mahdollistaa muun muassa
tyonteon. Se helpottaa ihmisen taloutta ja ihminen tuntee kuuluvansa yhteiskuntaan, jo-
ka puolestaan vahvistaa ihmisen identiteettia ja sosiaalista verkostoa.

Positiivinen HIV-testivastaus annetaan henkilokohtaisen kdynnin yhteydessa, HIVist4
tietdvan henkilon vastaanotolla.

Traumaattisen tapahtuman kohtaamisen ja tyostdmisen valttely on nykytiedon mukaan
vahingollista. Kasittelemétté asia kroonistuu nopeasti ja rinnalle voi kehittya muita on-
gelmia. HIViin sairastuneelle tarjotaan hénen tarpeisiinsa pohjautuvaa apua aktiivisesti
ja pikaisesti. Tutkimuksen tuloksissa tuli esiin vertaistuen tarkea rooli, joten sosiaali- ja
terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yhteistyd sairastuneen eldménlaadun tukemi-
seksi on suositeltavaa. Stigman pelko huomioiden, olisi upeaa, jos sairastuneella henki-
16114 olisi valinnanvaraa tukipalvelujen suhteen.

Terveydenhuollon ammattilaiset kehittdvat ja pitavat ylla ammattitaitoaan HIVin suh-
teen ja ovat hyvin valmistautuneita kohtaamisiin vastaanottotilanteissa.

HIVin kansalliset hoitosuositukset voisivat koota yhteen parhaat, tutkittuun tietoon pe-

rustuvat hoitokaytannot.
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LITE 1
Systemaattinen tiedonhaku

Alkuperainen systemaattinen tiedonhaku suoritettiin 25.11.-2.12.2015. Tiedonhakuun valittiin
suomalaisista tietokannoista Arto ja Melinda, mutta niist4 ei I6ytynyt relevantteja tuloksia. HIV
on sairaus, joten tutkimuksia haettiin myos ladketieteellisesta tietokannasta Ovid Medline ja
hoitotieteen tietokannasta Cinahl Ebsco, seka tutkimuskysymys huomioon ottaen, monitietei-
sestd Web of Sciencesta. Hakua kokeiltiin myods katkaisemalla sana seksuaalisuus (sex*), mutta
silloin hakutuloksia tuli niin valtava méaara, ettei niit4 olisi kyennyt kasittelemaan. Haku rajat-
tiin tutkimusartikkeleihin vuodesta 2005 vuoteen 2015 (taulukko 1). Rajauksella haluttiin ndhda

tilanne, kun tehokas laékitys HIViin on ollut kaytdssa reilut 10 vuotta.

TAULUKKO 1. Jéarjestelméllinen tiedonhaku 2015 ja tdydennys 2018

Tietokanta Hakutermit Hakutulokset
2015 2018
Arto hiv and sex* and experience 2005-current 0+0

hiv ja seks* ja kokemus viimeisen 10 vuoden ajalta

Melinda hiv and sex* and experience 10+2
hiv ja seks* ja kokemus

Medline Ovid hiv and experience and sexuality 2896 + 58
Cinahl Ebsco hiv and sexuality and experience 427 + 173
Web of Science hiv and sexuality and experience 305 + 154

Taulukkoon lisétty siniselld tdydennetty tiedonhaku: Medline, Arto, Melinda ja Cinahl 2015-

kesdakuu 2018, sekd Wow: vertaisarvioitu, kokoteksti saatavissa 2015- marraskuu 2018.

Tutkimusten valintakriteereind olivat: kokemuksellinen seksuaalisuus, téysi-ik&isyys, HIV+.
Tutkimuksesta tuli olla kokoteksti saatavissa. Sairauden vakavuus (HIV/AIDS) ei ollut pois-
sulkukriteeri, ei myoskaan oletettu tartuntatapa, tartunnan ajankohta tai osallistujan seksuaali-
nen suuntautuminen. IThmisen tuli olla tietoinen tartunnastaan. Katsauksesta suljettiin pois péal-
lekkéiset tutkimukset, seka tutkimukset, joissa oli mukana aikuisia ja alaikaisia tai HIV+, mutta
myd6s HIV- osallistujia. Kokemus seksuaalisuudesta maariteltiin niin, ettd mukaan otetuissa tut-
kimuksissa tuli ndakya HI-virusinfektiota sairastavan laajempi kokemuksellinen ndkokulma sek-

suaalisuuteen, ei esimerkiksi pelkastaan intiimisuhdevékivalta, HIV-statuksen kertomisen



problematiikka, padosin pelkastaan seksiin tai seksiongelmiin liittyva tai HI-virustartunnan pre-
ventiondkokulma. My6s laajemmin HI-virusinfektiota sairastavan koko eldmé&é tutkivat tutki-
mukset suljettiin pois, mikéli ne eivat padosin keskittyneet seksuaalisuuteen liittyviin kokemuk-
siin. Vuonna 2018 poistettiin vuoden 2015 tiedonhausta 5 tutkimusta, jotka olivat ennen vuotta
2010, ja joissa el suoranaisesti kasitelty aihetta tdiman tutkimuksen tutkimuskysymyksen suun-

taisesti. Lopullinen systemaattinen tiedonhaku vuokaaviona alla.

Tietokannoista 10ytyi yhteensé 3638 tutkimusta + 387

Otsikon perusteella hylattiin 3578 + 368

Tiivistelman perusteella hylattiin 34 + 7

Toistuvat lahteet 4 + 3

Ei kokotekstid, hylattiin 2

Lukemisen perusteella hylattiin 12 + 5

Manuaalinen haku 1 tutkimus + 5

b 4

9 tutkimusta, poistettu 5 ennen vuotta 2010 tehtya tutkimusta

4 +10 = yhteensa 14 tutkimusta vuonna 2018

WoS 1+1, Cinahl 1+1, Medline 1+3, manuaalinen 1+5

Vuokaavio tutkimusten valinnasta.



LIITE 2
Informoitu suostumus

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Leila Hammarbergin pro gradu -tutkielma koskien seksuaalisuutta hiv-positiivisen ihmisen
kokemana

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ihmisen seksuaalisuutta. Olen
lukenut ja ymmartényt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen, jossa on myds tutkijan yhteys-
tiedot. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen keréttévista tiedoista, niiden késittelysta
ja havittdmisesta tutkimuksen jalkeen. Minulla on ollut my6s mahdollisuus esittaa tutkimusta
koskevia lisdkysymyksid, joihin olen saanut mielesténi riittavan vastauksen.

Olen saanut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen, johon olen ilmoittautunut
vapaaehtoisesti, kenenkaan painostamatta. Olen tdysin selvilla siitd, ettd voin peruuttaa suostu-
mukseni tai keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa syyté ilmoitta-
matta. Mikali paatan peruuttaa osallistumiseni, siitd ei aiheudu minulle mitadn harmia eika se
vaikuta saamaani kohteluun millaan tavalla.

Tiedan ja hyvaksyn sen, etta tutkimuksesta on tarkoitus kirjoittaa myos artikkeli tiedelehteen.
Olen selvilla siita, etta tietojani kasitelladn luottamuksellisesti eikd niit4 luovuteta sivullisille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen

Nimi: Syntymaaika:

Osoite:

Puhelin: Paivays:

Séhkdoposti:

Osallistujan allekirjoitus:

Suostumus on kahtena kappaleena: toinen kappale osallistujalle, toinen tutkijalle.



LITE 3
Yksilokohtainen merkitysrakenne, haastateltava 1 (H1).

Haastateltava rakastaa ottaa aurinkoa alasti, eiké halua rusketusrajoja. Hén alkaa nuorena kayda
alastonrannoilla. Ranta, jossa han kay, on oikeasti aallonmurtaja. Siell& on isoja betonimohka-
leitd, joiden paalla ihmiset makaavat ja nauttivat auringosta. Hyvin nopeasti han huomaa, etté
kavijat ovat yleensd miehid. Haastateltavalla ei ole homokokemuksia. Aallonmurtajalla han
huomaa, kun nuoret miehet kdvelevat hénen laheltdan ja katsovat suoraan jalkojen véliin. Toi-
silleen taysin tuntemattomat nuoret miehet l&hestyvat toisiaan, juttelevat ja menevét sitten pii-
loon lohkareiden valiin. Jossain vaiheessa he tulevat sieltd pois hyvin tyytyvéisen nakdisena.
Haastateltava ymmartaa, mista on kysymys. Aallonmurtajalla han kokee ensimmaisen homoko-
kemuksensa kivan nakdisen, noin saman ikéisen nuoren miehen kanssa. Mies tulee juttelemaan,
he ovat vierekkain ja hén kiihottuu miehen kosketuksesta. Sitten he menevét betoniméhkélei-
den valiin ja tyydyttavat toisiaan. Jalkeenpdin haastateltava kokee olonsa likaiseksi, han on toi-
minut moraalittomasti. Han ei ole uskovainen ja ehkd moraaliton on liian voimakas sana, kui-
tenkin han kokee, ettd on tehnyt jotain vaaraa tai sopimatonta. Sen jalkeen hén on jonkin aikaa
menemattd aallonmurtajalle. Jossain vaiheessa han paattdd menné takaisin, koska kiinnostus

alkaa taas herd&maén ja halu vie voiton.

Homouden hyvéksyminen vie oman aikansa. Han kertoo vanhemmilleen homoudestaan 21-
vuotiaana. Jos haastateltava itse olisi voinut paattaa, han olisi halunnut olla hetero. Han on ky-

synyt itseltdan uudelleen my6hemmin, ja enéa ei haluaisi olla hetero.

Haastateltavan vanhemmat asuivat joka vuosi muutaman kuukauden erillaan toisistaan ja se on
yksi syy, miksi he ovat naimisissa elaménsa loppuun saakka. Ajoittainen erossaolo, opettaa
haastateltavan kokemuksen mukaan, puolisoita arvostamaan toisiaan. Haastateltavan aiti on
puumanainen, isa on huomattavasti nuorempi. Teini-ikdisend haastateltava asuu ulkomailla.
Hé&n palaa Suomeen armeijaidssa. Han opiskelee Suomessa ja muuttaa uudelleen ulkomaille

ollakseen ldaheisensa kanssa ennen hanen kuolemaansa.

Hén luottaa luonnostaan kaikkiin ihmisiin, ja jotkut ovat kdytténeet sitd hyvakseen. Kun han
muuttaa ulkomaille, hdnen pitd4d muuttaa omaa kayttaytymismalliaan ja persoonallisuuttaan,

koska kyseisessa yhteiskunnassa ei pérjaa, jos luottaa ihmisiin. Hanen pit4é ottaa itselleen kova



ulkokuori. Keneenkéaan ei voi luottaa, ennen kuin huomaa, ettd ihminen on luottamuksen arvoi-

nen. Petetyksi tulemisen kokemusten my6ta hanesta tulee kylmempi ihminen.

Hyvé ystdva on ensimmainen haastateltavan tuntema henkil6, joka kertoo HIV-tartunnastaan.
Ystava on saanut diagnoosin vuonna 1996. Ystavén ansiosta haastateltava oppii ymmartamaan
enemman, mitd HIV on, ja millaista sen kanssa on elda. Ystavén ansiosta haastateltava ymméar-
ta4, kuinka tarkeda on kdyda HI1V-testeissé sadnnollisesti. Testaamatta ei tiedd, onko saanut tar-
tunnan. Tartunta on mahdollinen, jos on kerrankin ollut suojaamatonta seksié. Haastateltava
kay testeissé 2 kertaa vuodessa. Se on hénelle sopiva testaustiheys. Ennen HIV-tartuntaa ha-
nelld on suurimman osan ajasta suojattua seksia kondomin kanssa, paitsi suuseksissa. Muuta-

man kerran vuodessa kondomi jaa kayttamatta.

Viimeisen negatiivisen tuloksen haastateltava saa 2003. Hanella on suojaamatonta seksia lop-
puvuodesta. Kevéalla 2004 han kay rutiinitestissa, joka otetaan verisuonesta. He sopivat, etta
han tulee tiettynd pdivand kuulemaan tulokset. Kyseisend péivana haastateltavalla on Kkiire
tOissé ja hén ei ennatd kuulemaan vastauksia. Han soittaa testipaikkaan ja he sopivat, etté tulok-
set saa viikonlopun jalkeen. Puhelimessa hanelle ei sanota mitdédn. Maanantaina hdn menee
kuulemaan tuloksen. Han huomaa jo vastaanottavan henkilon ilmeestd, ettd huonoja uutisia on
tulossa. Nainen ottaa haastateltavaa kadesta kiinni ja sanoo, etté valitettavasti tulos on positiivi-
nen. Haastateltava miettii paddssddn muutaman sekunnin, ettd jos joku on positiivista, niin sehén

on hyva. Nopeasti han tajuaa, ettd tassa tilanteessa se ei ole hyva.

Tulos tulee haastateltavalle yllatyksend, koska hanella ei ollut mitéén oireita. Han tietaa hyvin,
ettd HIVin oireisiin kuuluu korkea kuumeilu ja flunssan oireita. Haastateltava saa lahetteen jat-
kotutkimuksiin sairaalaan. Hanesta tuntuu, etta kaikki veri loppuu, kun hanelté otetaan noin 20

koeputkea verta. Myohemmin han saa tietdd enemmaéan HIVistaan.

2004 Suomessa on jo HIV-ladkkeet. Haastateltava kokee, ettd HIV-l&akityksen tilanne 90-lu-
vulla oli eri, kuin mit& 2000-luvun puolella. 1990-luvun lopulla, oli 1adkkeet, mutta ne olivat 1.
sukupolven ladkkeita. Ladkkeita piti ottaa kourallinen, osa tyhjaan vatsaan, osa ruuan kanssa.
Han muistaa ystavansa kertomukset ladkkeiden sivuvaikutuksista. Ystavallle tuli hirvedn huono

olo ja pahimmassa tapauksessa hén oksensi ladkkeensa. Sitten piti ottaa uudet, tavallaan tupla-



annos. HIV-tietous silloin oli erilaista, mita se on 2016. Vuonna 2004 Suomessa ei suositella
laakityksen aloittamista heti, vaan vasta, kun CD4-solut laskevat, ja haastateltavalla on hyvét

arvot. Han eldi 4 vuotta ilman laakkeita.

Kaupungissa, johon hdn muuttaa saatuaan tiedon HIV-tartunnastaan, on iso homoyhteis6. Han
hakee sieltd vertaistukea. Se, ettd pystyy juttelemaan suunnilleen samanikaisten homonuorten
kanssa, jotka ovat myds juuri saaneet diagnoosin, auttaa hanta henkisesti erittdin paljon. Haas-
tateltava kay myos psykoterapiassa ja seksuaaliterapeutilla. Puhuminen auttaa ja eniten vertais-
tuki. Haastateltava keskustelee ja kuuntelee muita, jotka kdyvét I&pi samoja ajatuksia ja tunteita.
2008 ulkomailla l&&kéri kertoo, ettd viimeisten tutkimusten mukaan on suositeltavaa aloittaa

laékitys hyvissa ajoin, eika odottaa, ettd CD4 -solut romahtavat. Han aloittaa laakityksen.

Muutama vuosi sitten haastateltava muutti takaisin Suomeen, viettddkseeen aikaa laheistensa
kanssa. Hanelld on univaikeuksia. Ladkari sanoo sen johtuvan HIV-ladkkeestd, joka vaikuttaa
keskushermostoon. Joillekin tulee sivuvaikutuksia ja joskus vaikutukset saattavat tulla viiveel-
14, kuten haastateltavalle. Hanelle vaihdetaan ladke, jossa on kolme eri vaikuttavaa ainetta. An-

nos on tabletti pdivassé ja hanelle ei ilmaannu sivuvaikutuksia.

Haastateltava kuulee usein, etenkin heiltd, joiden HIV-tartunta on suhteellisen tuore, etté se vai-
kuttaa seksuaalisuuteen ja mindkuvaan. Vaistamatta se vaikuttaa seksuaalisuuteen, koska kaik-
ki, jotka hén tuntee, ovat saaneet tartunnan seksin kautta. Jokaiselta ihmiselt4 vie oman aikansa
hyvaksya uusi terveystilanne. Haastateltavallekin sairauteen sopeutuminen on ollut prosessi.
Vaikka han tiesi, mitd HIV on, niin kylla se vaikutti hdnen seksuaalisuuteensa. Alussa han koki
olonsa likaiseksi. Haastateltava on vuosien saatossa oppinut kayttaméaan teflon pintaa suojana.
Vaikka tulisi torjutuksi tai muuta harmia, niin hénella on teflon kuori eli lika vaan valuu pois,

han ei anna sen vaikuttaa itseensa.

Héan on kuullut olevan hyvin tavallista, ett4d kun ihminen saa diagnoosin, hénen aistinsa ovat
yliherkat. Silloin ihminen helposti tulkitsee asioita eri tavalla, kuin jos olisi tilanne toinen. Haas-
tateltavan kohdalla kohtelun erilaisuus liittyy ensimmaiseen kdyntiin hammasléékarissa tartun-

nan saaneena. Kun hén astuu hammaslaakérin huoneeseen, niin jarkytys on ehka liian vahva sa-



na, mutta hdn ymmartaa, ettei olekaan endd sama mies kuin aikaisemmin. Han astuu huonee-
seen ja ndkee apupOydat, joissa on myrkynvihredt suojapeitteet. Siind on hoitaja ja hammaslaa-
kari, jolla on avaruuspuku, lihanleikkaajan pressu, ihan jalkoihin asti ja kumihanskat kainaloi-
hin saakka. Haastateltava ei tiedd, onko vastaanottava henkil6 hammasladkari vai keinosiemen-
t4ja. Tallainen mielikuva hanelle on jadnyt. Hammaslaakarilla ei ole kyparad, mutta silmélasit
tai suojalasit, suusuojus ja huppu. Haastateltava on leikill&&dn sanonut, ettei han tiennyt onko
ky-seessd teurastaja, keinosiementéja vai hammaslaéakari, eika tiedd, onko héan mies vai nainen,
kun hénell on niin paljon suojajuttuja paalla. Haastateltava huomaa valkoisen parran néakyvan
hupun alta, ettd kylla se taitaa olla mies. Haastateltava ymmaérta, ettd suoja- ja varotoimenpitei-
t4 tarvitaan. Hanta sattuu ja jarkyttadd, kun hén lahtiessadn huoneesta nakee, etta hoitaja ottaa
desinfiointiainetta ja alkaa desinfioida niskatukea. Han kokee, ettd onko han noin saastainen.
Hénhan on pahempi kuin ydinjate. Hain ymmartaa, ettd kaikki pitda desinfioida, mutta toivoisi,

ettd se olisi tehty sen jalkeen, kun h&n on l&dhtenyt huoneesta pois.

Laakari kertoo haastateltavalle, ettd yleensékin sairaalassa valtetaan kattelya, mutta on mahdol-
lista, ettd juuri tartunnan saanut kay laakarill, ja kun sielld ei katelld, niin han tulkitsee, ettd
laakari ei halua katella HIVin vuoksi. Vaikka siella ei kukaan kattelisi muutenkaan, mutta koska
tartunta on niin tuore juttu ja herkistaa aistituntoa, niin joku saattaa tulkita, ettd nyt han on niin

sairas, ettei haneen haluta edes koskea.

Haastateltava kuulee hyvin usein, ettd etenkin henkil6t, joilla on ollut tartunta jo pitkaan, ja jot-
ka ovat vihdoin uskaltaneet kayda potilasyhdistyksessd, sanovat, ettd siella on mahtavaa poruk-
kaa ja hyvé yhteishenki. Tartunnan saaneita harmittaa, mikseivét he ole aikaisemmin uskalta-
neet tulla mukaan tilaisuuksiin. Kun tartunta todetaan, niin haastateltavalle kerrotaan, ett4 on
olemassa potilasyhdistys, mutta sillon han ei uskalla siella kdyda. Han pelkaa tormadvansa jo-
honkin tuttuun. Vaikka tuttu on todennakdisesti sielld samasta syysta, han pelkaa eniten, etta
Jos tuttu ei osaa pitad suutaan kiinni. Tuttu kenties jollekin kaverilleen kommentoi, ettd et muu-
ten arvaa, kenet nain tuolla tapaamispaikassa. Sitten tdm4 taas kertoo jollekin, ja niin sana levi-
aa. Pelko tulla syrjityksi homoyhteisdssa oli niin suuri, ettei han koskaan uskaltanut k&ydé yh-
distyksessa. Haastateltava ei voi puhua kenenkdan muun puolesta eli teoriassa on mahdollista,

ettd joku kertoisi ulkopuoliselle, kenet on tavannut. H&n ei ole kuullut, ettd néin olisi tapahtunut.



H&n on huomannut suuren eron suomalaisen homoyhteison suhtautumisessa HIViin verrattu-
na muutamiin maailmaan suurkaupunkeihin. Kun han tutustuu enemman ihmisiin, hanesta on
uskomatonta, kuinka monella hanen tuttavistaan on HIV. He eivét ole ikind kertoneet kenelle-
kaan, koska pelkaadvat, ettd sana leviaa tai he tulevat syrjityiksi. Han ei enda pelkaa syrjimista.
2004 han pelkasi ja lahti pois Suomesta. Ennen diagnoosia han oli ajatellut, etta olisi kiva lah-
ted taas ulkomaille ja diagnoosin jalkeen pdatds varmistui. Han pelkési myods, miten HIV vai-
kuttaa hénen tulevaisuuteensa. Han tiesi, etta positiivisuus saattaa olla syy, miksi joku ei halua

edes tutustua, saati muodostaa parisuhdetta.

Hén koki olevansa itse syrjijan roolissa 1990-luvulla, jolloin kuuli huhun, ettd erés henkil6 on
positiivinen. Huhu vaikutti haneen, vaikka hanella ei ollut asiasta todisteita. Henkil6 oli tosi ki-
van oloinen, seksikas mies. He tunsivat ulkon&élta, olivat joskus tavanneet baarissa, mutta huhu
vahensi hénen haluaan edes tutustua henkil6on. Ulkomailla asuessaan he tapaavat sattumalta.
Henkild on asunut siellé jo pitkaan. He tutustuvat ja kay ilmi, ettd han on ollut positiivinen sil-
loin 90-luvulla. Eli huhu, jonka hén kuuli, piti paikkansa. Han koki itse, ettd huhu voi vaikuttaa

ihmisen kayttaytymiseen, koska se vaikutti haneenkin.

Haastateltava on onnellinen, etté sai tartunnan vasta vuonna 2004. Han voi hyvin kuvitella, etta
saattaisi olla kuollut, jos olisi sairastunut aiemmin. Se olisi ollut mahdollista, mikali perhe olisi
tehnyt erilaisia paatoksia asumisestaan. Haastateltava vietti, joka toisen kesan Suomessa ja joka
toisen ulkomailla. H&n on miettinyt, etta olisi todennakdisesti kuollut 16-17 -vuotiaana, kun
huomasi, ettd homoseksi kiinnostaa. Perhe suunnitteli silloin muuttoa lahelle paikkaa, jossa
kaikki Euroopan homot kdyvat talvisin. Olisi ollut vaan ajan kysymys, milloin h&n olisi mennyt
sinne. On hyvin todennékaista, ettd 80-luvun loppupuolella hédn olisi sielld harrastanut suojaa-
matonta seksid, todennakdisesti saanut HIVin ja pahimmassa tapauksessa kuollut AIDSiin. Se
on jossittelua, mutta han itse nakee, ettd hyvin todennakoisesti siina olisi voinut kdyda niin.
Kun hén pystyy kertomaan laheiselleen, ettei nyt diagnoosin saatuaan kuole HIViin, niin se aut-
taa, mutta ei ldheisen oloa hirveésti helpota.

Haastateltavan kokemuksen mukaan homoyhteisgssa on ihmisid, jotka ovat kuulleet, ettd HIV
ei tartu, jos henkild on toimivalla la&kityksella. Jotkut uskovat uuteen tietoon, jotkut eivat. Han

kokee, ettd kyse on siitd, uskooko ihminen sitd, mitd kuulee ja lukee vai elddkd maailmassa,



ettd tdma on joku salaliittoteoria, joka ei voi pitada paikkaansa. Han tietad, ettd Suomen tartun-
talaki velvoittaa kertomaan HIVista. Kun hdn muuttaa Suomeen takaisin, niin hén paattas olla
avoin ja kertoa tartunnastaan, jos huomaa tilanteen johtavan seksiin. Jos han vaihtaa netissa

viestejd, hén ei koskaan kerro tartunnastaan, ennen kuin kasvotusten, jos ja kun he tapaavat.

Hénet on torjuttu, ettd kiitos kun kerroit, mutta HIV pelottaa liikaa, han ei voi harrastaa seksia
haastateltavan kanssa. Sitten han on tavannut miehid, jotka ovat sanoneet, etté kiitos, kun ker-
roit, mutta ei silla ole valia. Miehet ovat tienneet, mitd HIVVon tané paivana. Kolmas kategoria
ovat ne, jotka sanovat, etta kiva, kun kerroit, niin minullakin on. Torjumiset ovat tulleet fiksulla
tavalla, mutta kylla se sattuu ja tekee pahaa, kun joku torjuu tai syrjii, varsinkin, koska itse
tietdd, ettd se on taysin tarpeetonta. Toisaalta hdn pystyy ymmartaméan. Tavallaan hén saalii,

kun toinen henkil® ei ole valmis uskomaan tai vastaanottamaan uutta tietoa HIVista.

Haastateltavaa sattuu HIViin liittyvét sensaatiouutiset, koska hén tietaa, ettd ne vaan lietsovat
stigmaa. Han pohtii, ettd kun ennakkoluuloja HIVié tai tartunnan saaneita kohtaan yllapidetaan,
se vaikuttaa myos tartunnan saaneisiin. Hanesta on surullista, ettd monella edelleen on muistissa
lause, ettd HIV on tappava tuliainen. Han sanoo, etté jotkut ihmiset ovat kuulleet, etté ettd HIV
ei tartu, jos henkild on toimivalla laakitykselld, mutta eivat siitd huolimatta usko sitd. He luu-

levat, ettd se on propagandaa, joka ei pida paikkaansa.

Haastateltava kokee, ettd media on HIV-positiivisille velkaa. Han ymmart&a, etté silloin, kun
ihmiset kuolivat AIDSiin, piti ilmoittaa, ettd varokaa t4ta sairautta, se tarttuu ja johti aikoinaan
kuolemaan. Media ei kuitenkaan ole paivittanyt tietojaan HIVin suhteen ja kirjoittaa edelleen
hyvin sensaatiomaisesti. Han muistaa vielékin vajaa 2 vuotta sitten tydmatkalla lehdesté luke-
mansa artikkelin. Pidatystilanteessa henkild sylkaisi poliisia kasvoille. Kavi ilmi, ettd henki-
16114 oli HIV. Poliisi oli erittdin huolissaan, ellei paniikissa ja meni saman tien HIV-testiin,
koska pelkasi saaneensa tartunnan. Haastateltava toteaa, ettd ensinndkaan HIVei tartu syljen
kautta ja toisaalta vasta-aineet eivat ndy samana paivand. Han muistelee toista asiaa, joka tapah-
tui laboratoriossa. Tuli ilmi, ettd ihmisilta oli otettu néaytteita ké&ytetyilla neuloilla. Haastatelta-
van mielestd on valitettavaa, ettd niin padsi kdyméaan. Jos hdnen pitaisi etsid hyvié puolia, niin
nama ihmiset eivét ole ainakaan saaneet HIV-tartuntaa. Han kokee, ettd on hyva, etta asia nos-

tettiin esille. On hienoa, ettd nyt asiasta keskustellaan ja toivottavasti ihmiset miettivat, ettd on



mahdotonta, ettd HIV olisi siité tarttunut, kun ne neulat olivat hapen kanssa kosketuksissa jopa

yli vuorokauden. Haastateltava muistaa, ettd kirjoiteltiinkin, ett riski on enemman teoreettinen.

Haastateltava tietad, ettd koska h&n on toimivalla la&kityksella, han ei voi tartuttaa HIVi4, vaik-
ka harrastaisi suojaamatonta seksid. Han kokee, ettd kondomia on hyvé kayttaa, koska se suojaa
muita seksitauteja vastaan, mutta HIVin suhteen hén on turvallisempi vaihtoehto, kun etta ihmi-
nen harrastaisi suojaamatonta seksid jonkun henkildn kanssa, joka vaittaa tai luulee olevansa
negatiivinen. Haastateltava kokee, ettd ihmisen suhtautuminen riippuu siit4, onko h&n valmis
ottamaan vastaan uutta tietoa ennakkoluulottomasti. Valtavaestolla on haastateltavan kokemuk-
sen mukaan huonommat tiedot HIVista tdna paivana, mitd homoilla on. Han kokee, etta oikea
jaajan tasalla oleva tieto vahentaa stigmaa. Han kokee, ettd HIVié voisi normalisoida, jos jokai-
nen tartunnan saanut antaisi sille kasvot edes omassa lahipiirissdén. Han ajattelee, etté se paran-

taisi asiaa. Ihmiset huomaisivat, ettd ihminen néyttaa ihan terveeltd ja el4& normaalia elamaa.

Haastateltava ymmartéa, ettei kukaan voi paattaa kertomisesta toisen puolesta. Han toivoisi, et-
t& jokainen miettisi asiaa ja pohtisi, mitk& ovat plussat ja miinukset omalla kohdalla. H&n ym-
martaa niitakin, jotka pelkadvat, ettd se saattaisi muuttaa heidén ihmissuhteitaan negatiiviseen
suuntaan. Kun haastateltava on kertonut HIVistdan, kukaan hanen lahipiirissaan ei ole koskaan
hylannyt hantd. Han on péattanyt etukateen, ettd kertoo, kenelle haluaa ja jos se on jollekin ylit-
sepaasematon asia, niin se on kyseisen ihmisen ongelma. Jos joku sen jalkeen, kun han kertoo,
halua olla enda ystavé, niin se tarkoittaa, ettd hanen ystavyytensa ei ollutkaan sellaista, kun

haastateltava kuvitteli. Han ei sellaista kaipaa.

HIVista han kertoo vanhemmilleen 3 kuukautta sen jalkeen, kun saa itse sen tietda. Se on janna
tunne, véhan niin kuin tulla uudestaan kaapista ulos. Han on hankkinut myos printattua materi-
aalia siitd, mitd HIV on. Han haluaa, antaa vanhemmille jotain objektiivista, mustaa valkoisella
olevaatietoa, sen lisaksi, ettd itse kertoo asiasta. Vanhemmilta vie aikaa sulatella tietoa, etenkin,
koska hé&n on vuosia aiemmin luvannut isalleen, ettei hanki HIVi&. 1s4 ei halunnut menettéa
poikaansa. Isélle oli pettymys, ettd poika kuitenkin sen sitten saa. Vuonna 2004 haastateltava
saa HIVin kasikirjan, jossa mainitaan, miten pitaa tehda testamentti ja mité asioita ottaa huomi-
oon ennen kuolemaa. Han ei itse lue kirjaa, vaan antaa sen suoraan isélleen, joka rakastaa luke-

mista. Isa on jalkeenpdin kertonut, ettd kasikirja oli hyvin vaikea lukea. Vaikka isa tiesi, ettei



HIV johda kuolemaan, mutta kun lukee HIVin kasikirjaa, missé puhutaan testamentista, niin se

tuntuu pahalta. Haastateltava pitd4 vanhempansa aina ajan tasalla HI\V-hoitonsa suhteen.

Haastateltava saa sosiaalisen median kautta kutsuja Chem Sex tapaamisiin. Han ei tied4, kuinka
yleisid ne ovat Suomessa, mutta tarjouksia tulee. Naissa tilaisuuksissa kdytetdan huumeita, jotta
jaksettaisiin jatkaa seksid pidempaan. Huumeina ovat yleensa metamfetamiini ja gamma. Haas-

tateltava ei halua osallistua tapaamisiin.

Haastateltava asuu vanhempiensa kanssa. He olivat tarked syy, miksi han halusi palata Suo-
meen. Han ei halua my6hemmin katua sit, ettei viettdnyt aikaa heidan kanssaan, kun se oli vie-
I& mahdollista. He ovat aina olleet laheisid. Vanhemmat olivat tyytyvéisid saadessaan miehen

luokseen. Haastateltava haluaa kuitenkin itsendistyd uudelleen ja etsii itselleen omaa asuntoa.

Haastateltava jakaa seksuaalisia kokemuksia ystaviensa kanssa. He nauravat hassuille tilanteille
yhdessa. Han on my6s puhunut kaveriensa kanssa, etta seksia hyvin usein kéytetdéan valta-asee-
na suhteessa, mika on valitettavaa. Hanella on kaksi kaveria, jotka seurustelevat keskenaan.
Heill& on avoin suhde ja molemmilla useampi kumppani pdivassé. Haastateltava on miettinyt,
ovatko hénen kaverinsa seksiaddikteja. Hanelle itselleen sopiva seksin m&&rd on useamman

kerran viikossa, mutta kerran paivéssa on jo liikaa. Han pitdd myos sooloseksista.

Viimeisin suhde Kkesti puolisen vuotta. He erosivat hyving ystavina ja tapaavat edelleen usein
toisiaan, parina suhde ei toiminut. Kaikkein tarkeintd parisuhteessa on haastateltavan koke-
muksen mukaan rehellisyys ja avoin kommunikointi. On tarkeda pystya keskustelemaan asi-
oista ja sopia yhteisista pelisdannoista, esimerkiksi sallia seksin harrastaminen muiden kanssa,
joko yhdessa tai erikseen. Haastateltava kokee, ettd on parempi sopia asioista rehellisesti, kuin

pettéé selén takana.

Haastateltava kokee, ettei ole seurustelevaa tyyppid perinteisessa mielessé. Pisin suhde on kes-
tanyt 3 vuotta. 2 kuukauden seurustelun jalkeen han ehdottaa silloiselle partnerilleen, suhteen
avaamista. Partnerille asia oli ok. He sopivat, etté heilld voi vain yhdessé olla muita partnereita,
ei kummallakaan erikseen. Haastateltava saa tietad, ettei partneri ole pitanyt kiinni sopimukses-

ta. Ei olisi ollut ongelma, jos he olisivat alunperin sopineet, ettd voivat olla muiden kanssa myo6s



erikseen, mutta partneri ei halunnut sitd. Partneri pettéé ja haastateltavaa sattuu erityisesti luot-
tamuksen menettdminen. Menetettyd luottamusta on vaikea saada takaisin. Luottamus on niin
kuin raskaana olemista. On mahdotonta olla vaan véhan raskaana, joko olet raskaana tai sitten

et.

Petetyksi tulemisen kokemus tapahtuu hanen viimeisimmassé suhteessaan. He ovat exén kanssa
edelleen hyvissé valeissé. Seurusteluaikana haastateltavalle tulee vélilla tunne, ettd kaytetdanko
hanté taloudellisesti hyvaksi. Her&é tunne, ettd onko héanelld merkitystd omana itsendan, vai
seurustelevatko he vaan siksi, koska hanella sattuu olemaan enemman rahaa. Hanell& on tullut
my06s aiemman suhteen loppuvaiheessa tunne, ettd onko hénta rahallisessa mielessa kaytetty
hyvaksi. Hanelta kysyttiin usein rahaa lainaksi ja hdn maksoi usein yhteisid menoja. Haas-ta-
teltava on huomannut, ettd petetyksi tulemisen kokemus parisuhteessa jatti niin syvén haavan,
etta han on nykyaan parisuhteissa paljon varovaisempi. Luonnostaan han kokee olevansa hyvin
positiivinen ja avoin. Hanta pystyy lukemaan kuin avointa kirjaa. Hanelle on luonnollista nayt-
taa tunteet, niin positiiviset kuin negatiivisetkin. Enemman han nayttaa, jos ei tykkaa jostain ih-
misesta tai jos on tosi vihainen. H&n huomaa, ettei ole en&é niin sinisilmainen, mita on joskus

ollut. Han pyséhtyy miettimaan, ettd tarkoittiko tuo todella tuota vai pitdako lukea rivien valista.

Haastateltava on aina tiedostanut, ettd hénelld on aktiivisempi libido, kun muilla. Jo koulussa
14-15-vuotiaana hén oli luokassaan tunnettu siita ettd, hanelld oli aina seksi mielessé ja han
kertoi tuhmia vitseja. Han on joskus toivonut, ettd hénen seksiviettinsa olisi vahan heikompi.
Hénesta tuntuu, ettéd seksi, seksi ja miehet pyorivat mielessé jatkuvasti. Han on puhunut ihmis-
ten kanssa, ettd se on vaan osa hanta. Hanen ei tarvitse sinansa valittad, mitd muut ajattelevat.

Jos hédnen tekemisistaan ei ole haittaa kenelleké&an, hén on vapaa tekemaén, mita haluaa.

Hén on ollut aina hyvin hyvin seksuaalinen, mutta kaikki on suhteellista. Han on asunut paljon
ulkomailla ja sielld hanelld on ollut erilaisia kokemuksia. Kun han muutti takaisin Suomeen,
han tajusi, ettd kaipaa intohimoa suomalaisissa miehissa. He voisivat antaa enemman tunteiden
vieda tai suudella paremmin. Han on huomannut, etta jos on vaikka tyypillinen suomalainen tai
sitten latino tai arabi, niin kyll&a siin& on aikamoinen ero. Han tutustui hiljattain ulkomailla yh-
teen kuumaan brasilialaiseen kaveriin, han oli my6s hant4 nuorempi. Haastateltava koki, etté

ikdero vaikutti, mutta myos se, ettd mies oli sataprosenttisen brasilialainen. Haastateltavasta



tuntui aivan oudolta, koska se oli hén, jonka piti sanoa, ettd ei endé jaksa. Se meni niin péin,

yleensd se menee toisin pain ja se tuntui hassulta.

Haastateltava kokee olevansa kiva, leppoisa kaveri, hyvin seksuaalinen, hyva rakastaja san-
gyssé, keittion poydalla tai muuallakin. Hanen seksielaménsa on toimivaa, han ei ole seksin
puutteessa. Haastateltava kokee rakastelun henkilon kanssa, jota rakastaa ainutlaatuiseksi, sita
ei voi korvata. Seksi on kuitenkin niin Kiva ja kaunis asia, ettd miksi rajoittaa nautintoa vain

yhden ihmisen kanssa tapahtuvaksi.

Hén ei koe olevansa ylimielinen, mutta kaipaa Suomessa ihmisiltd enemman rohkeutta olla ai-
dosti ylpeitd itsestadn. Han kokee, etté protestanttisuudella on tekemistd asian kanssa. Itse han
on agnostikko. Han kokee, etta kirkot tai uskonto yleensakin, ovat tehneet positiivisiakin asioi-

ta, mutta vaikuttaneet hyvin negatiivisesti ihmisten mindkuvaan ja seksuaalisuuteen.

Haastateltava toivoo parisuhteelta arkirutiinien jakamista ja tunnetta, ettei ole yksin. Han ei ole
ollut vakivaltaisissa parisuhteissa. Aiemmissa parisuhteissaan han on aina jossain vaiheessa eh-
dottanut suhteen avaamista ja partneri on suostunut siihen. Se ei luonnostaan olisi ollut partne-
rien ensimmadinen vaihtoehto, vaan partnerit ovat suostuneet haastateltavan ehdotukseen, etta
voidaan harrastaa seksid myoés muiden kanssa. Han ei enda halua, ettd kukaan suostuisi avoi-
meen suhteeseen hénen vuokseen tai siksi, ettd he jatkaisivat yhdessd. Han haluaa henkilon,

joka ajattelee luonnostaan samoin kuin han.

Haastateltava kokee, ettd Suomessa vallalla heteronormatiivinen ajattelutapa, etta jos on pari-
suhteessa, niin seksid on vaan keskendén. Suhteessa tarked4 on molemminpuolinen avoin kom-
munikaatio ja rehellisyys. Hanen tuttavapiirissdén on paljon pareja, joilla on avoin suhde. Tut-
tavistaan han on huomannut, ettd usein 5 vuoden jalkeen parilla harvemmin on seksia vain kes-
kendan, vaan suhde avataan ja saa olla seksid muiden kanssa, joko erikseen tai yhdessa. Haas-
tateltava tuntee myo6s pareja, joilla ei ole keskendén seksid. He elavat yhdessa, rakastavat toisi-
aan, mutta tyydyttavat seksitarpeen muiden kanssa. Han tuntee myds pareja, joissa osapuolet
pitdvat keskendan erilaisista seksin toteuttamistavoista, joita voi harrastaa parisuhteen ulkopuo-

lella.



Hén on sinkku homomies, ja haluaisi el&& parisuhteessa. Han toivoo nimenomaan parisuhdet-
ta sinkkuuden tai seksisuhteiden sijaan, koska kaipaa arkirutiinien jakamista ja yhdessa ela-
mistd. Han on vahvasti avoimen suhteen kannalla, ja on hyvin tarkeda, ettd henkild suhtautuu
seksiin ja seksuaalisuuteen samalla tavalla kuin hén. Haastateltava haluaa suhteen, jossa mo-
lemmat ovat tdysin samanveroisia. Han tiedostaa, etta on erilaisia suhteita. Joillekin sopii, ett&
toinen on maadraava tai joku haluaa itse olla suhteessa maaraavampi osapuoli. Haastateltavalle
on tarkeéaa, ettd he molemmat ovat, fyysisesti, mutta myds henkisessé ja taloudellisessa mieles-

sd tasaveroisia.

Haastateltava haluaisi perustaa perheen ja saada lapsia sopivan lesbopariskunnan kanssa. Han
olisi etdisa ja he olisivat lahivanhemmat. Han on tutustunut potentiaalisiin kandidaatteihin, mut-

ta sopivia ei ole vield 16ytynyt.



LIITE4

Esimerkissd osa haastateltavan numero 1 yksilokohtaisen merkitysrakenteen jésentymisesta
merkityssuhde-ehdotelmiksi (kuva 2; osa Il). Niistd kddntaméani merkitysyksikot on esitetty

kursiivilla.

1. Hé&nen vanhempansa ovat joka vuosi 4 kuukautta erilladn toisistaan ja se on yksi syy,
miksi he ovat naimisissa loppueldmansa. Ajoittainen erossaolo, opettaa hdnen kokemuk-
sensa mukaan, puolisoita arvostamaan toisiaan. (Parisuhteessa ajoittainen erossaolo
opettaa puolisoita arvostamaan toisiaan ja edistaa pitkaa parisuhdetta.)

2. Hanen aitinsa on puumanainen, isa on huomattavasti nuorempi. (Parin ikdero ei ole hai-
ritseva tekija parisuhteessa.)

3. Hén on mielestaén kiva, leppoisa kaveri, hyvin seksuaalinen, hyvin hyva rakastaja sén-
gyssa tai keittion poydalla tai muuallakin. (Han on kiva, leppoisa kaveri, hyvin seksu-
aalinen, hyva rakastaja rakastelupaikasta riippumatta.)

4. Han luottaa luonnostaan kaikkiin ihmisiin, jotkut ovat kaytténeet sitd hyvékseen. Kun
han muutti ulkomaille, hanen piti muuttaa omaa kayttdytymismalliaan ja persoonalli-
suuttaan, koska kyseisessa yhteiskunnassa ei parjaa, jos luottaa ihmisiin. Hanen piti ot-
taa itselleen kova ulkokuori, keneenkaén ei voinut luottaa, ennen kuin huomasi, etta
joku on luottamuksen arvoinen. Petetyksi tulemisen kokemusten my6té hénesta on tul-
lut vahan kylmempi tyyppi. (Jos ihminen on liian luottavainen, luottamusta voidaan
kayttad hyvaksi. lhminen joutuu muuttamaan persoonallisuuttaan, kovettamaan itsen-
s, ennenkuin huomaa, etta toiseen voi luottaa. Petetyksi tulemisen kokemus voi tehda
ihmisesta kylmemman.)

Véljat siséltoalueet (kuva 2; osa 11.3), joita tdssé vaiheessa oli seitsemén.

1. Kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa (lapsuuden perhe, ylisukupolvisuus, seksuaalinen
kehitys)

2. Kokemukset pari- ja seksisuhteista seka niihin pyrkiminen (seksikayttaytyminen ennen ja
jalkeen HIV-tartunnan; tutustuminen, ihastuminen, rakastuminen, suhteessa oleminen, suh-
teen ongelmat, suhteesta eroaminen)

3. Henkilén oma HIV-tietous ja tartunnan kohtaaminen (testaus/vastaus, laheiset, vertaistuki)
4. Kokemukset ja toiveet liittyen raskauteen, synnytykseen ja/tai vanhemmuuteen

5. Kokemukset viranomaisten toiminnasta (terveydenhuolto, oikeuslaitos, poliisi)

6. Kokemukset median ja valtavéeston suhtautumisesta tartunnan jalkeen

7. Kokemukset seksuaalisuudesta liittyen muihin kulttuureihin



LIITES

Esimerkki véljéasta siséltdalueesta Kokemukset pari- ja seksisuhteista sekd niihin pyrkiminen,
kun siihen on siirretty kadntamani tiiviit merkitysyksikot. Merkitysyksikot on erotettu toisistaan
kenoviivoilla. Mukana on merkitysyksikot kaikkien haastateltavien (14) yksilokohtaisista mer-

kitysrakenteista tahan sisaltdalueeseen liittyen.

Seksuaalisuus on henkilokohtaista. / Ennen HIV-infektiota kaikilla ei ole seksikokemuksia
oman ikaisten kanssa. / Seksikokemukset nuorena eivéat takaa tasapainoista seksuaalielamaa
aikuisena. / Kohdataan myos ei toivottuja seksuaalisia kokemuksia. / Taitavuus seksissa ko-
hottaa itsetuntoa. Tunnistetaan, mistd kiihotutaan ja mennaén sité kohti. / Seksi on paéosin nau-
tinnon lahde. / Parisuhteissa on leikkia ja seksid. / Pitkissa suhteissa kdytetdan kondomia, paitsi
suuseksissa. / Pienilla paikkakunnilla seksitaudeista ei puhuta. / Seksissa suojaudutaan vaihte-
levasti, miesten vélisessa seksissd todella pieni prosentti kayttdd kondomia. / Homouden hy-
vaksyminen vie aikaa. / Homokaapista ulostulo on hieno kokemus. / Homoseksuaalisuus on

Suomessa rikoslain alainen 1971 saakka. /

Ennen HIV-infektiota seksitautitesteissa saatetaan kayda saannollisesti, ei lainkaan tai jotain
silta valilta. / Vaikka HIV ei tartu helposti, se voi olla ensimmainen seksitauti, jonka ihminen
saa. / HIVin voi saada seksi- tai parisuhteesta, tuliaisina ulkomailta tai parisuhteen ulkopuolelta.
/ Tartunnan voi saada seksin kautta tai huumemaailmasta. / Jos tartuntatilanne on iké&vé, on
vaikea suhtautua asiaan ja kokemus vaikuttaa seksuaalisuuteen tosi paljon. / Tartunta voi olla
taysi yllatys ja aina ei tiedd, misté tilanteesta se on 1&htdisin. / Ei pysty ymmartdamaén, etté jotkut
haluavat tahallaan tartuttaa toisen. /

HIV-infektion mahdollisuutta ei yleensa ajatella, kunnes tieto omasta tartunnasta saadaan. / 1l-
moitetaan ihmisille, joita asia koskee, joko itse tai tartunnanjaljityksen kautta. T&ma voi olla
fyysisesti ja henkisesti voimia vaativa prosessi. / Hankalinta on tunne, ettd on ehk aiheuttanut
kumppanille jotain. / Rikosoikeudellista puolta tartuttamisesta painotetaan nykyisin enemman
kuin ennen. / Jos on pakottava seksitarve ja sooloseksi ei kdy, joskus HIVist4 voidaan jattaa
kertomatta ja k&yttda kondomia. Tietéd, ettei pysty tartuttamaan HIVi4 ja on pakko paasté pur-

kautumaan jonkun ihmisen kanssa. Etiikka on lain ylapuolella, joten on valmis rikkomaan lakia.



/ Haluja kokee myos HIV-tartunnan jalkeen ja seksi on edelleen mukava asia. / Tartunta ei
vaiku-ta kiihottumiseen, mutta tartunnan alkuvaiheessa ei usein ole mielenkiintoa harrastaa sek-
sid jonkun kanssa, etenkéén, jos ei ole ladkitysta. Ei halua ottaa riskid, ettd tartuttaisi. / VVoi
vieda yli vuodenkin, ennenkuin on ensimmainen seksikerta tartunnan saaneena. / HIV selkeyt-
ta& seksuaalisuutta. On pakko kohdata ja kdydé se 1&pi. / Omia tunteita tutkiessa, saatetaan ta-
juta, ettd aiempi toimintatapa ei kuvaakaan omaa seksuaalisuutta, jota saatetaan ilment&a uusin

tavoin./

HIVin myota ei kohtaa vaan omaa seksuaalisuuttaan, vaan monen muunkin seksuaalisuuden,
joutuu seksikasittelyyn. / Homot opettavat paljon seksuaalisuudesta. He ovat nuoruudessaan
kay-neet seksuaalisuutta lapi homouden vuoksi ja tartunnan saaneet joutuvat kdymaan sen l&pi
HIVin myo6ta. / Seksuaalisuus ei ole kaikille helppo asia, vaan voi olla pelottava ja vaikea
solmu. Se on herkka ja yksityinen asia, johon saattaa sekoittua paljon aiempien tapahtumien

aiheuttamaa hapeda ja pelkoja. Silti kaivataan intiimia laheisyytta. /

On tarked4 saada itse valita ihminen, jonka kanssa haluaa seurustella. / Aiemmin seksuaalikas-
vatuksessa painotettiin, ettd HIV-positiivinen suojelee muita ja silloin tartunnasta oli tapana
kertoa kumppanille. Kaytdnndssa kumppanit rajoittuivat toisiin HIV-positiivisiin. / Jos molem-
mat suhteen osapuolet ovat HIV-positiivisia, ei kdytetd kondomia. / Suhteet entisten huu-
meidenkayttdjien kanssa ovat helpompia muodostaa, koska he suhtautuvat HIV-tartunnan saa-
neisiin hyvaksyvdmmin kuin HIV-negatiiviset yleensa. / Koetaan, etta tartunnanpelkoa on eri-

tyisesti HIV-negatiivisilla naisilla. /

Seksissa jokainen suojelee itsedan. / Haastateltavat tietavét tutkitusti oman tilanteensa. Kun HI-
Vin tarttuminen on eliminoitu, he kokevat olevansa turvaseksipakkauksia. / Suomessa kaikki
ihmiset eivat tiedd, ettei HIVia pysty tartuttamaan edes suojaamattomassa seksissé, jos henki-
16114 on toimiva ladkitys. HIV-positiivisten keskuudessa asia on melko hyvin tiedossa. / Tieto
johtaa siihen, ettd nykyisin tartunnasta ei aina kerrota, etenkaan vaihtuville seksikumppaneille.
/ Olo on vapautunut. VVoi keskittya siihen, mitd haluaa ja mika itselle on turvallista, eiké siihen,
onko itse turvallinen ja pitddko kaikille kertoa. / Riskiné pidetddn ihmistd, joka ei tiedd omaa
tilannettaan seksitautien suhteen. Jos toivotaan seksié, kysytdén, onko aiottu seksipartneri kay-
nyt testeissd. / Joku kéyttda kondomia yhden illan jutuissa. / Joku valitsee seksitapoja, joissa ei

ole tartunnan mahdollisuutta ja kayttdd apuna fantasioita. / Parisuhteessa negatiivisen ihmisen



kanssa kaytetddn kondomia. / Sairaalassa kdydaéan yhdessa. Jos kondomi menisi rikki, voisi
hakea estolddkityksen. Laakari arvioisi sen tarpeen. / Olo on vield varmempi, kun on myos
HIV-l&ékitys. / Joku kéyttaa parisuhteessa partnerin toiveesta suuseksissakin kondomia. / Suo-

jattu suuseksi harmittaa. /

Rakastelu rakastetun kanssa koetaan ainutlaatuiseksi tapahtumaksi. / Kumppanin toiveita kuul-
laan ja kunnioitetaan. / Parisuhde ja kumppanin hyvaksynté helpottavat ensimmaisté seksiker-
taa HIVin jalkeen ja ensimmainen seurustelusuhde HIVin jalkeen on eheyttavd kokemus. / Pa-
ras seksikokemus on sellainen, jossa ollaan ihan samalla tasolla, eikd HIV-positiivinen koe ole-
vansa mahdollinen riski. / Tiedetdan itselle sopiva seksin maara ja nautitaan myods soolosek-
sistd. 1an, rentoutumisen ja toisten ihmisten avulla, opitaan hyvaksymaan oma keho. / On ehka
asetettu erilaisia ehtoja, jotta voi olla onnellinen. Nyt tiedostetaan, ettd elamé on téssa ja tasta

pisteestd voi lahtea aidosti eteenpdin. /

Kertomista pohditaan paljon ja se tehdéd&n mieluiten kasvotusten. / Ei kerrota, ettd on HIV-posi-
tiivinen, koska ei ole HIV-positiivinen, vaan ihminen, jolla on HIV. / Mité k&ytanndssa tarkoit-
taa pieni tartuntariski, sitd on hankala selittad. / Jos virukset ovat mittaamattomissa, ei pysty
tartuttamaan. / Tartunta muuttaa ihmista paljon. Han kuuntelee itsedan ja luottaa vaistoonsa
siitd, kenelle haluaa tartunnasta kertoa. / Kaikki eivét kerro tartunnastaan edes puolisolleen. /
Tartunnasta olisi velvollisuus kertoa, mutta etenkin homomiehill& ongelmana on, ettd ketka
kaikki sitten saavat tietdd. Suomessa homoja ei ole kovin paljon. Tartunnasta ei haluta kertoa
lilan yleisesti, ettei tieto lahde leviaméaan. / Mietitdén suojatussakin seksitilanteessa, mitad kump-
pani ajattelisi, jos tietdisi partnerinsa positiivisuudesta. / Torjutuksi tulemisen ja toisen reaktion
pelko, estavat kertomasta. / Jos harrastaa seksid, eika ole kertonut, ei pysty rentoutumaan ja
nauttimaan. Mit, jos toinen saakin tartunnan? / Ajatus on pahin vihollinen seksuaalisille reak-
tioille ja nautinnolle. / HIV-tartunnan saaneilla taistelevat seksuaalisuudessa ja seksissa jarki ja

tunne. Jarki kertoo faktat ja tunne jotain muuta. /

Parisuhdetta voi olla vaikea 16yt&a. Vastaan ei tule sopivia sinkkuja, ei ole kokemusta tasapai-
noisesta parisuhteesta tai pidempi suhde pelottaa. / Ideaalikuvaan parisuhteesta voi liittyd miel-
Iyttdmisen halu. Kuvitellaan, mité4 partneri tuntee ja aletaan tayttamaan naita kuviteltuja tarpei-

ta. / Torjutuksi tulemisen pelko estdd keskustelemasta tunteista avoimesti ja kohtaamaan toisen



oikeat tunteet. / Tarke&& parisuhteessa on molemminpuolinen kunnioitus, turvallisuus, rehelli-
syys ja avoin kommunikointi. / Kaivataan arkirutiinien jakamista seka fyysista ja henkista 1a-
heisyytta. /

Suhteissa on seka torjutuksi tulemisen ettd hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia. / Ellei ole juuri
seksisuhteitakaan, ei koe torjutuksi tulemista. / HIVist4 partnerilleen kertova voi saada osak-
seen hyvin erilaista kohtelua. VVoi saada kuulla olevansa alléttava, kumppani voi haluta tappaa
tartunnasta vastuullisen tai hén saattaa suhtautua tartunnan mahdollisuuteen rauhallisesti. / Joil-
lekin tieto tartunnasta on liikaa, he eivat halua suhdetta tartunnan saaneen kanssa. / Yhden illan
jutuissa voi olla torjuntaa, mutta positiivisuudella ei valttamatta ole kumppanille merkitysta.
Ihmiset tietdvat, mitd HIV on tané paivana, tai he sairastavat sita itsekin. / Torjutaan, jos toinen
henkil® ei ole valmis uskomaan tai vastaanottamaan uutta tietoa HIVin tarttumisesta. / On va-

pauttavaa, jos kumppani tartunnasta huolimatta hyvaksyy. /

Kysymys ei ole valttdmatta henkilostg, jolla on HIV. Ihmiset ovat seksuaalisesti rajoittuneita. /
Erds haastateltava pohtii, ettd jos itse olisi negatiivinen ja toinen sanoisi olevansa positiivinen,
hankin voisi, HIV-tartunnan pelon takia, kieltdytya seksuaalisesta kontaktista. / Loppujen lo-
puksi kysymys on toisen ihmisen rajoista, mihin toinen on valmis. / Vaikka torjumiset tulisivat
fiksulla tavalla, torjutuksi tuleminen sattuu. / Ajan myota voi oppia ”pukemaan pailleen” teflon

pinnan. Vaikka tulisi torjutuksi, niin se ei lannista asianomaista. /

Kognitiivisesti aivot tajuavat, ettd HIV ei tartu, mutta tunne on eri. / lhmiset ymmartavat, mutta
eivat muuta kayttaytymistaan. / Jos uskaltaa ottaa riskin ja olla ihmisen kanssa, jolla on HIV ja
saa konkreettisen kokemuksen siité, ettei saanut tartuntaa, niin henkilén suhtautuminen voi
muuttua. Tdma vaatii ihmistd ottamaan joka kerta riskin, rikkomaan oman mukavuusalueensa.

Se on paljon vaadittu satunnaisessa seksisuhteessa. /

Jos haluaa harrastaa seksié ja kayttaytya hyvin vapaasti, HIV avaa tien maailmaan, jossa kaikki
portit aukeavat. / Bileissa on helpompi olla, kun HIV-tartunnan pelkoa ei ole ja saatu tartunta
ei endd héiritse. / Maailmalla on pelkastaan positiivisille henkil6ille tarkoitettuja seksibileita,

joissa positiivisuutta ei tarkisteta. / Ollaan huolissaan Suomessakin homopiireissé esiintyvistéa



Chem Sex tapaamisista seksitautitartuntojen levidmisen kannalta. / Tavataan my6s nuoria ih-
misig, joiden on tarkoitus hankkia HIV-tartunta. Nuorilla on ajatus, etta jos saa HIVin joltain

tietylta henkilolta, se tekee suhteesta laheisemman. /

Toisen ihmisen osoittama kiinnostus tuntuu hyvélle. / Parisuhde I6ydetaén kirjeenvaihtopalsto-
jen, harrastusten, ystdvien tai sosiaalisen median avulla. / Kumppanissa viehattdd esimerkiksi
luonne tai ulkonakd. / Térkedd on, etté tuntee seksuaalista vetovoimaa ja intohimoa kumppania
kohtaan. / Parisuhteeseen voi suostua myds muista syistd. / On vaikeaa uskaltaa antaa jonkun
ldhestyd. Jossain vaiheessa olisi otettava riski ja kerrottava HIVisté. Se tuntuu ihan ylipaasemat-
tomalta ajatukselta. / Kertomalla tartunnasta, kun suhde on vasta tapailuasteella, mahdollinen

torjunta ei ole niin kivuliasta. /

Ihastuessa itsensa voi kokea varikk&ana, on liiketta ja vuorovaikutusta. / Ihastuneena ei pysty
olemaan normaalisti, vaan koko ajan flirttailee. / Flirtti on luonnollista. Se pitéa seksuaalisesti
vireessd ja on keino saada huomiota. / IThastuminen sisaltaa riskin itsensé satuttamisesta. / Ihas-
tunut ei nde kumppaniaan tai tilannetta realistisessa valossa. / Toivotaan tasaveroista tutustu-

mista ja rakennetaan luottamusta. /

Rakastua voi hyvin nopeasti. / Seotaan toisesta ihmisestd, koetaan voimakasta Kiintymysté,
ajantaju katoaa ja jalat lahtevat alta. / Leijaillaan ja ndhddan maailma vaaleanpunaisen pilvihar-
son l&pi. / Keho herkistyy, nautitaan kosketuksesta ja olo on miltei epétodellinen. / Eletédén
tiiviissd symbioosissa ja saatetaan jaada mielipuoliseenkin tilanteeseen, koska halutaan pakko-
mielteisesti saada suhde toimimaan. Tavoitellaan unelmaa perheestd ja halutaan uskoa, etta

kaikki muuttuu hyvaksi. /

Seksuaalisuuteen kuuluu kaikki ja se on erilaista parisuhteessa kuin seksikumppanin kanssa. /
Seksisuhteessa suurin pelko on hylatyksi tuleminen. / Hiv ei vaikuta asiaan, hylkdys kolahtaa
rakkauteen, ei seksuaalisuuteen. / Toiseen ihmiseen kohdistuva halu on inhimillist4, mutta pel-
kélle halulle perustuva ihmissuhde ei toimi. / Sooloseksi ei ole korvike tai huonompi vaihtoehto
kuin seksisuhde, se voi olla jopa parempi. / Seksihalukkuuden vahenemisen yhtenad syyna on

ehkaisymenetelmd. / Suhde biseksuaalin kanssa laajentaa omaakin seksuaalisuutta. / Kun lo-



pettaa onnellisuuden tavoittelemisen ja ehtojen asettamisen, niisté vapautuu. / EIamanlaatu pa-
ranee, jos tulee hyvaksytyksi sellaisena, kun on. / Jokaisella nahddan olevan haasteita el&man

varrella. Jollain elamaan liittyy HIV ja jollain toisella ehka joku muu sairaus. /

Seksuaalisuus on tarkeéa ja jollekin sopii avioseksi. / Suomessa oleva heteronormatiivinen ajat-
telutapa siséltéd ajatuksen, ettd parisuhteen osapuolilla saa olla seksié vaan keskendan. / Vuonna
1970 avioliitto solmitaan k&ytanndllisin syin, koska nainen haluaa pois kotoa ja mies yhteiskun-
nan hyvaksynnan. Erotaan heti, kun homoudelta poistuu sairausluokitus. / Vield 1990-luvulla
Suomessa homopari kohtaa usein vakivaltaa suhteen ulkopuolelta. / Osa kannattaa avointa suh-
detta, jossa seksid saa olla my6s suhteen ulkopuolella, joko erikseen tai parina. / Suhteessa on
tarkedd, ettd partnerit suhtautuvat seksiin ja seksuaalisuuteen samoin. Ideaalisuhteessa molem-
mat ovat taysin samanveroisia fyysisesti, henkisesti ja taloudellisesti. / Aina parisuhteeseen eli

kuulu seksi. /

Kaikissa parisuhteissa koetaan valilla pettymyksid, kuten riitoja, mustasukkaisuutta tai talou-
dellista hyvéksikéayttod. / Parisuhteen haasteita ovat erilaiset vuorovaikutusmallit, narsismi, ah-
das uskonnollisuus tai vakivaltaisuus. / Vakivaltaisessa suhteessa elamisté jatkaa, vaikka tietaa,
ettd vakivalta on vaarin. Kumppani pyytaa ja saa aina anteeksi, koska lupaa, ettei enda ole va-
kivaltainen. Lupaukseen luotetaan ja suhteeseen uskotaan. / Joskus suhteesta ei lahde, koska
kokee, ettd lahtemalld jattaisi toisen heitteille sietdméattdmaan tilanteeseen. Haluaa uskoa, etta
on viel& toivoa. / Parisuhteessa ei ole tarkoitus toistaa aiempien suhteiden virheitd, mutta enti-

seen kayttaytymismalliin helposti ajautuu. /

Eroon johtavia syitd on useita, yleisin on partnerin tai oma uskottomuus. / Eronnut homomies
kay 1970-luvulla paljon ulkomailla, suhteiden hakeminen on sielld turvallista. / Jos homomie-
hen parisuhde kariutuu eldkeidssd, han menee herkasti uudestaan kaappiin, koska ilman suh-
detta homoudesta ei pysty puhumaan. / Parisuhteessa petetyksi tulemisessa sattuu erityisesti
luottamuksen menettdminen, kokemus jattd4 syvan haavan ja tulevissa parisuhteissa on paljon
varovaisempi. Menetettyé luottamusta on vaikea saada takaisin. / Aiemmasta suhteesta erotessa
ajatellaan, ettd seuraavaan suhteeseen ldhdetaan ihastumisen perusteella, ei muilla syilla. / Rak-
kaus ei valttamatta eron jalkeenkaan havia, pysytdan hyvina ystavina. / Paras ero on sellainen,
jossa on selked loppu. Néytetdan tunteet ja puhutaan asiat selvéksi. Kokemus on eheyttavé ja

hieno. /



