Noora Nevala, Noora Roininen

Irvokasta irstailua vai ihminen ihmisena?

Geronomien perehtyneisyys sukupuolen ja seksuaalisen

suuntautumisen moninaisuuteen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Geronomi (AMK)

Vanhustyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

31.10.2016

@mpolia



Tiivistelma

Noora Nevala, Noora Roininen

Tekija(t) Irvokasta irstailua vai ihminen ihmisend? Geronomien pereh-

Otsikko tyneisyys sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moni-
naisuuteen

Sivumaara

Aika 41 sivua + 1 liite
31.10.2016

Tutkinto Geronomi (AMK)

Koulutusohjelma Vanhusty6n koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Vanhusty6

Ohjaaja(t) Lehtori Mari Heitto

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, kuinka paljon geronomeilla on tietoa sukupuolen ja
seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta ikaantymisen ndkodkulmasta. Mista tieto on
peraisin? Milla keinoin tietoa voitaisiin lisata? Olemme kiinnostuneita myos siitd, miten ge-
ronomit kokevat aiheen nékyneen heidéan koulutuksessaan. Tarkoitus ja tavoitteet nouse-
vat yhteisty6kumppanin, Seta ry:n Yhdenvertainen vanhuus -projektin, tarpeista. Projektille
on tehty aiempi tutkielma, josta selviaa, ettei hoitotydntekijoilla ole juuri kokemusta suku-
puoli- ja seksuaalivihemmistoihin liittyvisté asioista vanhustyon kentalla, eika koulutusta
aiheesta ole saatu.

Opinnaytetyo toteutettiin survey-tutkimuksena ja aineisto kerattiin sdhkoisella kyselylomak-
keella. Kyselyssa oli yhteensa 21 kysymysta, jotka olivat seka avoimia etta strukturoituja
kysymyksia ja Osgoodin asteikkoa hyddyntavia kysymyksia. Kyselyyn saatiin 51 vastausta.
Analysointiin kaytettiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmia.

Geronomien tiedon maaré sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin liittyen on vaihtelevaa.
Sukupuolen monimuotoisuus vaikuttaa olevan seksuaalisen suuntautumisen moninai-
suutta vieraampaa. Suurimman osan tiedoistaan vastaajat ovat saaneet median ja ystava-
piirin valityksella. Suurin osa vastaajista ei koe, etta aihetta olisi k&sitelty geronomin koulu-
tuksessa riittavasti.

Tuloksista voidaan todeta, ettd geronomit ovat kohtalaisen motivoituneita hankkimaan liséa
tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta. Vastaajat painottavat
koulutuksen tarkeyttd ja ehdottavat kokemusasiantuntijoiden hyédyntamista tiedon lisé&mi-
sessa.

Avainsanat moninaisuus, seksuaalivahemmistét, sukupuolivéhemmistot,
geronomi
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The purpose of this study was to find out whether Elderly Care Professionals have enough
knowledge of gender and sexual orientation diversity from the perspective of aging. Moreo-
ver, we wanted to figure out where the knowledge is acquired from and how it could be
effectively increased. The idea for the study came from the needs of our partner in cooper-
ation, LGBTI Rights in Finland’s project called Equal Aging. They had found out that the
nurses in elderly care do not have the needed knowledge of gender and sexual orientation
diversity and therefore wanted us to look into the level of knowledge Elderly Care Profes-
sionals have.

Data for this study was gathered by an electronic questionnaire that featured 21 questions
concerning the respondents’ and their work communities’ knowledge of and actions towards
gender and sexual minorities. We got total of 51 responses from working Elderly Care Pro-
fessionals. The data was analyzed by using both quantitative and qualitative methods.

The results show that the level of knowledge of gender and sexual orientation diversity varies
among Elderly Care Professionals. Gender diversity appears to be more unfamiliar than
sexual minorities. Elderly Care Professionals seem to have acquired most of their knowledge
via media and circle of friends. The level of knowledge gotten from education seems to be
quite low. What is more, most respondents found the level to be insufficient.

The results led to the conclusion that there is a shortage of high-quality and reliable infor-
mation about gender and sexual orientation diversity. For improving the level of knowledge
we propose making good use of experiential specialists and including minorities’ needs in
the professional education.

Keywords diversity, gender, sexual orientation, elderly care professional
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1 Johdanto

Sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistoihin kuuluvien saama palvelu kunnissa on vain sattu-
manvaraisesti hyvaa ja asiakkaan tarpeet huomioivaa. Tilanne selittyy yksittaisten toimi-
joiden henkilokohtaisella kiinnostuksella syventy& sukupuolen ja seksuaalisen suuntau-
tumisen moninaisuuteen, silla asiantuntijoiden perus- tai jatkokoulutuksessa harvoin an-
netaan valmiuksia sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen kohtaamiseen. (Lehtonen
2006: 57.) Jokaisen asiakkaan yksilollisista tarpeita arvostava kohtaaminen on kuitenkin

sosiaali- ja terveysalalla tehtavan tyon ydinta.

Sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen liittyvan tiedon ja ymmar-
ryksen lisaédmista voidaan pitdé hyvin ajankohtaisena tavoitteena erityisesti tulevaisuu-
den nakokulmasta. Nykyiselladn vanhusten seksuaalisuus seké sukupuolen ja seksuaa-
lisen suuntautumisen moninaisuus on osalle ihmisista tabu. Siita huolimatta tietoa ja ym-
marrystd moninaisuudesta tarvitaan, jotta ihmiset voitaisiin kohdata heidéan tarpeensa
huomioiden. Nykypaivan tydikaiset, tulevaisuuden vanhukset, ovat yleisesti ottaen jo
avoimempia sukupuolensa kokemuksesta tai seksuaalisesta suuntautumisestaan. Nain

ollen tulevaisuudessa vanhustyontekijdilta tarvitaan tietoa ja taitoa entistakin enemman.

Ikaantyneiden sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta ja sen mu-
kanaan tuomista tarpeista ja niiden tunnistamisesta ei ole viela paljoakaan tutkimustie-
toa. Tutkitun tiedon tarkeytté yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta ei voi korostaa
likaa. Tiedon saaminen palveluiden ja tyontekijoiden osaamisen kehittamisen tueksi olisi
ensiarvoisen tarkeda. Opinnaytetydllamme haluamme omalta osaltamme olla mukana

kehittamassa vanhustyon kenttda entista yhdenvertaisemmaksi.

Opinnaytetydomme lahti liikkeelle yhteistyokumppanimme Yhdenvertainen vanhuus -pro-
jektin tarpeesta selvittd&d geronomien perehtyneisyytta ikadantyvien seksuaalisen suun-
tautumisen ja sukupuolen moninaisuuteen liittyviin teemoihin. Tarve pohjautuu Saini Val-
tosen projektille tekemaan kartoitukseen ja pro gradu -tutkielmaan, joista selviaa, ettei
hoitotyontekijoilla ole juuri kokemusta sukupuoli- ja seksuaalivGhemmistdihin liittyvista
asioista vanhustyon kentalla eikd koulutusta aiheesta ole saatu (Valtonen 2012: 26-27;
Valtonen 2014: 86-87).
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Opinnaytetydmme keskiossé ovat valmistuneet, tydelaméssa olevat geronomit. Gero-
nomi on vanhustydn kokonaisvaltainen osaaja, jonka tarkoitus on kehittda vanhusty6ta
ja mahdollistaa iakkaalle ihmiselle mielekas elama, osallisuus ja toimijuus. (Mikkola ym.
n.d.) Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan yhteinen ammattikorkeakoulututkinto,
johon koulutetaan viidessa eri ammattikorkeakoulussa. (Suomen Geronomiliitto ry 2014
a). Uusia geronomeja valmistuu joka vuosi, mutta tarkkaa geronomien lukuméaaraa ei ole
saatavilla. Koulujen ilmoitusten perusteella geronomeja arvellaan olevan reilu 700. (Pulk-
kinen 2016.) Geronomin tutkintoon johtava koulutus on tulevaisuudessa avainasemassa
vanhuspalveluja kehitettédessa, jolloin kattava ja arvostava ymmarrys koko ihmisyyden

kirjosta on tarkeaa.

Tarkoituksenamme on survey-tutkimuksella tarkastella, kuinka paljon valmistuneilla ja
tyossa olevilla geronomeilla on tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen mo-
ninaisuudesta vanhustyon kentalla ja misté he ovat tietonsa saaneet. Haluamme myG6s
selvittad, mika olisi tehokkain tapa lisata tietoa ja vieda sita kaytantoon. Tavoitteena on
saada konkreettinen selvitys nykyisesta tilanteesta seka ehdotelmia tiedon ja ymmarryk-

sen lisaamiseksi.

Uskomme, etté tietoa lisdamalla voidaan parantaa geronomien valmiuksia kohdata mo-
ninaisuutta vanhustyon kentalla. Pitkalla tahtaimella talla voidaan lisatd yhdenvertai-
suutta, ymmarrysta sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta seka

tuoda erilaisten vahemmistojen aanet kuulluiksi.
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2 Sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus

2.1 Seksuaalisuus

Maailman terveysjarjestd (WHO) on méaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti: "Seksuaa-
lisuus on keskeinen osa inmisyytta kaikissa elaméan vaiheissa ja se kasittda sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mieli-
hyvén, seksuaaliset suhteet ja lisaantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuu-
den ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset, asenteet, kayttayty-
minen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitda
siséllaan kaikki nAma ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologi-
set, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, us-
konnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen”. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, mukaan.)

Seksuaalisuuden ja terveyden valiseen yhteyteen on alettu kiinnittd& huomiota jo kau-
kana historiassa, mutta kasitykset siitéd ovat vaihdelleet suuresti vallitsevan aikakauden
arvojen mukaisesti. Kasitykset olivat padasiassa negatiivisia, mutta viimeisen puolen
vuosisadan aikana tutkimustieto on muuttanut tdman kasityksen lahes taysin. Merkitta-
vana muutoksena Suomessa pidetdan laakintohallituksen vuonna 1989 tekemé&a Ero-
tikka ja terveys -raporttia. Raportin mukaan seksuaalinen aktiivisuus voi parantaa ter-

veyttd ja elamanlaatua. (Virtanen 2002: 18-19.)

La&kintohallituksen Erotiikka ja terveys -raportin mukaan seksuaalinen terveys on voi-
mavara, jolla voidaan edistaa yleista terveytta, parantaa elaméanlaatua ja hankkia myon-
teisid kokemuksia. Seksuaalisen hyvinvoinnin merkitys korostuu, kun terveytta tarkastel-
laan sairauden puuttumisen sijaan monipuolisena toimintakykyna, positiivisina kokemuk-
sina ja tuntemuksina, jotka vaikuttavat positiivisesti seka psyykkiseen etta sosiaaliseen
hyvinvointiin ja niiden kautta myos fyysiseen hyvinvointiin. Seksuaalinen hyvinvointi on
osa terveytta ja positiivisia elamyksia tuottamalla se tuo laatua elamaan. Yhteiskunnalli-
silla toimenpiteilla on suuri vaikutus seksuaalisen terveyden edistamisessa. (Laakinto-
hallitus 1989: 17-18.)

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisen persoonallisuutta, ja se muuttuu jatkuvasti
lapi koko ihmisen elamén. Seksuaalisuuteen vaikuttavat kaikki ihmisen elamansa aikana

kokemat kokemukset, niin hyvéat kuin huonotkin. Oma vaikutuksensa seksuaalisuuteen
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on ihmista ympardéivalla kulttuurilla, 1ahipiirilla ja ihmissuhteilla. Ihmisten tapoja ilmentaa
omaa seksuaalisuuttaan on yhta monta kuin on ihmisiékin; toiset ovat nuoresta asti ak-
tiivisia lapi elamansa, kun taas toiset eivat juurikaan ilmenna seksuaalisuuttaan. (Rauti-
ainen 2006: 226-227.)

Seksuaalisuuden muuttuminen ihmisen ikaantyessa johtuu useimmiten muusta kuin
ikd&ntyvasta itsestaan riippuvista seikoista. Ikaantyvan seksuaalisuuteen vaikuttavat pa-
risuhteen tila, kumppani tai leskeytyminen, yksinaisyys seké sairaudet ja laakitys. Kiinty-
myksen sijaan parisuhdetta on voinut pitaa kasassa taloudelliset syyt, sosiaalinen kulissi
tai pelko yksin jadmisesta, mikéa voi katkeroittaa ja vaikuttaa ikdantyvan haluun toteuttaa

seksuaalisuuttaan. (Rautiainen 2006: 228.)

Ikaantyvien seksuaalisuuteen liittyy paljon uskomuksia, jotka voivat olla seksuaaliselle
hyvinvoinnille haitallisia. Virheelliset uskomukset voivat vaikuttaa niin ikdantyvan mina-
kuvaan ja kasitykseen omasta seksuaalisuudestaan, kuin ik&antyvan laheisten, hoito-
henkilokunnan ja poliittisten paattajienkin nakemyksiin ja suhtautumiseen ikaantyvien
seksuaalisuutta kohtaan. Uskomusten mukaan ikaéntyvat eivat ole seksuaalisia olentoja
ja etta seksi ja romantiikka kuuluvat vain nuorille. Tatéa kasitysta vahvistaa myos media.
Yksittaisia ajatuksia voi olla mygs ikdantyvien seksuaalisuuden hapeallisyydesta. (Rau-
tiainen 2006: 228.)

Saatetaan myos ajatella, ettd ikaantymisen myota kiinnostus seksuaalisuutta kohtaan
katoaa ja etta ikaantyneet eivat kykene nauttimaan seksuaalisuudesta. Tama ei kuiten-
kaan pida paikkaansa, silla vaikka kiinnostus seksiin yleensa vahenee esimerkiksi kump-
panin puutteen tai huonon terveyden takia, ovat yksildiden valiset erot huomattavia. Ika
ei myoskaan estd seksuaalisuudesta nauttimista, mutta oman seksuaalisuuden toteutta-
minen voi ian karttuessa muuttaa muotoaan ja syventya. Yhteiskunnan nuoruutta ihan-
noiva asenne ei useinkaan pida ikaantyneita fyysisesti viehattavina. Puoleensavetavyys
on kuitenkin vain yksi osa seksuaalista vetovoimaa, ja sen maarittelee kukin itse subjek-
tiivisesti. lkdantyneitd saatetaan pitda liian hauraina harrastamaan seksuaalisia aktivi-
teetteja. Tama on kuitenkin harhaluulo, silla kavelemaan ja muuten likkumaan kykeneva

ikd&ntyva on kykeneva olemaan seksuaalisesti aktiivinen. (Rautiainen 2006: 228-230.)
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Yhteiskunnassa ikaantyvat leimataan usein seksittomiksi, kyvyttomiksi, epatoivottaviksi
sekéd koskemattomiksi. Tallaiset stereotyyppiset kasitykset saavat ikaantyvét tukahdut-
tamaan omia tarpeitaan, jotta he sopeutuisivat vallitseviin kasityksiin eivatka nayttaytyisi

poikkeavina tai olisi harmiksi hoitajilleen. (La&kintohallitus 1989: 76.)

2.2 Sukupuoli

Seksuaalisuuteen littyy WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisen kayttaytymisen li-
saksi vahvasti myds sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti. Yleisesti ajatellaan olevan kaksi
toisensa poissulkevaa sukupuolta: mies ja nainen. Binaarista sukupuolijarjestelmaa puo-
lustetaan usein sen “luonnollisuudella” ajatellen, ettei sitéd sen vuoksi ole syyta kyseen-
alaistaa ja sukupuolijarjestelmaan sopeutumattomia pidetaén “epaluonnollisina”. (Sipila
1998: 22).

Englanninkielisissd maissa sukupuolen tutkimukset ja tulkinnat perustuivat pitkéan bio-
logisen (engl. sex) ja sosiaalisen (engl. gender) sukupuolen erottelulle (Saloméki 2011:
264). Englanninkielinen termi gender on lainattu |&8ketieteellisesta, erityisesti psykiatri-
sesta, kaytosta. Sita alettiin kayttaa 196070 -luvuilla feministisessa keskustelussa tar-
koituksena erottaa biologiset seké& suvun jatkamiseen liittyvat seikat ja sosiaalinen suku-
puoli toisistaan. Koska suomen kielesséa on vain yksi sukupuolta tarkoittava sana, paino-

tus ilmaistaan maareilla biologinen ja sosiaalinen tai kulttuurinen. (Rossi 2010: 22.)

Evoluutiobiologia maarittdad sukupuolen siten, etta seksuaalisesti lisdantyvan lajin ol-
lessa kyseessa urokseksi kutsutaan sen sukupuolen edustajaa, jonka sukusolut ovat
pienemmaét kuin naaraaksi kutsuttavan sukupuolen (Rotkirch 2016: 15). Viimeaikaisen
tutkimuksen mukaan sukupuolen méaaritelmén yksiselitteinen kiinnittdminen muihin fy-
siologisiin ominaisuuksiin on kuitenkin ongelmallista tai mahdotonta. Fysiologiset piirteet,
kuten geenit tai hormonit, eivat aina lankea toisiinsa jakojaannoksettomasti. (Juvonen
2016: 35.) Biologisen sukupuolen rakentamista vaitdskirjassaan tutkineen Vesa-Matti
Saloméaen (2011: 269) mukaan laéketieteen ja biologian historiassa ei ole koskaan ollut

taytta yksimielisyytta biologisesta sukupuolesta.

Sosiaalinen sukupuoli on vahvasti tunne ja kokemus omasta sukupuolesta. Se rakentuu
sukupuolen kokemuksellisista, persoonallisista, sosiaalisista, kulttuurisista ja juridisista
ulottuvuuksista. Kun tarkastellaan sukupuolta kokemuksellisesta nakdkulmasta, ei niit&

olekaan vain kaksi - mies ja nainen - vaan yhtd monta kuin on kokemuksia. Sosiaalinen
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sukupuoli kuvaa tapoja, kuten rooleja, pukeutumista, iimeita ja eleitd seka kayttayty-

mist4, joilla teemme itsemme sukupuoliseksi (Vilkka 2010: 18-19.)

Sukupuoliroolit ovat joukko odotuksia siitd, miten tiettyyn sukupuoleen kuuluvan tulisi
kayttaytya ja olla. Samoin sukupuolistereotypiat ovat yksinkertaistettuja kasityksia siita,
millainen on tyypillinen mies tai nainen. Stereotypiat ovat hyddyllisia maailman hahmot-
tamisessa, mutta samalla niitd kaytetddn myos kontrolloimiseen ja eriarvoistamiseen,
kun yksikaan yksilo ei vastaa taysin naita malleja taysin. (Lehtonen 1997: 19.) Ihminen
omaksuu stereotyyppiset sukupuoliroolit usein jo melko varhain, silla ne ovat kaikkialla
lasnd ja niiden noudattamisesta palkitaan sosiaalisesti. Sukupuolittaminen tapahtuu
usein my0s automaattisesti, ja sita kaytetaan yksinkertaistamaan muiden ihmisten arvi-
ointia. Tasta syysta sukupuoliroolit ovat yhteiskunnassa varsin pysyvia. (Juvonen 2016:
45.)

Sukupuoli on siis kasitteend moninainen. Toiset kokevat olevansa selke&sti miehia tai
naisia, toiset enemman tai vahemman molempia ja toiset eivat koe olevansa kumpaa-
kaan. Sukupuolen moninaisuus yhdistetaan usein sukupuolivihemmistoihin, mutta se
kuvaa jokaisen yksil6llista kokemusta omasta sukupuolestaan tai ylipaataan sukupuolen
moninaisia iimenemismuotoja, tyyleja, kulttuureja ja merkityksia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015.)
2.3 HLBTIQ-lyhenne

2.3.1 Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdista puhuttaessa kaytetaan usein lyhennetté hlbtiq,
joka kattaa homot, lesbot, biseksuaalit, transihmiset, intersukupuoliset ja queerit. (Seta
ry n.d. a) Seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan yksilon ominaisuutta, joka kertoo,
kehen tdma ihastuu ja rakastuu seka tuntee emotionaalista tai eroottista vetovoimaa.
Seksuaalinen suuntautuminen maaritellaan seké tunteita tuntevan, etta tunteiden koh-
teen sukupuolen mukaan. Tasta syysta maarittely ei aina ole yksinkertaista tai helppoa.
(Setary 2016.)

Seksuaalivéhemmistoihin kuuluvien henkildiden maarasta ei ole tehty mitaan yksittaista
tutkimusta tai tarkkaa arviota, eikéd asiaa ole Suomessa jarjestelmallisesti kartoitettu.

M&aéarda on vaikea arvioida, mutta yleisesti seksuaalivahemmistoihin ajatellaan kuuluvan
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noin 10 % vaestodsta. Setan tekemat arviot liikkuvat valilla 5-15 %. Asian arvioinnin vai-
keutta kuvastaa se, etta joidenkin tutkimusten mukaan seksuaalivdhemmistdihin kuuluu
vain muutama prosentti vaestdstd, mutta toisaalta tutkittaessa naisten seksuaalista ve-

tovoimaa toisia naisia kohtaan on luvuiksi saatu yli 20 %. (Tjurin 2016.)

Homoseksuaaliksi tai homoksi kutsutaan henkil6g, jolla on kyky tuntea emotionaalista,
eroottista ja/tai seksuaalista vetoa paéosin samaa sukupuolta oleviin ihmisiin. Sana voi
viitata niin miehiin kuin naisiinkin, mutta yleisimmin sill& kuitenkin tarkoitetaan miesta.
Naisesta voidaan kayttad myds sanaa lesbo. Biseksuaali on henkild, jolla on kyseinen
kyky tuntea vetoa sek& miehia etta naisia kohtaan, tai han ei koe kohteen sukupuolta
merkityksellisené. Biseksuaalisuus on yksi seksuaalisista suuntautumisista. (Seta ry n.d.

a)

Aseksuaalisuudella tarkoitetaan seksuaalisen kiinnostuksen tai halun puutetta. Aseksu-
aalinen ihminen voi kokea emotionaalista vetovoimaa mita tahansa sukupuolta kohtaan.
Panseksuaalinen ihminen ei halua maaritella seksuaalista suuntautumistaan koskemaan
vain joitain sukupuolia. Panseksuaaliset ihmiset eivat koe sukupuolta olennaiseksi sek-

suaalisen tai emotionaalisen kiinnostuksen madarittajaksi. (Seta ry n.d. a)

My06s heteroseksuaalisuus on yksi seksuaalisista suuntautumisista. Hetero on henkilg,
jolla on kyky tuntea aiemmin mainittuja tunteita paaasiassa vastakkaista sukupuolta koh-
taan. (Seta ry n.d. a) Yhteiskunnassamme vaikuttaa vahva heteronormi. Kaytannéssa
se tarkoittaa, ettd heteroseksuaalisuutta pidetaan parempana, toivottavampana seka
luonnollisempana kuin seksuaalivéhemmistoon kuulumista. (Seta ry 2016.) Tata kasitel-

laan enemman luvussa 2.4.

2.3.2 Sukupuolen moninaisuus

Transihminen on yleiskasite kaikille ihmisille, joiden sukupuoli-identiteetti tai sukupuolen
ilmaisu eroaa toisinaan tai aina odotuksista sille sukupuolelle, joka hanelle on synty-
massa maaritelty. Transihmisid ovat transvestiitit, muunsukupuoliset (transgender) ja

transsukupuoliset. (Seta ry n.d. a)

Transsukupuolisen ihmisen kokemus sukupuolestaan ei vastaa syntymassa maariteltya

sukupuolta. Han voi kokea olevansa mies, nainen tai transsukupuolinen. Transmies on
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mies, joka on syntymassa maaritelty tytoksi. Niin ikaan transnainen on nainen, joka syn-
tymassa maaritelty pojaksi. (Seta ry n.d. a) Vanhemmassa kirjallisuudessa on kuitenkin
voitu kayttaa kasitteité transmies ja transnainen niin, etta loppuosa vastaa henkilon syn-
tymassa maariteltya sukupuolta. Taméan ajateltiin olevan yksinkertaisempaa aihetta va-
hemman tuntevalle (Hannuksela - Tolli 1998: 19). Tassa tydssa kadytdmme naitd kasit-

teité henkilon kokeman sukupuolen mukaan.

Transsukupuoliset voivat korjauttaa kehoaan vastaamaan omaa kokemustaan laaketie-
teen keinoin, kuten hormonien avulla ja kirurgisesti (Seta ry n.d. a). Sukupuolenkorjaus-
prosessiin kuuluu myds juridisia toimenpiteitd, kuten nimenmuutos ja sukupuolen juridi-
nen vahvistaminen (Trasek ry n.d. a). Sukupuolivahemmisttjen perus- ja ihmisoikeuksia
ajavan, syrjintdd vastustavan ja hoitojarjestelmén kehittAmiseen osallistuvan valtakun-
nallisen yhdistyksen Trasek ry:n (Trasek ry n.d. b) ndkemyksen mukaan noin promille
(1:1000) vaestosta on transsukupuolisia (Karanki 2016). Luotettavaa tietoa maarasta ei
kuitenkaan ole, ja arviot transsukupuolisuuden yleisyydesta vaihtelevat valilla 1:500—
1:50 000 vaestosta. Luotettavan tiedon kerddminen esimerkiksi tilastokyselyilla ei ole
mahdollista, silla ihmiset eivat halua tulla julki ja luokitelluksi. (Tasa-arvovaltuutetun toi-
misto 2012: 8-9.)

Tranvestiitti on mies tai nainen, joka voi elaytya kumpaakin sukupuoleen ja jolla on ajoit-
tain tarve ilmaista joko miehista tai naisellista puoltaan esimerkiksi pukeutumisellaan,
aanen muuttamisella tai harrastuksilla. Ihminen voi kokea olevansa muunsukupuolinen,
sukupuoleton tai monisukupuolinen, mik& voi tarkoittaa eloa mieheyden ja naiseuden
rajalla, valilla tai ulkopuolella. (Seta ry n.d. a) Transvestisuus tulee kuitenkin erottaa
transvestisesta fetisismista, jossa koetun sukupuolen ilmaisun sijasta pukeutuminen liit-
tyy seksuaalisuuden toteuttamiseen (Transtukipiste 2013). Trasek ry:n mukaan vaes-

tOsta transvestiitteja on 1-2 prosenttia vaestosta (Karanki 2016).

Intersukupuolisuus on yleiskasite, joka kattaa monta erilaista tilaa. Se on synnynnéinen
tila, jossa ihmisen sukupuolta méaarittelevat fyysiset tekijat tai ominaisuudet eivat ole yk-
siselitteisesti miehen tai naisen. Tallaisissa tilanteissa ihmisella voi olla esimerkiksi epé-
tyypilliset siséiset tai ulkoiset sukupuolielimet. Intersukupuolinen lapsi ymmartaa usein
itse kasvaessaan, mihin sukupuoleen kokee kuuluvansa. (Seta ry n.d b) Intersukupuoli-

sen lapsen sukupuolen maarittaa laakariryhnma (Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012: 7).
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Trasek ry haluaa painottaa, etta kyseessa on vain kasite, jossa henkilon joitakin ominai-
suuksia on arvioitu. Syntyméahetkella intersukupuolisuus huomataan vuodessa 5-20 hen-

kil6lla Suomessa. (Karanki 2016.)

Lyhenteen viimeinen termi “queer” on yhteiskunnan sukupuoleen ja seksuaalisen suun-
tautumiseen liittyvid normeja kyseenalaistava poliittinen nakdkulma. Nyky&&n se on
myds kasvavalle maaralla ihmisia identiteetti, jonka kuvaamiseksi perinteiset maarittele-
vat sanat ovat liian rajoittavia. Alkujaan kyse oli haukkumasanasta, mutta sen kasite on
nykyaan laajentunut merkittavasti. Myos heteroksi itsensa kokeva henkilo voi olla queer.

(Setary n.d. a)

2.4 Hetero-olettamus ja -normatiivisuus

Lahtokohtaa, etta kaikki ovat heteroita, ellei muuta tule ilmi, kutsutaan hetero-oletta-
mukseksi. Kun tdhan olettamukseen lisataan normi, saadaan yhteiskunnassamme vah-
vana vaikuttava heteronormi: heteroseksuaalisuutta pidetdan parempana, toivottavam-
pana seka luonnollisempana kuin seksuaalivahemmistéon kuulumista. (Saloméaki 2011:
37-38; Seta ry 2016.) Homoseksuaalisuudelle on yritetty I0ytaa selitysta jo yli sadan
vuoden ajan, mutta yksimielistd oikeaa vastausta ei eri tieteenalojen yrityksista huoli-
matta ole 10ytynyt. Taustalla vaikuttaa voimakkaana ajatus, jonka mukaan kaikkien ih-
misten tulisi olla heteroseksuaaleja ja heteroutta pidetdén “luonnollisena” tapana solmia

ihmis- ja seksuaalisuhteita. (Juvonen 1997: 12.)

Ajattelutavan ongelmana kuitenkin on, ettei se erota toisistaan biologista lisdantymista
ja sosiaalista seksuaalisuhteiden jarjestelyd. Homoseksuaalisuutta on ollut vaikea miel-
tédé sosiaaliseksi ilmioksi, jolle ei ole “luonnollista” selitystd. Keskustelu homoseksuaali-
suudesta pysahtyy usein harhaluuloon nimenomaan heteroseksuaalisuuden “luonnolli-
suudesta”, jolloin heteroseksuaalisuus esitetddn normaalimpana ja parempana tapana
jarjestaa ihmissuhteita kuin ei-heteroseksuaalisuus. Ajatuksen yleisyys ei tarkoita, etta

se olisi eettisesti kestava. (Juvonen 1997: 12.)

Yksiloiden negatiivisten asenteiden seksuaalivdhemmistdja kohtaan on todettu olevan
yhteydessd vanhanaikaisiin roolindkemyksiin, konservatiivisiin ja suvaitsemattomiin
asenteisiin seksia kohtaan, uskomukseen ettd homoseksuaalisuus “johtuu” sosiaalisista
syista tai elinympariston vaikutuksesta. Asenteiden on todettu olevan yhteydessé myos

negatiivisiin kokemuksiin ihmissuhteissa seksuaalivihemmistdon kuuluvien kanssa tai
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seksuaalivahemmistdon kuuluvien ystavien ja tuttujen puuttumiseen, konservatiiviseen
uskontoon kuulumiseen seka korkeampaan ikaan ja verrattain vahaiseen koulutukseen.
(Simon 1998: 62, mukaan.)

Ennakkoluulot synnyttavat vahemmistostressia. Silla tarkoitetaan yksilon kokemaa, jat-
kuvaa sosiaalista seka sisaista painetta vahemmist66n kuulumisen takia. Vahemmisto6n
kuuluvan liséksi sita voivat kokea taméan laheiset tai esimerkiksi vdhemmistdjen kanssa
tyoskentelevat henkilot. Yksilon selviytymiskeinot vaikuttavat siihen, miten suurta haittaa
stressisté on terveydelle ja hyvinvoinnille. (Seta ry - Transtukipiste nd.) Negatiivisten ela-
mantapahtumien ja toisaalta arjen hairitsevien sattumusten (alkup. everyday hassles)
aiheuttama stressi voi kumuloituessaan olla yhteydessa terveydellisiin haittoihin, kuten
huonoon mielialaan, pdéansarkyyn, kuukautisoireisiin, sydansairauksiin sekd masennuk-

seen ja skitsofreenisiin oireisiin. (DiPlacido 1998: 140.)

Elaman negatiiviset tapahtumat aiheuttavat stressia kenelle tahansa sukupuolesta tai
seksuaalisesta suuntautumisesta rippumatta, mutta vahemmistéon kuuluminen altistaa
yksilon useammille negatiivisille tapahtumille. N&ita voivat olla esimerkiksi syrjinta, vaki-

valta vahemmistoon kuulumisen vuoksi ja jatkuva varuillaanolo (DiPlacido 1998: 140.)
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3 Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen historia ja nykypéaivan tarpeet

3.1 Sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuden lyhyt historia

1800-luvulta lahtien on kayty vaittelya siitéa, onko homoseksuaalisuus inhimillinen ja nor-
maali seksuaalisuuden variaatio, psyykkinen sairaus vai psykologista kypsymattomyytta.
Vaittelyt ovat olleet niin tieteellisia kuin poliittisiakin. (Drescher 2011: 302.) 1800-luvun
jalkipuolella psykiatrit alkoivat tutkia ihnmisen seksuaalisuutta luokittelemalla erilaisia sek-
suaalisia poikkeavuuksia, perversioita. Ajatuksena oli, etté terve seksuaalisuus toteutuu
ainoastaan miehen ja naisen valisena tavoitteena saada lapsia. Kaiken muun seksuaa-
lisen kayttaytymisen ajateltin olevan sairaalloista ja johtavan sairauksiin. (Nissinen
2011: 12-13.) Tasta johtuen homoseksuaaliset teot kriminalisoitin Suomessa vuonna
1894. (Setary n.d. b).

1900-luvun alussa Sigmund Freud kehitti teorian psykoseksuaalisesta kehityksesta.
Teorian mukaan lapsi on alttiina perversioille, joiden valttamiseksi eri kasvuvaiheisiin liit-
tyvat kehitystehtavat tulee lapaista onnistuneesti. Samoin ajateltiin myos sukupuoli-iden-
titeetin kehityksesta. (Nissinen 2011: 12-13.)

Kun homoseksuaalisuutta yritettiin hoitaa laéketieteen keinoin, homoseksuaalisilta nai-
silta leikattiin klitoris pois 1800-luvulla. 1910-luvulla naisilta poistettiin taas testosteronia
tuottavat lisimunuaiset. Homoseksuaalien miesten ns. homoseksuaaliset kivekset saa-
tettiin vaihtaa ns. heteroseksuaalisiin kiveksiin tai heidat kastroitiin kokonaan. My6s muut
hormonihoidot olivat tavallisia keinoja. Lobotomialeikkauksia tehtiin homoseksuaaleille

miehille vield 1900-luvun puolivalissa. (Juvonen 1997: 13.)

Freud itse naki siis homoseksuaalisuuden psyykkisen kehityksen pysahtymana eiké sai-
rautena, mutta 1940-luvulla uusfreudilaiset maéarittivat homouden uudestaan psyyk-
kiseksi hairioksi (Drescher 2011: 302). Vield 1960-luvulla katsottiin esimerkiksi ho-
moseksuaalisuuden johtuvan epdonnistuneesta suhteesta vanhempiin (Nissinen 2011:
12-13).

Hairiokeskeinen ja psykopatologisoiva ajattelumalli johti tarpeeseen paikallistaa hairiona
pidetyn poikkeavuuden syité ja etsid korjaavia toimenpiteitd. Monet psykoterapeuttiset
suuntaukset pyrkivat kehittamaan omat toimintamallinsa sukupuoli-identiteetiltdan ja

seksuaaliselta suuntautumiseltaan normeista poikkeavien yksiléiden hoitoon. (Nissinen
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2011: 13.) Psykoterapian ja laakehoidon lisaksi homoseksuaaleille on annettu sah-
késhokkeja ja heihin on sovellettu aversioterapiaa eli poisehdollistamista (Juvonen 1997:
13).

Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen yllapitamasta DSM I -sairausluokituksesta ho-
moseksuaalisuus poistettiin vuonna 1973, kun taas Suomen laakintohallituksen yllapita-
masta sairausluokituksesta vuonna 1981. Talloin luokitukseen jatettiin tosin “itsea hairit-
seva homoseksuaalisuus”. Maailmanterveysjarjestdo WHO:n yllapitamasta kansainvali-
sestd ICD 10 -luokituksesta homoseksuaalisuus puolestaan poistettin vuonna
1993. (Nissinen 2011: 13.) Naiden vuosien 1973 ja 1981 p&atdsten jalkeen asenteet
homoseksuaalisuutta kohtaan alkoivat hitaasti muuttua, ja alettiin pohtia, mité ongelmaa
homoseksuaalisuudessa on. Kehittyi niin sanottu normaali/identiteettimalli, jonka mu-
kaan homous on seksuaalisen ilmaisun normaali variaatio. Vastakkaiselle puolelle muo-
dostui sairaus/kayttaytymismalli, joka edelleen maarittelee homouden avoimet ilmene-
mismuodot psyykkisen sairauden oireiksi, moraaliseksi heikkoudeksi tai hengelliseksi
sairaudeksi. Taméan mallin kannattajien mukaan yksilon on mahdollista muuttaa kayttay-
tymistaan tai luopua homoidentiteetista. Sen vuoksi ei heidan mukaansa ole tarpeen
saatad lakeja kieltamaan syrjintdd ja suojelemaan hibtig-ihmisten perusoikeuksia.
(Drescher 2011: 308-309.)

Aikuisten valinen homoseksuaalinen kayttaytyminen poistettiin Suomen seksuaalirikos-
laista vuonna 1971. Laki poistettin Suomessa verrattain myohaan, silla vastaava laki
poistettiin Tanskan rikoslaista vuonna 1930 ja Ruotsin rikoslaista 1944. (Nissinen 2011:
13; Seta ry 2014: 2-3.) Toisaalta Vengjalla homoseksuaaliset teot kriminalisoiva laki ku-
mottiin vasta 1993 ja homoseksuaalisuus poistui sairausluokituksesta 1999. Lisaksi Ve-
najan on arvioitu olevan huonoin maa sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen kannalta.

(Maahanmuuttovirasto 2015.)

Suomessa homoseksuaaliset teot kriminalisoivan lain poiston yhteydessa siihen liitettiin
kuitenkin niin sanottu kehotuskielto, jonka nojalla homoseksuaalisiin tekoihin kehottami-
nen oli rikos. (Nissinen 2011: 13.) Kehotuskiellon yhteydessa homoseksuaalisille teoille

asetettiin heteroseksuaalisia tekoja korkeampi suojaikéraja. (Seta ry n.d. b).

Vuonna 1995 Suomessa astui voimaan niin sanottu syrjintasuojalaki, joka kriminalisoi

syrjinnan seksuaalisen suuntautumisen perusteella esimerkiksi tyopaikoilla. (Juvonen
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1997: 13). Kehotuskielto kumottiin vuonna 1999 ja samalla suojaikarajat yhtenaistettiin.
(Seta ry n.d. b).

Sosiaali- ja terveyshallituksen alaisuudessa vuosina 1991-1992 toteutetussa transsek-
suaalien elamaa tarkastelevassa tutkimuksessa todetaan, etté transseksuaalien (nykyi-
sin transsukupuolisten) elAmassa identiteettiin liittyvat ongelmat liittyvat |&heisesti trans-
seksuaalisuuden sairausleimaan. Tutkimuksen julkaisun aikaan transseksuaalisuudesta
ei kerrottu oppikirjoissa eika edes lagkarikirjoissa, ja aihe oli noussut asialliseen julkiseen

keskusteluun vasta vahan aiemmin. (Rastas 1992: 50.)

Jotta sukupuolen korjaaminen olisi mahdollista, 1&akérin taytyi tehda transseksuaalista
diagnoosi, joka virallisesti luokiteltin mielenterveyden hairidksi. ltsensé identifioiminen
transseksuaaliksi on vaikeaa, jos samalla on mahdollista tulla leimatuksi mielenter-
veydeltdan hairiintyneeksi. (Rastas 1992: 47—-48.) Kuitenkin todettiin, etté transseksu-
aalisuudesta tulee positiivinen piirre henkilon minakuvaan itsensé hyvaksymisen jalkeen.
(Rastas 1992: 60.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos poisti transvestisuuden sairausluoki-

tuksesta Suomessa vuonna 2011. (Seta ry n.d. b).

3.2 Sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdjen moninaiset tarpeet

1800-luvulta lahtien on kayty vaittelya siitéa, onko homoseksuaalisuus inhimillinen ja nor-
maali seksuaalisuuden variaatio, psyykkinen sairaus vai psykologista kypsymattomyytta.
Vaittelyt ovat olleet niin tieteellisia kuin poliittisiakin. (Drescher 2011: 302.) 1800-luvun
jalkipuolella psykiatrit alkoivat tutkia ihnmisen seksuaalisuutta luokittelemalla erilaisia sek-
suaalisia poikkeavuuksia, perversioita. Ajatuksena oli, etté terve seksuaalisuus toteutuu
ainoastaan miehen ja naisen valisena tavoitteena saada lapsia. Kaiken muun seksuaa-
lisen kayttaytymisen ajateltin olevan sairaalloista ja johtavan sairauksiin. (Nissinen
2011: 12-13.) Tasta johtuen homoseksuaaliset teot kriminalisoitin Suomessa vuonna
1894. (Setary n.d. b).

1900-luvun alussa Sigmund Freud kehitti teorian psykoseksuaalisesta kehityksesta.
Teorian mukaan lapsi on alttiina perversioille, joiden valttamiseksi eri kasvuvaiheisiin liit-
tyvat kehitystehtavat tulee lapaista onnistuneesti. Samoin ajateltiin myos sukupuoli-iden-
titeetin kehityksesta. (Nissinen 2011: 12-13.)
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Kun homoseksuaalisuutta yritettiin hoitaa laéketieteen keinoin, homoseksuaalisilta nai-
silta leikattiin klitoris pois 1800-luvulla. 1910-luvulla naisilta poistettiin taas testosteronia
tuottavat lisimunuaiset. Homoseksuaalien miesten ns. homoseksuaaliset kivekset saa-
tettiin vaihtaa ns. heteroseksuaalisiin kiveksiin tai heidat kastroitiin kokonaan. My6s muut
hormonihoidot olivat tavallisia keinoja. Lobotomialeikkauksia tehtiin homoseksuaaleille

miehille viela 1900-luvun puolivalissa. (Juvonen 1997: 13.)

Freud itse naki siis homoseksuaalisuuden psyykkisen kehityksen pysahtymana eiké sai-
rautena, mutta 1940-luvulla uusfreudilaiset maéarittivat homouden uudestaan psyyk-
kiseksi hairioksi (Drescher 2011: 302). Viela 1960-luvulla katsottiin esimerkiksi ho-
moseksuaalisuuden johtuvan epaonnistuneesta suhteesta vanhempiin (Nissinen 2011:
12-13).

Hairiokeskeinen ja psykopatologisoiva ajattelumalli johti tarpeeseen paikallistaa hairibna
pidetyn poikkeavuuden syita ja etsia korjaavia toimenpiteita. Monet psykoterapeuttiset
suuntaukset pyrkivat kehittdmaan omat toimintamallinsa sukupuoli-identiteetiltdén ja
seksuaaliselta suuntautumiseltaan normeista poikkeavien yksildiden hoitoon. (Nissinen
2011: 13.) Psykoterapian ja laakehoidon lisaksi homoseksuaaleille on annettu sah-
koshokkeja ja heihin on sovellettu aversioterapiaa eli poisehdollistamista (Juvonen 1997:
13).

Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen yllapitamasta DSM I -sairausluokituksesta ho-
moseksuaalisuus poistettiin vuonna 1973, kun taas Suomen laakintohallituksen yllapita-
masta sairausluokituksesta vuonna 1981. Tallin luokitukseen jatettiin tosin “itsea hairit-
sevd homoseksuaalisuus”. Maailmanterveysjarjestd WHO:n yllapitAmasta kansainvali-
sestd ICD 10 -luokituksesta homoseksuaalisuus puolestaan poistettin vuonna
1993. (Nissinen 2011: 13.) Naiden vuosien 1973 ja 1981 paatosten jalkeen asenteet
homoseksuaalisuutta kohtaan alkoivat hitaasti muuttua, ja alettiin pohtia, mita ongelmaa
homoseksuaalisuudessa on. Kehittyi niin sanottu normaali/identiteettimalli, jonka mu-
kaan homous on seksuaalisen ilmaisun normaali variaatio. Vastakkaiselle puolelle muo-
dostui sairaus/kayttaytymismalli, joka edelleen maarittelee homouden avoimet ilmene-
mismuodot psyykkisen sairauden oireiksi, moraaliseksi heikkoudeksi tai hengelliseksi
sairaudeksi. Taman mallin kannattajien mukaan yksilon on mahdollista muuttaa kayttay-
tymistaan tai luopua homoidentiteetista. Sen vuoksi ei heidan mukaansa ole tarpeen
saatad lakeja kieltamaan syrjintdd ja suojelemaan hibtig-ihmisten perusoikeuksia.
(Drescher 2011: 308-309.)
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Aikuisten valinen homoseksuaalinen kayttaytyminen poistettiin Suomen seksuaalirikos-
laista vuonna 1971. Laki poistettin Suomessa verrattain myohaan, silla vastaava laki
poistettiin Tanskan rikoslaista vuonna 1930 ja Ruotsin rikoslaista 1944. (Nissinen 2011:
13; Seta ry 2014: 2-3.) Toisaalta Vengjalla homoseksuaaliset teot kriminalisoiva laki ku-
mottiin vasta 1993 ja homoseksuaalisuus poistui sairausluokituksesta 1999. Liséksi Ve-
najan on arvioitu olevan huonoin maa sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdjen kannalta.

(Maahanmuuttovirasto 2015.)

Suomessa homoseksuaaliset teot kriminalisoivan lain poiston yhteydessa siihen liitettiin
kuitenkin niin sanottu kehotuskielto, jonka nojalla homoseksuaalisiin tekoihin kehottami-
nen oli rikos. (Nissinen 2011: 13.) Kehotuskiellon yhteydessa homoseksuaalisille teoille

asetettiin heteroseksuaalisia tekoja korkeampi suojaikéaraja. (Seta ry n.d. b).

Vuonna 1995 Suomessa astui voimaan niin sanottu syrjintdsuojalaki, joka kriminalisoi
syrjinnan seksuaalisen suuntautumisen perusteella esimerkiksi tydpaikoilla. (Juvonen
1997: 13). Kehotuskielto kumottiin vuonna 1999 ja samalla suojaikarajat yhtenaistettiin.
(Seta ry n.d. b).

Sosiaali- ja terveyshallituksen alaisuudessa vuosina 1991-1992 toteutetussa transsek-
suaalien elamaa tarkastelevassa tutkimuksessa todetaan, etta transseksuaalien (nykyi-
sin transsukupuolisten) elamassa identiteettiin liittyvat ongelmat liittyvat laheisesti trans-
seksuaalisuuden sairausleimaan. Tutkimuksen julkaisun aikaan transseksuaalisuudesta
ei kerrottu oppikirjoissa eika edes lagkarikirjoissa, ja aihe oli noussut asialliseen julkiseen

keskusteluun vasta vahan aiemmin. (Rastas 1992: 50.)

Jotta sukupuolen korjaaminen olisi mahdollista, 1&akérin taytyi tehda transseksuaalista
diagnoosi, joka virallisesti luokiteltin mielenterveyden hairidksi. ltsensé identifioiminen
transseksuaaliksi on vaikeaa, jos samalla on mahdollista tulla leimatuksi mielenter-
veydeltaan hairiintyneeksi. (Rastas 1992: 47-48.) Kuitenkin todettiin, ettd transseksu-
aalisuudesta tulee positiivinen piirre henkilon minakuvaan itsensé hyvaksymisen jalkeen.
(Rastas 1992: 60.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos poisti transvestisuuden sairausluoki-

tuksesta Suomessa vuonna 2011. (Seta ry n.d. b).
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset nousevat Yhdenvertainen vanhuus -pro-
jektin tarpeista heidéan toimintansa kehittamiseksi. Opinnaytetydmme tavoitteena on sel-
vittda, kuinka paljon geronomeilla on tietoa ja ymmarrysta sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuudesta ikaantyvien nakokulmasta. Tarkoituksena on selvittaa
myds, misté geronomit ovat saaneet sukupuoli- ja seksuaalivahemmisttja koskevat tie-

tonsa ja milla keinoin tietoisuutta voitaisiin tehokkaasti ja mielekkaasti lisata.

Olemme kiinnostuneita siité, miten geronomit nékevat sukupuolen ja seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuuden kasittelyn koulutuksessaan. Ovatko he saaneet tydelamassa
lisdkoulutusta hibtig-vanhuuteen ja yhdenvertaisuuteen liittyvista kysymyksista? Opin-
naytetyon tuottama tieto tukee ikdantyvien moninaisuuden ja yhdenvertaisuuskysymys-
ten esille nostamista seka vanhustydn ammattilaisten koulutuksessa ettd vanhustyon

kentalla.

Yhtena opinnaytetydn konkreettisista tavoitteista voidaan pitaa sita, etta tydelamassa ja
koulutuksia jarjestavilla tahoilla havahdutaan tarkastelemaan omaa tiedon maaraé ja
laatua seka toimintatapoja sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéihin liittyen. Osa tyon ta-
voitteista on siis saavutettu, kun tyon lukenut tai sen toteuttamiseen osallistunut ottaa

vahemmistoasiat puheeksi esimerkiksi tyopaikallaan tai hankkii lisaé luotettavaa tietoa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
Kuinka paljon geronomeilla on tietoa sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuudesta?
a. Misté tieto on saatu?
b. Miten tietoa voitaisiin tehokkaimmin lisatd ja edistda sen viemista

kaytantoon?
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4.2 Tutkimusmenetelmét

Toteutimme opinnaytetydn survey-tutkimuksena, jossa tietoa keratdan standardoidussa
muodossa. Menetelmalle tyypillisesti tietysta ihmisjoukosta, tassa tapauksessa gero-
nomeista, poimitaan otos yksiloita. Aineisto ker&taan jokaiselta otoksen yksilolta struktu-
roidussa muodossa, kuten kyselylomakkeella. Saatua aineistoa kaytetaan kuvailemaan,

vertailemaan ja selittamaan ilmiota. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 1997: 134.)

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelmé. Englanninkielinen termi survey viit-
taa kyselyyn, haastatteluun tai havainnointiin, jossa aineiston keraaminen on standar-
doitua. Standardoituus tarkoittaa, ettd samaa asiaa on kysyttava jokaiselta vastaajalta
tasmalleen samalla tavalla. Tyypillisesti surveyn avulla keréattya aineistoa kasitellaan
kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 1997: 193-194.) Opinnaytetydssdmme kaytimme kuiten-

kin avointen kysymysten analysointiin myos kvalitatiivisia menetelmié.

Valitsimme opinnaytetyon toteutustavaksi kyselyn sen hyotyjen vuoksi. Kyselylla on
mahdollista keraté laaja aineisto ja sen tehokkuus s&éastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Huo-
lellisesti toteutettu lomake voidaan analysoida tietokoneella valmiita tilastollisia analyy-
sitapoja hyodyntaen. (Hirsjarviym. 1997: 195.) Tiiviilla aikataululla toteutetussa opinnay-
tetyossa edella mainitut hyodyt voittivat esimerkiksi kasvokkain toteutetun ryhméhaas-

tattelun vaativan ajan ja jarjestelyt.

Kyselylla toteutetulla tutkimuksella on toki myds heikkouksia. Esimerkiksi aineisto voi
jaéada hyvin pinnalliseksi ja vaatimattomaksi. Liséksi ei voida varmistua siita, etta vastaa-
jat ovat ymmartaneet oikein kaikki kysymykset tai suhtautuneet niihin tarpeeksi vaka-
vasti. My0s kato eli vastaamattomuus voi nousta ongelmaksi. (Hirsjarvi ym. 1997: 195.)
Valitsimme toteutustavaksi kyselytutkimuksen, silla se heikkouksistaan huolimatta vas-

tasi tarpeitamme ja toiveitamme parhaiten.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Kartoittaaksemme geronomien tietoja sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen mo-
ninaisuuteen liittyen laadimme 21 kysymyksen kyselylomakkeen (liite 1.). Lomake toteu-

tettiin hyodyntéden maksutonta Google Forms -toimintoa.
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Internetkyselyn selkeimmat hytdyt ovat sen nopeus, helppous ja edullisuus. Valmiin ja
ilmaisen sovelluksen kayton lisdksi véltytdan tiedon siirtdmiseltd paperilta tietokantaan
ja haastattelutyolta. Internettutkimuksen alkuaikoina 1990- ja 2000-luvuilla vastauspro-
sentit olivat suuria alkuinnostuksen vuoksi. Sittemmin internetin k&yton suuri kasvu on
heikentanyt vastausmotivaatiota, ja vastausprosentit alenevat nykyisin jatkuvasti. Haas-
teita ovat my0s vastaajien tavoittaminen sek& perinteisen otannan ja vastausjoukon
maarittely. (Kananen 2014: 12-14.)

Kyselyn 21 kysymysta sisélsivat viisi taustatietoja kartoittavaa kysymysta liittyen gero-
nomiksi valmistumiseen ja nykyiseen tydonkuvaan. Loput 16 kysymysta liittyivat vastaa-
jien suhtautumiseen ja tiedon maaran itsearviointiin littyen sukupuoli- ja seksuaaliva-
hemmistdihin, tiedon alkuperdan, geronomin opinnoissa saatuihin tietoihin seka keinoi-
hin tiedon lisdéamiseksi. Kyselyssa oli sek& avoimia etta strukturoituja kysymyksié ja Os-

goodin asteikkoa hyoddyntavia kysymyksia.

Mahdollisimman monen vastauksen saamiseksi linkkia kyselyyn jaettiin Geronomit -Fa-
cebook-ryhméassé sekd Suomen Geronomiliiton toimesta heidan Facebook-sivuillaan,
kotisivuilla ja sdhkopostitse liiton jasenille. Geronomit -ryhméassa jasenia oli kyselyn jul-
kaisuhetkella 457, joista osa voi olla opiskelijoita tai muita ammattialasta kiinnostuneita.
Suomen Geronomiliitto ry:n Facebook-sivuilla puolestaan on 645 seuraajaa ja julkaisun
naki tata kautta 780 henkiléa (Pulkkinen 2016). Melko luotettavasti voidaan olettaa, etta
Geronomit -ryhmén jasenissé ja Geronomiliiton seuraajissa on valtaosa samoja ihmisia.
Geronomiliiton sahképostilistan kautta viesti kyselysta 1ahti 230 henkildlle (Pulkkinen
2016). Sahkopostilistalla ja Facebook-ryhmissa ovat mukana myo6s opinnaytetyon teki-

jat.

Kyselyyn oli mahdollista vastata reilun kahden viikon ajan. Suurin osa vastauksista saa-
tiin muutaman ensimmaisen pdivan aikana, jonka jalkeen yksittaisia vastauksia saatiin

ripotellen. Kaiken kaikkiaan kyselyyn saatiin 51 vastausta.

Kyselyn vastausten analysoinnissa hyddynsimme sek& kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia
menetelmia. Alasuutarin (2011: 32) mukaan kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysia voi-
daan soveltaa samassa tutkimuksessa ja saman tutkimusaineiston analysoinnissa. Naita
kahta menetelmaa ei siis tarvitse pitda toisiaan pois sulkevina analyysimalleina. Myos-

kdan Kanasen (2012: 33) mukaan tiukka jako naiden kahden menetelmén valilla ei ole
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ehdoton, vaikka tutkija useasti tekeekin tyonsa alussa paatoksen, kumpaa menetelmaa

kayttas.

Strukturoituja kysymyksia analysoitiin kuvaavin tilastointimenetelmin. Aineistosta selvi-
tettin SPSS-ohjelmaa hyodyntaen frekvensseja, prosenttiosuuksia seka keskilukuja.

Muutamien kysymysten kohdalla hyddynnettiin myds ristiintaulukointia.

Kysely sisélsi nelja avointa kysymysta. Vastausten analyysissa kaytettiin laadullisen si-
sallonanalyysin keinoja. Analyysi on aineistolahtdistéa ja aineistona olivat kyselyyn osal-
listuneiden itse kirjoittamat vastaukset. Analyysi toteutettiin suoraan naisté vastauksista,

jolloin luokittelu ja teemoittelu voitiin aloittaa heti.

4.4  Yhteys ty0elamaan

Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen on aina ollut meille tarkeda ja
halusimme tehd& opinnaytetydmme néiden teemojen pohjalta. Otimme yhteyttd Setan
Yhdenvertainen vanhuus -projektin silloiseen projektipaallikké Salla-Maija Hakolaan ja
tiedustelimme kiinnostusta yhteistybhon ja ideoita opinnaytetyon aiheeksi. Halusimme
tehda tyon, josta olisi konkreettista hyotya. Yhteistybkumppanimme ehdotuksesta p&é-
dyimme tarkastelemaan geronomien tietoja ja ymmarrysta sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuudesta vanhustyon nakokulmasta. Opinnaytetydprosessin
alussa ideoimme ja kadvimme l|api erilaisia toteutusmahdollisuuksia yhdessa projektin
tyontekijoiden kanssa. Toteuttamisvaiheessa saimme yhteistydkumppanilta hyodyllisia
kommentteja, vinkkej& ja aineistoa tytn tueksi. Kevaalla 2016 projektin projektipaalli-

koksi ja yhteyshenkiloksemme vaihtui Outi Tjurin.

Tydelaman yhteistybkumppanimme Yhdenvertainen vanhuus -projekti on Seta ry:n,
Mummolaakso ry:n ja Suomen Karhut Fin-Bears ry -jarjeston yhteinen projekti. Aluksi
kolmivuotiseksi suunniteltu projekti kdynnistyi vuonna 2012 Raha-automaattiyhdistyksen
Eloisa ik -avustusohjelman tuella. Tarkoituksena oli tuoda sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuus osaksi vanhustyota, sitd koskevaa keskustelua, kaytantoja
ja koulutusta. Tarkoituksena oli pyrkia vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluihin siten,
ettd ne ottaisivat paremmin huomioon tdman moninaisuuden. Vuonna 2015 jatkorahoi-
tuksen myota kaynnistyi kaksivuotinen projekti Yhdenvertainen vanhuus Il — sukupuoli-

ja seksuaalivéhemmistoihin kuuluvien ihmisten voimavarat kaytt6on yhdenvertaisuuden
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edistamiseksi. Sen keskeisena tavoitteena on osallistaa seksuaali- ja sukupuolivéhem-
mistoihin kuuluvia ihmisia sek& alan ammattilaisia nostamaan aihetta osaksi vanhustyon
valtavirran keskustelua, palveluja seka opetussisaltdja. (Yhdenvertainen vanhuus n.d.

a.)

Projekti on tuottanut materiaalia sukupuolen ja seksuaalisen suuntauksen moninaisuu-
den ka&sittelyn tueksi vanhustydn opetuksessa ja taydennyskoulutuksessa. Tiedon ja ma-
teriaalin tuottamisessa ja aiheen esille nostamisessa on tehty yhteistyota laaja-alaisen
verkoston kanssa, johon on kuulunut muun muassa vanhuspalveluja tuottavia organi-
saatioita ja sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksia ja korkeakouluja. (Yhdenvertainen van-

huus n.d. a.)
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5 Kyselyn tulokset

5.1 Kyselyyn vastanneista geronomeista

Valmistuneille ja tydssé oleville geronomeille suunnattuun kyselyyn saatiin reilun kahden
viikon vastausajan jalkeen 51 vastausta. Koska valmistuneita geronomeja arvellaan ole-
van reilu 700 (Pulkkinen 2016), on kyselyyn vastannut tarkasta maarasta riippuen noin
7 % geronomeista. Kyselyn vastausprosenttia on Iahes mahdotonta laskea Facebook-

ryhmiin ja séhkdpostilistaan kuuluvien paallekkaisyyksien takia.

Esittelemme kyselyn strukturoiduista kysymyksistd saadut tulokset etupaasséa sanalli-
sesti ja prosenttiosuuksin, jotka on ilmoitettu yhden desimaalin tarkkuudella. Kaytamme
kuviota havainnollistamaan tuloksia. Kysymyksiin vastanneiden lukuméaéara (N) on ilmoi-
tettu tulosten yhteydesséa. Kyselyn toteuttamisessa hyédyntamamme Google Forms -
toiminto laatii automaattisesti saaduista vastauksista tiivistelméan, jota olemme tulosten
raportoinnissa hytdyntaneet. Muussa analyysisséa kaytimme SPSS-ohjelmaa. Kyselylo-

makkeen avointen kysymysten vastauksia analysoitiin siséllonanalyysin keinoin.

Vastaajia oli valmistunut jokaisesta geronomeja kouluttavasta oppilaitoksesta. Vastan-
neista (N=51) 21 (41,2 %) oli valmistunut Seindjoen Ammattikorkeakoulusta, 14 (27,5
%) Metropolia Ammattikorkeakoulusta, kahdeksan (15,7 %) Satakunnan Ammattikor-
keakoulusta, viisi (9,8 %) Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta, kaksi (3,9 %) Lapin
Ammattikorkeakoulusta seka yksi (2 %) Tampereen Ammattikorkeakoulusta. Vastaajista
yhdeksan (18 %) oli valmistunut geronomiksi vuonna 2010 tai aikaisemmin, vuosina
2011-2013 oli valmistunut 24 (48 %) ja vuonna 2014 tai sen jalkeen 17 (34 %) vastaajaa
(N=50). Kyselyn tulokset kertovat siis geronomien tiedoista kattavasti ja yleisella tasolla
sen sijaan, ettd ne kuvaisivat esimerkiksi tietysta oppilaitoksesta tai vuosikurssilta val-

mistuneiden tietoja.

Vastanneista (N=51) 15 (29,4 %) tydskenteli ikdihmisten palveluohjauksessa ja neuvon-
nassa, 12 (23,5 %) ikaihmisten asumispalveluissa ja seitseméan (13,7 %) kotiin annetun
hoidon ja hoivan alueella. Vanhustydn kehittdmisen ja tutkimisen alueella ilmoitti tyos-

kentelevansa nelja (7,8 %) vastaajaa. Loput 12 (25,6 %) vastaajaa jakautuivat tyonséa
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perusteella tasaisesti valmiiksi annettujen vaihtoehtojen ulkopuolelle, muun muassa pro-

jekteihin ja virtuaalihoitoon.

Vastaajien tyonimike (N=51) oli geronomi 15,7 prosentilla, palveluohjaaja 13,7 prosen-
tilla ja sosiaaliohjaaja 9,8 prosentilla. Muita esiintyneita tyénimikkeita olivat esimerkiksi
l&hihoitaja, projektityontekija ja muistikoordinaattori. Tyonimikkeen perusteella arvioituna

vastaajista 21,6 % oli esimiesasemassa.

Asiakaskontaktien maaraéa kartoittavalla kysymyksella (N=51) saatiin selville, etta vas-
taajista 78,4 % prosenttia vietti asiakaskontaktissa lahes kaiken tydaikansa tai oli muu-
tamassa asiakaskontaktissa paivan aikana. 11,8 prosentilla vastaajista asiakaskontak-
teja oli muutama viikossa. Tatd harvemmin tai ei lainkaan asiakaskontakteja siséltéava

tyo oli 9,8 % vastaajista.

5.2 Tiedot ja asenteet

Kyselyn ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia kuvailemaan ly-
hyesti suhtautumistaan sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen
(N=50). Vastaajista kolme (6 %) ei suhtaudu myotamielisesti kyseiseen moninaisuu-
teen. Kuusi vastaajaa (12 %) kuvailee suhtautumistaan neutraaliksi tai normaaliksi. 13
vastauksesta (26 %) tulee esiin epdvarmuus omasta suhtautumisestaan, he eivat ole
ajatelleet asiaa tai eivat koe tarpeelliseksi ajatella asiaa. Vastaajista kahdeksan (16 %)
kuvailee suhtautumistaan sallivaksi, hyvaksyvéksi tai suvaitsevaksi. Naiden lisdksi 19
vastausta (38 %) edustaa tasa-arvoista ja myotamielistéd suhtautumista moninaisuuteen.
Kahdeksassa (16 %) vastauksessa mainitaan suoraan sukupuolen tai seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuus. Naistd kahdeksasta vastauksesta kolmessa mainitaan

molemmat ja lopuissa pelkkéa seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus.

Seitseménnessa ja kahdeksannessa lomakkeen kysymyksessa vastaajia pyydettiin ar-
vioimaan, kuinka paljon heill& on tietoa seksuaalivihemmistdistd (N=51) ja sukupuoliva-
hemmistdista (N=51). Vastausvaihtoehdot oli annettu Osgoodin asteikolla 1-5, arvon yksi
ollessa “Ei lainkaan” ja arvo viisi “Paljon”. 23,5 % vastaajista arvioi tietavansa paljon
seksuaalivahemmistoistd ja 21,6 % arvioi tietdvansa paljon sukupuolivahemmistoista.
Suurimmat erot nakyivat vahaista tietoa kuvaavien vastausten maarissa. Seksuaaliva-
hemmistdihin liittyen 41,2 % oli antanut luvun kolme tai pienemman, sukupuolivdhem-

mistoihin liittyen vastaava osuus oli 62,7 %. Korrelaatio tiedon seksuaalivahemmistoista
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seka tiedon sukupuolivéhemmistoista valilla oli selva, silla Spearmanin rho = 0,886. Ku-
vio 1 havainnollistaa kyselyyn annettujen vastausten jakautumista asteikolle ja vaihtelua

tiedon seksuaali- ja sukupuolivahemmistoista valilla.

Geronomien arvio oman tiedon maarasta
asteikolla 1 (ei lainkaan) - 5 (paljon)

N
o

15

T
10 ]
| I
2 3 4 5

m seksuaalivahemmstosta m sukupuolivéghemmistosta

o

Kuvio 1. Geronomien arvio oma tiedon maarésta sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin liittyen
asteikolla 1-5 (ei lainkaan - paljon).

Vastaajilta kysyttin  myds, mistd he ovat saaneet tietoa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistoihin liittyen. Vastaajien oli mahdollista valita useampia vaihtoehtoja
sen mukaan, mista kaikkialta he kokivat saaneensa tietoa. Vastausvaihtoehtona oli my6s
vaihtoehto “Muu, mika?”. Tahan annettuja vastauksia olivat muun muassa kirjallisuus,
televisio ja elaman mukanaan tuomat kokemukset. Seksuaalivahemmistgista tietoa ol
78 % vastaajista (N=50) saanut mediasta, 64 % ystavapiiristéa ja 50 % sosiaalisesta
mediasta. Sukupuolivihemmistdistéa (N=49) oli saanut tietoa 83,7 % mediasta, 46,9 %
sosiaalisesta mediasta ja 36,7 % ystavapiirista. Geronomiopintojen kautta tietoa
seksuaalivahemmistoista oli saanut 38 % vastanneista ja sukupuolivahemmistoista 30,6
% vastanneista. Kuviot 2 ja 3 havainnollistavat tiedonlahteiden jakautumista annettujen
vaihtoehtojen kesken.
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Seksuaalivahemmistoista saadun tiedon alkupera
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Kuvio 2. Geronomien seksuaalivéhemmistoistd saaman tiedon alkuperan jakautuminen eri vas-

tausvaihtoehtojen kesken. Vastaajien oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja.

Sukupuolivahemmistoista saadun tiedon
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Kuvio 3. Geronomien sukupuolivéhemmistoistéd saaman alkuperén jakautuminen eri vaihtoehto-

jen kesken. Vastaajien oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja.

Vastaajilta kysyttiin Osgoodin asteikolla, kuinka paljon geronomin opinnoissa kasiteltiin
seksuaalivahemmistoja ja sukupuolivdhemmistdja. Asteikko oli 1 (ei lainkaan) - 5 (paljon,
usean kurssin yhteydessd). Seksuaalivéahemmistdjen kasittelylle geronomin opinnoissa
84 % vastaajista (N=51) antoi arvon yksi tai kaksi. Keskiarvo 1,96. Sukupuolivahemmis-
tojen (N=50) vastaava maara oli 86 %. Keskiarvo 1,74. Paljoa kasittelya kuvaavaa arvoa
viisi ei vastannut kumpaankaan kysymykseen kukaan. Vastaajilta kysyttiin myds, kasi-
teltiinkd kyseisia vahemmist6ja geronomin opinnoissa heidan mielestaéan tarpeeksi. 76,5
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% vastasi, ettd seksuaalivahemmistoja (N=51) ei k&sitelty opinnoissa tarpeeksi. Suku-
puolivahemmistoja (N=49) ei kasitelty tarpeeksi 77,6 % mielesta. Vastauksista huoma-
taan, ettéa sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdja ei kasitella geronomin koulutuksessa juu-
rikaan ja etta kasittelyn maaraa ei koeta riittvaksi. Kuvio 4 havainnollistaa vastanneiden
geronomien arvioita siita, kuinka paljon geronomiopinnoissa kasiteltiin sukupuoli- ja sek-

suaalivihemmistdihin liittyvia asioita.

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistojen kasittely
geronomien koulutuksessa
asteikolla 1 (ei lainkaan) - 5 (paljon)

1 2 3 -
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m seksuaalivahemmistot sukupuolivahemmistot

Kuvio 4. Sukupuoli- ja seksuaalivéhemmistdjen kasittely geronomien koulutuksessa asteikolla 1

(ei lainkaan) - 5 (paljon).

Kyselyssa pyydettiin vastaajia arvioimaan, kuinka paljon asiakaskunnassa on sukupuoli-
ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvia asiakkaita. Vastausvaihtoehdot oli annettu prosent-
teina ja sitd havainnollistavina osuuksina, kuten “yksi kahdestakymmenesta (5 %)”. Sek-
suaalivéhemmistoja asiakaskunnassa arvioi olevan noin kaksi prosenttia 41,2 % vastaa-
jista (N=51), 25,5 % arvioi heita olevan noin prosentti asiakaskunnasta. 17,6 % vastaa-
jista arvioi seksuaalivdhemmistdihin kuuluvia olevan 3-5 % asiakaskunnasta. Vastaajista
9,8 % arvioi asiakaskunnassa olevan seksuaalivdhemmistdihin kuuluvia enemman kuin
10 %. Toisaalta, 5,9 % vastaajista arvioi, ettei asiakaskunnassa ole seksuaalivéhemmis-
toihin kuuluvia lainkaan. Sukupuolivahemmist6ihin kuuluvia asiakkaita ei vastanneista
(N=50) 16 %:n arvion mukaan ollut lainkaan. 48 % vastanneista arvioi heita olevan noin
yhden prosentin verran ja 28 % arvioi sukupuolivahemmistdihin kuuluvien asiakkaiden
osuudeksi 2-5 %. 8 % vastaajista arvioi sukupuolivahemmistoihin kuuluvia asiakkaita
olevan asiakaskunnassa 10 % tai enemman. Kuvio 5 havainnollistaa geronomien arvi-
oita sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6ihin kuuluvien asiakkaiden maaréasta asiakaskun-

nassaan.
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Seksuaalivahemmistot | Sukupuolivihemmistot
Arvio seksuaali- ja
sukupuolivahemmistéjen
osuudesta Vastaajien |Vvastaajien Vastaajien |Vvastaajien
asiakaskunnasta maara prosenttiosuus |Mmaara prosenttiosuus
0% 3 5,90 % 8 16,00 %
1% 13 25,50 % 24 48,00 %
2 % 21 41,20% 11 22,00 %
3% B 7,80 % 0 0,00 %
5% 5 9,80 % 3 6,00 %
10 % 3 5,90 % 1 2,00%
>10 % 5 9,80 % 3 6,00 %

Kuvio 5. Geronomien arvio sukupuoli- ja seksuaalivGhemmistéihin kuuluvien asiakkaiden mé&a-
rasta asiakaskunnassaan.

Kyselyn toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, miten asiakkaan kuuluminen suku-
puoli- tai seksuaalivahemmistoon nékyy vastaajan omassa tyoskentelyssa tai tydyhtei-
son toiminnassa (N=49). Kysymyksen yhteydessa vastaajia pyydettiin mainitsemaan
mya@s, jos vahemmistot eivat nay toiminnassa. 39 vastauksen (79,6 %) mukaan vahem-
mistot eivat ndy toiminnassa. Neljan vastauksen (8,2 %) mukaan aiheesta on keskuste-
lua tai koulutusta tyopaikalla. Viidessa vastauksessa (10,2 %) vahemmistoon kuulumi-
nen otetaan huomioon asiakkaan toivomalla tavalla, osana hanen identiteettidan ja kayt-
tamalla hanen termejaéan. Samoin kuin kyselyn ensimmaisen avoimen kysymyksen vas-
tauksista huomataan, ettd sukupuolivahemmist6t vaikuttavat seksuaalivahemmistoja
vieraammilta, silla se mainitaan kahdessa vastauksessa samalla kun seksuaalivdhem-

mistot mainitaan neljassa.

5.3 Toiveet ja ehdotukset tiedon lisdamiseksi

Vastaajilta kysyttiin, mistd he haluaisivat lisda tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuuteen liittyen (N=51). Kysymyksessa oli lista vaihtoehtoja, joista
vastaajan oli mahdollista valita haluamansa mééara vastauksia tai lisdtd omansa. Valmiit
vaihtoehdot olivat termit, kohtaaminen, puheeksi ottaminen, vahemmistoasiakkaan tun-
nistaminen, asiakkaan sukupuoli-identiteetin tukeminen, tydyhteison asenteisiin vaikut-
taminen, tyodyhteison toimintamallien kehittdminen, vahemmist66n kuuluvan asiakkaan
parisuhteen tukeminen, muistisairas sukupuoli- tai seksuaalivéhemmistoon kuuluva

asiakas, perhesuhteet, lagkehoito ja vahemmistostressi.
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Annetuista vaihtoehdoista viisi korostui eniten valittuina vaihtoehtoina. Naita olivat muis-
tisairas sukupuoli- tai seksuaalivdhemmistodn kuuluva asiakas (74,5 %), asiakkaan su-
kupuoli-identiteetin tukeminen (68,6 %), tydyhteisdn asenteisiin vaikuttaminen (66,7 %),
tydyhteison toimintamallien kehittdminen (60,8 %) ja vihemmistoon kuuluvan asiakkaan
parisuhteen tukeminen (58,8 %). Muut vaihtoehdot olivat saaneet vastaajista vihemman
kuin 50 % valinnan. Vastaajista 7,8 % oli liséannyt oman vaihtoehdon. Liséatyissa vaihto-
ehdoissa korostui kattava ja luotettava yleispateva tieto, jota voisi hyddyntaa asiakkaan
tukemisessa ja ohjaamisessa. Kuvio 6 havainnollistaa sitd, mista asioista geronomit ha-
luaisivat saada lisaa tietoa liittyen sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninai-

suuteen ikdantymisen nakokulmasta.

Geronomien halu lisatiedolle
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Kuvio 6. Geronomien halu lisatiedolle. Vastaajien oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja.
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Kyselyn kysymyksessa numero 19 pyydetaan vastaajaa kertomaan avoimella vastauk-
sella, miké olisi vastaajan mielesta mielekkain tapa lisata tietoa sukupuoli- ja seksuaali-
vahemmistojen tarpeista koulutuksessa (N=45). Kolme vastaajista (6,6 %) ei osaa sa-
noa, yhden vastauksen (2,2 %) mukaan asiaa ei tarvitse tuoda missaan esille ja yksi (2,2
%) on jo saanut mielestaan riittavasti tietoa. Vastauksissa viidesséatoista (33,3 %) toivo-
taan kokemusasiantuntijaa. Yhdeksassa vastauksessa (20 %) viitataan varsinaisesti
ammatilliseen koulutukseen. Neljassa vastauksessa (8,8 %) puolestaan tulee esille kou-
lutus tyopaikalla. Selke&na ja yksityiskohtaisena ratkaisuideana nousee siis esiin koke-
musasiantuntijoiden hyddyntaminen tiedon lisd&dmisessa. Lisaksi useassa vastauksessa
ehdotetaan omaa kurssia aiheesta tai yleisesti aiheen ottamista “huomioon jokapéaivai-
sessé opetuksessa” ja liittéen aiheen luontevasti useaan opintojaksoon. Monessa vas-
tauksessa arvellaan oman opintojakson tai aiheen yhdistamisen toiseen opintojaksoon
olevan kaytdnndssa toimivampi ratkaisu. Yhdistdminen kaikkeen vaatisi opettajilta “tie-
toa ja luontevaa suhtautumista”. Yhtena ratkaisuna tiedon lisdamiseen ndhddéan myos
aiheen yleinen nakyvyys, ilmapiiri ja asenteet. Aiheen parissa voitaisiin myos kayda kes-
kusteluja ja tehda ryhmatditd. Muutaman kerran vastauksissa mainitaan koulutus tyoela-

massa.

Seuraavassa kysymyksessa pyydetdan vastaajaa kertomaan niin ikdan avoimella vas-
tauksella, mik& olisi vastaajan mielestd mielekkéain tapa lisaté tietoa sukupuoli- ja seksu-
aalivahemmistojen tarpeista tyoelamassa (N=43). Viisi vastaajaa (11,6 %) ei osannut
sanoa ja yhden vastauksen (2,3 %) mukaan asiaa ei ole tarpeen tuoda tyopaikalla esiin.
17 vastauksessa (39,5 %) mainitaan koulutus ja liséksi viidessa (11,6 %) kurssi, semi-
naari tai luento. Naiden lisaksi kaksi vastausta (4,6 %) painottaa, etta aiheen olisi hyva
sisaltya ammatilliseen koulutukseen. Yhdeksan vastauksen (20,9 %) yhdistava tekija on
kokemusasiantuntijuus. Yhdeksassa vastauksessa (20,9 %) esiin tulee avoimuuden ja
keskustelun lisdaminen. Neljassa vastauksessa (9,3 %) pidetaan tarkeané aiheen néky-

mista julkisessa keskustelussa, mediassa ja alan julkaisuissa.

Kysyttaessa keinoja tiedon lisdamiseen tydelamassa toive koulutuksesta (sisaltden kou-
lutus, kurssi, seminaari, luento, yht. 51,1 %) nousee siis voimakkaasti esille. Edellisen
kysymyksen tavoin naissakin vastauksissa yksittdisena selkeana toiveena nousee esiin
kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen. Aiheen ndkyminen julkisessa keskustelussa

nahdaan myos tasséa yhtena vaikuttavana tekijana.
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Lomakkeen viimeisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajan motivaatiota hankkia lisda
tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta (N=51). Vastaus
annettiin Osgoodin asteikolla 1 (En kaipaa lisaa tietoa) - 5 (Tulen varmasti hankkimaan
lisaa tietoa). Vastaajista suurin osa 0soitti motivaatiota hankkia lisaa tietoa. Vain 15,7 %
vastaajista antoi motivaatiolleen arvon yksi tai kaksi, arvon viisi puolestaan antoi 17,6 %
vastaajista. Suurin osa, 66,6 %, antoi motivaatiolleen arvon 3 tai 4. Motivaatiolla lisatie-
don hankkimiseen ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta arvioon tiedon
maarasta seksuaali- tai sukupuolivahemmistoihin liittyen tai kokemukseen vahemmisto-
jen kasittelysta geronomin koulutuksessa. Kuvio 7 havainnollistaa geronomien motivaa-

tiota hankkia lisatietoa liittyen sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin.

Vastaajien motivaatio tiedon hankkimiseen

>

N

1 2 3 - 5

o

Kuvio 7. Geronomien motivaatio lisatiedon hankkimiseen asteikolla 1 (En kaipaa lisaa tietoa) -

5 (Tulen varmasti hankkimaan lis&a tietoa).

Geronomien vastaukset osoittavat, ettd sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6ihin suhtau-
tuminen on paaosin neutraalia, sallivaa ja tasa-arvoista. Tietoa vahemmistoista on saatu
tietoa hyvin vaihtelevasti ja erilaisista lahteistéd. Geronomiopinnoissa kyseisia vahemmis-
toja ei juurikaan kasitelty, eikd kasittely ollut vastaajien ndkemyksen mukaan riittavaa.
Vastaushetkella sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot eivat nakyneet mitenk&an vastaa-
jista valtaosan tydyhteison toiminnassa. Lisatietoa halutaan muun muassa tydyhteisén
kehittamisestad, muistisairaista véhemmistoon kuuluvista sekd asiakkaan identiteetin ja
parisuhteen tukemisesta. Tiedon liséaémisen keinoissa korostuvat koulutuksen téarkeys ja
kokemusasiantuntijuuden hyédyntaminen. Geronomit ovat myds kohtalaisen motivoitu-
neita hankkimaan lisaa tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuu-

desta.
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6 Johtopé&atokset

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 51 kappaletta. Vaikka vastausprosentin laskemi-
nen on l&hes mahdotonta, piddmme ma&araa hyvana. Vastausmaara on sen verran kat-
tava, ettd tuloksista on mahdollista tehda geronomeja yleisella tasolla kuvaavia johto-
paatoksia. Hyva vastausmaara kertoo myds aiheen ajankohtaisuudesta ja kiinnostavuu-

desta.

Taustakysymysten vastausten perusteella kyselyn vastaajat edustavat melko hyvin ge-
ronomien monipuolisia tydllistymismahdollisuuksia. Vastaukset kertovat geronomien pe-
rehtyneisyydesta sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kattavasti ja yleisella tasolla
sen sijaan, ettd ne kuvaisivat esimerkiksi tietysta oppilaitoksesta tai vuosikurssilta val-
mistuneiden tietoja. Vastaajista huomattava osuus (41,2 %) on valmistunut Seingjoen
ammattikorkeakoulusta, mité selittda se, ettd geronomikoulutus on alunperin alkanut Sei-

najoella vuonna 1993 (Suomen Geronomiliitto ry 2014).

Vastaajien tydnkuvissa kuvastuvat geronomien mahdollisuudet tyéskennella hyvin erilai-
sissa ty0ymparistoissa. Myos vastaajien tyonimikkeet vastaavat kattavasti geronomien
monipuolisia ty6tehtavia, joihin kuuluu myds mahdollisuus esimiestydohon. Vastaukset
asiakaskontaktien maarasta ovat hyvin linjassa vastattujen tyopaikkojen tyonimikkeiden

kanssa, silla useimmiten geronomien tyon paapaino on asiakasty0ssa.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydmme tuottamat tulokset geronomien tiedoista ovat hyvin
samassa linjassa Saini Valtosen (2012; 2014) hoitotydntekijoille suunnatun kyselyn tu-
losten kanssa. Kyselyn vastausten perusteella geronomien tiedon maara sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistéihin liittyen on vaihtelevaa. Tiedon ma&éaran vaihtelu voi johtua
useista seikoista, muun muassa henkildkohtaisen kiinnostuksen maaréasta, aiheesta et-
simatta saadun tiedon maaréasta ja laadusta, omista seka lahipiirin asenteista ja ennak-
koluuloista, iastd, koulutuksesta, vAhemmistdjen kohtaamisesta omassa eldmassa tai
asuinpaikkakunnan koosta. Kyselyn tuloksista voidaan selvasti huomata, etteivat ge-
ronomit ole saaneet juurikaan tietoa seksuaali- ja sukupuolivéhemmistodja koskevista asi-
oista geronomin opinnoissa. Seksuaalivahemmistja ei kasitelty koulutuksessa riittavasti

76,5 % eika sukupuolivdhemmistdja 77,6 % mukaan.

Reilut kaksikymmentéa prosenttia vastanneista arvioi kuitenkin oman tietonsa maaraksi

taydet 5 (paljon) liittyen sek& sukupuoli- ettd seksuaalivahemmistoihin. Suurta tiedon
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maaraa voi selittaa vastaajan oma kiinnostus sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoja koh-
taan. Kiinnostusta tiedon keraamiseen on voinut lisata esimerkiksi ystava- tai perhepiiri,
oma identiteetti tai kiinnostus tasa-arvoasioihin. Toisaalta on myds mahdollista, etta
oman tietAmyksen puutteellisuutta ei tunnisteta ja siksi tiedon maara arvioidaan suurem-

maksi kuin se todellisuudessa on.

Seksuaalivihemmistdista arvioitiin tietoa olevan enemman kuin sukupuolivihemmis-
toista. Vaikuttaa silta, ettd sukupuolen monimuotoisuus on seksuaalisen suuntautumisen
moninaisuutta vieraampaa. Tata selittdéd osittain sukupuolivéhemmistdjen pienempi
osuus koko vaestosta, silla transsukupuolisia arvioidaan olevan vain noin promille vaes-
tosta. (Karanki 2016). Seksuaalivdhemmistdihin puolestaan arvellaan kuuluvan vées-
tostd noin kymmenen prosenttia. (Tjurin 2016). Pienen osuuden takia on mahdollista,
etteivat vastaajat valttamatta ole kohdanneet omassa elaméssaén kovin montaa vahem-
mistoon kuuluvaa. Monet vastaajista kuitenkin korostavat positiivista suhtautumistaan.
Hyvéksyva ja yhdenvertainen suhtautuminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita, etta

yksilo osaa kohdata vahemmiston edustajan suhtautumisensa mukaisesti.

Perinteisen ja sosiaalisen median sekéa ystavapiirin korostunut asema tiedonlahteené
antaa aihetta pohtia, miten totuudenmukaista ja luotettavaa vastaajien saama tieto on.
Asiantuntijoiden jarjestaman koulutuksen ja muiden tutkittuun tietoon perustuvien tieto-
lahteiden osuus kaikista on melko pieni. Jos ihmisen sukupuolen ja seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuuteen liittyvat tiedot ovat padosin peraisin viihteellisestd mediasta,
kuten elokuvista ja tv-sarjoista, miten se vaikuttaa tosielaméssa tapahtuviin kohtaamisiin
vahemmistdjen edustajien kanssa, ennakkoluuloihin ja odotuksiin? Aineistosta kay sel-
vasti ilmi, ettd tarvetta ammatillisen koulutuksen kautta saatavalle, kattavalle tieteelliselle

ja luotettavalle tiedolle on.

Tiedon lisdantyminen ei kuitenkaan aina johda vain hyvaan, silla moni saattaa kokea
moninaisuuden rapauttavan omaa todellisuuskasitystaan. Talldin ihminen saattaa haluta
kieltdd moninaisuuden olemassaolon tai maaritella sen epanormaaliksi ja poikkeavaksi.
Nain kokevat ihmiset tarvitsevat tukea yhta lailla kuin vahemmistoihin kuuluvat. (Vilkka
2010: 107.)

Kyselyyn vastanneista 5,9 % mukaan asiakaskunnassa ei ole seksuaalivahemmistoihin
kuuluvia henkil6ita, eikéd sukupuolivéhemmistdihin kuuluvia 16 % mukaan. Tama tarkoit-

taa, etta vastaajista 94,1 % arvioi asiakaskunnassa olevan seksuaalivéhemmistdihin
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kuuluvia henkilgita ja vastaavasti 84 % vastaajista arvioi sukupuolivihemmistoihin asi-
akkaita olevan asiakaskunnassa. Kuitenkin kyselyyn vastanneista suurin osa, 79,6 %,
sanoo, etteivat sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistot ndy lainkaan vastaajan omassa tai
tyoyhteison toiminnassa. Loppujen 20,4 prosentin tydyhteistissd vahemmistdihin liitty-
vista asioista keskustellaan tai naiden toiveita otetaan huomioon arjen toiminnoissa.
Vaikka vastaajat arvioivat vAhemmisttja olevan asiakaskunnassa, se ei kuitenkaan hei-
dan mukaansa nay toiminnassa mitenkaan. Avointen kysymysten vastausten perusteella
vastuu véhemmistoon kuulumisen puheeksi ottamisesta on paaasiassa asiakkaalla itsel-
l&aan ja taman omaisilla. Samaan tulokseen paatyi myds Valtonen pro gradu-tutkielmas-
saan (Valtonen 2014: 52-53).

Yli puolet vastaajista oli valinnut haluavansa lisétietoa tydyhteisén asenteisiin tai toimin-
tatapoihin vaikuttamisesta. Tama antaa ymmartaa, etta suuri osa geronomeista on tun-
nistanut sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin liittyvié puutteita tai ongelmia omalla ty6-
paikallaan. Muutoksen tarve tyOyhteistjen asenteissa ja toimintatavoissa tunnistetaan.
Lisaksi moni geronomeista on jossain maérin halukas ottamaan askeleen asioiden pa-

rantamiseksi.

Vastanneista 84,3 % arvioi motivaatiokseen hankkia lisétietoa arvon kolme tai suurem-
man asteikon ollessa 1 (ei lainkaan) - 5 (paljon). Geronomi on voinut tunnistaa omien
tietojensa puutteellisuuden ja siksi ajatellut tarvitsevansa lisatietoa. Motivaatiota lisétie-
don hankkimiselle siis selkeasti on. Taman perusteella voidaan olettaa, ettd kiinnostusta
olisi myds osallistua esimerkiksi tydpaikalle tuotuihin koulutuksiin tai aihetta kasitteleviin

seminaareihin.
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7 Pohdinta

7.1 Ammatillista pohdintaa

Lahtokohtamme opinnaytetydprosessia aloittaessa oli yhdenvertaisuuden edistaminen.
Koimme tarkeéksi kartoittaa omaan ammattikuntaamme kuuluvien tiedon maaraa liittyen
sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen, jotta koulutuksia voitaisiin
kehittd& ja geronomien osaaminen vastaisi paremmin myods vahemmistojen tarpeisiin.
Pidamme tiedon lisdamisté edelleen tarkeand. Myods opinnaytetydmme tulokset osoitta-

vat, etta tarvetta tiedon lisdamiselle on.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kartoittaa, kuinka paljon valmistuneilla geronomeilla on
tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta seka mista tietoa
on saatu ja milla keinoin tietoa voitaisiin parhaiten lisatéa. Vastausten perusteella gero-
nomeilla on vaihtelevasti tietoa sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6istd, eikd gerono-
miopinnoista saadun tiedon koeta olevan riittavaa. Tiedon maaran yhdenmukaista-
miseksi ehdotettiin sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdja kasittelevia sisaltdja niin amma-
tilliseen koulutukseen kuin tydelaméan koulutustilaisuuksiinkin. Toimivana metodina n&h-
tin kokemusasiantuntijoiden ja avoimen keskustelun hyodyntadminen. Myos Valtosen
(2012: 23) tekemaan kartoitukseen osallistuneet kokivat, ettd kokemusasiantuntijoiden

avulla tieto saataisiin parhaiten esille ja siita tulisi merkityksellista.

Kyselyyn saatujen vastausten maara oli positiivisesti yllattdva. Odotimme noin paria
kymmenta vastausta, mutta lopulta niitd saatiin 51. Olemme tyytyvaisia, kun opinnayte-
tydmme aihe naytti kiinnostavan muitakin. Mahdollista olisikin ollut, etta kysely olisi he-
rattanyt kiinnostusta etenkin niissé ihmisissa, joilla on joko negatiivisesti tai positiivi-
sesti korostunut asenne sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistoja kohtaan. Talléin myos tu-
losten yleistettavyys olisi kdrsinyt. Vastauksia kokonaisuutena tarkasteltaessa kuitenkin
huomattiin, ettei kumpikaan “4éaripaa” korostu toista enemman. Suurin osa asennoitu-
mista kuvaavista vastauksista oli savyltaan neutraaleja tai maltillisen positiivisia, jonka

ajattelemme kuvaavan valtaosaa geronomeista.

Kyselyn perusteella geronomeista valtaosa, 78,4 %, viettd& suurimman osan tydajastaan
asiakaskontaktissa. Nain ollen on tarke&a, ettd heilla on tietoa, ymmarrysta ja taitoja

kohdata asiakaslahtoisesti myos vahemmistoihin kuuluvia asiakkaita, joita hyvin suurella

—

[

Metropolia



todennakdisyydella osuu jokaisen asiakkaaksi jossain vaiheessa tyduraa. Hetero-oletta-
mus ja -normatiivisuus vaikuttavat monen mielessa taka-alalta, eika vahemmistojen tar-
peille valttaméatta osata antaa tilaa ennen kuin ne tuodaan asiakkaan tai taman omaisen
toimesta esille. Sukupuoli- tai seksuaalivéhemmistoon kuulumisen puheeksi ottaminen
onkin lilan usein asiakkaan ja omaisten vastuulla. Tama nékyy esimerkiksi lomakkeissa,
jotka jattavat osan parisuhteen tai sukupuolen vaihtoehdoista pois tai ohjaamisessa asi-
akkaan kannalta liian kapeakatseisiin tapoihin kayttaytymisen tai pukeutumisen suhteen.
Vanhustyén ammattilaisena geronomin tulisi pyrkia pois asiakkaan itseilmaisua rajoitta-
vista kaytanteista ja ajatusmalleista. Olisi tarkead, etta ikaantyva asiakas voisi tuntea
olonsa niin turvalliseksi, ettéa voisi keskustella ajatuksistaan luottamuksellisessa ilmapii-
rissa. Mielestamme sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistjen arvostava kohtaaminen pal-
veluissa ei tulisi olla vain yksittaisten tyontekijoiden kiinnostuksen varassa, vaan yhden-
vertaisen kohtelun ja tukemisen tulisi olla Iahtékohta asiakkaan taustasta, suuntautumi-

sesta tai identiteetista riippumatta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Jotta opinnaytety0 olisi tutkielmana luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, on sen toteut-
tamisessa noudatettu hyvia tieteellisia kaytantdja. Tutkielma toteutettiin huolellisesti ja
tarkasti, kayttden eettisesti kestavia menetelmia niin aineiston kerddmisessa, analyy-
sissa kuin arvioinnissakin. Aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin olemme viitanneet asian-
mukaisesti ja arvostaen. Tutkielman toteuttamisen vaiheet on taltioitu ja asianmukaiset
tutkimusluvat on hankittu. Liséksi tutkielman tekoon osallistuvien kesken sovittiin vas-
tuista seka velvollisuuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnayte-
tyota tehdessamme noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita, jotta tut-

kielma olisi eettisesti hyvaksyttava ja tuottaisi mahdollisimman luotettavaa tietoa.

Tutkielman tarkoituksena oli hankkia tietoa liittyen aiheeseen, jota ei mielestamme van-
hustyon kentélla ja koulutuksissa kasitella viela riittavasti. Tarkoituksena oli tuottaa eh-
dotuksia, joita hyddyntamalla geronomien ja muiden alan ammattilaisten koulutusta voi-
taisiin kehittda entisestdan vastaamaan paremmin tydelaman kasvaviin osaamisvaati-
muksiin. Ty6elaméassa olevilta geronomeilta halusimme saada kyselyn avulla tietoa siita,

millaista lisatietoa tai tydkaluja tydelaméassa mahdollisesti tarvitaan.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa geronomien kokemuksia omista tiedoistaan su-
kupuoli- ja seksuaalivdhemmistdihin liittyen seka toimivia, tehokkaita ja erityisesti kiin-
nostavia tapoja tiedon lisaamiseen vanhustyon kentalla. Saadut vastaukset ovat vastan-
neiden henkildiden subjektiivisia kokemuksia, mielipiteité ja arvioita, jolloin niiden oikeel-
lisuutta ei ole syyta kyseenalaistaa. Vastaajakunnasta pyrittiin saamaan mahdollisimman
monimuotoinen, jolloin erilaiset huomiot ja mielipiteet paésevat esiin. Kun vastaajat ovat
eri oppilaitoksista ja eri puolilta Suomea, ei tuloksia voida méaaritella tietyn oppilaitoksen
tai tyOpaikan koulutuksen sisallosta kertovaksi, vaan yleisesti geronomien tiedon méaaraa

kuvaavaksi.

Kaikki kyselyn tuottama materiaali havitettiin valitdmasti sen jalkeen, kun niitd ei en&é
opinnaytetytprosessissa tarvittu. Nain varmistettiin kyselyyn vastanneiden tietosuoja.
Vastaajille annettiin kyselyn saatekirjeen yhteydesséa yhteystiedot, joista oli tarvittaessa
mahdollista pyytaa lisatietoja. Kyselyn tiimoilta saatiin yksi sahkoposti, jossa huomautet-

tiin lomakkeessa esiintyneesta virheesta. Muita yhteydenottoja ei tullut.

Kyselya levitettiin linkkina erilaisia kanavia hyodyntaen. Erillista tutkimuslupaa vastaajilta
ei pyydetty, vaan kyselyn saatekirjeeseen oli liitetty maininta tutkimusluvan antamisesta
seuraavasti: Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayttaa vastauksiasi opinnaytetyon ana-
lyysissa. Nain ollen oletettiin, etté kyselyyn ei vastaa kukaan, joka ei halua vastauksiaan

opinnaytetydssa kaytettavan.

Kyselyyn liittyi muutamia seikkoja, jotka saattaisivat olla haitaksi tutkielman luotettavuu-
delle. Kyselyyn ohjaava linkki aukesi suoraan vastattavaan lomakkeeseen, eiké rekiste-
roitymista tai muuta tunnistautumista vaadittu. N&in ollen yhden henkilon olisi ollut mah-
dollista vastata kyselyyn useammin kuin kerran ja siten vaaristaa saatuja tuloksia. Paa-
dyimme kuitenkin jattdma&an pakollisen tunnistautumisen kyselysta pois, silla halusimme
pitda vastaamisen mahdollisimman yksinkertaisena ja nopeana. Geronomeja on verrat-
tain melko vahan ja monella on kiireinen tyo ja aikataulu. Emme halunneet menettaa
potentiaalisia vastauksia aikaa vievan tunnistautumisen takia ja otimme tietoisen riskin
jattdessdmme sen pois. Luotimme geronomien kollektiivisuuteen ja siihen, ettei kukaan
tietoisesti valitsisi tehd& pilaa. Saatuja vastauksia lapi kaydessdmme ei ilmennyt syyta

olettaa, ettd ndin olisi mydskaan kaynyt.
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Kyselyssé kysyttiin, mistéa koulusta vastaaja on valmistunut geronomiksi. Vastausvaihto-
ehtoihin oli lipsahtanut Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu kahdesti ja Satakunnan Am-
mattikorkeakoulu oli jaanyt pois. Saimme virheesta tiedon s&hkopostitse seké Facebook-
julkaisun kommenttien kautta vain tunteja kyselyn julkaisemisen jalkeen. Virhe korjattiin
valittdmasti ja vastaajia tiedotettiin korjauksesta. Nain ollen emme usko, etté vastauksia

olisi menetetty puuttuneen vastausvaihtoehdon takia.

Opinnaytety6ta on syyta arvioida myos reliaabeliuden ja validiuden kannalta. Reliaabe-
liudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, eli esimerkiksi kahden arvioijan paatymista
samaan tulokseen. Validiudella puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen péatevyytta, eli mi-
tattiinko sitd mita oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 1997: 231.) Opinnaytetydmme ky-
selystd saatu aineisto vastaa arviomme mukaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tut-
kielman validiutta lisda tutkijatriangulaatio, eli tutkielmaa on ollut mukana toteuttamassa,
analysoimassa ja tulkitsemassa kaksi tutkijaa. (Hirsjarvi ym. 1997: 233). Opinnaytetyo
on pyritty toteuttamaan mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti myos reliaabeliuden ta-

kaamiseksi.

Geronomeille I&hetettya kyselylomaketta olisi ollut mahdollista kehittd&d paremmaksi ja
yksiselitteisemmaksi. Esimerkiksi lomakkeen avoimia kysymyksia olisi voitu tasmentaa
erikseen sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoja koskeviksi, jolloin tiedon maaran vaihtelu
eri vdhemmistojen valilla olisi saatu selkeammin esiin. Toisaalta talloin kyselysta olisi

tullut huomattavasti pidempi ja raskaampi tayttaa, mika olisi voinut johtaa vastauskatoon.

Osgoodin asteikon kayttamistéa tai muotoilua toisin olisi tullut harkita tarkemmin esimer-
kiksi kysymyksissa, joissa pyydettiin arvioimaan oman tiedon maaraa sukupuoli- tai sek-
suaalivéhemmistoihin liittyen. Annettu asteikko oli 1 (ei lainkaan) - 5 (paljon). Tama toi-
saalta antoi vastaajalle mahdollisuuden arvioida omaa tietdmystaan laajalla viiden vaih-
toehdon skaalalla, mutta toisaalta etenkin asteikon suurempiin arvoihin liittyy problema-
tilkkkaa. Asteikon suurin arvo viisi oli madritelty olevan "paljon”, mika jalkeenpéin ajatel-
tuna on hyvin subjektiivinen ndkemys. Kyselyssa arvon viisi oli vastannut sek& sukupuoli-
etta seksuaalivahemmisttjen kohdalla reilut 20 %. lhminen voi ajatella tietdvansa ai-
heesta paljon, vaikka todellisuudessa tieto jaa hyvin pinnalliseksi. Aiheeseen enemman
perehtynyt voi myos tunnistaa oman tietonsa rajallisuuden ja vastata kysymykseen pie-
nemmalla arvolla. On kuitenkin hyva huomioida myds, etta vastaajien joukossa voi olla
henkiloita, jotka todella ovat perehtyneet vahemmistoihin liittyviin asioihin ja vastanneet

perustellusti arvon viisi.
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Kysymyksien, joissa vastaajaa pyydettiin arvioimaan kuinka paljon omassa asiakaskun-
nassa on sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvia henkil6ita, vastausvaihtoeh-
toja olisi ollut tarpeellista harkita tarkemmin. Annetut vaihtoehdot, esim. yksi viidesta-
kymmenesta (2 %), eivat valttmatta olleet optimaalisimmat ajatellen geronomien hyvin
erisuuruisiakin asiakaskuntia. Parempi vaihtoehto olisi voinut olla kysya erikseen, pal-
jonko asiakkaita kullakin geronomilla on seka kuinka monta vahemmistbasiakasta arve-
lee olevan. Nain tehdessamme olisimme itse joutuneet laskemaan prosenttiosuudet,

mutta kysymyksenasettelu olisi vastaajan kannalta ollut helpompi ymmartaa.

Kyselyn viimeinen kysymys vastaajan motivaatiosta hankkia lisaa tietoa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistéihin liittyen olisi ollut hyva korvata tai tAydentaa kysymyksella siita,
miten tarke&na vastaaja pitaa kattavaa tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumi-
sen moninaisuudesta. Pelkka motivaatio lisatiedon hankkimiseen ei viela kerro tarkasti,
miten tarkeanad henkild pitda sukupuoli- ja seksuaalivahemmisttjen tarpeista tietdmista
ja niiden ymmartamista. Toisaalta henkil® voi pitad ymmarrysta tarkedné, mutta kokea,
ettei kuitenkaan ole tarpeeksi motivoitunut hankkiakseen itse lisda tietoa. Optimaali-
sessa tilanteessa kyselyssé olisi huomattu kysya molempia seikkoja toisiaan tayden-

taen.

7.3 Kehittamisehdotuksia ja jatkotutkimusideoita

Opinnaytetyo tuotti lisdé tietoa nimenomaan geronomien tiedoista. Tyon suuntaa-anta-
vana mallina toimineessa Saini Valtosen pro gradu -tutkielmassa kartoitettiin hoitotyon-
tekijoiden ymmarrystd vahemmistoista ja talloin haastateltavina on ollut I&hi- ja sairaan-
hoitajia seka esimiesasemassa olevia hoitajia. (Valtonen 2014: 45). Pelkastaan gero-
nomeihin suunnattua kartoitusta ei tietojemme mukaan aiemmin ole tehty. Opinnayte-
tydmme toivottavasti edistad geronomin tutkinnon kehittdmista ja aiheen tutkimista edel-

leen.

Asiakkaiden yhdenvertaisuuden lisaamiseksi sukupuoli- ja seksuaalivéhemmistgihin liit-
tyvan tiedon lisadminen niin geronomien kuin muidenkin ammattikuntien keskuudessa
on tarkeaa. Kyselyn tuloksissa esiin nousseiden ajatusten toteuttaminen ammatillisen
koulutuksen kehittamiseksi ovat pddasiassa geronomeja kouluttavien oppilaitosten vas-

tuulla. TAhan sisaltyy myds opettajien tarvitsema taydennyskoulutus laadukkaan opetuk-
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sen takaamiseksi. Tuloksissa mainittiin kuitenkin myds Setan tarjoamat koulutukset. Yh-
denvertainen vanhuus -projekti on vuonna 2016 tarjonnut Sateenkaariseniori-tietoiskuja,
jotka virittdvat ja ohjaavat miettimdan yhdenvertaisuuden toteutumista oman tyon kan-
nalta. Talla hetkella projekti tarjoaa tietoiskuja vuoden 2016 loppuun asti (Yhdenvertai-
nen vanhuus n.d. b). Kyselyn tulosten perusteella tietoiskun sisalté on toivotunlaista ja

kysyntaa vastaavanlaiselle tietoiskulle varmasti olisi myds vuoden 2016 jalkeen.

Vaikka tietoisku nykyisellaan vastaa pitkéalti geronomien toiveita, olisi sita kuitenkin mah-
dollista my0os kehittéad. Kyselyn vastausten perusteella kokemusasiantuntijoiden hyddyn-
tdminen kaikessa koulutuksessa olisi toivottavaa. Sateenkaariseniori-tietoiskussa koke-
musasiantuntijoita on ollut mukana, ja heité olisi varmasti hyva hyddyntaé tiedon lisaa-
misesséa ja moninaisuuden tutuksi tekemisessa myds jatkossa. Mikali Yhdenvertainen
vanhuus -projektin resurssit olisivat riittavat, voitaisiin tietoiskujen konseptia laajentaa ja
tehostaa. Geronomien tiedon tarpeeseen vastaisi myos kaytannonlaheista tietoa ja vink-
keja esimerkiksi tydyhteisdn toimintamallien kehittdmiseen sisaltdva koulutus. Aihee-
seen virittdvaa Sateenkaariseniori-tietoiskua voisi mydhemmin seurata konkreettisempi
koulutus, esimerkiksi toiminnallinen ty6paja tydyhteison toimintamallien kehittdamiseksi.
Kyselyyn vastanneet geronomit olivat kokonaisuutena melko motivoituneita hankkimaan
lisatietoa, joten esimerkiksi tyopaikalle tuotu, laadukas matalan kynnyksen koulutus voisi

kiinnostaa monia.

Sateenkaariseniori-tietoiskun kehittamisideoiden liséksi opinnéytetydprosessi nosti esiin
myos ideoita jatkotutkimuksiin. Suuri osa geronomien saamasta tiedosta on peraisin me-
diasta ja ystavapiirista, eika koulutuksen tai tutkitun tiedon osuus ole kovin suuri. Jat-
kossa voisikin olla hyva tutkia geronomien tiedon maaran sijaan sen laatua. Mita ge-
ronomit todella tietdvat ikdantyvista sukupuoli- ja seksuaalivdhemmist6ihin kuuluvista ja
miten heidan tarpeensa ymmarretaan ja otetaan huomioon? Kyselyssa 79,6 % vastaa-
jista sanoi, etteivat sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot ndy omassa tai tyoyhteison toi-
minnassa. Kuitenkin 94,1 % vastaajista arvioi seksuaalivdhemmistéon kuuluvia olevan
asiakaskunnassa ja sukupuolivahemmistoon kuuluvia asiakaskunnassa arvioi olevan 84
% vastaajista. Kiinnostavaa olisi selvittdd, mistéa vahemmistdasiakkaiden nakymétto-

myys toiminnassa johtuu.

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin liittyvisté asioista saadaan jatkuvasti uutta tietoa,
ymmarrys lisdantyy ja sen myota myos kasitteistd uudistuu. Teimme opinnaytetydmme

mahdollisimman paljon viimeisinta kasitteistva hyodyntaen. Tiedostamme kuitenkin, etta
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muutamassa vuodessa esimerkiksi kayttamamme kasitteet ovat mita luultavimmin jo
osittain vanhentuneita. Toisaalta kaytimme myos tavanomaista enemman vanhempaa
materiaalia sellaisissa kohdissa, joissa koimme sen edelleen paikkaansa pitavaksi. Uutta
tutkimustietoa aiheesta on toistaiseksi niukasti ja vanhempi materiaali kuvaa nimen-

omaan ikaantyvan vaeston elamaé elamaa.

Koemme opinnaytety0n saavuttaneen osan tavoitteistaan, jos joku kyselyyn vastan-
neista tai tyon lukeneista ottaa jonkinlaisen askeleen kehittaakseen omia tai tydyhtei-
soOnsa tietoja ja taitoja. Askeleen pituudella ei ole merkitysta vaan sillg, etté askel yhden-

vertaisempaan tulevaisuuteen otetaan.
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Liite 1
1(4)

Geronomeille suunnattu kysely

Geronomien tiedot sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta

Olemme kaksi geronomiopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota yhteistydssa Setan Yhdenvertainen vanhuus -hankkeen kanssa.
Tarkoituksenamme on ohessa olevan kyselylomakkeen avulla selvittda, kuinka paljon
geronomeilla on tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta
vanhustyon kentalla. Meita kiinnostaa my0s, mista tietoa on saatu ja mika olisi
tehokkain tapa lisata tietoa seka vieda sita kaytantoon.

Kyselyssé tarkastelemme geronomien tietoja hlbtig-ihmisista, eli homoista, lesboista,
biseksuaaleista, transihmisista, intersukupuolisista seka queereista. Kyselyssa
tarkoitamme seksuaalivahemmistoilla muita kuin heteroseksuaaleja henkiloita ja
sukupuolivéhemmistdilla henkil6ité, jotka kokevat sukupuolensa muuksi kuin
syntymassa maaritetyksi tai kokevat itsensé sukupuolettomaksi tai monisukupuoliseksi.

Kysely on suunnattu tydssé oleville geronomeille ja siihen vastaaminen vie 5-10
minuuttia. Viimeinen vastauspaiva on 27.5.2016. Jokainen vastaus on aarimmaisen
arvokas.

Vastaukset kasitellaan taysin nimettdmana, eika niité luovuteta kolmansille osapuolille.
Kyselysta saatu aineisto tuhotaan valittdmasti opinnaytetyon valmistuttua. Vastaamalla
kyselyyn annat luvan kayttaa vastauksiasi opinnaytetyon analyysissa.

Tarvittaessa lisatietoja voi kysya sahkopostitse noora.nevala@metropolia.fi tai .

Sydamelliset kiitokset ajastasi ja ajatuksistasi!

1. Mist& koulusta olet valmistunut geronomiksi? Merkitse vain yksi soikio.

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Lapin Ammattikorkeakoulu
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu
Seindjoen Ammattikorkeakoulu
Tampereen Ammattikorkeakoulu
Satakunnan Ammattikorkeakoulu

©Oo0Oo0O0OO0O0

2. Min&a vuonna olet valmistunut geronomiksi?

3. Missa olet toiss&? Merkitse vain yksi soikio.
o lk&antyneiden hoito ja hoiva asumispalveluissa
o lk&antyneiden hoito ja hoiva kotona
o0 Ikdantyneiden palveluohjaus ja neuvonta
o0 Ikdantyneiden kuntoutus
0 Vanhustyon kehittaminen ja tutkiminen
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o Muu:

4. Miké& on tyonimikkeesi?

5. Kuinka paljon tyosi sisaltaa asiakaskontakteja? Valitse parhaiten omaa
toimenkuvaasi vastaava vaihtoehto. Merkitse vain yksi soikio.

Vietan kaiken tai l&hes kaiken tydaikani asiakaskontaktissa
Muutama asiakaskontakti paivassa

Muutama asiakaskontakti viikossa

Harvemmin

Tyoni ei sisélla lainkaan asiakaskontakteja

OO0OO0O0O0

6. Millainen on suhtautumisesi sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen
moninaisuuteen yleisesti? Kuvaile suhtautumistasi lyhyesti.

7. Kuinka paljon uskot sinulla olevan tietoa seksuaalivahemmistoista?
Seksuaalivéhemmistdilla tarkoitetaan muita kuin heteroseksuaaleja, eli homoja, lesboja
ja biseksuaaleja. Merkitse vain yksi soikio.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Paljon

8. Kuinka paljon uskot sinulla olevan tietoa sukupuolivéhemmistdista?
Sukupuolivéhemmist6lla tarkoitetaan ihmisi4, joilla sukupuolen eri ulottuvuudet eivét ole
yhtendisesti maariteltavissa mieheksi tai naiseksi. Sukupuolivihemmistdihin kuuluu
transihmisi&, kuten transsukupuolisia, transgendereité ja transvestiitteja, seka intersukupuolisia
ja muunsukupuolisia. Muunsukupuolinen ihminen voi kokea itsensa sukupuolettomaksi tai
monisukupuoliseksi eli han elad mieheyden ja naiseuden rajalla, valilla tai ulkopuolella.
Merkitse vain yksi soikio.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Paljon

9. Mita kautta olet saanut tietoa seksuaalivéhemmistdista? Voit valita usean
vaihtoehdon. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
0 perheenjasenilta
ystavapiirista
tyoeldmasta
geronomiopinnoista
muista opinnoista
seminaareista ja koulutustilaisuuksista
mediasta
sosiaalisesta mediasta
Muu:

O O0OO0OO0O0OO0O0O0

10. Mita kautta olet saanut tietoa sukupuolivéhemmistdista? Voit valita usean
vaihtoehdon. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

0 perheenjasenilta

0 ystavapiirista

0 tybelamasta

—
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geronomiopinnoista

muista opinnoista

seminaareista ja koulutustilaisuuksista
mediasta

sosiaalisesta mediasta

Muu:

Oo0o0O0OO0O0

11. Kuinka paljon geronomin opinnoissa kasiteltiin seksuaalivdhemmistja?
Merkitse vain yksi soikio.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Paljon, usean kurssin yhteydessa

12. Kasiteltiinkd geronomin opinnoissa mielestasi seksuaalivdhemmistoja riittavasti?
Merkitse vain yksi soikio.

o kylla
o ei

13. Kuinka paljon geronomin opinnoissa kasiteltiin sukupuolivahemmistoja?
Merkitse vain yksi soikio.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Paljon, usean kurssin yhteydessa

14. Kasiteltiink® geronomin opinnoissa mielestasi sukupuolivahemmistja riittavasti?
Merkitse vain yksi soikio.

o kylla

o ei

15. Kuinka paljon arvioit asiakaskunnassasi olevan seksuaalivdhemmistoihin kuuluvia?
Valitse parhaiten asiakaskuntaasi kuvaava vaihtoehto. Merkitse vain yksi soikio.
o eilainkaan
yksi sadasta (1 %)
yksi viidestakymmenesta (2 %)
yksi kolmestakymmenesta (3 %)
yksi kahdestakymmenesta (5 %)
yksi kymmenesta (10 %)
enemman kuin 10 %

©Oo0Oo0o0OO0O0

16. Kuinka paljon arvioit asiakaskunnassasi olevan sukupuolivahemmist6ihin kuuluvia?
Valitse parhaiten asiakaskuntaasi kuvaava vaihtoehto. Merkitse vain yksi soikio.
o eilainkaan
yksi sadasta (1 %)
yksi viidestakymmenesta (2 %)
yksi kolmestakymmenesta (3 %)
yksi kahdestakymmenesta (5 %)
yksi kymmenesta (10 %)
enemman kuin 10 %

©Oo0Oo0O0OO0O0
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17. Miten asiakkaan kuuluminen sukupuoli- tai seksuaalivihemmistoon ndkyy omassa
tyoskentelyssasi tai tydyhteisdsi toiminnassa?

Mikali asiakkaan vahemmistodn kuuluminen ei ndy omassa tai tydyhteisdsi toiminnassa, voit vastata
"Vahemmistot eivat ndy toiminnassa”. My6s nama vastaukset ovat arvokkaita!

18. Millaisista asioista haluaisit lisaé tietoa liittyen sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuuteen vanhustydssa? Voit valita usean vaihtoehdon tai lisata
omasi.
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
o Termit
Ladkehoito
TyOyhteison asenteisiin vaikuttaminen
Kohtaaminen
Puheeksi ottaminen
Perhesuhteet
Vahemmistdasiakkaiden tunnistaminen
Tyoyhteison toimintamallien kehittdminen
Vahemmistostressi
Vahemmistdon kuuluvan asiakkaan parisuhteen tukeminen
Muistisairas sukupuoli- tai seksuaalivahemmistdon kuuluva asiakas
Asiakkaan sukupuoli-identiteetin tukeminen
Muu:

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OOO

19. Mika olisi mielestasi mielekkain ja tehokkain tapa lisaté tietoa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmisttjen tarpeista koulutuksessa?

20. Mika olisi mielestasi mielekkain ja tehokkain tapa lisata tietoa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmisttjen tarpeista tyoelamassa?
21. Kuinka motivoitunut olet hankkimaan liséé tietoa sukupuolen ja seksuaalisen

suuntautumisen moninaisuudesta? Merkitse vain yksi soikio.

Ei kaipaa lisda tietoa 1 2 3 4 5 Tulen varmasti hankkimaan lisaa tietoa

Kiitos vastauksistasi!

Lisatietoa sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta saat
esimerkiksi Setan kotisivuilta seta.fi!
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