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Johdanto

Seksuaali- ja sukupuolivéhemmistdjen vanheneminen ja vanhuus on tahan
mennessa ollut Suomessa ldhes kartoittamaton tutkimusalue. Se sijoittuu
kahden laajemman tutkimuskentén kohtaamispisteeseen, yhtaalta seksuaa-
lisuuden ja sukupuolen tutkimuksen, ja toisaalta ikatutkimuksen. Molemmat
alat sisaltavat useita tutkimussuuntauksia ja -painotuksia, ja niiden alle
mahtuu monen eri oppiaineen puitteissa tehtya tutkimusta (esimerkiksi
sosiologia, sosiaalipolitiikka, psykologia, sukupuolentutkimus, queertutki-
mus, sosiaaligerontologia, hoitotiede). Tamén julkaisun ldhtokohtana on
Seta ry:n, Mummolaakso ry:n ja Suomen Karhut ry:n aloite seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistéjen palveluntarpeiden kartoittamisesta vanhuudessa.
Tutkimuskartoituksen tehtava on heréttaa yhteiskunnallista keskustelua
aiheesta, tarjota koulutusmateriaalia sekd luoda pohjaa seksuaali- ja
sukupuolivéahemmistoihin kuuluvien iakkédiden ihmisten huomioimiselle
palvelujarjestelmassa.

Vanhuus ja vanheneminen ovat laajoja kasitteitd, ja “vanhenemista
koskeva tutkimus voi kdytdnndssad kohdentua hyvin monenlaisiin asioihin,
esimerkiksi: vanhuudessa tarvittaviin terveys- ja asumispalveluihin, van-
henemisen kokemiseen, vanhenemiseen liittyviin odotuksiin ja pelkoihin,
sukupolven ja ajankohdan merkitykseen vanhenemisen kokemiselle, erilais-
ten tydeldmankulkujen merkitykseen vanhuuden eldmanlaadun kannalta,
perhe- ja muiden yhteiséjen merkitykseen vanhuudessa, sukupolvien
vélisiin suhteisiin, hoivaan, seksuaalisuuteen, tai kuolemaa koskeviin kaytan-
téihin. Tama kartoitus keskittyy tutkimukseen, joka kohdistuu seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdjen palveluntarpeisiin vanhuudessa. Lahtokohtana on
talloin, ettd vanheneminen itsessaan, siis pelkka kronologisen ian lisdanty-
minen, ei tuo palveluntarpeita. Sen vuoksi tdma katsaus ei niinkaan keskity
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1. Kdytdmme usein termeja vanhuus ja vanheneminen termin ikdantyminen sijaan, koska
jalkimmaista voidaan pitédé eufemismina, joka ei kuitenkaan poista vanhenemiseen ja vanhuu-
teen liitettyja kielteisia asenteita (ks. Irni 2008). Taméan vuoksi monet kriittiset gerontologit ovat
paattaneet puhua "vanhuudesta” (old age) erilaisten kiertelevien ja korvaavien ilmausten sijaan
(esim. Andrews 1999; ks. keskustelu Charpentier 2004a).



kronologiselta idltdén vanhoihin sindnsa. Korkeassa kronologisessa idssa
olevien henkildiden eldma voi olla yhtd monimuotoista kuin nuorempienkin,
eikd tdma katsaus pyri tavoittamaan tdtd moninaisuutta.

Palveluntarvenakokulma merkitsee, ettd tdma katsaus keskittyy paaasi-
assa niihin tilanteisiin, joissa henkil6 ei enda pysty itse taysin huolehtimaan
itsestaan ja/tai asumaan kotona ilman apua erilaisten vaivojen ja sairauksien
vuoksi. N&in ollen osa katsauksessa késitellyista asioista voi koskea myds
nuorempia henkil6itd, ja joitakin ndma asiat eivat koske koko elinaikana.
Koska monet seksuaali- ja sukupuolivédhemmistdjen palveluntarpeita koske-
vat asiat liittyvat seka terveys-, hoiva-, ettad asumispalveluihin, ja koska ndma
ovat monesti paallekkaisia, kasittelemme palvelujarjestelméa paaasiassa
yhtena kokonaisuutena. Téssa tarkoitetun hyvinvointivaltion palvelujarjes-
telmén lisdksi tarjolla on myds yksityisen sektorin ja jarjestdjen tarjoamia
vertaistuki-, tiedotus- ja koulutuspalveluja, mité tarjoaa esimerkiksi Setan
Transtukipiste, tai potilasyhdistyksig, kuten Trasek ry.

Saanndllisia sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsee koko védestdstd noin
neljdsosa yli 75-vuotiaista, ja noin puolet yli 85-vuotiaista (Andersson 2007,
13, SVT 2007). Luvut eivat kuitenkaan kerro avuntarpeesta sinansa, koska
puolison ja laheisten avustamana jotkut iakkaat voivat pysya pitkaan kotona
palveluntarpeesta huolimatta. Tama nayttaa koskevan erityisesti miehia,
koska tilastojen mukaan palveluasumisen, vanhainkotien ja terveyskes-
kuksen vuodeosastojen pitkaaikaishoidon asiakkaista 71-77 prosenttia
on naisia, ja ainoastaan 23-29 prosenttia miehia (Andersson 2007, 15;
SVT 2007). Todennakdisimmin nama luvut kertovat heteroseksuaalisten
parisuhteiden ikdrakenteesta ja naisten tarjoamasta hoivasta — naiset elavat
pitempé&éan, ja voivat tarjota miehilleen hoivaa kotona naiden viimeisina
vuosina.

Erityisesti asumispalvelujen tarve on siis suureksi osaksi kiinni sosiaali-
sesta turvaverkosta ja auttamisvalmiiden ldheisten olemassaolosta. Viime
vuosikymmenten aikana idkkaiden yksinasuminen on lisééntynyt koko vaes-
t6ssd, mika osaltaan vaikeuttaa kotona selviytymista. Yli 80-vuotiaista asuu
yksin noin 60 prosenttia, ja yli 55-vuotiaistakin yli 40 prosenttia (Andersson
2007, 11; Myrskyla 2005). Tilastoja tai muutakaan suomalaista tutkimusta
idkkaiden seksuaali- ja sukupuolivdhemmistihin kuuluvien henkildiden
asumisesta tai palveluntarpeista ei ole olemassa. Tassa katsauksessa poh-
dimme kansainvélisen tutkimuksen avulla naitd palveluntarpeita. Katsaus
pyrkii tarjoamaan suuntaviivoja siihen, minka tyyppisia asioita palvelujen



tarjoamisessa ja niiden kehittdmistydssé olisi hedelmallistd huomioida, jotta
ne kykenisivéat vastaanottamaan seksuaalisuudeltaan ja sukupuoleltaan
moninaisia ihmisia.

Katsauksen ensimmainen osa kasittelee sukupuolivahemmistgja, ja
jalkimmainen osa seksuaalivahemmistdjd. Sukupuolivahemmistéilla tarkoi-
tamme trans- ja intersukupuolisia, seka henkil6ita, joiden identiteetti tai
sukupuolen ilmaisu sijoittuu kaksisukupuolijarjestelman vastapoolien, nai-
seuden ja mieheyden, vélille tai ulkopuolelle. Transsukupuolisilla tarkoitam-
me henkil6ita, joiden kokemus omasta sukupuolestaan ei vastaa syntyman
jalkeen maariteltya sukupuolta. Intersukupuolinen viittaa henkil6on, jonka
biologinen ruumiillisuus ei syntyessa vastannut kaksisukupuolijérjestelman
olettamaa naisen tai miehen kehoa. Seksuaalivahemmistdilla tarkoitam-
me lesboja, homoja, biseksuaaleja ja henkil6itd, joiden seksuaalinen
identifioituminen ja seksuaaliset halut tai kdytdnnét eivat muutoin rajoitu
heteroseksuaalisuuteen.

Alkuperédisen tehtdvanannon mukaisesti tutkimuskartoituksen olisi
tullut keskittya ensisijaisesti eurooppalaiseen tutkimukseen. Kirjallisuuden
etsimisprosessi osoitti kuitenkin nopeasti, ettd sukupuolivahemmistojen
osalta eurooppalaiseen tutkimukseen rajoittuminen olisi tarpeettomasti
rajannut jo ennestdan pientd tutkimusten maaraa. Tilannetta kuvaa, ettd
yksi harvoista transikdéntymisen tutkijoista valittelee vuonna 2009, ettd
mitaan tutkimusperinnettd “ei ole olemassa” siitd, kuinka ikdantymisen,
terveyden ja ladketieteen yhteyksia tulisi ajatella, jos transnakdkulmat olisi
otettu huomioon (Witten 2009, 37). Sama nayttda koskevan myos idkkaille
jarjestettavad asumista koskevaa tutkimusta.



Sukupuolivdhemmistot

Sari Irni

Sukupuolivdhemmist6on kuuluvien ikdihmisten maaraa ei ole Suomessa
yritetty arvioida. Tarynn Witten arvioi yli 65-vuotiaiden transsukupuolisten
ja transgender -ihmisten maaraksi Yhdysvalloissa 700 000 - 2.1 miljoonaa,
ja maailmanlaajuisesti 4.1 - 12.3 miljoonaa. Intersukupuolisten, ristiinpu-
keutujien ja muiden sukupuolivdhemmistédn kuuluvien lisddminen naihin
laskelmiin kasvattaisi lukuja entisestaan. (Witten 2004b.) Suomessa kaiken
ikéisten ristiinpukeutujien eli toiselta nimeltaan transvestiittien maaraksi on
arvioitu noin 50 000, ja transsukupuolisten noin 5000 henkiléa (Mustola
& Vanhala 2004, 27).

Intersukupuolisten maaraksi on Yhdysvalloissa arvioitu yksi kahdestatu-
hannesta syntyvasta lapsesta, ja maailmanlaajuisesti, etta joka vuosi syntyy
65 000 intersukupuolista lasta (Witten 2004a, 4). Mikali Yhdysvaltalainen
arvio pitéisi paikkansa muuallakin, Suomessa syntyisi hyvin karkeasti
arvioiden noin 30 intersukupuolista lasta vuosittain. Oulun Yliopistollisen
Sairaalan Lastenkirurgi Mika Venhola arvioi naihin lukuihin ndhden hiukan
alakanttiin, ettd Suomessa olisi intersukupuolisia “useita satoja” (Venhola
2001), ja ettd Suomessa syntyy noin 5-10 intersukupuolista lasta vuosittain
(Venhola, suullinen tieto). Osittain tata eroa selittdd intersukupuolisuuden
erilainen maarittely. Osa tutkimuskirjallisuutta seké yhdysvaltalainen inter-
sukupuolisten potilasjarjestd ISNA siséllyttdd myos Klinefelterin ja Turnerin
oireyhtymat intersukupuolisuuteen. Turner-tytoiksi diagnosoituja syntyy
Suomessa noin 10-15 (1/2500 tytosta) joka vuosi, ja Klinefelter eli XXY
kromosomisto on vield paljon useammalla, eli yhdella viidestdsadasta —
tuhannesta syntyvasta poikalapsesta (Venhola 2001). Suurten ikéluokkien
osalta syntyvien maarat ovat tietenkin suurempia. Vaikka tarkempia arvioita
ei voida antaa tassd yhteydessa, periaate on kuitenkin se, etta kun idkkai-
den maara lisdantyy, lisdéntyy myods sukupuolivahemmistdihin kuuluvien
idkkaiden maara.

Sukupuolivéhemmistot tarvitsevat terveys-, hoiva- ja asumispalveluja
vanhuudessa siind missé muukin véestd, ja suurimmaksi osaksi samoista



syistd: sairaudet saattavat kasautua ja heikentdd toimintakykya. Tassé
tutkimuskartoituksessa keskityn seikkoihin, joiden huomioiminen on tarkeaa
silloin kun sukupuolivéhemmistédn kuuluva henkild tarvitsee terveys-,
hoiva- ja asumispalveluja. Palvelujen tarpeet, mukaan lukien nykyisten
asumis- terveys- ja muiden palvelujen kehittdmista vaativat asiat vaihtelevat
paljon sukupuolivéhemmistsihin kuuluvien valill3, ja pyrin pitdaméaan taman
moninaisuuden mukana katsausta kirjoittaessani. Valitettavasti sukupuo-
livihemmistojen ikddntymisestd on erittdin vahan tutkimuskirjallisuutta
tarjolla. Téman vuoksi olen myds yhdistellyt tietoja ylipaataan vanhene-
mista kasittelevista tutkimuksista sekd nuorempia kasittelevistd trans- ja
intersukupuolisuutta koskevista tutkimuksista, ja tehnyt ndiden perusteella
paatelmia siitd, mitd asioita palvelujarjestelmén olisi otettava huomioon
idkkaiden sukupuolivdhemmistédn kuuluvien kohdalla.

Olen valinnut kasittelytavaksi seitseman eri teemaa, jotka ovat luke-
mani tutkimuskirjallisuuden perusteella térkeitd sukupuolivahemmistéjen,
vanhenemisen ja palveluntarpeiden kannalta, sen sijaan etta kasittelisin
vuorotellen eri palveluja (esim. sosiaali- ja terveyspalvelut). Tama johtuu
siitd, ettd monet néistd teemoista koskevat useita eri palveluja. Aloitan
kertomalla perusasioita sukupuolen moninaisuudesta, ja jatkan pohtimalla,
kuinka seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat tulevat palvelujen
piiriin. Sen jélkeen pohdin, millaista hairintéda sukupuolivéhemmistoihin
kuuluvat kokevat palveluissa, ja toisaalta kuinka huono kohtelu tai sen
pelko voi aiheuttaa esimerkiksi terveyspalvelujen valttelyd. Seuraavaksi
kirjoitan asiakkaan sukupuolta koskevan tiedon merkityksesté palveluissa,
palveluntarjoajien tietdméattdmyyden ja sukupuolivdhemmistéén kuuluvien
nakymattémyyden riskeistd, sekd kohtaamisista hoitokdytanndissa. Lopuksi
pohdin laheisten ihmissuhteiden merkitystd vanhemmille sukupuolivahem-
mistoon kuuluville henkilGille seka palvelujen tarpeelle.

Sukupuolen moninaisuus

Tassd katsauksessa kdyttamisténi termeista erityisesti sukupuolivédhem-
mistd, kaksisukupuolijarjestelma, ja sukupuoli vaativat maarittelya. Kaksi-
sukupuolijarjestelmélla tarkoitan sita, etta jokainen henkild on nykyisessé
lainsdddanndssa ja palvelujarjestelmassa sosiaaliturvatunnuksen avulla
maaritelty joko naiseksi tai mieheksi, eikd muita vaihtoehtoja ole. Kaksisuku-
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puolijérjestelma ei ole valttdmé&ttomyys, vaan ainoastaan yksi mahdollinen
tapa kategorisoida ihmisia (Aarnipuu 2008). Kdytdnnossé osa ihmisista elda
jossain taman kaksisukupuolijérjestelman vélimaastossa ainakin jossain
vaiheessa elamaansa, ja naita henkilsita kutsun sukupuolivahemmistéon
kuuluviksi.

Kriittisessa tutkimuskirjallisuudessa ja my6s téssa katsauksessa “nainen”
ja "mies” ajatellaan ideaaleiksi, ja sukupuolinen todellisuus pikemminkin
jatkumoksi tai moninaisuudeksi, jolloin harva todellinen keho vastaa
niitd ideaaleja, joita naisen tai miehen ruumiille annetaan. “Sukupuoli”
voidaan taman kirjallisuuden avulla ymmartaa nimitykseksi, joka yhdistaa
erilaisia ruumiillisia ja identiteettipiirteitd yhden termin alle. (Butler 2004,
2006; Fausto-Sterling 2000.) Toisin sanoen termi sukupuoli on nimitys,
jota kéytetdan ikdan kuin ihmiset olisivat ja voisivat olla vain joko naisia
tai miehid, vaikka todellisuudessa ihmiset kehoineen ja identiteetteineen
ovat hyvin moninaisia ndiden “sukupuoleksi” kutsuttujen piirteiden osalta.
Tasta nakokulmasta kaksisukupuolijarjestelma pikemminkin pakottaa
ihmiset joko "naisiksi” tai “miehiksi”, sen sijaan ettd se kuvaisi sitd, mita
ihmiset ruumiillisuudeltaan ja identiteetiltdan “ovat” tai voisivat olla.
Lisaksi tastd nakokulmasta sukupuolivdhemmistoon kuuluvat ihmiset
ovat osa sukupuolen moninaisuutta: henkil6ita, jotka tavalla tai toisella
ruumiillisuudellaan, kdytokselldédn tai tuntemuksillaan kyseenalaistavat
kaksisukupuolijérjestelman ideaaleja syntymisestd “mieheksi” ja "naiseksi”
ja yhdessé sukupuolessa pysymisestd loppuelaman ajan. Kuulumisessa
valtavdestd6n tai sukupuolivahemmistéon on siis kyse aste-erosta: jotkut
henkilot viihtyvat kaksisukupuolijarjestelmassé hyvin, toiset tuntevat enem-
man, toiset vahemman ristiriitaa ja epamukavuutta omassa suhteessaan
ideaalisiin sukupuoliin, ja ihmisten kehot syntymastaan ldhtien vastaavat
sukupuoli-ideaaleja enemman tai vahemman. Jalkimmaisistd osa kohtaa
palvelujarjestelman “sukupuolivahemmistéon” kuuluvana. Olennaista
kaksisukupuolijérjestelmassa on siihen liittyva sukupuolen normatiivisuus:
odotukset siitd, ettd henkild vastaa kaytokseltdan, ulkoisilta ominaisuuk-
siltaan ja pukeutumiseltaan joko “naista” tai “miestd”, sekd mahdollinen
syrjintd, hairintd ja vakivalta, mikali henkilé ei toteuta néitd odotuksia
(Mustola 2004; Stotzer 2009).

Olennaista sukupuolivéahemmistdjen palvelujen tarpeen kannalta on,
ettd sukupuolivédhemmistd ei ole yhtendinen “ryhma” ihmisia, vaan tahan
vdhemmistéon sisaltyy hyvin monenlaisen taustan ja ruumiillisuuden
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omaavia ihmisia. Téman vuoksi ei voida maaritelld yhtd “sukupuolivéhem-
mistéjen palveluntarvetta” vanhuudessa. Seuraavassa kayn lapi muutamia
perusasioita tdstd moninaisuudesta.

Transsukupuolisilla tarkoitan henkil6ita, joiden sukupuoli-identiteetti
on eri kuin se sukupuoli, johon heidat on syntyman jalkeen maaritelty.
Transsukupuolisten kohtaaminen esimerkiksi terveyspalvelujen kanssa
merkitsee tarvetta korjata ruumiillisen sukupuolen merkkeja vastaamaan
sukupuoli-identiteettia. Transsupuolisten sukupuolenkorjauksia kasitteleva
laki tuli Suomessa voimaan vasta vuonna 2002, vaikka lainsdadannén
puutteellisuus oli havaittu jo 1980-luvulla. Ruotsissa saddettiin laki jo
1970-luvulla. Yksittaisia transsukupuolisten leikkauksia ja tutkimuksia on
tehty Suomessakin 1950-luvun lopulta asti (TAKM 2000, 2.1.; Pimenoff
1998, 1658; Suhonen 2007, 59), mutta vasta vuoden 2003 laki selkeytti
hoitokdytantdja. Laki ainakin periaatteessa takaa kaikille transsukupuo-
lisille mahdollisuuden osaavaan hoitoon erikoissairaanhoidon puolella.
Taman lain mukaan sukupuolen korjaaminen on Suomessa mahdollista
18-vuotiaana. Myds nuorempien transsukupuolisten hoidot saattavat
lahitulevaisuudessa toteutua.

Palvelujarjestelman kannalta on olennaista, missé vaiheessa henkild
on sukupuolenkorjausprosessiaan. Sen jélkeen kun sukupuoli on korjattu,
mukaan lukien nimi, sosiaaliturvatunnus ja vanhat todistukset, transsuku-
puolinen henkild on palvelujarjestelmén kannalta “tavallinen” “nainen”
tai “mies”, kuten valtaosa véestdsta. Henkil ainoastaan tarvitsee jatkuvan
hormonilaékityksen ruumiillisten sukupuolipiirteiden vahvistamiseksi, seka
seurannan hormonildakityksen terveysvaikutusten osalta. Lisaksi, mikali
hoidot ovat epédonnistuneet, henkild ei ehka ulkon&dllisesti, varsinkaan
alastomana, “mene tdysin l&pi” “tavallisesta” naisesta tai miehesta, sen
lisdksi, etta hoidon onnistumisella tai epaonnistumisella on suuri merkitys
henkilon identiteetin ja kehon kokemisen kannalta. Erityisesti peniksen
rekonstruktio on haastava leikkaus, ja nykyisilla menetelmilla epaonnistu-
misen riskit koskevat eniten FTM eli naisesta-mieheksi transsukupuolisia.
Toisaalta tavallisessa arjen vuorovaikutuksessa hormonihoitojen ansiosta
naisesta-mieheksi transsukupuoliset menevat yleensa miehina lapi helpom-
min kuin miehesta-naiseksi transsukupuoliset, joilla ulkonadn miehistavat
murrosian muutokset ovat jo tapahtuneet. Jalkimmaiset saattavat hoidoista
huolimatta tulla tulkituiksi transtaustaisiksi loppueldménsa. Nyt eldvien
vanhempien ikdluokkien kannalta lainsdddannon suomalainen kehitys tar-
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koittaa, ettd hoitoja oli hyvin huonosti saatavilla silloin kun ndma ikaluokat
elivdt nuoruuttaan. Téméan vuoksi moni transsukupuolinen on ehtinyt “el&a
yhden eldmén” aikuisena, ennen kuin hoidot ovat tulleet saavutettaviksi,
ja monella voi olla tarve korjata sukupuoltaan vasta myohemmalla ialla.

Transgender-termia kdytetaan tutkimuskirjallisuudessa kahdella tavalla.
Suomessa termillad yleensa tarkoitetaan henkilita, jotka samastuvat eri
sukupuoleen kuin heidét on syntyman jalkeen maaritelty, mutta jotka eivat
tunne tarvetta leikkauksilla korjata ruumiillisia sukupuolen merkkeja (Huuska
2002, 32). Kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa termi saattaa tarkoittaa
myds transihmisid yleisesti (sisaltden transsukupuoliset, transvestiitit seka
suomalaisen termiston transgender-ihmiset). Termit transsukupuolinen ja
transgender ovat my6s osittain paallekkaisia. Esimerkiksi FTM leikkausten
haastavuuden vuoksi kaikki transsukupuoliset eivat halua sukuelinten
korjauksia, ja heille tehd&dén vain rintojen poisto. N&in henkild voi tuntea
itsensd mieheksi myds kdymattd |&pi kaikkia ulottuvuuksia kirurgisesta,
sosiaalisesta ja juridisesta sukupuolenkorjausprosessista. Téassa katsa-
uksessa kdytén termia transgender henkildista, jotka elavat tavalla tai
toisella kaksisukupuolijérjestelman katveessa, mukaan lukien henkilét,
jotka eivat samastu kumpaankaan sukupuoleen. Osa transgender-ihmisista
myds kayttdd hormoneja ja ndiden hoitojen vuoksi muistuttaa enemman
sitd sukupuolta, mihin kokee kuuluvansa. Translain yhteydesséd annetut
sosiaali- ja terveysministerion suositukset mahdollistavat sekd ldhetteet
rintojen poistoon ettd hormonilaakkeiden maarayksen. Erikoissairaan-
hoito on kuitenkin toistaiseksi hyvin nihke&sti maaréannyt hormonihoitoja
transgender-ihmisille. lakkdiden transgender-ihmisten tilanne voi olla hyvin
moninainen, mutta palvelujarjestelmén kannalta olennaista on jarjestelman
kyky kunnioittaa henkilon itsensd oikeutta maaritelld sukupuolensa. Tahan
sisdltyy kyky ottaa vastaan ihmisid, jotka eivat ndytd kuuluvan selkedsti
kumpaankaan sukupuoleen, jotka eivat halua kuulua kumpaankaan, tai
jotka haluavat itsedan kohdeltavan eri sukupuoleen kuuluvana kuin heidan
sosiaaliturvatunnuksensa tai sukuelimensa viittaavat.

Transvestiiteilla eli ristiinpukeutujilla tarkoitan henkil6ita, jotka valilla
pukeutuvat niin sanotun vastakkaisen sukupuolen rooliin ja vaatteisiin.
Laaketieteellisten palvelujen kannalta nédma henkilét ovat ja pysyvat
samassa sukupuolessa, mihin heidat on syntyesséd maaritelty, eika
laaketieteellisiin hoitoihin sukupuolen osalta liity mitdan erityispiirteita.
Palvelujarjestelman kannalta olennaista on I&hinna henkilon halu toteuttaa
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sukupuolen moninaisuutta pukeutumisella ja laittautumisella. Taman vuoksi
esimerkiksi paivystykseen saattaa ilmaantua henkild, jonka sukupuolielimet
eivat “vastaa” hanen vaatetustaan. Mikéli palvelujérjestelma toimii hyvin
niiden ristiinpukeutujien osalta, jotka tarvitsevat apua pukeutumisessa,
kotipalvelun, vanhainkodin tai muun laitoksen henkilokunta voi auttaa
henkilon valilla laittautumaan “mieheksi”, ja valilla “naiseksi”. Olennaista
ristiinpukeutujien osalta on siis 1ahinna se, etta palvelujarjestelméassa ym-
marrettdisiin sukupuolipiirteiden moninaisuutta ja myds niiden vaihtelua
samalla henkildlla.

Intersukupuolisuudella tarkoitetaan henkil6itd, joiden keho ei syntyessa
vastaa kaksisukupuolijérjestelmén ideaaleja naisen tai miehen kehosta.
Laadketieteellisessa terminologiassa intersukupuolisuus jaetaan moneen
osa-alueeseen; olen kayttényt ldhteend seuraavassa Mika Venholan tekstia
Intersukupuolisuus (Venhola 2001). Suurimmalla osalla intersukupuolisiksi
maéaritellyistd ihmisistd kyse on synnynnaisesta lisémunuaisen likatoimin-
nasta (CAH). Tésta on olemassa eri muotoja, mutta paaperiaatteessaan
|aaketieteellisen maaritelman mukaan kyse on tietyn entsyymin puutteesta,
mistd johtuen kortisolin eritys lissmunuaisesta vahenee. Tama taas saa
aivolisdkkeen erittdmaan hormonia, joka stimuloi lisdmunuaista, jolloin
kaikkien sen erittdmien hormonien tuotanto lisdantyy. Naiden hormonien
tuotanto puolestaan vaikuttaa ulkoisiin sukupuoliominaisuuksiin, kuten
sukupuolielinten muotoon jo ennen syntymaa, erityisesti niilla lapsilla,
jotka ovat geneettisesti tyttéja. Osa entsyymin puutoksista vaikuttaa myds
elimistén suolatasapainon hairiintymiseen. N&itd henkil6itd hoidetaan
kortisolivajeen korvaushoidolla loppuikansa, ja suolanmenetysmuodosta
karsiville annetaan lisdksi suolahormonivajeen korvaushoito. Leikkauksiin ei
ole lapsuudessa terveydellista pakkoa, mutta usein kaksisukupuolijérjestel-
man ideaaleja vastaamattomia sukupuolielimia korjaillaan leikkaushoidoilla.

Toinen, harvinaisempi intersukupuolisuuden muoto on androgeeni
insensitiivisyys (AIS). Téta on kahta muotoa, tdydellinen (CAIS) ja osittainen
(PAIS) androgeeni insensitiivisyys. Kyse on talléin geneettisesti poikalapses-
ta eli XY-kromosomiston omaavasta henkildsta, jolla tietyn geenin mutaa-
tion vuoksi keho ei kaytd kivesten tuottamia androgeeneja eli hormoneja,
jotka aiheuttavat ulkoisten sukuelinten miehisyyden. Siksi syntyvilla lapsilla
on kivekset eiké kohtua tai munasarjoja, mutta, erityisesti jos androgeeni
insensitiivisyys on taydellistd, ulkoiset sukuelimet kehittyvat naisellisiksi,
ja samoin muut ulkoiset sukupuolipiirteet murrosidssa. Mikali androgeenit
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vaikuttavat osittain, ulkoisten sukuelinten ulkon&ké vaihtelee, riippuen
androgeenien maarasta. Talldin henkilé maéritelladn jompaankumpaan
sukupuoleen kuuluvaksi, yleisimmin tytoksi, ja tuetaan tatd maarittelya
hormonihoidoilla, jotka vahvistavat valitun sukupuolen piirteita.

Sen lisdksi, ettd keho ei kayta kivesten erittdmia hormoneja, kivekset
voivat myds puuttua kokonaan tai osittain (gonadien dysgenesia). Néma
tilat koskevat myos XY-kromosomiston omaavia, joiden ulkoiset ja sisdiset
sukuelimet muotoutuvat vaihtelevasti riippuen siita, kuinka paljon kivekset
erittdvat hormoneja, jotka muokkaavat sukuelimistd “miehiset”. Osalla
tahan kategoriaan sijoitetuista kromosomisto vaihtelee, ja puhutaan ns.
mosaikismista, eli osassa soluista on Y-kromosomi, ja osassa ei. Naille
henkildille maarataédn myds hormonihoitoa vahvistamaan jommankumman
sukupuolen piirteitd, ja suoritetaan leikkaushoitoja, jotta ulkoiset sukuelimet
vastaisivat kaksisukupuolijérjestelman jompaakumpaa sukupuolta. Lisaksi
intersukupuolisiin sisaltyvat henkildt, joilla on 5a-reduktaasin puutos. Taman
entsyymin puutos aiheuttaa sen, etta henkil6lld on syntyessdan naisen
ulkoiset sukuelimet, ja kivekset. Jos kiveksia ei poisteta, naille tyttéina
elaneille tulee murrosiassa miehisia ulkoisia sukupuolipiirteitd, kuten danen
madaltumista ja karvoitusta. Yleensa nailta henkilGilta poistetaan kivekset,
ja annetaan hormonihoitoa naisellisten sukupuolipiirteiden vahvistamiseksi
murrosiassa.

Osassa kirjallisuutta intersukupuolisuuteen sisallytetaan lisaksi Turnerin
ja Klinefelterin oireyhtymét (esim. Laakso 2007). Naissé naisilla on kah-
den sijasta yksi X-kromosomi (Turner) tai miehilld yhden X-kromosomin
sijasta kaksi (Klinefelter). Suurimmalla osalla naista naisista munasarjojen
hormonituotanto ei ole standardin mukaista, ja murrosidssa rinnat jaavat
kehittymatta ja kuukautiset tulematta ilman hormonihoitoa. Lisaksi XO-
naiset eivat kykene saamaan biologisia lapsia. XXY-miehilld testosteroni-
tuotanto on alhaista, ja heille voi muun muassa kasvaa rinnat murrosiéssa,
ja karvoitus voi olla vahaisempaa kuin miehen ideaaliin kuuluu. Joskus
nailtd miehilta leikataan rinnat, ja maarataan testosteronia, mikali murrosién
muutokset myohastyvat. Heilld on myds taipumus autoimmuunisairauksiin,
diabetekseen ja kilpirauhastulehdukseen seka osteoporoosin riski ilman
testosteronihoitoa, ja suurin osa ei kykene saamaan biologisia lapsia.
Toisaalta osalla XXY-miehistd kehossa ei huomata mitdan erityistd eroa
valtavdestdn miesten kehoihin, eivétkd he tule diagnostiikan piiriin ennen
kuin esimerkiksi yrittavat saada lapsia.
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|akkaista intersukupuolisista on erittdin vahan tutkimusta (Witten 2002,
17). Intersukupuoliset hoidetaan Suomessa julkisen terveydenhoidon
puolella. Lastenklinikan endokrinologi vastaa intersukupuolisten nuorten
hormonihoidoista, ja Helsingin ja Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgit
leikkaushoidoista. Kosmeettisia sukupuolielinten leikkauksia tehdaan vain
Helsingissd, Oulussa keskitytddn ainoastaan terveyden kannalta valttamat-
tomiin leikkauksiin. (Mika Venhola, suullinen tieto.) Monet intersukupuoliset
kayttavat hormonihoitoja loppuikénsd, ja ladketieteellisten palvelujen
kannalta olisi esimerkiksi olennaista tieto idkkd@mpien intersukupuolisten
hormonihoitojen jarjestdmisesta ja seurannasta, sekd hormonihoitojen
pitkaaikaisvaikutuksista. Koska intersukupuoliset méaaritellaén jo lapsena
jompaankumpaan sukupuoleen, sukupuolen maérittely ja sukupuoli-
identiteetin pohtiminen on vanhemmalla ialld ajankohtaista vain, mikali
henkilén kokemus sukupuolestaan ei vastaa lapsuudessa méaariteltyd tai
muuttuu vuosien varrella.

Palvelujen piiriin tuleminen

Intersukupuolisuus maaritelldan geneettiseksi tai fysiologiseksi tilaksi. Mikali
tdma tila huomataan heti syntyman jalkeen, henkild siirtyy ladketieteellisen
huomion ja toimenpiteiden kohteeksi, mihin hénella itselldan tai hdanen
perheelldan on vain vahan vaikutusvaltaa. Transsukupuolisuus sen sijaan
maaritelldén psyykkiseksi sukupuoli-identiteetin hairidksi (GID, gender
identity disorder). Suomessa kaytossa olevassa ICD 10 tautiluokituksessa
tama on F 64.0, vuoden 2010 alusta, transsukupuolisuus, aiemmin kay-
t6ssd olleen transseksuaalisuus-termin sijaan. Lakitekstissd nimityksen&
on kuitenkin edelleen transseksuaalisuus, josta aktivistit, potilasjarjestot
ja transyhteisot ja -yhdistykset ovat luopuneet sen harhaanjohtavuuden
vuoksi: ndma jarjestot ja yhteisot haluavat korostaa, ettd transasioissa on
kyse sukupuolesta ja sukupuoli-identiteetistd, ei seksuaalisuudesta. F 64.0
diagnoosin liséksi tautiluokitukseen sisaltyy kaksi luokitusta, jotka voivat
koskea transgender-ihmisid, F 64.8, “muu sukupuoli-identiteetin hairic”,
ja F 64.9, "maarittamaton sukupuoli-identiteetin hairid”. (Suomalaisesta
translain sdddantoprosessista ks. Wickman 2006.)

Transhenkil6ltd vaaditaan rutkasti omaa aktiivisuutta, jotta han saisi
|agketieteellisia hoitoja. Suomessa hoidot on ensinnakin rajattu 18 vuotta
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taytténeille, ja leikkaushoitojen saamisen ehtona ovat pitkdaikaiset tutki-
mukset erikoissairaanhoidossa, ja niiden perusteella tehtdva psykiatrinen
diagnoosi. Erikoissairaanhoidon asiakkaaksi pédéseminen vaatii yleensd
oma-aloitteisuutta, omaehtoista tiedon hankintaa ja asian perustelua lahet-
teen tekevélle laakarille. Jaljempana tassé katsauksessa keskustelen myos
ikdsyrjinnasta. Vanhenemisen ja ikdsyrjinnan merkitysta ldhetteen saamisen
kannalta ei ole Suomessa tutkittu. Yhdysvaltalaisten ika- ja transsyrjinnan
yhteyksien tutkimuksen nakokulmasta (esim. Witten 2008) yksi riski on, ettei
igkkaampien asiakkaiden halua korjata sukupuoltaan oteta yhta vakavasti
kuin nuorempien.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yksi keskeinen huoli sukupuo-
livahemmistdihin kuuluvilla koski taloudellista turvallisuutta, ja siihen
liittyen terveydenhoitoa vanhuudessa (Witten 2004a). Yhdysvaltalaisessa
kontekstissa huoli liittyy suureksi osaksi terveydenhoitojarjestelmaan,
joka perustuu yksityisiin vakuutuksiin, ja jonka piiriin paasy ei siksi ole
itsestddnselvyys. Vakuutukset eivat yleensé korvaa transsukupuolisten
sukupuolenkorjaushoitoja, ja lisdksi mikali vakuutusyhtio on saanut selville
henkilon transsukupuolisuuden, vakuutusta ei valttaméatta myonneta lain-
kaan, eikd henkild siis saa korvausta muustakaan terveydenhoidosta (Witten
2008). Intersukupuolisten ja transsukupuolisten valinen ero korostuu siksi
Yhdysvaltalaisessa kontekstissa: Karkeasti jaotellen, kun transsukupuoliset
yrittdvat hankkia tarpeeksi rahaa sukupuolenkorjaushoitoja varten, huoleh-
tivat vakuutuksista ja kritisoivat terveydenhoitojérjestelman ulkopuolelle
jattamista, intersukupuolisten aktivismin (esim. ISNA Yhdysvalloissa) kritiikki
kohdistuu liiallisiin, kosmeettisiin |adketieteellisiin toimenpiteisiin, joita
tehd&dan varhaislapsuudessa ilman henkildn suostumusta.

Yhdysvaltojen terveydenhoitojérjestelma nayttaa jattavan transsukupuo-
liset ulkopuolelleen osittain juuri psykiatrisen diagnoosin vuoksi (Witten
2008). Suomessa ei ole tutkittua tietoa siitd, miten vakuutusyhtiot suhtautu-
vat sukupuoli-identiteettia koskeviin psykiatrisiin diagnooseihin. Tutkimusta
ei my&skaan ole siitd, tapahtuuko muuta syrjintda tai huonoa kohtelua
palvelujarjestelméssa naiden diagnoosien vuoksi. Koska Suomessa vuonna
2003 voimaan tulleen lain mukaan sukupuolenkorjaushoidot korvataan jul-
kisesta terveydenhuollosta, transsukupuolisten osalta vakuutus- ja hoitojen
rahoitushuolten sijaan Suomessa haasteena on saada lahete erikoissairaan-
hoitoon, jossa naita hoitoja tehdaén. Téma voi olla haastavaa, koska l&&karit
eivat aina ole tietoisia hoidon olemassaolosta, eivatka osaa suhtautua
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asiallisesti sukupuolen kaksijakoisuutta kyseenalaistaviin henkildihin (ks.
Trasek 2009c). Lainsdadanto ja siihen liittyva Sosiaali- ja terveysministerion
asetus tassa asiassa on kuitenkin yksiselitteinen: “Kun henkilé hakeutuu
hoitoon transseksuaalisuuden takia tai hanen sukupuoli-identiteettinsa
muutoin vaatii selvitystd, hanet tulee ohjata jatkotutkimuksiin toiseen edella
mainituista sairaaloista” (STM 2002: 1053, 28). Tassa tarkoitetut sairaalat
ovat siis Tampereen yliopistollinen sairaala ja Helsingin yliopistollinen
keskussairaala. Lisaksi Suomessa, koska transerikoissairaanhoidon palvelut
on keskitetty kahteen paikkaan, sukupuolenkorjaushoitoja haluavien on
mukauduttava tiettyjen henkildiden kanssa tydskentelyyn, eika kemioiden
kohtaamattomuudelle juuri ole varaa (Wickman 2008, 294, 296).

Hoitokdytdnnét ja hoitoon paasy rakentuvat talld hetkelld vahvasti kak-
sisukupuolijarjestelman mukaisiksi: intersukupuoliset, joiden keho sijoittuu
naisen ja miehen ideaalisten kehojen vélille, saavat hoitoja automaattisesti,
usein lapsuudessa myds ilman omaa tahtoaan. Hoidon tavoitteena on
talldin paitsi hoitaa terveyden kannalta vaaralliset tilat (kuten CAH:n
suolanmenetysmuoto), myds sovittaa henkild kaksisukupuolijarjestelmaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Tama tarkoittaa, ettd lapselle muokataan
leikkauksin ja hormonihoitojen avulla mahdollisimman paljon tyton tai
pojan keholta nayttava keho. Kehon muokkauksessa tehdaan myés hetero-
olettamus, eli hoidon onnistumista arvioidaan sen perusteella, miten hyvin
henkild pystyisi myohemmin elédméssaan heteroseksuaaliseen yhdyntaan,
ja onko han aikuisena onnistunut luomaan parisuhteen ns. vastakkaiseen
sukupuoleen (Laakso 2007).

Transsukupuoliset, joiden keho ei ulkoisesti ole ristiriidassa kaksisuku-
puolijérjestelmén ideaalin kanssa, joutuvat sen sijaan aktiivisesti vaatimaan
hoitoa. Samalla heidat luokitellaan psyykkisen hairién omaaviksi, tosin
epatyypillisella tavalla, kuten Tiia Aarnipuu tulkitsee: “lhminen pitaa toisin
sanoen havaita riittdvan terveeksi, jotta hanet voidaan diagnosoida sairaak-
si (transsukupuoliseksi), joka tarvitsee hoitoa (sukupuolen korjaushoitoja)”
(Aarnipuu 2008, 76). Tassa on kyse tutkimusjakson aikana tehtévasta ero-
tusdiagnostiikasta, jossa terveydenhoitojarjestelman on vakuuttauduttava
siitd, ettd halussa korjata omaa ruumiillisuutta vastaamaan paremmin
sukupuoli-identiteettia ei ole kyse psykoottisuudesta, skitsofreniasta tai
muista psyykkisistd ongelmista, vaan todellisesta ja pysyvasta tunteesta
vastakkaiseen sukupuoleen kuulumisesta. Mikali psykiatriset tutkimukset
tuottavat tdman tuloksen, henkilén sukupuolenkorjaus hoidetaan julkisessa
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terveydenhoidossa, ja vélttamaton hormonildakitys katsotaan Kelan erityis-
korvattavaksi laakitykseksi sen jalkeen kun korjattu sukupuoli on juridisesti
vahvistettu.

Nama hoitokdytannot ovat ongelmallisia niiden transgender-ihmisten
kannalta, jotka samastuvat toiseen sukupuoleen kuin miksi heidat ruumiinsa
perusteella on maaritelty, mutta eivat halua sukuelinten leikkauksia, tai
henkildiden jotka eivédt samastu kumpaankaan sukupuoleen. Transgender-
ihmisten kuuluu edellda mainitun asetuksen perusteella paasta erikoissai-
raanhoidon piiriin, ja he saavat kdyttéonsa hoitotiimin asiantuntemuksen.
Heille voidaan my&s maaritella diagnoosi (F 64.8 tai F 64.9) ja heille voidaan
my&s antaa lahete rintojen poistoon ilman sukuelinkirurgiaa, tai maarata
hormonihoitoja. Nykyinen lainsaddanto kuitenkin jattaa epaselvaksi, kuulu-
vatko muiden kuin transseksuaalisuus-diagnoosin saaneiden hoidot julkisen
terveydenhoidon piiriin, esimerkiksi rintojen poisto, eika vield vuonna 2009
Helsingin ja Tampereen yksikdiden vélilla ole vahvistettua yhtendista kaytan-
t63 tastd asiasta. Hormonihoidot eivét sisélly Kelan erityiskorvattavuuden
piiriin, ellei juridista sukupuolta ole vahvistettu toiseksi, koska erityiskor-
vattavuus tulee voimaan vasta korjatun sukupuolen vahvistamisen jalkeen.
Hormonihoidot tulevat siksi huomattavasti kalliimmiksi henkilélle, joka ei
koe tarpeelliseksi sukuelinkirurgiaa eika juridisen sukupuolen korjaamista,
mikéli henkild ylipdataan pystyy hankkimaan reseptin. Tama puolestaan
luo taloudellista eriarvoisuutta transsukupuolisten ja transgender-ihmisten
vélille seka transgender-ihmisten kesken, kun vain hyvétuloisimmilla
transgender-ihmisillda on mahdollisuus hormonihoitoihin. Kun asiaa tar-
kastelee eldmankulun ja vanhuuden kannalta, tdmé tarkoittaa huomattavia
taloudellisia kustannuksia vuosien varrella, sekd luo riskejd hormonien
hankkimiseksi muualta kuin terveydenhoitojérjestelmén piirista. Lisdon-
gelman tuo trans- ja intersukupuolisuuden toistensa poissulkeva maarittely
lainsaadanndssa. Taman vuoksi sukupuolenkorjaushoidot saatetaan evats,
jos henkil6 voidaan sijoittaa johonkin intersukupuolisuus-kategoriaan.

Hairintdd ja valttelya
Olennaista suhteessa terveyspalveluihin ovat yhdysvaltalaisten tutkimusten

mukaan transsukupuolisten ja transgender ihmisten kokemukset hairinnasta
ja naurunalaiseksi tekemisesta, seka niistd johtuva haluttomuus hakea |3&-
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ketieteellistd apua. Tutkimusten ja raporttien esimerkit osoittavat, ettd apua
haettaessa sité ei ole aina saanut, tai avun lisdksi on joutunut kokemaan
héirintdd, epamiellyttavéa ja vaivan hoitamisen kannalta tarpeettomia
sukupuoleen liittyvia kommentteja ja jopa koskettelua (Witten 2008;
Malotte-Berger 2008).

Lainaan kokonaisuudessaan seuraavan katkelman, joka on FTM
(naisesta-mieheksi) transsukupuolisen vastaajan kommentti FTM trans-
sukupuolisten suhteesta terveydenhuoltoon Yhdysvalloissa TranScience
Longitudinal Aging Research Study (TLARS)? —tutkimuksessa (ks. Witten &
Eyler 1999; Witten 2008). Katkelma havainnollistaa transihmisten erilaisia
tilanteita suhteessa terveydenhuoltoon, seka erityisesti naisesta mieheksi
-transsukupuolisten kokemia haasteita kaksisukupuolijérjestelméén perus-
tuvan terveydenhoitojérjestelmén kohtaamisessa:

On aina tarkedd ymmartaa, ettd transvdeston sisalla eri alavaestailld on
erilaisia terveydenhoitoon liittyvid ongelmia. Esimerkiksi naisesta-mieheksi
transsukupuolisilla, joilta on poistettu rinnat, tulee aina olemaan salailun
ongelma. Joko henkilon arvet rinnassa ovat nakyvia, tai sukupuolielimet
paljastavat. Niinpa normatiivisesti sukupuolittuneita terveyspalveluja on
ldhes mahdotonta |dhestya. Lisdé tahan vield niiden FTM-ihmisten vai-
keudet, jotka ovat ottaneet vain hormoneja, mutta joilla ei ollut varaa tai
jotka eivat halunneet leikkausta. Billy Tipton tulee mieleen esimerkkina
henkildstd, joka ei koskaan kayttanyt terveyspalveluita elinaikanaan ja joka
todennakdisesti kuoli ennenaikaisesti sen vuoksi. On paljon FTM-ihmisia
jotka karsivat eristyksissd, koska eivat suostu lddketieteelliseen tutkintaan,
mahdolliseen huonoon kohteluun ja naurunalaiseksi tekemiseen. Lisaksi
tiedén Robert Eadesin, joka kuoli vahan aikaa sitten |daketieteelliseen
laiminlyontiin, sen jalkeen kun ainakin 20 |&&kéaria kieltdytyi hoitamasta
hénen munasarjasyopaansa. (Lainattu Witten 2008, 9; kdannds Sl).

Tama esimerkki havainnollistaa paitsi FTM transsukupuolisten ja
transgender-ihmisten kokemuksia yhdysvaltalaisesta terveydenhuollosta,
my0s sitd, ettd huonoon kohteluun liittyvat kauhutarinat sailyvét ja liikkuvat
transyhteisdissd. Nama kertomukset voivat osaltaan lisata transihmisten

2. Tama tutkimus on vield kesken, eiké sité ole julkaistu muualla kuin internetisséa. Lisaksi
internet-sivusto, jolla siitd on muiden ldhteiden mukaan tarkempaa tietoa, ei ollut saatavilla tata
katsausta kirjoittaessani. Tutkimuksesta on kuitenkin julkaistu esimerkkeja ja tuloksia muissa
artikkeleissa, ja hyddynnén téssa niita.
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epavarmuutta suhteessa terveydenhuollon palveluihin, seka tarvetta
salailuun ja terveydenhuollon vélttelyyn.

Intersukupuolisten tilanne on hiukan erilainen siind mielessa, ettd
1950-luvulla ja sen jalkeen syntyneiden intersukupuolisten sukuelimia on
muokattu leikkauksilla kaksisukupuolijarjestelmaan soveltuviksi jo lapsena.
Leikkaukset ja hormonihoidot tehdaan yleensa vanhempien ja ladkarien
paatoksesta, valttamatta kertomatta lapselle koko totuutta, saati etta
hén voisi itse olla mukana paatoksenteossa. Henkildlle on voinut jaada
naistd hoidoista, seka niihin liittyneestd salamyhkéisyydesta, vanhempien
mielipahasta, jatkuvista ldékarintarkastuksista ja huomion kiinnittdmisesta
sukupuolielimiin traumaattisia muistoja, jotka vaativat kasittelya viela ai-
kuisena. Kuten Laura Laakso toteaa, pahimmillaan intersukupuoliset voivat
tdman lapsena ja nuorena koetun, usein traumaattisen prosessin jalkeen
tuntea epéluottamusta |dakareitd kohtaan ja valtelld |a3karissa kdyntia ai-
kuisena. Epéluottamusta aiheuttavat erityisesti todellisten toimenpiteiden,
tai tehtyjen toimenpiteiden syiden ja vaihtoehtojen kertomatta jattaminen.
Intersukupuolista teini-ikaista tytoksi maariteltya lasta suojellakseen laakarit
ovat esimerkiksi voineet antaa ymmartaa, ettd hanelta on lapsena poistettu
munasarjat, vaikka todellisuudessa on poistettu kiveskudosta. Leikkaukset
voivat aiheuttaa kivuliasta arpikudosta ja tunnottomuutta sukupuolielin-
ten alueelle, vaikka ne olisivatkin onnistuneet muokkaamaan henkilén
sukupuolielimet vastaamaan ulkonaéllisesti kaksisukupuolijarjestelméaa ja
laaketieteellisid ideaaleja peniksen ja vaginan koosta. (Laakso 2007, 77-78,
84; Venhola 2001.)

Vanhuuden kannalta tassa on olennaista intersukupuolisen henkilén
mahdollinen traumatisoituminen lapsena tehtyjen operaatioiden vuoksi,
ja siité johtuva epéluottamus ladketieteellisia toimenpiteitd ja hoitohen-
kilokuntaa kohtaan, sekd epdonnistuneiden leikkausten vuoksi edelleen
vanhuudessa karsityt vaivat, sekd hormonihoitojen vaikutus (ks. myos
Witten 2002). Intersukupuolisuus sisédltaa kuitenkin niin laajan maarén
ulkoisten ja sisdisten sukuelinten variaatioita, ettd osaa ei koskaan todeta,
koska ulkoiset sukuelimet eivat ole herattaneet kysymystd sukupuolesta
heti syntyessa. Toisten kohdalla asia voi kdyda ilmi esimerkiksi kuukautisten
puuttuessa teini-idssa tai vasta aikuisena, esimerkiksi tutkittaessa vaikeutta
saada lapsia. Traumatisoituminen lapsena ei siis suinkaan koske kaikkia,
eika kaikille ole tehty leikkauksia tai annettu hormonihoitoja.
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Tieto sukupuolesta

Yksi toimivien palvelujen saamista hankaloittava kayténté on tapa, jolla
erilaisissa lomakkeissa kysytaan sukupuolta. Yhdysvaltalainen tutkija Tarynn
Witten huomauttaa, etta sukupuolella tall6in yleensa tarkoitetaan syntyman
jalkeen nimettya ruumiillista sukupuolta, eika lomakkeen tayttajan koke-
musta omasta sukupuolestaan. Tamé& on ongelmallista silloin, kun koettu
sukupuoli on eri kuin ruumiillinen. Mikali tietoa halutaan nimenomaan ruu-
miillisesta sukupuolesta, Wittenin mukaan kysymyksen pitaisi julkilausutusti
kohdistua syntyméasukupuoleen (birth sex/birth body). Witten kritisoi, etta
vaikka lomakkeen kysymys joskus koskisikin julkilausutusti syntymasuku-
puolta, niin lomakkeet yleensé sisaltavat vain kaksi vaihtoehtoa, nainen
ja mies. Tama jattaa intersukupuoliset taysin huomiotta. (Witten 2008, 3.)

Lomakkeiden osalta naiden tutkimusten perusteella ndyttaa olennaiselta
miettid, mihin lomakkeen tietoa tarvitaan. Onko kyseessé |aéketieteellisia
toimenpiteita varten tarvittava tieto henkilén ruumiillisuudesta, esimerkiksi
sukupuolielinten rakenteesta tai hormonitoiminnasta? Vai tarvitaanko tietoa
sukupuolittuneiden hoitokaytantojen vuoksi, eli vastaamaan kysymykseen,
kumpaan sukupuoleen kuuluvana hoitohenkiléstd kohtelee kyseista
henkil6a, esimerkiksi kuka hénet tarvittaessa kylvettda? Jalkimmaisessa
tapauksessa riittaisi tieto koetusta sukupuolesta, edellisessa tapauksessa
tarvitaan lisaksi tietoa ruumiillisesta sukupuolesta.

Yhdysvaltalaisten tutkimusten ja raporttien mukaan yksi keskeisista
ongelmista terveydenhuollossa on epéasiallisen tai tarpeettoman huomion
kiinnittdminen transihmisten sukupuoleen ja sukupuolielimiin, esimerkiksi
siihen, ettd sukupuolielimet eivat aina vastaa sitd sukupuolta, johon ter-
veydenhuoltohenkildsto olettaa henkildn ulkoasun perusteella kuuluvan
(Malotte-Berger 2008; Witten 2008). Taman perusteella lomakkeita suun-
niteltaessa ja muissa lagketieteellisissa kaytannoissa olisi olennaista miettig,
mihin tarkoitukseen tietoa sukupuolesta tarvitaan, ja mista tarkalleen ottaen
tarvitaan tietoa: sukupuolielinten rakenteesta? Hormonitoiminnasta? Mihin
sukupuoleen kuuluvaksi henkil6 laskee itsensa? Mikali henkil tarvitsee
apua laitoksen kaytavalla sijaitsevaan naisten tai miesten wc:then mene-
misessd, kumpaan wc:hen hanet autetaan? Talléin kysymykset voivat olla
tarkasti rajattuja, ja puuttua vain olennaiseen.

Tieto syntymasukupuolesta voi olla olennainen esimerkiksi silloin,
kun jonkun ladkkeen on todettu vaikuttavan eri tavoin erilaisiin kehoihin,
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tai jonkin sairauden (esimerkiksi sydénsairauden, ks. esim. Birke 1999;
Honkasalo 2008) on todettu oireilevan eri tavoin erilaisissa kehoissa. Siksi
tieto ruumiillisesta sukupuolesta sekd sen muokkaamisesta esimerkiksi
hormonihoidoilla voi olla olennainen tieto silloinkin, kun hoidettava sairaus
ei liity sukupuolielimiin. Transtutkimusten perusteella on tarkeaa, etta
terveyden- ja vanhustenhuollossa sukupuolta ei oleteta kaksijakoiseksi,
eika oleteta koetun sukupuolen ja kehon vastaavan toisiaan.

Ainakin osassa suomalaisia vanhainkoteja on tapana uuden asukkaan
saapuessa kadyda kattava keskustelu asukkaan itsensa, henkilokunnan,
ja tdman laheisten kanssa hanen erityistarpeistaan, mieltymyksistaan ja
tottumuksistaan.? Tallainen keskustelu olisi oikea paikka vanhainkotien,
pitkdaikaissairaanhoidon ja erilaisen palveluasumisen osalta kayda lapi
my&s sukupuoleen liittyvat kysymykset. Talldin henkildkunnan vastuulla on
kouluttaa uudet tydntekijat asiakkaiden erityistarpeet tunteviksi, eikd trans-
tai intersukupuolisen asukkaan tarvitse jatkuvasti kohdata epatietoisuutta,
ihmettelya tai asiatonta kohtelua.

Sukupuolen selvittdminen on kuitenkin monimutkainen kysymys, ja
asian kasittely vaatii hienotunteisuutta. Yhtaalta sukupuolen eri puolet on
selvitettava hyvien hoitokaytantdjen takaamiseksi, mutta toisaalta hoitojen
tai hoivan kannalta tarpeettoman tiedon kysymisté tulisi naiden tutkimusten
perusteella valttaa. Ulkoiset sukupuolipiirteensa korjauttaneet henkil&t esi-
merkiksi yleensa haluavat elda korjatussa sukupuolessaan tavallisina naisina
tai miehind, ilman etta heidan syntyméasukupuoleensa tai eldmé&ansa vaaran
sukupuolen kehossa kiinnitetdan huomiota tai palataan. Liséksi haasteena
on se, ettd laakarin vastaanotolle tai muihin palveluihin saapuvista kuka
tahansa voi omata tallaisen historian. Sukupuolivahemmistéén kuulumi-
nen ei vélttdmattd ndy paallepédin, vaikka se voi olla olennaista hoidon
kannalta. Hoivakaytantojen, kuten pukemisen, pesemisen, sySttdmisen
ja muun avustamisen, kannalta talla historialla tai hormonien syomisella
ei ole merkitysta, ja riittaa, ettd henkil6a kohdellaan siihen sukupuoleen
kuuluvana, mihin han itse samastuu. Talléin ei ole tarpeen kysella henkilon
syntymasukupuolta tai muuta sukupuoleen liittyvaa historiaa. Laakkeiden

3. Erikoissairaanhoitaja Riitta Charpentier, suullinen tieto. Huomiot l8hipiiristd osoittavat,
etta tallainen kdytanto ei aina ja kaikkialla toimi toivotusti. Trans-asukkaiden ja my6s seksuaali-
vahemmistoihin kuuluvien kannalta tallainen keskustelu olisi kuitenkin olennainen jokapaivaisen
hoidon sujuvuuden ja ei-traumaattisuuden takaamiseksi.

23



kayton, leikkausten ja muun ladketieteellisen hoidon suunnittelussa sen
sijaan nailla asioilla voi olla merkitysta.

Tietdmattomyyden ja ndkymdttomyyden riskit

Sukupuolivéhemmistdjen ndkyméattdmyys vanhustenhuollossa on tutki-
musten mukaan keskeinen ongelma. Belongia ja Witten (2006) ottivat
yhteyttd 29 vanhainkotiin,* ja tarjosivat mahdollisuutta tunnin mittaiseen
lounastauolla tapahtuvaan koulutukseen, joka kasittelisi trans- ja intersu-
kupuolisuuteen liittyvia kysymyksia. Tutkimuksen mukaan 80 prosentista
palvelutaloista ilmoitettiin, ettd koulutus on tarpeetonta, koska heilla ei
ole sukupuolivéhemmistéén kuuluvia ihmisié asiakkaina. Witten toteaa,
ettd yleinen uskomus hoitohenkilékunnan puolelta ndyttédé olevan, ettd
hoitolaitoksissa tai muissa vanhustenhuollon palveluissa ei ole lainkaan
sukupuolivahemmistéon kuuluvia asiakkaita. Lisaksi trans- ja intersu-
kupuoliset asiakkaat sekoitettiin seksuaalivahemmistéihin, eli vanhus-
tenhuollon henkilékunta ei tuntenut perusterminologiaa. (Witten 2008,
10). Wittenin mukaan ndkymattémyys on ongelma, koska silloin trans- ja
intersukupuolisia ihmisia ei lainkaan tunnisteta véhemmistoksi, jonka
asemaa terveyden- ja vanhustenhuollossa voisi parantaa (ibid.). Kysely
ladketieteen ja muille terveydenhuoltoalan opiskelijoille Yhdysvalloissa
kertoi my&s opiskelijoiden normatiivisesta suhtautumisesta sukupuo-
leen ja seksuaalisuuteen (Witten 2008, 11-12). Normatiivisuutta kuvaa
eraan tutkimukseen osallistuneen ldéketieteen opiskelijan kommentti:
"Biologia opettaa meille, ettd miehet ovat XY ja naiset XX. Ei ole muita
mahdollisuuksia, kaikki muu on sairasta!” (siteerattu ibid. 12). Vastaavia
tutkimuksia lddketieteen ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille tai vanhus-
tenhuollon koulutustarjontaa ei ole tehty Suomessa. Nakymattémyyden
ja tietdmattémyyden riskind on muun muassa, etta terveyspalveluissa ei
oteta vakavasti asiakkaan toivetta paasta sukupuolenkorjaukseen, tai esi-
merkiksi vanhainkodissa ei oteta vakavasti asukkaan pyyntda, ettd hénta
kohdeltaisiin eri sukupuoleen kuuluvana, kuin hanen henkilétunnuksensa
antaa ymmartaa.

4. Vanhainkotiin tai vastaavaan, englanninkielinen termi eldercare facility.
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Wittenin (2008) mukaan tulevien terveystyontekijdiden sukupuolinor-
matiiviset asenteet, kasitykset siitd, ettei vanhustenhuollon asiakkaina
ole lainkaan transsukupuolisia, joten koulutustakaan ei tarvita, seka
leikkaukset, joilla intersukupuolisten lasten kehot muokataan vastaamaan
kaksisukupuolijarjestelmaa ovat kaikki kaytantoja, jotka tekevat sukupuoli-
vahemmistét nakyméattdmiksi terveyden- ja vanhustenhuollossa. Huonosta
kohtelusta oppineena jotkut transihmiset saattavat my&s valehdella omasta
ruumiillisuudestaan terveydenhuollossa (Witten 2008, 13, 16-17). Eréas
miehestéd-naiseksi transsukupuolinen vastaaja TLARS-tutkimuksessa
kertoo, ettd hanelle tehtiin valehtelun vuoksi vaaranlainen leikkaus (ibid.
17); tapauksen yksityiskohtia tutkimus ei kerro. Valehtelu ja salailu ovat
sukupuolinormatiivisen jarjestelman tuotteita — seurausta pelosta, ettd
transsukupuolisuuden tai transgender-identiteetin ilmitulo johtaisi huonoon
kohteluun. Samalla sukupuoleen liittyvien kysymysten peittely yllapitda
transihmisten nakymattéomyytta terveydenhuollossa. Yhdysvaltalaisessa
yhteydessaan Witten (2008) vaatii transsukupuolisille, transgender-ihmisille
ja intersukupuolisille nimenomaan nakyvyyttéd véhemmisténa terveyden-
huollossa, mikd hdnen mukaansa mahdollistaisi hairintdédn ja muuhun
huonoon kohteluun puuttumisen.

Huonon kohtelun vuoksi on ymmarrettavaa, mikali jotkut transihmiset
haluavat salata trans- tai intersukupuolisuutensa, esimerkiksi silloin kun
|&akarissa kdydaan hoidattamassa jotain sellaista vaivaa, joka ei nayta
liittyvan sukupuoleen tai sukupuolielimiin. Valehtelu tai kertomatta jat-
tdminen, mikali se koskee esimerkiksi hormonien sydmista, voi kuitenkin
olla ongelma. Hormonien syémiselld voi esimerkiksi olla vaikutuksia, jotka
eivat sovi yhteen muiden hoitojen kanssa (esim. Witten 2008, 17). Joissain
tilanteissa siis ndkyméattémyys voi olla myds hoidettavan terveydelle vaaral-
lista. Keskeinen haaste on, ettd terveydenhuollon asiakkaan ei voi olettaa
tietdvan, missa yhteyksissa sukupuolitilanteen paljastavan hormonihoidon
mainitsematta jattdminen voi olla vaaraksi.

Toisaalta myoskaan |aékarit eivat aina ole perehtyneet sukupuoliva-
hemmistojen ladketieteellisiin tarpeisiin. Erityisesti omasta tahdostaan
sukupuolenkorjaukseen lahteneet transsukupuoliset ja muut transgender-
ihmiset, jotka kdyttavat hormonihoitoja, saattavat tuntea tilanteensa ja
laaketieteelliset tarpeensa taltd osin paremmin kuin laakarit (Witten 2008,
16). Yhdysvaltalaisen transsukupuolisia ja transgender-ihmisia koskeneen
TLARS-tutkimuksen mukaan 74 prosenttia naisesta-mieheksi transsukupuo-
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lisista ja 35 prosenttia miehesté-naiseksi transsukupuolisista oli joutunut
opettamaan |dakaridan, jotta saisi transsukupuolisuutensa osalta itselleen
soveltuvia hoitoja (ibid.). Kyse on talléin seka yleisestd tiedonpuutteesta
|adketieteenharjoittajien puolella sukupuolen moninaisuuteen liittyvissa
kysymyksissd, ettd potilaiden aseman muutoksesta internetin my6ta. On
yleinen piirre terveydenhuollossa, etta internetin mahdollistama réjah-
dysméinen tiedon levidminen ja vertaistuen mahdollisuus on lisdnnyt
asiakkaiden aktiivisuutta, tietoa ja myds kykya vaatia erilaisia asioita ter-
veydenhuollolta (Clarke et al 2003, 166; Conrad 2005, 11). Témén yleisen
kehityksen vuoksi terveydenhuollon asiakkaat, erityisesti harvinaisempien
sairauksien osalta, voivat tuntea oman sairautensa paremmin kuin heita
satunnaisesti hoitavat |dakarit. Sama tiedon-, vertaistuen ja potilasjarjesto-
jen lisddntyminen koskee myds sukupuolivdhemmistdja (ks. myds Pimenoff
1997, 63).

Tiedon ja tukipalvelujen lisdéntymisesta hyotyvat kuitenkin eniten
ne sukupuolivahemmistdihin kuuluvat, jotka ovat tottuneet kayttamaan
internetid ja hakemaan sieltd tietoa. 13kkaita ja teknologiaa koskevissa
tutkimuksissa yhtaalta todetaan sukupolvien valinen ero, jonka mukaan
idkkdimmilla on suurempi riski tippua niiden palvelujen ulkopuolelle,
jotka ovat paaasiassa tarjolla ja I0ydettavissa internetin kautta (Rinne &
Jauhiainen 2006, 188-190). Toisaalta tutkimuksissa kyseenalaistetaan
stereotyyppiset kasitykset, joiden mukaan idgkkaat eivat oppisi kayttamaan
tietokoneita ja teknologiaa (Sankari 2004). Iékkaimpien ja teknologiaan
tottumattomampien transihmisten kannalta ymparistd ei olekaan ehka
muuttunut niin paljon, kuin internetin vertaistuki- ja keskustelupalstoilla ja
séhkopostilistoilla paivittdin asioivien kannalta, jotka eivat ole kontakteis-
saan yhté riippuvaisia vélittdmassa |ahiymparistdssdan asuvista ja tydsken-
televistd ihmisista. Yhdysvaltalaistutkimukset (Witten 2004a) painottavat
lisaksi taloudellisten erojen merkitysta internetin kdytén mahdollisuuksien ja
sitd kautta saatavan vertaistuen ja muun tiedon kannalta. Téméa merkitsee,
ettd iakkdimpien sukupuolivahemmisté6n kuuluvien osalta olisi erityisen
tarkeda, ettd palvelujarjestelma olisi ajan tasalla sukupuolivahemmistojen
ladketieteellisten ja muiden tarpeiden osalta.

Oma lukunsa on myds transsukupuolisten ja transgender-ihmisten
hormonien syonti ja muut hoidot, joita ei ole alun perinkdédn suunniteltu
aiheeseen perehtyneiden ladkarien kanssa (Cook-Daniels 2008, 9-10; TAKM
2000, 3.3). Myds hormonien saatavuus on helpottunut internetin myéta, ja
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kielteiset kokemukset terveydenhuollossa voivat kannustaa kokeilemaan
hormoni- ja muita hoitoja oma-aloitteisesti. Internetin liséksi transihmiset
saavat hormoneja ystavilta ja "kadulta” (Cook-Daniels 2008, 9). Yhdysvalta-
laisten San Fransiscossa, Chicagossa, San Diegossa ja Virginiassa tehtyjen
ja vuosina 2006-2008 julkaistujen selvitysten mukaan 53 prosentista 73
prosenttiin transgender-ihmisista (transsukupuoliset mukaan lukien) ihmi-
sista kayttda hormonihoitoja. My&s niiden prosentuaalinen osuus vaihtelee
eri selvityksissa, jotka ovat saaneet hormoninsa lddkérin maarayksella. San
Fransiscossa tulokset jaoteltiin FTM ja MTF -ihmisten osalta, ja tuloksena
oli, ettd FTM-ihmisistd kolme prosenttia ja MTF-ihmisistd 29 prosenttia sai
hormoninsa muuten kuin ladkarin maaraykselld. San Diegossa nain toimi
29,2 prosenttia, ja Virginiassa 50 prosenttia. Chicagossa, jossa tutkimuksen
kohteena oli padasiassa etnisiin véhemmistihin kuuluvia, vain 29 prosenttia
vastaajista sai hormoninsa ldékarin avustuksella. Lisaksi 29 prosenttia vir-
ginialaisista vastaajista kaytti hormoneja ilman verikokeita, joilla valvotaan
niiden sivuvaikutuksia. (Cook-Daniels 2008, 9-10.) Eri puolilla Yhdysvaltoja
tehtyjen selvitysten mukaan liséksi 19-33 prosenttia miehesta-naiseksi trans-
sukupuolisista kéyttaa piikitettdvaa silikonia kehonsa muotoiluun. Syyna on
hankala paasy laaketieteelliseen, ja turvallisempaan hoitoon. Hormoni- ja
silikonipiikitysten riskeihin kuuluvat myos jaetut ja likaiset neulat, jotka
levittavat infektioita, HIV mukaan lukien. (ibid. 10.) Transihmisten hormo-
nien kaytostad ja muusta oma-aloitteisesta hoidosta ei Suomessa ole tehty
tutkimuksia. Riskit terveydenhoitojarjestelman ulkopuolelle jddmisesta ovat
Suomessakin ilmeiset, koska osa transihmisistéd on kaytdnndssa suljettu
sukupuolenkorjaushoitojen osalta julkisen terveydenhoidon piirista.
Lisaksi idkkdammilld sukupuolivahemmistéihin kuuluvilla, jotka ovat
kayttaneet hormonihoitoja, alkavat nakya naiden hoitojen pitkaaikaiset
vaikutukset (Witten 2002). Transsukupuolisten osalta merkitysta on erityi-
sesti silld, missa vaiheessa elamé&a sukupuolenkorjausprosessi on aloitettu,
eli kuinka kauan henkilé on kayttdnyt hormoneja. Naiden vaikutusten
merkitystd pohdittaessa taytyy ottaa huomioon, ettd hormonivalmisteet
ovat muuttuneet, ja aiemmin annetut maarat olivat suurempia kuin nykyisin.
Intersukupuolisilla hormonilaakitykset on saatettu aloittaa jo murrosiassg,
transsukupuolisilla nykyisen suomalaisen hoitojarjestelman piirissé olevilla
aikaisintaan 18 vuoden idssa. Hormonien kayton pitkaaikaisia vaikutuksia on
tutkittu erittdin vahan transihmisten tai intersukupuolisten kohdalla (Witten
2002). Yleisessa tiedossa olevia sivuvaikutuksia, joista kerrotaan esimerkiksi
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Potilasjarjestd Trasekin internet-sivuilla, ovat maksan toimintahéiriot ja
veritulppariski (www.trasek.net).* Hormonien kayton riskit ovat erilaisia FTM
ja MTF transsukupuolisilla, koska testosteronin ja estrogeenin vaikutukset
kehossa ovat erilaisia (Cook-Daniels 2008; Witten & Eyler 2006).

lakkailla henkil6illa on usein monta erilaista |aékitystd, ja hormonihoidot
seké niiden sovittaminen muun ld&kityksen kanssa tuovat mukanaan omat
haasteensa (Witten & Whittle 2004, 516). Suomalaisen tutkimuksen mukaan
esimerkkikunnassa Liedossa asuvilla yli 64-vuotiailla kotona asuvilla 1d3karin
maaraamien laadkkeiden sydminen lisdantyi 1990-luvun aikana 3,1 saman-
aikaisesta ladkkeestd 3,8:aan (Linjakumpu & al 2002). ldkkaimmat ihmiset
ovat lisaksi nuorempia aikuisia herkempia laakkeiden sivuvaikutuksille.
Monien ladkkeiden samanaikaisessa kaytdssa on riski myos ladkkeiden
yhteisvaikutuksiin. (lbid. 815-816.) Ladkkeiden yhteisvaikutusta ja monien
ladkkeiden sydmisen aiheuttamia riskeja pidetdan kasvaneena ongelmana
|adketieteessd ja vanhustenhoidossa erityisesti. Néma haasteet koskevat
mitd suuremmassa maarin myos iakkaita sukupuolivahemmistéon kuuluvia,
ja erityisesti niita, jotka tarvitsevat sukupuolipiirteidensa yllapitamiseen
jatkuvaa hormonihoitoa. Sukupuolivéhemmistdjen nakymattdmyys terve-
yden- ja vanhustenhuollossa on erityinen riski myds tastd nékokulmasta.

Kohtaamisia hoitokdytdnnoissa

Sukupuolivdhemmistdja koskevat tutkimukset jarjestaan korostavat sitd,
kuinka olennaista henkilén hyvinvoinnille on pystya eldmaan siind suku-
puolessa, jonka tuntee omakseen, ja ettd palvelujarjestelman pitaisi pystya
auttamaan tassa asiassa (ks. esim. Aarnipuu 2008; Lehtonen 2007; Pimenoff
1997; Toivonen 1997). Wittenin transihmisia koskevan tutkimusten mukaan
tdma ei talla hetkelld toteudu: transihmisten kokemukset terveydenhuol-
losta Yhdysvalloissa vaihtelevat “negatiivisesta parhaimmillaan neutraaliin”
(Witten 2009, 41; Witten 2008; Witten & Eyler 1999). Téama korostaa
tarvetta sukupuolen moninaisuuden ymmartdmiseen my&s suomalaisessa
terveydenhoitojarjestelmassa seka vanhusten palvelutalojen, vanhainkotien
ja kotipalvelun henkiléston osalta. Tutkimusten perusteella palvelujarjestel-

5. Testosteronin sivuvaikutuksista FTM transsukupuolisilla ks. Witten & Eyler 2006.
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man suurimmalta haasteelta ndyttévéat asiakkaat, jotka liikkuvat selkeiden
nais- ja miessukupuolten valilld, sekd kyseenalaistavat sukupuolen pysy-
vyyden. Sukupuolen moninaisuuden hyvaksyminen palvelujérjestelmassa
tarkoittaisi my0s sita, ettd samassa henkildssa voi olla piirteita molemmista
kaksijakoisen sukupuolijarjestelmén vastapooleista, tai ettei henkiléa pysty
sijoittamaan kumpaankaan sukupuolikategoriaan. Seuraavassa katkelmassa
tyoeldmantutkimukseen (Charpentier 2004b; Lehtonen & Mustola eds.
2004) osallistunut transvestiittivastaaja pohtii, mita tarkoittaisi, ettd oman
sukupuolen erityispiirteet olisivat hyvaksyttyja tyopaikalla:

"Mutta herattddhan se kysymyksia, mité se olisi kdytannossa. Taydellista
muuttumista naiseksi peruukkeineen ja meikkeineen vai osittaista nais-
ten asujen mukaanottoa miehen vaatteiden rinnalle: naisten avokkaita
ja jumppereita. Tuo kaikki sitten vield erilaisella viite- ja elekielelld sen
mukaan, miten pitkdlle on mennyt mukaan rooliin. Miten sellainenkin
pieni asia, kuin se ettd toisinaan olisi rinnat ja toisinaan taas ei vaikuttaisi
ihmisten suhtautumiseen. (...) Kun me tiitit olemme niita osa-aikanaisia, niin
tuo roolien ajoittainen vaihtuminen saattaisi olla vaikeata ymparistolle.”
(Siteerattu Charpentier 2004b, 111.)

Tyossa kayva, itsenaisesti liikkkumaan kykeneva ristiinpukeutuja voi
sdastaa ymparistod mahdollisesti hammentéavat pukeutumiset vapaa-
aikaan. Sen sijaan henkild, joka tarvitsee apua pukeutumisessa ja siis myds
sukupuolensa eri ulottuvuuksien toteuttamisessa, ei pysty salaamaan sita
ymparistolta. Esimerkiksi kotipalvelun tyéntekijdiden kaynti voi olla erittain
epamiellyttava asiakkaan kannalta, elleivat tyontekijat osaa suhtautua asi-
allisesti henkildn sukupuolen ilmaisuun tai sen vaihteluun, ja my&s auttaa
asiakasta sukupuolensa eri puolien toteuttamisessa.

Kaksisukupuolijarjestelmé nakyy suomalaisessa palvelujarjestelmassa
erityisesti siind, ettd transhoidoissa edellytetaan sukupuolen pysyvyytta.
Lisdksi jarjestelma pyrkii sukupuolen yksiselitteisyyteen. Téallad hetkella
jarjestelmasta tippuvat lahinna ne, joiden identiteetti ei vastaa kumpaakaan
sukupuolta, tai jotka eivat identiteettinsa vuoksi halua mink&éan tai kaikkien
ulkoisten sukupuolipiirteiden muutosta leikkauksilla. Jérjestelman taman-
hetkisesta vastahakoisuudesta huolimatta osa sukupuolivéhemmisté6n
kuuluvista on henkil6itd, joita ei voi selkeésti ja yksiselitteisesti mahduttaa
jompaankumpaan sukupuolikategoriaan.

Hormonihoidoilla on vaihtelevat vaikutukset eri ihmisiin, ja muun muassa
siksi sukupuolenkorjauksen tuloksena ei valttamatta ole keho, joka vastaisi
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taysin kaksisukupuolijérjestelman ideaalia miehen tai naisen kehosta.
Peniksen rekonstruktio on teknisesti hyvin vaikeaa, ja siksi monet trans-
sukupuoliset miehet jattdvat genitaalialueen leikkauksen tekematta.
Lisdksi myohemmalla ialla aloitettu sukupuolenkorjausprosessi ei aina
voi edetd leikkauksiin asti, koska muut terveydelliset syyt saattavat estaa
suuren leikkauksen. (Witten & Whittle 2004, 515.) My&s leikkauksille
asetetut ikarajat ovat mahdollisia. Esimerkiksi Suomessa eturauhassyopa
lienee yleisin syy idkkdiden miesten genitaalialueen leikkauksiin, ja
naissd leikkauksissa on kaytetty 70 vuoden ikdrajaa. Tatd vanhemmat
hoidetaan muilla kuin leikkaushoidoilla. Plastiikkakirurgiset leikkaukset
ovat kehittyneet huimasti viimeisten viidenkymmenen vuoden aikana,
ja nykyaan rekonstruoitua vaginaa ei valttdmatta erota gynekologisessa
tarkastuksessa sellaisen henkilén sukupuolielimista, jolla on ollut vagina
syntyessddn, mutta myohemmin poistettu kohtu.

Tamantyyppiset lopputulokset eivat kuitenkaan koske transsukupuoli-
sia miehia eivatka niita naisia, jotka on leikattu vuosia tai vuosikymmenia
sitten, ja joiden leikkausten lopputulos ei valttdmatta vastaa toivottua.
Intersukupuolisilla tunneherkkyyden menettamis- ja arpeutumisriskien
vuoksi kosmeettiset, vain ulkonakoa muokkaavat leikkaukset seka niiden
tekeminen ilman henkilén omaa mahdollisuutta punnita vaihtoehtoja,
ovat herattaneet runsaasti kritiikkia intersukupuolisten potilasjarjestdjen
seka joidenkin lddkéarien taholta. Intersukupuolisuuden tutkimus keskittyy
lahinna lapsiin ja nuoriin, sekéd aikuisten osalta nuorina tehtyihin operaa-
tioihin ja niista selviytymiseen. Potilasjarjestojen kritiikkiin on osaltaan
vastattu, ettd leikkaustekniikat ovat parantuneet ajan myéta. (Holmes
2000; Laakso 2007.) Nyt elékeidssa olevat ja eldkeikaa ldhestyvat kuuluvat
joko siihen sukupolveen, jolle ei vield tehty sukuelinten leikkauksia lap-
suudessa (ennen 1950-lukua syntyneet, ks. Laakso 2007), tai ensimmaisiin
leikkauskohortteihin. Transsukupuolisten sukupuolenkorjausleikkaukset
aloitettiin Yhdysvalloissa 1930-luvulla, ja ne tulivat laajempaan tietoisuu-
teen ja niiden menetelmat kehittyivdt maailmansotien jalkeen (Witten
& Whittle 2004, 504). Tasta voi paatella, ettad karkeasti ottaen ensim-
maiset ja kokeellisimmat leikkaukset on tehty nyt elavistd vanhimmille
sukupolville. Heiddn osaltaan monissa hoitotilanteissa, mukaan lukien
pesemisessd, pukemisessa ja WC-kdynneissa auttamisen yhteydessa ei
ole mahdollista “menné l&pi” kaksisukupuolijérjestelman ideaalisena
naisena tai miehena.
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Witten kertoo TLARS-tutkimuksesta esimerkin, jossa 87-vuotias
miehesté-naiseksi transsukupuolinen, leikkaamaton henkil6 joutuu saatto-
hoitoon aggressiivisen syévan vuoksi. Henkild oli syévan vuoksi menettanyt
virtsanpidatyskykynsa, mutta kieltaytyi katetrista, ja taisteli pitkdan vastaan,
ettei henkildkunta vaihtaisi hdnen alushousujaan. Henkil6 oli elanyt naisena
yli 15 vuotta, eikd olisi halunnut paljastaa sukuelimidan, jotka edelleen
nayttivat miehen elimilta. Tallaisista tilanteista seuraa konflikteja asiakkaan
ja hoitohenkildkunnan valillg, eika jalkimmainen taho aina ymmarra, mista
on kyse. Lisaksi tdssa kohtasivat naisen vaikeampi hoidettavuus, koska han
kasteli sénkynsa, sekd hanen haluunsa pitaa alapaanséa koskemattomana.
(Witten 2009, 49.) Tamantyyppisiin tilanteisiin liittyy hankalia eettisia ja
kaytannollisia kysymyksia potilaan oikeudesta osallistua omaan hoitoonsa
ja paattaa siita, sekd oikeudesta saada hyvaa hoitoa; toisaalta taas téssa
kyseisessé tilanteessa hoitohenkilokunnan voimavarat olivat koetuksella
jatkuvassa lakanoidenvaihdossa. Kyseisessé tilanteessa hankaluus liittyi
sekéd sairauden mukanaan tuomiin vaivoihin, ylipdataan vaikeuteen joutua
ottamaan vastaan apua intiimeissé tilanteissa, seka terveydenhuollon su-
kupuolinormatiivisuuteen. llman normatiivista kaksisukupuolijarjestelméaa
vastaavaa konfliktia tuskin syntyisi.

Tutkimuksen perusteella voi paatelld, ettd myds hoitolaitosten
henkilokunnan, joka auttaa esimerkiksi pesemisessé ja pukemisessa,
on tarkedd kyetd suhtautumaan sukuelinten ulkonddn vaihtelevuuteen
tai eroon sukuelimien ja muun ulkon&don valilla asiallisesti ja ihmettele-
maétta. Lisaksi on otettava huomioon henkilén mahdollisesti itse kokema
vastenmielisyys omia ruumiinosia kohtaan, jotka ovat ristiriidassa oman
sukupuoli-identiteetin kanssa. Liséksi kulttuurissa, joka ihailee ruumiillista
kyvykkyyttd, ruumiin kontrollia ja itsendisyytta, ndiden kyvykkyyksien, kuten
virtsanpidatyskyvyn, menettaminen ja avun tarve paivittdisissa toimissa
tuntuu itsessaankin traumaattiselta. Téman vuoksi henkilékunnan naures-
kelu tai ihmettely, jonka pelossa monet sukupuolivahemmistéon kuuluvat
valttavat terveydenhuoltoa muutenkin, voi tehda eldman loppuvaiheesta
tarpeettoman tuskallisen kokemuksen.

Kuten Witten ja Whittle toteavat, vuosikymmenien myota yleistyneiden
hormoni- ja leikkaushoitojen my6ta myos iakkaita, ladketieteellisia hoitoja
saaneita transihmisia on véhitellen yhd enemman (Witten & Whittle 2004).
Tama koskee my6s intersukupuolisia, joita on alettu leikata 1950-luvulta al-
kaen. Siksi terveydenhoitohenkildston ja muiden idkkaita ihmisia koskevien
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palvelujen tydntekijdiden tulisi olla perehtyneitd trans- ja intersukupuolisia
koskeviin kysymyksiin. Palvelujen tarjoajien tulisi myds ymmartaa, etta
niiden ihmisten maara lisdantyy, jotka sijoittuvat kaksisukupuolijarjestelman
vastapoolien viliselle katvealueelle. Terveydenhoitojarjestelman tulisi osata
suhtautua esimerkiksi naisiin, joilla on eturauhanen tyypillisine vaivoineen,
ja miehiin joilla on munasarjat ja vagina seké vaihdevuodet, tai henkilihin,
jotka ovat kdyneet [api enemman tai vdhemman epaonnistuneita genitaa-
lialueen leikkauksia (Witten & Whittle 2004).

Lisdhaastetta voivat tuoda sosiaali- ja terveyspalvelujen ikasyrjivat
asenteet. Esimerkiksi Kela on evénnyt transsukupuolisen naisen hormoni-
hoidolta erityiskorvattavuuden kéyttamalld perusteena 50 vuoden ikarajaa.
Sosiaalivakuutuslautakunta kumosi kyseisen paatdksen vuonna 2006, mika
toivottavasti edistda ikarajakdytdnnén muutosta, koska transsukupuoliset
tarvitsevat hormonihoitoja jatkuvasti. (Lehtonen 2007, 53-54.) Téllainen
paatds on yksi esimerkki siitd, kuinka terveyspalveluissa saatetaan idn vuoksi
olettaa, ettad hoidot ovat tarpeettomia. Kuten Lehtonen huomauttaa, seka
henkilon laheiset etta terveydenhuoltohenkilsto saattavat ajatella, ettei
enaa elakeikaisena kannata lahted sukupuolenkorjaukseen (ibid.). Kyse
saattaa kuitenkin olla henkiléstd, joka on vuosikausia odottanut sopivaa
hetked, ja karsinyt joutuessaan esittdmaan sukupuolta, johon ei koe sa-
mastuvansa. Yhdysvaltalaiset tutkimukset painottavat sitd, miten idkkaat
transihmiset kokevat tulleensa terveydenhuollossa syrjityksi toisaalta ikénsa
vuoksi, kun heita ei oteta vakavasti, ja toisaalta transsukupuolisuuden vuoksi
annetun mielenterveyshairid-diagnoosin vuoksi. (Witten 2008.) lkasyrjinnan
ja psykiatrisen diagnoosin vuoksi kohdatun syrjinnan yhteisvaikutuksia ei
ole Suomessa tutkittu transihmisten osalta, eikd my&skaan yli 50-vuotiaiden
sukupuolivédhemmistéon kuuluvien asemaa suhteessa terveyspalveluihin.

Laheiset suhteet ja sukupuolen korjaaminen myéhemmalld idlla

Sukupuoli- ja my&s seksuaalivdhemmistdja koskevien lakien uudistaminen
seka spesifien syrjintakieltojen lisédminen 1990- ja 2000-luvuilla on lisénnyt
julkista nakyvyyttd, kuitenkin suuremmaksi osaksi seksuaalivdahemmistéjen
osalta. Setan Transtukipisteen, Potilasyhdistys Trasekin ja muiden sukupuo-
livahemmistéjen yhdistysten perustaminen on lisénnyt mahdollisuuksia
tavata muita sukupuolivédhemmistdjen edustajia ja saada tukea syrjinnédn
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kohtaamiseen sekd mahdollisiin sukupuolenkorjaushoitoihin. Nyt elavien
vanhempien ikéluokkien kannalta tdmé tarkoittaa, ettd he ovat eldneet
suurimman osan eldmaansa aikana, jolloin nykyisen terminologian mukai-
seen "sukupuolivahemmistéon” kuuluminen on ollut vield vaietumpaa, ja
transsukupuolisten osalta sukupuolen korjaaminen vield hankalampaa kuin
nykyisin (ks. myds Suhonen 2007; Toivonen 1997). Nykyinen terminologia
ei ehka tunnu soveltuvan itseen, tai vaihtoehtoisesti vasta nykyinen tilanne
on mahdollistanut itsen uuden maarittelyn sukupuolen osalta ja sukupuolen
korjaamiseen ryhtymisen.

Koska hoitoihin ei ollut samanlaista mahdollisuutta 1950, -60 tai -70-luvul-
la nuoruuttaan ja nuorta aikuisikaansa elaneilld, moni idkkaampi transhenkild
on ehtinyt elda vuosikausia pitden sukupuoleen liittyvét ristiriidat sisallaan.
TySeldméssé olevat harvemmin uskaltavat kertoa tydyhteisdssa sukupuo-
lensa erityispiirteista, esimerkiksi ristiinpukeutumisesta vapaa-aikana tai
sukupuolen ristiriidasta. Normatiiviset oletukset sukupuolen kaksijakoi-
suudesta sekd mahdottomuus olla tydssa siina sukupuolessa kuin henkild
tuntisi olonsa kotoiseksi, on tydntekijoille erityisen rankkaa, ja voi aiheuttaa
uupumusta tai masennusta ja véhentaa henkilon tyckykya. (Mustola 2004;
Charpentier 2004b.) Sukupuolenkorjaukseen ryhtyva véistamatta paljastuu
myds tydyhteisdssa, ja siksi on ymmarrettdvaa, miksi jotkut haluavat vasta
elakkeelle jaatydan ryhtya eldmaan omaksi kokemassaan sukupuolessa.

Sukupuolenkorjaukseen ldhteminen silloin kun henkil6lld on vakiintunut
parisuhde, vanhempia lapsia tai asema ja vakiintuneet suhteet tydeldamassa,
ei ole helppo ja konfliktiton prosessi. Esimerkiksi heteroseksuaalisessa
avioliitossa olevan henkildn saattaa olla haasteellista sulattaa paitsi puo-
lisonsa muutosta, my&s liittonsa muuttumista samaa sukupuolta olevien
rekisterdidyksi parisuhteeksi puolison sukupuolenkorjausprosessin aikana,
kuten 2003 voimaan tulleen lain perusteella tapahtuu (ks. myés KHO
2009:15). Witten kiinnittdad huomiota myds mahdollisen eron vaikutuksiin
seka transsukupuoliselle itselleen ettd taméan entiselle puolisolle: erolla
on taloudellisia vaikutuksia, ja se voi vaikuttaa ihmissuhteisiin yhteisten
ystdvien osalta ja siten pienentda vanhuuden turvaverkkoa. Lisaksi
transsukupuolisen entinen puoliso saattaa havetd tilannetta ja vetaytya
omista harrastuspiireistaan, kuten kirkon piirista. (Witten 2009, 40.) Nain
kaksijakoiset sukupuolinormit saattavat vaikuttaa laajemmalle kuin vain
transsukupuoliseen itseensa, ja rajoittaa my&s entisen tai nykyisen puolison
sosiaalista turvaverkkoa.
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Ympariston muutosvastarinta ja tottumus kyseiseen henkil66n tietyssa
sukupuolessa eldvéna on suuri haaste sosiaalisten suhteiden ja turvaver-
kon séilyttémiselle. Yhdysvaltalainen transtutkimus (Witten 2008) kertoo
esimerkkeja tilanteista, joissa lapset ja muut ldheiset eivat ole halukkaita
auttamaan sukupuoltaan korjannutta vanhempaansa, kun tama tulee
idkkaammaksi ja tarvitsisi apua. Lapset ja muut sukulaiset voivat syyttaa
sukupuoltaan korjannutta henkil6a itselleen aiheutetuista ongelmista, joita
kaksijakoista sukupuolinormia yllépitavéssa yhteiskunnassa voivat kohdata
myos transhenkilon l&dheiset. Sukupuolenkorjausprosessin lapikdyneen
henkilon lapset saattavat kdyda |api monenlaisia tunteita. Witten kertoo
esimerkin, jossa lapsi kokee sukupuoltaan korjanneen vanhempansa
kieltdneen lastensa olemassaolon, koska tdméa on vaihtanut nimensa ja
syntymatodistuksensa, eikd han enda ole se "isd”, johon lapsi on tottunut
(Witten 2009, 41). "Isan” muutos naiseksi, toiseksi aidiksi tai isoaidiksi voi
tuntua haastavalta, mikéli sukupuoltaan korjaavan ldheiset ovat tottuneet
liittdmaan vanhemmuuteen vahvasti sukupuolen, esimerkiksi yhdistamaan
"isdan" oletukset mieheydestd ja maskuliinisuudesta.

Sukupuolen kaksijakoisuuden oletukset pitavat siséllaén myos hete-
roseksuaaliset oletukset suvun biologisesta jatkumisesta seka perheesta,
jossa vanhempina ovat sukupuolitetut “aiti” ja "isd", ja isovanhempina
esimerkiksi “mummi” ja “pappa”. Tama heteronormatiivinen perhera-
kennelma kyseenalaistuu jommankumman (iso)vanhemman sukupuo-
lenkorjausprosessin myota. Kuten ylla oleva esimerkki osoittaa, Idheiset
saattavat reagoida henkilén ulkomuodon ja nimen muutoksen liséksi myds
tdhan normatiivisen, sukupuolitetun perhekuvion muutokseen. Tama siita
huolimatta, vaikka sukupuoltaan korjannut henkil6 olisi valmis toimimaan
(iso)vanhempana siind misséd ennenkin.

Heteroseksuaalisissa parisuhteissa (iso)vanhemman sukupuolenkorjaus
tuo mukanaan samantyyppisia haasteita “ulostuloon” ja perhekuvion
selittdmisen tarpeeseen kuin sateenkaariperheelliset kohtaavat (ks. Sa-
teenkaariperheet 2005). Sateenkaariperheet usein kuitenkin ymmarretaéan
pikkulapsiperheiksi, ja Suomesta puuttuu vield tutkimus, jossa olisi tar-
kasteltu vanhempien transihmisten tilanteita suhteessa lapsiin tai omiin
vanhempiinsa (Lehtonen 2009a; Leinonen 2003, 60-61). My&s sateen-
kaariperheelliset joutuvat toistuvasti palvelujarjestelmaa kohdatessaan
selittdmaan esimerkiksi, ettd lapsella on kaksi aitid isén ja aidin sijaan.
Samaan tapaan lapsenlapsille tai muille laheisille voi isovanhemman
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sukupuolenkorjauksen jalkeen paatya selittdméaan, etta lapsella on nyt
mummolassa kaksi mummia, tai kaksi pappaa. Erityisesti myéhemman ian
sukupuolenkorjausprosessi tuottaa ulkoapdin katsottuna samankaltaisia
perhekuvioita kuin sateenkaariperheissa, ja ndiden mukana tulevat haasteet
ympariston ja palvelujérjestelman suhtautumisesta samaa sukupuolta
olevien pari- ja perhesuhteisiin.

Vaikka transsukupuolisuudessa on ensisijaisesti kyse sukupuolesta, osa
sukupuolivdhemmistdjen ja naiden ldheisten kohtaamista haasteista ja
ulostulon ongelmista tuleekin ei-heteroseksuaalisuuden stigmatisoinnista
(de Vries 2007, 20). Kaksisukupuolijérjestelma perustuu oletuksiin henki-
I6iden “heteroseksuaalisuudesta” silloin kun ndmaé ovat parisuhteessa ns.
vastakkaista sukupuolta olevan kanssa, ja "homoseksuaalisuudesta” silloin
kun ndmé ovat parisuhteessa samaa sukupuolta olevan kanssa. Téman
vuoksi sukupuolenkorjaus herattaa myds kysymyksia parisuhteen osapuol-
ten seksuaalisuudesta. Ndiden ympariston oletusten kohtaaminen on osa
sukupuolenkorjausprosessia riippumatta siitd, kuinka parisuhteen osapuolet
itse seksuaalisuutensa kokevat. My6s kumppanit ja |aheiset tarvitsevat
tukea, koska jos sukupuoltaan korjaavalla henkil6lla on parisuhde ja/tai
lapsia, nama oletukset kohdistuvat my&s kumppanin seksuaalisuuteen, ja
lasten osalta ndiden (iso)vanhempien seksuaalisuuteen. Néissa tilanteissa
tulee erityisen tarkeaksi queertutkijoiden (esim. Butler 2004; 2006) ehdot-
tama kaksijakoisten sukupuolikategorioiden ja seksuaalisuuteen liitettyjen
oletusten kyseenalaistaminen. Siitd, millaisessa parisuhteessa henkil® on,
tai onko han parisuhteessa, ei voi suoraan paétella henkilon seksuaalista
identiteettid (esim. lesbo, homo, bi, hetero). Osa sukupuolivdhemmistéon
kuuluvista lisaksi kyseenalaistaa omalla olemassaolollaan némé kaksijakoiset
kategoriat: kuinka voisi olla suhteessa “vastakkaista” tai “samaa” sukupuol-
ta olevan kanssa, jos oma keho ei vastaa naita kaksijakoisia ideaaleja?

Laheisten suhteiden valtakuviot ja riippuvuudet voivat olla monimut-
kaisia. Witten kertoo myds esimerkin, jossa “neljannessa idssd” olevat
vanhemmat tarvitsevat ja pyytavat apua translapseltaan, joka on itsekin
jo idkas, ja elanyt kymmenia vuosia oikeaksi kokemassaan sukupuolessa,
mutta jonka sukupuolta idkkadmmat vanhemmat eivat edelleen pysty
hyvaksymaan (Witten 2008). Suomalaisia transvestiitteja koskenut tutkiel-
ma kertoo my&s transvestisuuden nimedmisen ja hyvéksymisen pitkasta
prosessista, jolloin omat vanhemmat ovat jo saattaneet kuolla, kun aikui-
nen lapsi pystyisi kertomaan heille itsestdaan. Vanhemmille kertomisen
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mahdottomuus ja nédiden hyvaksynnan testaamatta jddminen voi tuoda
mukanaan surua. (Leinonen 2003, 60.) Suhteet sukulaisiin ovat voineet
my&s katketa kokonaan. Toisaalta joidenkin kohdalla suhteet vanhempiin ja
sukulaisiin parantuvat ja lahenevat prosessin myo6ta, ja eldamankumppanikin
|6ytyy (Trasek 2009b, 01). My&s yhdysvaltalainen aktivisti ja tutkija Loree
Cook-Daniels muistuttaa, ettd palvelujen tarjoajien olisi muistettava my&s
sukupuoltaan korjaamaan lahteneiden kumppanit ja laheiset. Vanhemmalla
ialla korjausprosessiin lahtevilld voi olla takanaan jopa monen kymmenen
vuoden avioliitto. My6s kumppanit tarvitsevat tukea ja tietoa siita, etta
tilanteesta voi selvitd, ja ettd perhesuhteet voivat sailya prosessin yli.
(Cook-Daniels 2001, 2; ks. myds Leinonen 2003.)

Sukupuolenkorjausprosessin voi kdyda lapi vain henkild, jonka he-
delmattdmyys on varmistettu. Vaikka nykydén on mahdollista pakastaa
sukusoluja ennen prosessia, tallaista mahdollisuutta ei ole ollut vuosikym-
menia sitten operoiduilla. Hedelméityshoidot ovat kehittyneet nykyiseen
mittaansa vasta hiljattain, joten sukupuolenkorjausprosessin lapikdyneiden
transsukupuolisten ja hoitoja tarvitsevien intersukupuolisten auttaminen
tassa asiassa on tullut mahdolliseksi. Vanhemmilla transsukupuolisilla
lasten saamisen mahdollisuus on rajoittunut 18hinna heteroseksuaalisiin
suhteisiin ennen sukupuolenkorjausprosessia, ja juuri ndma ihmissuhteet
ovat syrjivien asenteiden vuoksi vaarassa, kun (iso)vanhempi tai puoliso
alkaa korjata sukupuoltaan.

Vanhuudessa toimintakyvyn ja itsenéisten selviytymismahdollisuuksi-
en heiketessd sukulaisuus- ja muut l8heiset suhteet ovat kullanarvoisia.
Suomessakin yhteiskunnallista keskustelua kdydaan jatkuvasti siitd, kuinka
paljon aktiivisuutta laheisiltd vaaditaan, jotta idkas ihminen ylipaataan
selviytyy ja saa palveluja, vaikka hyvinvointivaltio niité tarjoaa. Kun tdhan
yhdistetdan sukupuolivdhemmistdja koskevan tutkimuksen tulokset, eli
terveydenhuollon kielteiset asenteet ja tietdmattdmyys, sekd vanhus-
tenhuollon toimijoiden kasitys, ettei heilld ole lainkaan transasiakkaita,
laheisten puute voi olla erityisen kohtalokasta idkkaiden sukupuolivahem-
mistéon kuuluvien kannalta. Wittenin mukaan sosiaaliset suhteet ovat

6. Esim. Kankaanpaa, llkka: Laitospotilaiden &éni ei kuulu edes kaytavélle. Mielipide Cé,
HS 9.8.2009. Kantola, Maija: Muistilistaa vanhuuden varalle voi viela kasvattaa. Mielipide C5,
HS 19.8.2009. Nimim. Uupunut omaishoitaja: Varauduthan vanhuuteesi ajoissa! Mielipide C8,
HS 15.8.2009.
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vanhuudessa tarkeitd, koska sosiaalinen eristyneisyys korreloi lisddntyneen
masennuksen, sairastuvuuden ja kuolleisuuden kanssa (Witten 2009, 40,
41). Sukulaisuus- tai muiden laheisten suhteiden rikkoutuessa tai sukulaisten
pysyessa ymmartamattdmina “valitut perheet” (Weston 1991) ja suku-
puolivdhemmistéjen yhteisot tulevat keskeiseen asemaan transihmisten
vanhuuden kannalta (ks. myds Simonen & al 2005, 53). Terveyden- ja
vanhustenhuollossa tulisi ottaa erityisesti huomioon, ettd eri asiakkailla
on erilaiset mahdollisuudet saada laheisiltdén apua. Vanhainkotien ja muun
iakkaiden pitkdaikaishoidon yhteydessd on monesti tarve keskustella myds
laheisten kanssa, ja télldin palvelujarjestelman pitaisi kyetd tunnistamaan,
ketka ovat sukupuolivéahemmistéon kuuluvan henkilon laheisid ja luotettuja,
vaikka ndma eivat olisi lain maarittelemia sukulaisia.
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Seksuaalivahemmistot

Jan Wickman

Seksuaalivahemmistdihin kuuluvien méaarid on arvioitu moneenkin ottee-
seen mutta tulokset vaihtelevat melkoisesti, koska arvioiden teossa on kaksi
vaikeutta. Ensiksi, niin kauan kuin homonegatiiviset asenteet ovat tavallisia,
tilastoty on hyvin epédvarmaa, koska on vaikea tavoittaa laskettaviksi my&s
niitd, jotka ennakkoluulojen vuoksi salaavat seksuaalisen suuntautumisensa.
Ongelma ei ole kadonnut, vaikka yleinen ilmapiiri on muuttunut valtavasti
viime vuosikymmening ja yhd useammalle on mahdollista olla avoimesti
seksuaalivéhemmiston jasen. Toiseksi, seksuaalivéhemmistdjen rajat ovat
erittdin sumeita, kun seké tunteita, seksuaalisia haluja, fantasioita, tekoja ja
ryhmaéan identifioitumista voitaisiin pitd& rajanvetokriteerina. Lisaksi: Kuinka
vahvasti, kuinka kauan ja kuinka johdonmukaisesti tietynlaista seksuaalista
halua on tunnettava tai toteutettava, jotta henkild tulisi lasketuksi tdman
halun tai kayttdytymisen mukaisesti maaritellyn ryhman jaseneksi. Miten
biseksuaalit maaritelldén ja lasketaan? Useimmiten lesbojen, homojen ja
homoseksuaalisesti taipuvaisten biseksuaalinen maara siis arvioidaan melko
|6yhasti 3-8 prosentin valiin tai viela hieman laajempaan 2-10 prosentin
haarukkaan. Suomessa puhutaan siis joka tapauksessa sadoistatuhansista
ihmisista ja suurten ikdluokkien tullessa vanhusikdan myos seksuaalivéhem-
mistéon kuuluvien ikdihmisten mé&ara on huomattava.

Entd minka ikdisten katsotaan kuuluvan idkkaiden joukkoon, kun eri
tutkimuksissa kaytetdan eri ikdrajoja? Tassa katsauksessa keskityn ensi
sijassa yli 60-vuotiaista kertoviin tutkimuksiin, koska tdma on tutkimuksissa
yleisimmin kaytetty ikdraja, mutta huomioin myds muutamia merkittavia
tutkimuksia yli 50 vuotiaista. Talldin mainitsen kuitenkin tutkimuksessa
kaytetyn ikarajan erikseen. Usein myds keski-ikaisia (yli 40- tai yli 45-vuo-
tiaita) ja vanhuksia (yli 60- tai 65-vuotiaita) on tutkittu yhdessé ja samassa
projektissa. Taman katsauksen kannalta keskeisia ovat naisséa tapauksissa
ne tulokset, jotka koskevat vanhusikaisig, ja keskityn siis niihin aina kun ne
ovat kokonaistuloksista erotettavissa.
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Seksuaalisuuden moninaisuus

Meidan kulttuurissamme seksuaalisuus ja sukupuoli ovat kasitteind kiinte-
assa yhteydessé toisiinsa (esim. Butler 2006). Kun puhutaan seksuaalisesta
identiteetista tai suuntautumisesta, se maaritelldan ensisijaisesti sen mu-
kaan, mihin sukupuoleen henkilén seksuaalinen halu, eroottinen kiinnostus
ja/tai romanttinen kiintymys kohdistuu. Muita seksuaalisen halun vaihteluja
kuten tiettyjen seksuaalisten kdytantsjen suosimista tai partnerin tai halun
kohteen muiden ominaisuuksien kuin sukupuolen osuutta romanttisen
ja/tai eroottisen tunteen herattdmiseen ei yleisesti pideta samalla tavoin
henkil6a maarittdvana tekijana riippumatta siitd, miten tarkeitd néma
ovat henkildn tunne- tai seksuaalieldmalle. N&in ollen termi seksuaali-
vdhemmisté viittaa tavallisesti nimenomaan henkil6ihin, joilla on omaan
sukupuoleen kohdistuvia seksuaalisia tai romanttisia tunteita tai kaytantoja
(kuten rakkaus- tai seksisuhde) samaa sukupuolta olevan kanssa.” Katson
tdhan maaritelmaan kuuluvan myds jonkinasteisen identifikaation lesboksi,
homoksi, biseksuaaliksi tai muuten ei-heteroseksuaaliksi. Ihmisilla on paljon
erilaisia ominaisuuksia, piirteitd, haluja ja kaytant6ja joiden suhteen he
eroavat toisistaan. Kuitenkin vain joidenkin néistd aletaan katsoa maéarit-
tavan ihmisia niin, ettd ominaisuus yhdistaa ihmiset ryhmaéksi ja kasitetta
vahemmistd voidaan kdyttdd muutenkin kuin silkan tilastollisen m&arén
ilmauksena. Juuri ryhman itsemaarittely voidaankin katsoa ratkaisevaksi
vaiheeksi véhemmistdaseman sosiaalisessa rakentumisessa (Hertzberg
2002).

Vaikka kyse toki on vain vivahde-erosta, k3sitén termien lesbo,
homo ja biseksuaali maarittdman joukon hieman seksuaalivahemmistja
kapeammaksi kahdella tavalla. Ensiksi nédma kolme termia maarittelevat
(kenties ndennaisen) yksiselitteisesti kiinnostuksen kohdistuvan omaan
tai molempiin sukupuoliin. Toiseksi ne ovat melko staattisia viitatessaan
ihmistyyppiin tai -olemukseen ja edellyttden néin seksuaalisten tunteiden
ja kdytantdjen johdonmukaista jatkuvuutta, mika ei vastaa kaikkien ihmis-
ten todellisuutta ja tilanteita. Lisdksi termien lesbo, homo ja biseksuaali

7. Kuitenkin esimerkiksi seksuaalivdhemmistoterminologiaa kéyttéavan Setan jasenjarjes-
téjen joukossa on aiemmin ollut yhdistyksig, joiden jasenia (ainakin osittain) yhdisti kiinnostus
esimerkiksi tiettyihin fetisseihin.
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kuvaamiin ryhmiin kuulumisen katsotaan joskus edellyttédvan varsin selvaa
identifioitumista niihin. Erityisesti HIV/AIDS-tutkimuksessa on kuitenkin
tullut esiin miesten kanssa seksia harjoittavia miehid, jotka ehdottomasti
eivat mielld itsedan homoiksi ja on katsottu vaaraksi kadyttaa heistd tata
termia vastoin heidéan itseméaarittelyaan. Nailla samoilla perusteilla jatan
tallaiset henkil6t my&s seksuaalivahemmisto-kasitteen ulkopuolelle, koska
he tuskin katsovat senkdan sopivan maarittelemaan itsedan. Myos niin
sanotun queer-ajattelun omaksuneet kieltaytyvat usein lesbon ja homon
identiteettikategorioista. Queer-kulttuuri on kuitenkin melko nuorisopainot-
teista. Kaiken kaikkiaan tavanomaisista seksuaalivéhemmistokategorioista
irtisanoutuvia henkil6itéd tai ryhmia kasitelladn seksuaalivdhemmistdjen
vanhenemista ja palveluntarpeita koskevassa tutkimuksessa tuskin lainkaan
eikd heidan odotuksistaan vanhuspalveluiden suhteen ole késitysta. Avoin
termi ei-heteroseksuaalisuus siséltda kuitenkin kaikki edelld keskustellut
seksuaalisuuden variaatiot. Tassa tutkimuskatsauksessa kaytetaan kaikkia
mainittuja termeja rinnakkain riippuen asiayhteydesta ja ennen kaikkea
seuraten kulloinkin referoitavan tutkimuksen rajauksia ja kdytantoa. Useim-
mat vanhenemista ja siihen liittyvia palveluntarpeita koskevat tutkimukset
kasittelevat kuitenkin suorasukaisesti ainoastaan lesboja ja homoja ja jotkut
myds biseksuaaleja.

Kasite heteronormatiivisuus on yleistynyt parin viime vuosikymmenen
aikana ja kaytan sitd my6s tassd katsauksessa. Heteronormatiivisuudella
tarkoitan oletusta kahdesta tiukasti maaritellysta ja luonnolliseksi kasitetysta
sukupuolesta ja “luonnollisesta” seksuaalisesta vetovoimasta naiden valillg,
josta seuraa, etta heteroseksuaalisuutta pidetaan luonnollisena, normina
ja muita seksuaalisia suuntautuneisuuksia parempana.

Tutkimuksen padteemat

Monet seksuaalivéhemmistdihin kuuluvien ikdantymista kasittelevat julkai-
sut aloitetaan edelleen pahoitellen sita, ettei aihetta ole tutkittu. Vaikka
tutkimuksessa on vield paljon puutteita, se on kuitenkin ollut huomattavasti
laajempaa kuin esimerkiksi sukupuolivahemmistoihin liittyva vastaava tut-
kimus. Yhdysvalloissa tutkimusta on julkaistu 1960-luvulta ja aiheeseen
perehtyneiden tutkijoiden verkostoja on ollut olemassa jo 1970-luvulta
léhtien (esimerkiksi Kelly 1977; Berger 1982; Connolly 1996). Liséksi vii-
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meisen 5-7 vuoden aikana on ilmestynyt melko runsaasti uusia julkaisuja
(katso esimerkiksi Brian de Vriesin [2006] katsaus tuoreeseen amerikka-
laiseen tutkimukseen vuonna 2006). Kansainvélisestd englanninkielisesta
tutkimuskirjallisuudesta merkittavin osuus on peraisin Yhdysvalloista ja
Australiasta. My0s Britanniassa, Alankomaissa ja Kanadassa toimii useita
aihetta kasittelevia tutkijoita ja Saksassakin muutama. Muista Euroopan
maista 10ytyi haettaessa yksittdisia tutkimuksia.® Myos Pohjoismaissa on
tehty vain muutamia suora—naisesti seksuaalivahemmistdihin kuuluvien
vanhenemista koskeva selvitys ja Suomesta téllainen tutkimus puuttuu ldhes
tyystin. Muutamissa seksuaalivdahemmistdjen elinoloja ja sosiaalista asemaa
yleisemmin koskevissa tutkimuksissa, on kuitenkin tehty myds joitakin van-
henemista koskevia oleellisia havaintoja. Samoin seksuaalivahemmist&ihin
kuuluvien eldmasta kertovissa antologioissa kuten Marja-Leena Parkkisen
toimittamassa kokoelmassa Ulos kaapista (2006) on joitakin kertomuksia
my&s vanhempien lesbojen ja homojen eldmankokemuksista.
Kulttuurisella ja sosiaalisella viitekehykselld on suuri merkitys kaikessa
yhteiskunta- ja ihmistieteellisessa tutkimuksessa, niin myds ikdantymista ja
seksuaalivahemmist6ja koskevassa. Esimerkiksi seksuaalivéhemmistdjen
nakyvyys, asema ja heidén jarjestdjensa poliittinen painoarvo vaihtelee
huomattavasti eri lansimaissa (puhumattakaan yhteiskunnista lansimaisen
kulttuuripiirin ulkopuolella, joissa on tédysin toisenlainen tapa hahmottaa
seksuaalista moninaisuutta). Tama vaikuttaa luonnollisesti paljon yksittais-
ten ihmisten elamanpiiriin. Nain ollen ulkomaisen tutkimuksen tulosten ei
voi kritiikittémasti ajatella vastaavan Suomen tilannetta. Toisaalta useat
keskeiset ongelmat ja kysymyksenasettelut ovat samankaltaisia useimmissa
l&nsimaissa, miké kaynyt ilmi myds téta katsausta laadittaessa. Suoma-
laisesta tilanteesta kertovissa tiedonsirpaleissa heijastuu usein samoja
tai samantyyppisid ongelmia, kokemuksia, mielipiteitd ja ajatustapoja
kuin ulkomaisissa tutkimustuloksissa. Nyt kasillé oleva kartoitus keskittyy
seksuaalivéhemmistdjen vanhenemista ja palveluntarpeita varsinaisesti
kasittelevaan (siis ulkomaiseen) tutkimukseen. Tuon kuitenkin paikoin
esiin mainitun kaltaisia viitteitad ulkomaisten tutkimustulosten relevanssista

8. On kuitenkin huomioitava, etta tata kartoitusta varten tehtiin hakuja péaéasiassa eng-
lannin-, suomen- ja ruotsinkielisin hakusanoin sekd muutama kayttaen norjalaisia, saksalaisia
ja hollantilaisia sanoja. Jonkun verran tutkimusta on varmasti jaanyt kielimuurien taakse.
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suomalaisessa kontekstissa ja suhteutan vanhuksia koskevaa tutkimusta
suomalaiseen tutkimukseen seksuaalivahemmistoistd yleensa. Suomalaisen
seksuaalivéhemmistojen ikdantymistd koskevan tutkimuksen tarvetta ei
kuitenkaan voi kyllin korostaa.

Palveluntarpeita pohdittaessa on tarkeda huomioida kulloinkin kon-
tekstina oleva hyvinvointipalvelujarjestelma. Esimerkiksi ero Yhdysvalloille
tyypillisen pitkalti yksityiseen liiketoiminnan tuloksena tuotettujen ja yksi-
tyisten vakuutusten kautta kustannettujen palveluiden ja eurooppalaisten
enemman julkisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin nojaavien jarjestelmien
valilld on merkitseva. Nékokulmien vélinen ero kiteytyy esimerkiksi muuta-
mien brittildisten vanhuspalveluja koskevien tutkimusten johdannoissa esi-
tettyyn vaatimukseen siitd, ettd sosiaalipolitiikan tekijoiden tulee huomioida
vanhempi vaestd myds kansalaisina eika ainoastaan palveluja kayttavina
kuluttajina (Heaphy & Yip 2006, 443, Simey 1998, 254). Tassa suomalaisiin
tiedontarpeisiin tarkoitetussa katsauksessa kohdistetaan palveluntarpeita
koskevassa osiossa erityishuomio |ahialueita ja hyvinvointijarjestelmiltaan
samankaltaisia maita koskevaan tutkimukseen. Nain ollen erityisesti Poh-
joismaissa, mutta myos muualla Euroopassa ja Kanadassa tehty rajallinen
tutkimus on keskidssa.

Kuten tastadkin tutkimuskatsauksesta kay ilmi seksuaalivdahemmistéihin
kuuluvien ikdihmisten asema muuttuu melko nopeasti. My6s tutkimuksen
kehitys on ollut joutuisaa. Koska tdmaéan katsauksen tarkoituksena on
koota tutkimustietoa seksuaalivdhemmist&jen ikadntymisesta ja siihen
liittyvista palveluntarpeista suomalaisten seksuaalivahemmistdihin kuulu-
vien vanhusten nykytilanteen kartoittamisen |lahtokohdaksi, on perusteltua
keskittdd huomio uudempaan tutkimukseen. Siksi varhaiset, uraauurtavat
klassikkoteokset jadvat tassa yhteydessa vahemmalle huomiolle kuin niiden
painoarvo edellyttdisi, jos nykytilannetta taustoitettaisiin enemman tai
tarkastelun kohteena olisi ikdihmisten aseman muutokset tai tutkimuksen
kehitys.

Lopuksi on vield otettava huomioon muutamia yleisia tutkimusten me-
netelmiin liittyvia varauksia, kun tarkastellaan tutkimusten antamaa kuvaa
seksuaalivdhemmistdihin kuuluvien ikdihmisten eléamé&sta ja asemasta.
Vanhempia homoja ja lesboja kuvataan usein ndkymattdmaksi ryhmaksi,
jonka tavoittaminen tutkimuksiin on haasteellinen tehtava (Phillips & Marks
2008, 191-192, McFarland & Sander 2003). Koska vdhemmistdryhman
tutkimus ei ole saanut suurta rahoitusta, otantojen kokoamiseen ei usein
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ole voitu kéyttda suuria resursseja eiké tietoja seksuaalivdhemmistdistd
viime aikoihin asti ole my&skaan |6ytynyt yleisista suurista koko vaeston
kattavista kyselytutkimustietokannoista. N&in ollen tutkittavia on pitkaan
tavoitettu lesbojen ja homojen sosiaalisten verkostojen ja yhteiséllisten
toimintojen kautta. N&in toimien tutkijoiden haaviin jaa ihmisi, joilla on
yhteys lesbo-, homo- ja biseksuaalien yhteisdihin. Tavoittamatta ovat
jdéneet eristdytyneet seksuaalivdahemmistéjen edustajat ja ne, joiden
suhde omaan seksuaalisuuteen on ongelmallisin, tai jotka ovat pyrkineet
selvidmaan yhteiskunnan asettamista paineista katkemalld homoseksu-
aalisuutensa. Amerikkalaiset tutkijat ovat todenneet, etta taloudellisesti
vdh&osaisimmat, véhiten koulutetut ja etniset vdhemmistdt ovat olleet
tutkimuksissa aliedustettuja (Kehoe 1989, 6, 65; de Vries 2006, 65-66;
Orel 2006a, 237; Grossman 2008). Vastaavasti myds maaseudulla eldvat
ovat pitkdan nékyneet melko satunnaisesti tutkimusten antamassa kuvassa
seksuaalivdhemmistdista silloinkin, kun ei erityisesti painoteta vanhuksia
(esim. Lehtonen 2004, 150-155).

Seksuaalivahemmistéihin kuuluvien ikdantymista koskevissa tutki-
muksissa homomiehet ovat usein paremmin edustettuina kuin lesbot,
koska he ovat enemmistona niissé organisaatioissa ja verkostoissa, joista
tutkimuksiin osallistujat tavallisimmin varvataan. Toisaalta lesboja koskevia
erillistutkimuksia nayttéisi olevan jopa aavistuksen enemman kuin homo-
miehia koskevia. Ero johtunee paaasiassa siita, etta lesbojen ikddntymisen
tutkimukseen on [0ytynyt kiinnostusta ja jonkin verran rahoitusta naistutki-
muksen piirista, kun miehia koskevalla tutkimuksella ei ole ollut vastaavaa
"kotia” akateemisella kentélla.

Seksuaalivahemmistdista nakyméattdmimmaksi jaa kuitenkin biseksu-
aalien ryhma. Ennakkoluulojen ristipaineissa seksuaalisen suuntautunei-
suutensa katkeminen tai kieltdminen on juuri ikdantyneille biseksuaaleille
houkutteleva vaihtoehto. My&s seksuaalivahemmistojen joukossa heista
tulee helposti tutkimusten marginaaliryhma. Esimerkiksi tutkimusta rapor-
toivat julkaisut otsikoidaan kylld kayttaen laajaa seksuaali- (ja sukupuoli)
vahemmistoterminologiaa. Puhutaan lesboista, homoista ja biseksuaaleista
yhdessa, lyhentden LHB (englanniksi LGB), usein yhdessa transihmisten
ja intersukupuolisten kanssa (LHBTI, englanniksi LGBTI). Itse tekstissa
biseksuaalit kuitenkin monesti lahes unohdetaan (kuten sukupuolivahem-
mistdtkin) tai he jaavéat lesbojen ja homojen varjoon. Heité ei usein késitella
oman ryhmanaan, erityisesti jos heitd on otoksessa vdhan. N&in heidan
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erityistilanteensa ja -ongelmansa eivét tule kasitellyiksi (Dworkin 2006).

Yksipuolisten otantojen ongelmana ei ole ainoastaan seksuaalivdhem-
mistdistd syntyvan kuvan mahdollinen vinoutuminen vaan myds se, ettd
ryhmien sisdinen moninaisuus ja erilaisuus eivat tule esille. Lisaksi ihmisten
kategorisointi seksuaalivdhemmistdihin vaihtelee myds tutkimusten valilla.
Toisinaan lesbojen, homojen tai biseksuaalien joukkoon lasketaan samaa
sukupuolta kohtaan eroottista halua tai kiintymysta tuntevat, kun toisinaan
kriteerind on seksuaalinen kdytanté tai itsensd nimedminen ryhmaan kuulu-
vaksi. Eri kategorisointiperiaatteilla saattaa olla merkitysta tutkimusten tu-
loksille (Kts. esim. Kertzner, Meyer & Dolezal 2004, 110-111). Ennen kaikkea
tama tilanne vaikeuttaa eri tutkimusten vertailua ja tulosten yhteenvetoa.
Nyt kasilla olevan kartoituksen puitteissa ei ole ollut mahdollista analysoida
tarkemmin millainen vaikutus eri seksuaalivahemmistokategorisoinnilla
on tutkimustuloksiin. Sen sijaan pyrin raportoidessani huomioimaan ja
tuomaan esille, mita seksuaalivahemmistoa kukin referoitu tutkimus koskee.

Vanhuusikéan tulleiden lesbojen, homojen ja biseksuaalien eldménkoh-
talot, -olot ja kokemukset ovat moninaisia ja vaihtelevia eikd mitaan tyypil-
lisen seksuaalivahemmistédn kuuluvan ikdihmisen yleisprofiilia voi piirtaa
(Nissinen 2006, 147). Kirjallisuutta tarkasteltaessa tutkimuksen keskeisina
teemoina esille nousevat: nykyisten lesbo-, homo- ja biseksuaalivanhusten
eldmankaarta leimanneet olot, heidan hyvinvointinsa, ldheissuhteensa
ja suhteensa lesbo-, homo- ja bi-yhteis6ihin, heidan selviytymisensé ja
hoitotarpeensa sekd vanhuusikaa lahestyvien suhtautuminen tarjolla oleviin
vanhuspalveluihin ja niiden mahdollisiin vaihtoehtoihin. Lisaksi on analysoitu
my&s heteronormatiivisuutta vanhuspalveluita tuottavien ammattiryhmien
toiminnassa. Seuraavaksi referoin tutkimustuloksia tarkastellen kutakin
naista teemoista.

Nykyisten ikdihmisten aiemmasta eldmdankaaresta

Useat tutkijat lahtevat seksuaalivdhemmistojen nykyisen vanhusikapolven
eldmantilanteen kartoittamisessa liikkeelle selvittédmalla heidan asemaansa
ja olosuhteitaan heidan aiempien eldmanvaiheidensa aikana (ja erityisesti
minakuvan muodostamisen kannalta tarkeind nuoruusvuosina). Talldin huo-
mio kiinnitetdan erityisesti yhteiskunnassa vallitseviin homoseksuaalisuutta
koskeviin asenteisiin ja ilmapiiriin sekd homojen ja lesbojen keskinaisen
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kanssakdymisen muotoihin ja puitteisiin. Téllainen |&hihistorian katsaus on
johtanut paépiirteissadn samantyyppiseen kuvaan eldménkaaren yhteis-
kunnallisista ja kulttuurisista puitteista niin Yhdysvalloissa kuin esimerkiksi
Ruotsissa ja Norjassakin (Kimmel et al 2006, 1-4; Socialstyrelsen 2008;
Kristiansen 2004a, Nuland 2009).

Kertomukset eri Pohjoismaista muistuttavat toisiaan ja Norjassa ja
Suomessa tilanne on ollut erityisen samankaltainen. Naisséd maissa asen-
neilmapiiri oli aiemmin selkedsti konservatiivisempi suhteessa seksuaali-
seen moninaisuuteen kuin Skandinaavisissa naapurimaissa Tanskassa ja
Ruotsissa. Tata eroa kuvastaa esimerkiksi homoseksuaalisuutta koskevan
lainsdadannon kehitys. Homoseksuaaliset teot poistettiin rikoslaista vuonna
Suomessa vasta vuonna 1971 ja Norjassa 1972 kun vastaava lainuudistus
oli tehty Tanskassa jo 1930 ja Ruotsissa 1944.°

Norjan oloissa vanhemman homomiehen eldménkaarta nyt idkkaiden
miesten muisteluihin perustuen on vaitéskirjassaan tutkinut Hans W. Kristi-
ansen (2004a). Suomessa perusteellisimpien tutkimusten joukkoon kuuluvat
1950- ja 1960-lukujen Tamperelaista lesbo- ja homomiljé&ta ja —eldmaa
kuvaava Tuula Juvosen véitostutkimus Varjoeldmé&s ja julkisia salaisuuksia
(2002) seka esimerkiksi Kati Mustolan (2007) ty6t. Ruotsissa lesbojen ja
homojen eldamé&a aiempina vuosikymmenina on parhaiten dokumentoitu
Goteborgissa (Nilsson 1998, Lindholm & Nilsson 2002).

1900-luvun alkuvuosikymmenina homoseksuaalisuus oli paéasiassa
vaiettu asia ja harvat kuvaukset, mitd esimerkiksi kirjallisuudessa oli,
olivat synkeitd. Toisen maailmansodan aiheuttama yhteiskunnallinen
epéavakaisuuden tila avasi suurissa kaupungeissa mahdollisuuksia salaisten
tapaamispaikkojen ja kanssakdymisen/piirien luomiseen, vaikka asenteet
ja satunnainen leimaava lehtikirjoittelu rakensivat pian sodan jalkeen vi-
hamielista julkista ilmapiiria niin, ettd ani harvat saattoivat elda avoimesti
homoseksuaaleina. Mydnteisia samaistumismalleja ei juuri ollut (esimerkiksi
Mustola 2007, 222-228).

9. Sittemmin Norja on liittynyt uudistusten pohjoismaiseen eturintamaan saattamalla
voimaan esimerkiksi lain rekisterdidysté parisuhteesta ensimmaéisten maiden joukossa vuonna
1993 (Tanska 1989, Ruotsi 1995, Islanti 1996) ja sukupuolineutraalin avioliittolain ensimmaéisena
Pohjoismaana 2009, kun Suomessa parisuhdelain voimaan astuminen jai vuoteen 2002 (Lofstrom
1998, Finlex: Laki rekisterdidysta parisuhteesta 9.11.2001/950).
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1960-luvulle saakka homomiehet tapasivat toisiaan joko kodeissa,
"salaisissa” paikoissa ulkosalla tai ajan my&té tietyissa ravintoloissa, joiden
profiili homojen suosimina kohtaamispaikkoina olivat julkisia salaisuuk-
sia. Ulkotapaamispaikoiksi muodostuivat usein tietyt puistot ja julkiset
kaymalat, joita kuitenkin uhkasivat poliisiratsiat, erityisesti Norjassa ja
Suomessa, missa homoseksuaalisuus oli rikoslain piirissa 1970-luvun alulle
asti. Syytteitd nostettiin kuitenkin melko harvoin (Juvonen 2002, 257-266;
Kristiansen 2004b, 245; Mustola 2006, 229-231).

Tapaamiset ulkosalla saattoivat johtaa lyhyen eroottiseen kohtaamisen
liséksi laajempaan kanssakdymiseen uuden ystavapiirin jdsenena ja esimer-
kiksi joukon varakkaampien jasenten kodeissa jarjestettyihin paivéllisiin,
illanistujaisiin ja juhliin (Kristiansen 2004a). Naisten tapaamiset sijoittuivat
padasiassa koteihin, ja useat naiset ndyttavat myds onnistuneen kohtaa-
maan kumppanin ja luomaan parisuhteita omin péin osallistumatta juuri
lainkaan laajempien sosiaalisten lesbopiirien eldmé&én (Juvonen 2002,
239-257).

Vaikka avoin homoseksuaalisuus oli useimmissa yhteyksissa likipitaen
mahdotonta, pitkaaikaisia ja elaméanmittaisiakin parisuhteita samaa su-
kupuolta olevaan kumppaniin onnistuttiin ylldpitamaan. Toisinaan naita
suhteita elettiin tiiviisti perhepiirinkin [dheisyydessa niin, ettd |dheisimmaét
ihmiset my&tamielisesti eivét olleet tietdvindan vain lampimaksi ystavyydeksi
daneen nimetyn suhteen todellista laitaa ja asiasta vaiettiin hienotunteisesti
(Mgllerop 2006, 6). Yhteisasuminenkin oli mahdollista, erityisesti naisten
kohdalla. Kahden “vanhanpiian” yhteistaloutta ei valttamattad kummasteltu
paljonkaan, mutta kahden miehen koti herétti helpommin epaluuloja
(Gronfors et al 1984, 144-145). Peittelystéd ja homoseksuaalisuuden ta-
buluonteesta kertovat muun muassa kiertoilmaukset, joita kayttivat seka
lesbot ja homot itse ettd muut. Kaikissa pohjoismaissa homoja on nimitetty
muun muassa "“sellaisiksi”.

Tassa yhteydessa on muistettava, etta ylla kerrottu on kaupunkilaisten
tarinaa. Tutkimus on todellakin paljolti tavoittanut kaupunkien homover-
kostoissa ja -yhteisoissa liikkuvia ihmisid, maaseudulla eldneiden/elavien
jaadessa syrjaan, milld tietenkin on merkitysta luotaessa kuvaa Suomen
kaltaisesta pitkdan agraarisena pysyneestd maasta. Maaseudusta seksu-
aalivéahemmistdjen elinpiirind syntyy ristiriitainen kuva: Yhtaalta kerrotaan
melko mutkattomasta suhtautumisesta erilaisuuteen aiemmassa agraari-
kulttuurissa, jossa tosin homoseksuaalisuudesta ei juuri puhuttu (esimer-
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kiksi, Lofstrom 1999; Parkkinen 2006, 12). Toisaalta pienet paikkakunnat
nayttdytyvat tutkimuksissa mychemmin ahdistavina ympaéristdina, joista
seksuaalivdhemmist&t pakenevat suurkaupunkeihin (Lehtonen 2006, 18-25;
Nissinen 2006, 147), ja tilanteen ongelmallisuus liitetdén suuren yleisén
kasityksissd maaseutua hallitseviksi kasitettyihin “perinteisiin” arvoihin.
Tutkijoiden mukaan homoseksuaalisuuteen kuitenkin alettiin suhtautua
entistd kielteisemmin kaupungistumisen ja keskiluokkaisen porvarillisen
sukupuolikulttuurin vahvistumisen myota. Siihen liittyi 1950-luvulle asti
mieheyden ja naiseuden vastakohtaisuuden erityinen korostaminen, ja ho-
moseksuaalisuus alkoi vaikuttaa aiempaa ongelmallisemmalta nimenomaan
tadman sukupuolikulttuurin yhteydessa (Lofstrom 1998). Vaikka tama trendi
alkoi Suomessa ja Pohjoismaissa esimerkiksi Keski-Eurooppaa mydhemmin
ja jai jonkin verran heikommaksi, se nakyy muun muassa samaa sukupuolta
olevien keskinaisista seksuaalisista teoista syytettyjen ja tuomittujen maaran
kasvuna tuona aikana (Mustola 2007, 220-222; Rydstréom 2005).

Kokemus yhteiskunnasta, jossa oman seksuaalisen suuntautumisen
salaaminen oli pitkélti véalttamattdmyys sosiaalisen eldman kannalta, vaikutti
pysyvasti tuon ajan seksuaalivahemmistoihin niin, ettd he mydhemminkin
mielelldan ovat valttdneet seksuaalisuutensa julkituomista, vaikka olot ovat
muuttuneet (Kristiansen 2004). Esimerkiksi Seksuaali- ja sukupuolivdhem-
mistSt tybeldmaéssa tutkimusprojektissa 2002-2003 haastateltu hieman yli
60-vuotias nainen kertoi, kuinka han tyduransa aikana ei ole paljastanut
lesbouttaan tyopaikalla.

"Sehén ois ollu tyhmé&a joskus 60-luvulla, 70-luvun alussa vield puhuakin,
tai tulla jostain kaapista, koska siit ois seurannu ihan katastrofi. Siitahan ois
rikollisena joutunu ties mimmoseen liemeen.

Ku on tottunu kymmenia vuosia olemaan silla lailla muka heteronoloinen,
niin mita sité nyt ruveta selittelemaan yhtakkii, ett tdd onkin nyt tdmmonen
asia”. (Siteerattu Charpentier 2004, 100).

Samassa artikkelissa kdy muiden haastateltavien kertomuksista myds
ilmi, kuinka painostavaksi jatkuva varominen ja oman kéytoksen tarkkailu
seksuaalisen suuntautumisen salaamiseksi voi kayda (Charpentier 2004,
100-104). Nyt idkkadiden lesbojen ja homojen elédméntarinoita kerénneet
tutkijat korostavat kuitenkin, toisinaan hieman yllattyneina, ettd myos
1940-1960-lukujen kertomuksissa on usein positiivisia, [dmpimia ja
huumorintédyteisia savyja, jotka eivat sovi kuvaan homojen ja lesbojen
onnettomasta elédmastéd salaamisen ja ennakkoluulojen varjossa. Vaikka
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on huomattava, ettd muistelijoiden joukkoon seuloutuvat helposti vain
vaikeuksista parhaiten selviytyneet, aiemmin vallalla ollutta yksipuolista
kuvaa homojen vaistdmattdman surkeista oloista ennen seksuaalisen
vapautumisen vuosikymmenia on monipuolistettava (esim. Kehoe 1989).
Monilla seksuaalivahemmistdihin kuuluvilla oli selviytymisstrategioita
tilanteensa kohtaamiseen. Kristiansen (2004) toteaa esimerkiksi, etteivat
kaikki hanen nyt iakkaat haastateltavansa suinkaan valttamétta pitaneet
seksuaalisuudestaan vaikenemista pakkopaitana vaan kokivat (molemmin-
puolisen) tahdikkaan hienovaraisuuden hyveeksi, joka loi tiettya turvallisuut-
ta ja sosiaalista elintilaa. Ajatuskulku tuntuu yllattavalta, koska yleensahan
avoimuutta omasta seksuaalisesta suuntautumisesta on totuttu pitdmaan
edellytyksend henkiselle hyvinvoinnille. (Katso esimerkiksi ldheissuhteita
koskeva luku alla.) Kuitenkin my&s amerikkalainen seksuaalisuustutkija Todd
Rawlsin (2004) mukaan tdmé ei pade yli 60-vuotiaisiin. Téssa ryhméassa
seksuaalisuutensa salaaminen ei korreloikaan ahdistuksen ja masennuk-
sen kanssa. Tata arvioitaessa kuitenkin huomioitava, ettd vanhemmilla
seksuaalivéhemmistdjen jasenilld on ollut hyvin vahan varteenotettavia
mahdollisuuksia avoimena eldmiseen.

1960-luvun lopun kulttuuri-ilmapiirin aiempia auktoriteetteja kyseen-
alaistavaan muutokseen kuului myés seksuaalinen vapautuminen, joka
avasi uudenlaista, joskin edelleen rajattua toimintatilaa myds seksuaaliva-
hemmistdille. Viimein Suomessakin homoseksuaalien ystavyyssuhteisiin
perustuneissa verkostoissa muotoutuivat ensimmaiset pienet yhdistykset
(Mustola 2007, 236-237). Dekriminalisoinnin myéta avoimempi toiminta
omien oikeuksien puolesta kévi mahdolliseksi 1970-luvulla ja Seksuaalinen
tasavertaisuus -Seta ry perustettiin tata tarkoitusta varten vuonna 1974.
Yhteiskunnallista eriarvoisuutta ilmaisivat kuitenkin edelleen lainsdadannon
tasolla niin sanottu kehotuskieltopykala ja heteroseksuaalisiin suhteisiin
nahden korkeammat suojaikérajat vuoteen 1999 saakka.

Lainsdadannon ohella ladketieteen auktoriteetti esti pitkdadn myonteisen
lesbo-, homo- tai bi-identiteetin kehittymistd. Suomessa homoseksuaali-
suus oli sairausluokituksessa vuoteen 1981 asti. (USA:ssa sairausluokitus
poistettiin 1973.) Tieto psykoanalyysin vanhempien koulukuntien kantaan
perustuvasta sairausleimasta vaikutti luonnollisesti negatiivisesti yleiseen
késitykseen homoseksuaalisuudesta. My&s seksuaalivahemmistdjen parissa
se paasi vaikuttamaan minakuvaan, vaikka vain harvat varsinaisesti uskoivat
homoseksuaalisutta “tunne-eldman hairidksi” psykiatrisen luokituksen
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mukaisesti (Gronfors et al 1984, 156; Stalstrom 1997). Olli Stalstrom
(2006) kertoo elédmantarina-antologiassa Ulos kaapista! omakohtaisesti
psykiatriseen hoitoon turvautuneiden homojen koettelemuksista.

Homoseksuaalisuuden ymmartamisessa siirryttiin siis vahitellen yksi-
|6kohtaisen patologian nakékulmasta ryhmakohtaisen identiteetin aikaan
(Kimmel & Sang 1995). Kaikki homot ja lesbot eivat olleet innostuneita
poliittisen oikeuskamppailun etulinjassa kulkemisesta, mutta paikallisten
Seta-yhdistysten toimintaan on alusta l&htien kuulunut myds sosiaalinen
toiminta ja tapaamistilaisuuksien jarjestaminen. Jo naiden olemassaolo
avarsi hieman heteronormista poikkeavan seksuaalisen suuntautumisen
mukaisen eldmé&n horisonttia aiemmasta.

1980-luvulla etenkin homomiesten yhteisa ravisti HIV/AIDS. Taudin
itsensa aiheuttamien vaikeuksien ja tragedioiden lisdksi homoyhteisd joutui
kohtamaan my&s uudelleen kovenevia asenteita, etenkin monissa maissa
konservatiivisten virtausten hallitsemassa poliittisessa ja kulttuuri-ilmapii-
rissa. Yhdysvalloissa perinteisen homoliikkeen toiminta ldhes lamaantui
tassa tilanteessa. Suomessa on kuitenkin jalkikdteen arvioitu, ettd Setan
aktiivinen terveyspoliittinen toiminta esimerkiksi aidstukikeskusten perus-
tamiseksi vahvisti yhdistyksen profiilia vakavasti otettavana poliittisena
toimijana, miké on saattanut olla yhteiskunnallisen toiminnan voimavara
my&hemmissé vaiheissa (Mustola suullinen keskustelu, marraskuu 2008).

1990-luvulta Idhtien homojen ja lesbojen nékyvyys mediassa ja suuren
yleison tavoittavassa populaarikulttuurissa on lisdantynyt huomattavasti.
Samaan aikaan yhteiskunnallinen keskustelu homojen ja lesbojen ase-
masta on siirtynyt perusihmisoikeuksien varmistamisesta tdydemman
tasa-arvoisuuden tavoitteluun. Vaikka ennakkoluulot ja syrjinta eivat ole
kadonneet, homoseksuaalina elédmisen edellytykset ovat viimeisen 10-
20 vuoden aikana olleet taysin toisenlaiset kuin 30-40 vuotta aiemmin.
Naiden suurten muutosten taustaa vasten, tutkijat painottavat, etta
seksuaalivahemmistdistad keskusteltaessa ja heitd tutkittaessa korostuu
erityisellé tavalla se, ettd vaeston eri ikdryhmissa ei ole kyse vain eri-ikisista
ihmisista vaan eri sukupolvista, joita muovaavat heidén elamankaarensa
eri vaiheiden historialliset puitteet (esimerkiksi de Vries & Blando 2004;
Kertzner, Meyer & Dolezal 2004, 111-112). N&in ollen se, mitd tieddmme
tdman paivan vanhuksista ei valttdmattad pade vuosikymmenen kuluttua.
On myds huomioitava, ettd "ikdantyneiden” ryhman sisalla on eri-ikaisia
ihmisia, joilla on erilaiset kokemukset. Esimerkiksi 1930-luvulla syntyneiden
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seksuaalivéhemmistoon kuuluvien nykyvanhusten nuoruusvuodet osuivat
merkittévasti erilaisille ajanjaksoille ja he ovat kohdanneet nykyisen suh-
teellisen avoimuuden ajan alun merkittavasti eri ikaisind kuin 1950-luvulla
syntyneet (muun muassa Rawls 2004, 135-136, Weinstock 2004, 177-178).
Téma vaikuttaa varmasti heiddn nykyisiin nakdkulmiinsa.

lkddntyneiden tilanne: ongelmia ja selviytymista

Seksuaalivéahemmistojen idkkdita edustajia pidetdan tavallisesti hyvin na-
kymattdmana ryhmana. Nakymattdmyys, joka hienovaraisen vaikenemisen
aikakaudella saatettiin kokea jopa turvaa tuovana resurssina, on nykyisen
oikeuksien tavoittelun viitekehyksesséd monella taholla nahty ongelmallisena.
Monet idkkaat ei-heteroseksuaalit kuitenkin arvostavat hienovaraisuutta
edelleen (Kristiansen 2004a; 2004b). Tama lienee kuitenkin esimerkki
pikemminkin sukupolvien vélisestd kuin ikdan sinansa liittyvasta erosta.
Niinpa iakkaiden lesbojen, homojen ja biseksuaalinen nakymattomyys
saattaa monesta syysta vahetd |dhitulevaisuudessa, kun vanhuusikdan ovat
tulossa yhteiskuntakehitysté viime vuosikymmenet merkittavasti ohjanneet
suuret ikaluokat (Herdt & de Vries 2004, xv). My&s idkkdiden lesbojen,
homojen ja biseksuaalien arvellaan saavan lisdéntyvaa huomiota, kun heidan
joukossaan on asemansa puolesta julkisesti taistelemaan tottuneita 1960-
ja 1970-lukujen taitteessa herénneen lesbo- ja homoliikkeen aktivisteja
(Heaphy 2009; Heaphy, Yip & Thompson 2004; Herdt & de Vries 2004, xiv).
Ei-heteroseksuaalisten eldméantapojen ja -jarjestelyjen lisdantyva sosiaalinen
ja juridinen tunnustaminen ja homoseksuaalisuuden hyvéksynta julkisessa
eldamassa, merkinnee sitd, ettd myds idkkaat homot, lesbot ja biseksuaalit
tulevaisuudessa peraavat oikeuksiaan kansalaisina yha karkkaammin.
Kulttuurissamme valittynyt kuva idkkaista lesboista ja homoista on ollut
negatiivinen ja heidén eldmansa on kulttuurituotteissa kuvattu ddrimmaisen
yksindisena ja ankeana, tunnetuimpana esimerkkina kenties Thomas Mannin
romaani Kuolema Venetsiassa. Koska nykyvanhukset ovat kasvaneet ja
viettdneet nuoruutensa homonegatiivisuuden leimaamassa ilmapiirissa,
osa jopa rikoslain uhan alla, ja he ovat usein sisaistaneet seksuaalisuutensa
salaamisen keskeisena selviytymiskeinona, naiden eldménkokemusten on
yleisesti oletettu varittdvan myds heiddn myShempiéd eldmanvaiheitaan
kielteisesti (Esimerkiksi Brotman, Ryan & Kormier 2003, 196-199; Kimmel
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etal 2006, 1-3; Orel 2006, 241; Kuyper & Fokkema 2009). Yhteiskunnallista
taustaa vasten arvioituna stereotypian mukainen synkka kuva saattaisi siis
vaikuttaa varsin realistiselta.

Sosiologiset tutkimukset antavat kuitenkin hieman ristiriitaista tietoa
tasta véestdryhmasta. Yhtaaltd on katsottu homofobian ja niin sanotun
ikasyrjinta (ageism) yhteisvaikutuksen leimaavan idkkdiden lesbojen ja
homojen eldmantilannetta (Meisner & Hynie 2009). Korkeaan ikaan ja
ei-heteroseksuaaliseen suuntautumiseen kohdistuvan syrjinnan mekanis-
meissa ja naita eriarvoisuuksia tukevissa ajattelutavoissa on sitd paitsi nahty
suuria yhtalaisyyksia (Sandberg 2008). Kuva tilanteesta kérjistyy edelleen,
kun huomioidaan, ettd negatiiviset asenteet homoja, lesboja ja biseksu-
aaleja kohtaan ovat yleisimpia yli 60-vuotiaiden joukossa (Nuland 2009,
60; Anderssen & Slotten 2008; Jaakkola 2001, 193-198), samaan aikaan
kun homoyhteisdjen on usein raportoitu olevan kulttuuriltaan keskimé&arin
kenties vield negatiivisemmin vanhuuteen ja vanhuksiin suhtautuvia kuin
muu yhteiskunta (esim. Brotman, Ryan & Kormier 2003, 198; Herdt & de
Vries 2004, xviii). Toisin sanoen idkkaiden lesbojen, homojen ja biseksuaa-
lien tulisi varautua poikkeuksellisen karjekkaiden asenteiden kohtaamiseen
molemmissa viiteryhmissaan. Valopilkahduksena tata asetelmaa korostavat
tutkijat toteavat vain sen, ettd pitkdaikainen syrjinnalle altistuminen on
kehittanyt sitkeyttd yksilotasolla, ja ettd lesbo-, homo- ja bi-vanhuksilla
on kokemusta ja strategioita, joiden avulla tilanteesta selviydytaan ja sita
hallitaan (de Vries 2006, 66; Meisner & Hynie 2009; Nuland 2009, 62).

Useissa, etenkin varhaisemmissa amerikkalaisissa, tutkimuksissa seksu-
aalivdhemmist&ihin kuuluvien vanhusten eldamaésta piirtyy kuitenkin kielteisid
odotuksia mydnteisempi kuva. Tutkimuksissa mukana olleet varttuneet
homot ja lesbot ovat usein osoittautuneet varsin tasapainoisiksi ja joskus
jopa tyytyvaisemmiksi elamaénsa kuin muut ikaluokkansa ihmiset. Toki
erityisesti 1970- ja 1980-luvulla tutkimusten ldhtékohtanakin oli usein
purkaa stereotyyppisia késityksida, minka on arveltu johtaneen paikoin
jopa selviytymiskyvyn ja elamanolosuhteiden mydnteisten puolien tiettyyn
ylikorostamiseen (Hostetler 2004, 144-146; Rawls 2004, 134). Tutkijat ovat
my0s itse esittdneet metodologisia varauksia téllaisista tuloksista syntyvaan
yksipuoliseen kuvaan, miké juontuu niistd tutkimusten otantaan liittyvista
ongelmista, jotka mainittiin edellisessa luvussa. Koska tutkimusten vastaajien
joukkoon on etenkin aiemmin valikoitunut aktiivisia ja hyvin verkostoituneita
ihmisid, joiden vilkkaan sosiaalisen kanssakdymisen oletetaan parantavan
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heidédn eldmanlaatuaan, padosin myonteisia eldmankohtaloita esiintuovien
tutkimusten tuloksia ei siis valttdméatta voi pitdd tdysin edustavina koko
véestdéryhmaa ajatellen (esim. Kehoe 1989). Niiden antina onkin osoittaa,
etteivat myonteiset eldmankulut suotuisissa olosuhteissa suinkaan ole
harvinaisia saati mahdottomia. Joissakin uudemmissa tutkimuksissa, jotka
usein ovat aiempia laajempia, idkkaiden lesbojen, homojen ja biseksuaalien
joukossa on toisaalta havaittu my&s monia, jotka kérsivat esimerkiksi yksi-
naisyydesta ja tdma on heille keskeinen eldméanlaatua heikentdva ongelma
(esimerkiksi Grossman, D'Augelli & Hershberger 2000; Grossman, D'Augelli
& O’Connell 2001).

Yksinaisyys on toki monen vanhuksen ongelma seksuaalisesta suuntau-
tumisesta riippumatta, mutta useat tutkijat ovat todenneet seksuaalivahem-
mistdihin kuuluvien olevan sille erityisen alttiita (Hostetler 2004). Esimerkiksi
melko tuoreen alankomaalaisen tutkimuksen mukaan seksuaalivéhemmis-
t6ihin kuuluvat vanhukset karsisivat yksindisyydesté vield heteroseksuaalisia
vanhuksia merkitsevasti enemman (Fokkema & Kuyper 2009). Tassa vuonna
2006 valmistuneessa analyysissa tutkimuksen tekijat, Tineke Fokkema ja
Lisette Kuyper, liittivat ensin homojen, lesbojen ja biseksuaalien vanhusten
yksinadisyyden kokemuksen konventionaalisten perhesuhteiden puuttee-
seen. Seksuaalivahemmistdihin kuuluvat vanhukset, erityisesti miehet,
elavat heteroita harvemmin parisuhteessa tai yhteistaloudessa ja heilld on
harvemmin lapsia (katso my6s esimerkiksi de Vries 2006, 66). Vaikka juuri
téllaisten I&heissuhteiden on todettu parantavan eldmanlaatua ja vahen-
tdvan merkittévasti yksindisyyden kokemista vaestossa yleensa, Fokkema
ja Kuyper totesivat kuitenkin heti, ettei pelkastaan tdmé ero "sosiaalisessa
kiinnittyneisyydessa” (social embeddedness), riittényt selittdmaan eroa
ikdantyneiden lesbojen ja homojen ja heterovanhusten yksindisyyden
kokemusten vélilld heidén metodologisesti tarkassa tilastollisessa ana-
lyysissdan. On pidettdva mielessa, ettd vaikka yksindisyyden kokemus on
seksuaalivahemmist&ihin kuuluvilla heteroseksuaaleja tavallisempaa, téma
ei merkitse kaikkien tai edes useimpien idkkaiden lesbojen, homojen ja
biseksuaalien kérsivan yksindisyydesta. Niinpa tutkijat analysoivat uusia
muuttujia vuonna 2008 ja totesivat vahvan tilastollisen yhteyden yksindisyy-
den kokemusten ja niin sanotun vdhemmistdstressin (minority stress) valilla
(Kuyper & Fokkema 2009). Vahemmistostressilla tarkoitetaan kokemuksia
seksuaaliseen suuntautumiseen perustuvasta syrjinnasta ja hairinnasta seka
naiden pelkoa.
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Sosiaaliset verkostot ovat luonnollisesti yksindisyytta lieventava tekija.
Huomattavaa Kuyperin ja Fokkeman tutkimuksen tuloksissa kuitenkin on
se, ettd lesbo-, homo- ja bi-verkostot nayttaisivat tilaston valossa olevan
tehokkaampia yksinaisyyden tunteen véhentdjia kuin yleiset kontaktiverkot.
Tallaiset tutkimustulokset korostavat sita, ettd vaikka seksuaalivahemmis-
tdjen yhteiskunnallinen asema on viime vuosikymmenina kohentunut
valtavasti, heteronormatiivisuus ja ennakkoluulot rasittavat edelleen merkit-
tavasti idkkaiden lesbojen, homojen ja biseksuaalien elamaa ja tukea téssa
tilanteessa 16ytyy ensisijaisesti seksuaalivdhemmistdjen omista verkostoista
ja yhteisoista.

lhmissuhteet, sosiaaliset verkostot ja hyvinvointi

lhmissuhteilla ja sosiaalisilla verkostoilla on siis suuri merkitys seksuaali-
vahemmistdjen idkkdiden jasenten hyvinvoinnille ja niiden tulee siksi olla
keskeiselld sijalla heidan elamantilannettaan kartoitettaessa. Aiemmat
amerikkalaistutkimukset ovat esimerkiksi viitanneet syrjdytymisen ja yh-
teisollisen tuen puutteen liittyvan tilastollisesti useisiin muihin ongelmiin
kuten lisdéntyneeseen alkoholin vaarinkdyttoon, seksuaaliseen riskikayt-
tdytymiseen ja itsetunnon vahenemiseen ikdantymisen myo6té (esimerkiksi
Rubin 1997; Herdt et al 1997. Katso Herdt & de Vries 2004, xvi). Useissa
muissa tutkimuksissa on vastaavasti todettu, ettd vahva lesbo-, homo- ja bi-
yhteisollisyys on merkittéva seksuaalivahemmistdihin kuuluvien vanhusten
eldménlaatua parantava tekija. Emotionaalisen tuen liséksi seksuaalisten
vahemmistdjen verkostot ja yhteisdt ovat merkittdvida myos kaytdnnon
asioissa avustamisessa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa lesboyhteison piirisséd
toimivien epavirallisten ryhmien ja ystavapiirien panos on merkittava jopa
vanhustenhuollollisten toimintojen jarjestdmisessa (Hash & Netting 2009).
Kuten tuonnempana kéy ilmi seksuaalivahemmistja edustavat jarjestot
ovat lisaksi olleet aktiivisia pyrkimyksissé soveliaiden erityisvanhuspalve-
lujen jarjestamiseksi.

Tutkijat ovat melko yksimielisia siita, etta kiintedt yhteydet seka ldheisten
piiriin ettd laajempiin verkostoihin ja seksuaalivéhemmistdjen yhteisdihin
edistévat ikdantyneiden lesbojen ja homojen eldménlaatua. Véhemmistoon
kuuluvien eldméssa intiimit ja laajemmat piirit liittyvat usein toisiinsa, kun
laheisimpia ovat samaa sukupuolta oleva parisuhdekumppani ja ldheiset ys-
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tavat, jotka kuuluvat samaan vdhemmistoon ja yhteisdéon. He muodostavat
ikaan kuin sisapiirin tai laheisimman yhteyspinnan suhteessa suurempaan
yhteis66n. Tata lahipiirin ja laajemman yhteisén yhteyttd kuvastavat muun
muassa amerikkalaispsykologi Andrew Hostetlerin (2004) tutkimuksen
tulokset, joissa aiemmin mainitun Kuyperin ja Fokkeman selvityksen ta-
voin korostuu parisuhteen merkitys keski- ja vanhusikaisten homomiesten
eldménlaadulle ja henkiselle hyvinvoinnille. Tuloksista kay ilmi, etta niill3,
jotka eivat ela parisuhteessa tai jonkinlaisessa perhnemuodostelmassa, on
usein heikommat kontaktiverkostot laajemminkin. Koska kyse kuitenkin
on hyvin erilaisista sosiaalisista suhteista, tarkastelen seuraavaksi seksuaa-
livahemmistoihin kuuluvien I&heissuhteita ja suhdetta laajempaan lesbo-,
homo- ja biseksuaalien yhteis66n erikseen.

Liheissuhteet

Laheissuhteita seksuaalivahemmistbissa leimaavat perhemuodostelmien
ja laheispiirien moninaisuus. Samaa sukupuolta oleva parisuhdekumppani
(mahdollisesti rekisterdity) on vain yksi mahdollisista ei-heteroseksuaalisen
henkilon [&heisistda. Kun suomalaisessa julkisuudessa, homopolitiikassa
tai tutkimuksessa puhutaan sateenkaariperheistd, eniten esilld ovat yh-
teiseen perheeseen lapsia hankkineet mies- tai (yleisemmin) naisparit,
toisinaan lesbo- ja homopari yhdessa (Lehtonen 2009a). Téméan perhe-
tyypin yleistyminen on kuitenkin Suomessa melko uusi ilmi6 ja siihen ovat
ryhtyneet paaasiassa nuoremmat lesbot ja homot. Se ei siis yleensa kuulu
vanhempien ei-heteroseksuaalien eldméanjarjestelyihin. Sen sijaan ne lapset,
joita joillakin iakkailla lesboilla ja homoilla on, ovat useimmiten peraisin
aiemmasta heterosuhteesta tai -avioliitosta. Parisuhteiden ja biologisten
sukulaisuussuhteiden varaan rakennettujen perhesuhteiden rinnalla
seksuaalivahemmistojen parissa tavataan merkittévasti perheenomaisia
ystévaryhmia (seka tdssa mainittujen laheissuhteiden erilaisia yhdistelmia),
niin sanottuja valittuja tai omavalintaisia perheita (chosen families, families
of choice, Weston 1991; Weeks, Heaphy & Donovan 2001). Téamé ldheis-
suhteiden kirjo tulisi tunnistaa, tunnustaa ja ottaa huomioon terveys- ja
sosiaalipalveluiden eika vahiten vanhustenhuollon piirissa.

Parisuhteiden tunnustaminen on seksuaalivdahemmistdille keskeinen
kysymys, joka on erittdin tarked myos vanhusikaan liittyvissa yhteyksissa.
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Esimerkiksi tuoreessa vanhustenhuoltoon kohdistuvia odotuksia kartoitta-
neessa australialaistutkimuksessa se, ettei heidan parisuhdettaan samaa
sukupuolta olevaan kumppaniin tunnustettaisi, oli vanhusikaa ldhestyvien
lesbojen ja homojen yleisin vanhustenhuoltoon liittyva levottomuuden aihe.
Siita oli huolissaan 55 prosenttia vastaajista (Hughes 2009). Samantyyppinen
tulos on saatu my6s aiemmassa pienemmassa amerikkalaistutkimuksessa
(McFarland & Sanders 2003).

Monet niista kysymyksista, jotka olivat keskeisesti esilld niissé suoma-
laisissa keskusteluissa rekisterdidysta parisuhteesta, joita kaytiin ennen
asiaa koskevan lain hyvéksymistd, kuten puolisolle ldhiomaisena kuuluvat
oikeudet muun muassa sairaalahoidossa olevan henkilén potilastietoihin
ja perintbasiat, nousevat erityisen tarkeiksi juuri vanhuusidssa. Parisuhtei-
den virallinen tunnustaminen rekisterdintikdytannélld onkin parantanut
idkkdiden homojen ja lesbojen asemaa huomattavasti. Symbolisella tasolla
se —julkisen vallan ensimmaisend tunnustuksena samaa sukupuolta olevien
parisuhteille- merkitsee yhteiskunnan hyvaksyntaa lesbo- ja homoela-
méntavalle. Kédytdannon eldmén kannalta se on antanut juridisen pohjan
parempien elamanjarjestelyjen toteuttamiseksi. Pelkkd parisuhdelaki ei
kuitenkaan poista kaikkia ongelmia. Brittilaiset tutkijat huomauttavat,
ettd vie aikaa ennen kuin mydnteinen lainsdddanndn kehitys heijastuu
muissa sosiaalisissa yhteyksissa. Viranomaiskaytdnnot ja -prosessit eivat
itsestdan suju kitkatta uusien juridisten normien mukaan vaan erityinen
koulutus- ja informaatiotoiminta saattaa olla tarpeen. Koska lainsdadannolla
ei voi sdddelld olemassa olevia ennakkoluuloja, sellainen julkitulo, mita
parisuhteen rekisterdinti merkitsee, voi olla hankalaa niille pariskunnille,
jotka ennakkoluulojen ja hairinnan pelossa kokevat valttdméattomaksi pitaa
suhteensa laadun salaisena (Heaphy & Yip 2006, 448).

Liséksi parisuhdelaki luo omaissuhteen ainoastaan parisuhteen osa-
puolten valille. Brittitutkijat korostavat usein, ettd lesbojen ja homojen
keskuudessa my&s muunlaisilla suhteilla on tavallista useammin suuri, jopa
perhesuhteisiin verrattava merkitys. Laheiset ystavat ja mahdollisesti entiset
parisuhdekumppanit voivat muodostaa laheisten piirin, joka koetaan perhe-
yhteisda vastaavaksi. Téllaisten |dheisten asemaan parisuhdelaki ei vaikuta,
vaan heidan oikeuksiensa turvaamiseksi tarvitaan edelleen testamentteja ja
muita yksittaisia juridisia sopimuksia ja erillisia jarjestelyja kutakin kdytannon
kysymysta varten (Heaphy & Yip 2006, 448-449).

Niin kutsutut omavalintaiset perheet koostuvat ystévistd, jotka liittyvat
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laheisesti seksuaalivahemmistdon kuuluvan henkilén arkielamaan. He ovat
useimmiten pédasiassa muita seksuaalivahemmistdihin kuuluvia, joilta voi
odottaa tayttd hyvaksyntdd helpommin kuin heteroystaviltd. Naiden per-
heenomaisten laheispiirien merkitysta lisda edelleen se, ettd ne joidenkin
kohdalla voivat tdydentaa tai korvata ongelmallisia suhteita lapsuuden
perheeseen, jolta seksuaalivahemmisto6n kuuluvan ei ole ollut mahdollista
saada elintarkeda tukea homo- tai biseksuaalisuuden sisallyttavan positii-
visen mindkuvan kehittamiseen (Nardi 1999, Lehtonen 2009b).
Tutkimustieto perheenomaisten ystavapiirien yleisyydesta eri ika-
ryhmissd on puutteellista mutta siind saattaa olla sukupuoliero. Paljon
puhutut omavalintaiset perheet eivét pohjoismaisten tutkijoiden mukaan
nayttaisi muodostuneen yhta tavallisiksi ja térkeiksi idkkaille homomiehille
kuin nuoremmille (Lehtonen 2009b, 77; Kristiansen 2004b, 254). Tahan
voi olla useita syitd. Sosiologi Jukka Lehtosen (2009b, 76) mukaan tal-
lainen laheispiiri sopii erityisesti hyvin nuorille miehille, jotka rakentavat
identiteettiddn homoyhteisdssa. Lisdksi vaihtoehtoisten laheispiirien
luominen edellyttdéd tuekseen melko vahvaa homoyhteisd3, jollainen on
ollut esimerkiksi Suomessa vasta 1980-luvulta Iahtien (ibid.).”® Nykyisin
iakkadiden homomiesten nuoruudessa homoyhteisésta ei siis vield ollut
omavalintaisten perheiden pohjaksi ja nykyaan yhteiséssé on vanhempia
miehia marginalisoivia piirteitd, kuten seuraavassa luvussa kay ilmi.
Lesboilla on perinteisesti useammin ollut verkostoja, jotka ovat vahvem-
min perustuneet pienehkdjen ystavapiirien kanssakaymiseen yksityistiloissa
kuin homomiesten suuremmassa maarin julkisissa tiloissa tapahtuvien
kohtaamisten varassa eldvat yhteisét. Tama sosiaalinen rakenne seka
1970-luvun separatistifeministiset kollektiivit olisivat olleet otollinen pohja
omavalintaisten perheiden kaltaisten |&heisryhmien synnylle. Sité lienee
kuitenkin rajoittanut parisuhteiden suosio naisten parissa. 2000-luvulla
perheenomaisten ystavdaryhmien on jopa arvioitu olevan jo vaistyva (ja
siis vanhemmille lesboille ominaisempi) ldheissuhteiden muoto lesbojen
parissa, kun nuoret yhda enemman ovat suuntautuneet lapsiperheiden
muodostamiseen. Aiemmasta heteroliitosta lapsia saaneiden lesboaitien

10. Homomiehet ovat toki ainakin jo 1900-luvun alusta lahtien kayttaneet perhetermino-
logiaa luovasti ja nokkelasti kuvatessaan erilaisia heteroydinperheesté poikkeavia laheisia
ihmissuhdesuhdeverkkoja, mutta omavalintainen perhe ilmauksen nykymerkityksessa on
uudempi ilmid (esimerkiksi Cook 2010).
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liséksi yhd useammat nuoret naisparit ovat 1990-luvulta lahtien alkaneet
perustaa perheitd yhteisesti hankittujen lasten varaan (Kuosmanen 2007).
Amerikkalaistutkija Jacqueline Weinstock (2004) arvelee, ettd ystaville jaa
lapsiperheessé yksinkertaisesti vahemman aikaa, ja brittisosiologi Kathryn
Almack (2008) toteaa lesbojen suhteiden lapsuudenperheisiin ja biologisiin
sukulaisiin sahkoistyvan ja nousevan etualalle, kun perhe- ja sukulaisuus-
suhteita maaritelldan uudelleen lapsen saamisen myota. Heraa kysymys,
oliko ystavyyssuhteiden varaan rakennettujen omavalintaisten perheiden
yleistyminen siis kenties sittenkin pitkalti tietyn sukupolven ilmié 1980- ja
1990-luvulla.

Amerikkalaisissa yhteyksissa on kriittisesti katsottu, ettd kasitettd
omavalintainen perhe on kéytetty heppoisin perustein ja, perétty sen
tarkempaa merkitystd. Tama kasite ja ystavien kutsuminen perheenjase-
niksi saattaa merkité eri asioita eri-ikaisille, ilmauksia saatetaan kayttéa eri
vakavuudella ja niillé saattaa olla kulttuurisesti eri merkityksia esimerkiksi
eri maissa. Weinstock (2004) toteaa, ettei edelleenkain ole kovin selvaa,
mitd hanen aineistossaan ystavidaan perheenjaseniksi nimittavat keski-
ikdiset ja idkkaat lesbot kdytdnndssa tarkoittavat, vaan ilmaisulla nayttaisi
arkikaytossa olevan lukuisia merkityksia. Hostetler (2004, 161-165) herattaa
vastaavan kysymyksen vanhempien homomiesten osalta, kun hén toteaa,
ettei hanen tutkimuksessaan perhesuhteiksi nimetyissa ystévyyssuhteissa
lopulta kuitenkaan aina ollut vastaavaa sitoutuneisuutta kuin ydinperheen
puitteissa odotettaisiin ja omasta yksityisyydesta pidettiin kiinni. Hanen
aineistossaan oli tapauksia, joissa suhteet téllaisiin “perheenjaseniin” oli
sellainen, etteivat tutkimukseen osallistujat katsoneet voivansa esimerkiksi
luottaa avun saantiin kriisitilanteessa.

Téaman muotisanaksi nousseen kasitteen kriittinen tarkastelu on
toki paikallaan, mutta varsinaisesti on tuskin mielekasta arvioida oma-
valintaisia perheita vertaamalla niitd perinteisempiin perheisiin. Vaikka
heteroydinperheen hajoaminen on arkielaméassa yha tavallisempaa, sen
institutionalisoitunut asema ihanteena ja sen yhteiskunnallinen tuki ovat
niin vahvat, etta on vaikea kuvitella minkaan vaihtoehtoisen laheissuhteiden
jarjestelman voivan laajemmin korvata sita lyhyelld aikavalilla. Oleellista
on pikemminkin se, ettd niin tarkeat ja laheiset ystavyyteen perustuvat
ihmissuhteet, ettd niitd halutaan kuvata kayttden perhekasitteistéa, to-
dellakin nayttavat olevan seksuaalivahemmistdjen parissa muuta véestod
tavallisempia ja niilld on my&s vanhemmissa ikaluokissa suuri merkitys arjen
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muotoutumiselle. Esimerkiksi melko laajan amerikkalaisen tutkimuksen (220
yli 50-vuotiasta lesbo-, homo- ja biseksuaalista vastaajaa) mukaan, ystavilta
saatu tuki koettiin hyvaa eldmanlaatua enemman maaraavana tekijana kuin
perinteisen perheen jasenilta saatu (Masini & Barret 2008). Olisikin tarkeaa,
ettd tallaiset perinteisista perheista poikkeavat laheissuhteet tunnistet-
taisiin ja tunnustettaisiin sekd niiden merkitys ymmarrettaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Perheenomaisen ystavapiirin jasen voi todellakin olla
seksuaalivéahemmistdon kuuluvalle vanhukselle huomattavasti merkitta-
vampi laheinen kuin virallisen maéaritelman mukainen “ldhin omainen”.
Seksuaalivdhemmistojen joukossa on kuitenkin yksi ryhma, jolle ystavyy-
teen perustuvat |dheissuhteet ja ystavyysverkostot yleensa ovat selkedsti
toissijaisia verrattuna biologisiin: vanhemmat, joilla on lapsia. Homoseksu-
aalisesti identifioituvien ja identiteettinsd mukaisesti eldvien idkkdampien
miesten ja naisten lapset ovat tyypillisesti aiemmasta heterosuhteesta
tai -liitosta (Kuosmanen 2007, 38-40). (Toisilla, etenkin biseksuaaleilla,
suhde lasten toiseen biologiseen vanhempaan voi jatkuakin.) Vuonna 1982
tehdyssa Suomen ensimmaisessa perusteellisessa tutkimuksessa homosek-
suaalien ihmisten eldmantavasta ja elinoloista 13 prosentilla naispuolisista
ja 10 prosentilla miespuolisista vastaajista (N= 1051) oli omia lapsia. 17
prosenttia naisista ja 13 prosenttia miehista oli ollut avioliitossa (Gronfors
et al 1984, 146). Kun naita lukuja on miesten osalta verrattu 2000-luvun
alussa tehtyihin kyselyihin, on voitu todeta (tietyin tutkimusten menetel-
miin ja seksuaalivéhemmistdjen kategorisointiin liittyvin varauksin), etta
ei-heteroseksuaalisten miesten osuus, joilla oli omia biologisia lapsia, oli
pysynyt jotakuinkin ennallaan, mutta aviossa olleiden osuus oli véhentynyt.
Erityisesti ennen 1980-lukua yhteiskunnan homonegatiivisuus ja yleinen
odotus, ettd kutakuinkin kaikki menevat naimisiin, epailemétta lisasivat
lesbojen ja homojen heteroliittoja, muista ei-heroseksuaaleista puhumatta-
kaan (Jensen 1999, 47-64, Lehtonen 2009b, 72). Tiedon puute hidasti oman
homoseksuaalisen suuntautumisen hahmottamista ja monen nykyvanhuksen
muistissa onkin usein tyolds kokemus oman lesbo-, homo- tai biseksuaalisen
selkiintymisesté avioliiton aikana (esimerkiksi Orel 2006b, 180-181; Jensen
1999, 65-112). Syrjinnan ja hairinnén pelko saattoi johtaa myds tiedostetun
homoseksuaalisuuden kieltdmiseen. Naissakin oloissa suhdetta puolisoon
on kuitenkin myds voitu arvostaa, samoin avioliiton mukana tullutta yleista
arvostusta. Erityisesti vanhemmuus on ollut monelle arvokas kokemus,
vaikka toiset homoisat toisaalta luopuvat isyydestd avioeron yhteydessa.
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Joitakin homomiehié isyys taas ei ole kiinnostanut alkuunkaan (Lehtonen
2009b, 73-74). Heteroydinperhe-eldmé& on kuitenkin usein edellyttanyt
ei-heteroseksuaalisuuden salaamista, miké on monella tapaa ty6las tilanne.
Salailu estaa iakkaita lesboja, homoja ja biseksuaaleja olemasta tunnetasolla
laheisia perheenjasenilleen ja vastaavasti ei-heteroseksuaaliset vanhukset,
jotka voivat olla seksuaalisesta suuntautumisestaan avoimia, ja jotka on
sellaisina hyvaksytty, kuvaavat perheen tuen darimmaisen tarkeaksi heidan
hyvinvoinnilleen (Orel 2006a, 235). Jukka Lehtosen (2009b) useamman
laajan suomalaisen homomiehié koskevan kyselyn yhteenvedossa kay
ilmi muun muassa, ettd vanhempien miesten vaimoille puolison homo-
tai biseksuaalisen suuntautumisen hyvaksyminen oli vaikeampaa kuin
nuoremmille. Seksuaalivéhemmistdihin kuuluville vanhemmille avoimuus
omille lapsille on usein erityinen koetinkivi. Herdttdadhan vanhemmuus
helposti tavallistakin vahvemman oletuksen heteroseksuaalisuudesta ja
seksuaalisuus on herkka aihe vanhemman roolissa. Lehtosen katsauksen
mukaan vanhemmat miehet kertovat nuoria jonkin verran useammin
suuntautumisestaan lapsilleen, mika selittynee silla, ettd heidan lapsensa
ovat varttuneempia. Kuitenkin myds vanhemmista miehistd enemmisto
salasi seksuaalisuutensa lapsilta (72-74).

Vastaavasti kahdessa amerikkalaisessa lesboja ja homoja isovanhem-
pina tarkastelleessa haastattelututkimuksessa nama totesivat, etta heidan
isovanhemmuutensa heidén nakemyksensé mukaan poikkeaa heteroseksu-
aalien naisten ja miesten isovanhemmuudesta miltei ainoastaan suhteessa
avoimuuteen omasta seksuaalisuudesta. Kuten homoisat suhteessa lapsiin-
sa my&s lesbomummot ja homovaarit pitivéat seksuaalisuuden salaamista
valitettavana rajoitteena avoimelle ja rehelliselle suhteelle lapsenlapsiin.
Heidén aikuisten lastensa asenne oli kuitenkin tassa kysymyksessa useim-
miten ratkaiseva (Orel 2006b; Fruhauf, Orel & Jenkins 2009). Muutoin
isovanhemman rooli perustui tavanomaiseen tapaan emotionaalisen ja
kaytannollisen tuen tarjoamiseen lapsille ja lapsenlapsille.

Siind missa aiempi heterosuhde tai avioliitto ja siitd syntyneet lapset
ovat aikanaan saattaneet olla tulosta homoseksuaalisuuden tiedostamat-
tomuudesta tai salaamisesta, heteroliitto ja lapset saattavat myohemmalla
idllé edelleen muodostaa seksuaalisen suuntautumiselle verhon vahvista-
malla ympariston hetero-olettamusta, vaikka heteroelamasta muuten olisi
luovuttukin. Esimerkiksi Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistét tybeldméssé
tutkimusprojektissa 2002-2003 haastateltu hieman yli 60-vuotias nainen,
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joka kertoi jatkaneensa seksuaalisen suuntautumisensa salaamista ajoista,
jolloin homoseksuaalisuus oli rikos ja asian paljastumisesta "ois seurannu
iha katastrofi” (Charpentier 2004, 100) mainitsi lasten roolista tydpaikka-
keskusteluissa seuraavaa.

"... Kun mé olin ollu naimissa ja mul oli lapsia, niin ei mun tarvinnu siella
[tyOpaikalla] mitdan ihmeempaa selitella... En méa joutunu kérsimaan siella
tyopaikalla mistdan suuntautumisesta niinkun. Ei se ollut niin tarkkaan tie-
dossa. En ma hirveen salassa pitany mitdan, mutta eipdahan kukaan alynny
kysya sen ihmeemmin.” (Siteerattu, Charpentier 2004, 100).

Kristiansen (2004b, 247) kertoo my®&s, kuinka isén, isoisan ja (entisen)
aviomiehen roolit saattoivat monissa yhteyksissa peittda hanen haastatte-
lemiensa idkkdiden norjalaisten homomiesten seksuaalisuuden.

Néyttaisi silta, ettd ne seksuaalivahemmistoihin kuuluvat ikdihmiset,
joilla on yhteys lapsiinsa, saattavat olla heikommin kiinnittyneité lesbojen,
homojen ja biseksuaalien yhteiséihin. Esimerkiksi Kristiansen (2004b,
252-256) huomioi, ettd hanen tutkiminensa norjalaisten homomiesten
vanhentuessa ja heikentyessa suhteet biologisiin omaisiin kavivat jélleen
tarkedmmiksi. Tama koski nimenomaan nuoruudessaan naimisissa olleiden
miesten suhdetta lapsiinsa. Eraankin ikdéntyneen isén homoystavaverkostot
jaivat syrjaan, kun tdma sairastumisen jélkeen muutti ollakseen lahempana
aikuisia lapsiaan, jotka olivat taté pitkdan ehdottaneet. Avun tarve fyysisen
toimintakyvyn rajoittuessa siis ilmeisesti oli hénelle raja, jonka jalkeen
ystéviin ei endad haluttu tukeutua. Lasten puoleen kdantymiseen saattoi
myotavaikuttaa se, ettd laitosasumista haluttiin valttda. Miehen muutto
oli ikava yllatys ja suuri pettymys hanen tiiviin ystavapiirinsa jasenille,
joiden oli myds vaikea ymmartdad paatdsta. Lapsiahan on kuitenkin vain
véhemmistolla lesboista ja homoista. Muiden eldmassé ystavyysverkostot
ja seksuaalivahemmistdjen yhteisot ovat usein keskeisessa asemassa.

Seksuaalivdhemmistdjen yhteisot ikddntyneiden ndkdkulmasta

Kuten aiemmin tdssa katsauksessa on kaynyt ilmi, seksuaalivéhemmistojen
yhteisot ndhdédén useimmissa tutkimuksissa paéasiassa resurssina, jota
kautta idkkaat seksuaalivahemmistdjen jasenet voivat saada henkista tukea
ja kaytannollistd apua, ja jolla on suuri merkitys positiiviselle minakuvalle
ja elédmanlaadulle (muun muassa Orel 2006a, 235). Kuva homoyhteisdsta
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vanhusten sosiaalisena ymparistona ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Ristirii-
taiset arviot nayttaisivat riippuvan ainakin osittain siitd, mihin homoyhteisén
tasoon keskitytdan. Jos fokus on henkildkohtaisten suhteiden verkostossa,
kuva muotoutuu usein mydnteisemmaksi kuin jos huomion kohteena on
ikdihmisten vuorovaikutus muiden kanssa suuremmilla areenailla, joissa
luodaan uusia kontakteja.

Homoyhteisét mainitaan usein pohjoisamerikkalaisten tutkijoiden
keskusteluissa erityisen ikarasistisina, jopa muuta yhteiskuntaa enemman
niin, ettd vanhemmat lesbot, homomiehet ja biseksuaalit eivat tunne
niissa itsedan tervetulleiksi (esimerkiksi Brotman, Ryan & Kormier 2003,
198; Kimmel et al 2006, 13). Yhteisén vanhemmat jasenet joutuvat usein
sivuutetuiksi tai torjutuiksi eri yhteyksissa. Jotkut kulttuurintutkijat ovat
kylla ndhneet tietyt ei-heteroseksuaaliset queer-alakulttuurit uutta luovina
tiloina, joissa rakennetaan vaihtoehtoisia ndkemyksié ajasta ja idstd, kun
elédmaa ei hahmotetakaan heteronormatiivisen ja lisdédntymiskeskeisen
kaavan kautta jatkumoksi, joka johtaa syntyméstd, avioliiton, lasten
saamisen ja kasvattamisen kautta kuolemaan. Sen sijaan aktiviteetit ja
toimintatavat, jotka muissa yhteyksissa liitetdan vain nuoruuteen, kuuluvat
naissa piireissa eldmanmenoon paljon pidempéaan (Halberstam 2005, 152-
154, 174-183). Toisaalta erityisesti sellaisia homomiesten yhteis6j, joita
hallitsevat baarien, ydkerhojen ja diskojen kaltaiset seksuaalisesti varitty-
neet tapaamispaikat, on kuitenkin arvosteltu hyvin tiukoista ikdnormeista,
jotka edellyttdvat “ulostuloa” (eli avoimuutta omasta seksuaalisuudesta)
nuorella iélld ja nuoruuteen kuuluvan yoeldmassé juhlimisen ja aktiivisen
seksuaalisuuden lopettamista tietylla keski-idn kynnykselld, jolloin miehen
oletetaan vetdytyvan yksityisempiin ystavépiireihin, mieluiten kiintedan
parisuhteeseen (Freeman et al 2007, 183-184; Hostetler 2004, 157-160).
Kristiansenin (2004b, 251) norjalaistutkimuksessa oli tunnistettavissa
samansuuntainen normi, joka ei kuitenkaan valttamatta edellyta idkkailta
homomiehiltd parisuhdetta vaan suurta pidattyvyytta suhteessa nuorempiin
miehiin arvokkuuden séilyttamiseksi. Normeista poikkeaminen aiheuttaa
halveksuntaa yhteisdssa. lkdnormit on mita ilmeisimmin sisdistetty kaikissa
ikdpolvissa, kuten seuraavassa lainauksessa kay ilmi. (Katso my&s Morrow
2001; Orel 20064, 241)

"Vaikka olinkin melko vanha tullessani mukaan homoeldmaéan neljankymme-
nen tienoilla, muistan ndhneeni satunnaisia baarissa kavijoita, jotka tuolloin
olivat sen ikaisid kuin mina nyt. Sanoisin, ettd pidin sitéd aika surkeana, ettd
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semmoinen vanha &ijd oli saalistamassa nuorten metsastysmailla. ... Vihaan
baareja. ... En haluaisi menné baariin, koska joku nuori kundi kuitenkin
ajattelisi, etta jahtaan hantd, vaikka itse asiassa miné suosin vanhempia
miehid.” (Tom, 65, siteerattu Hostetler 2004, 160, K&annds JW).

Tallainen asenneilmapiiri luo erittain hankalat olosuhteet sille Hostetlerin
(2004, 143) mukaan verrattain suurelle idkkdiden homomiesten joukolle,
jotka eri syistd eivat ole vakiinnuttaneet parisuhdetta, ja heidan sosiaaliselle
kanssakaymiselleen. Vanhempien sinkkumiesten miesten marginalisoitua
asemaa karjistaa julkisen keskustelun ja homoliikkeen poliittisen energian
keskittyminen miltei tdysin nuoremmille keskeisiin perheoikeuksiin (ibid,
168). Tilanne on ilmeisesti tuttu myds Suomessa. Esimerkiksi Suomen
Karhut — Fin-Bears -yhdistyksen (2010) s&anndissa (kohta 2.3) sanotaan,
ettd "yhdistys pyrkii edistdmaan vanhempien homo- ja biseksuaalisten
miesten asemaa yhteiskunnassa ja seksuaalivdhemmistéjen keskuudessa”.
(Yhdistyksestd enemman tdman luvun lopussa.) Vanhempien homomiesten
asemaan on siis parantamisen tarvetta yhta lailla seksuaalivahemmistojen
keskuudessa kuin suhteessa valtavirtayhteiskuntaan.

Joidenkin amerikkalaistutkimusten tulokset kyseenalaistavat muutoin
vahvaa kuvaa lesbo- ja homoyhteisdjen erityisestd merkityksestd idk-
kdiden seksuaalivédhemmistdihin kuuluvien eldménlaadulle. Soveltavan
psykologian professori Arnold Grossmanin (2006, 61) kyselytutkimuksessa
seksuaalivédhemmistdihin kuuluvat eivét, ehka hieman yllattaen, piténeet
samaa seksuaalista suuntausta edustavilta tai samanikaisilta ihmisilta
saamaansa tukea mitenkaan erityisen tarkedna tai antoisana verrattuna
muilta ihmisiltd saatuun. Nancy Orellin ryhmakeskusteluihin perustuvan
tutkimuksen tuloksissa pistaa lisaksi silmaan muiden tutkimusten antamasta
yleiskuvasta poikkeava yksityiskohta: Orellin (2006a, 235) mukaan monien
lesbo-, homo- ja bi-vanhusten sosiaaliset verkostot laajenevat idn myota
entistd enemman seksuaalivdhemmistojen yhteisdjen ulkopuolelle. Orell
tulkitsee tdman johtuvan siitd, ettd idn myotd useammat entiset ystavien
kuolevat uusien tuttavuuksien luomista hankaloittavaa lesbo- ja homoyhtei-
s6jen ikasyrjintd. Alkavatko néissd melko tuoreissa tutkimuksissa siis nakya
ikdihmisten lesbo- ja homoyhteis6d kohtaan tunteman tyytyméattomyyden
seuraukset?

Brittildinen sosiologi Brian Heaphy (2007, 204-206) pyrkii pohtimaan
vanhempien lesbojen ja homomiesten suhdetta yhteisdihinsd amerikka-
laisia kollegoitaan monisyisemmin. Ensinndkin han kiinnittdd enemman
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huomiota sukupuolten véliseen eroon, joka kylla nakyy my&s monissa
amerikkalaistutkimusten tuloksissa. Hanen tutkimuksensa aineistossa iakkaat
lesbot puhuivat yhteisdistdadn mydnteisemmin ja kokivat niissa harvemmin
syrjintda ja torjuntaa ikdnsa vuoksi kuin vanhemmat homomiehet omissaan.
Vastaavasti myds Grossmanin ja hanen kollegoidensa (2000) amerikkalaistut-
kimuksessa iakkaat lesbot kayttadvat enemman aikaa seksuaalivahemmistojen
seurassa ja hyétyvat homoja enemman siita syrjinnédn seurauksia lievittavasta
sosiaalisesta tuesta, mitd yhteisossa kuitenkin on tarjolla.

Toiseksi Heaphy huomioi, ettd vanhemmat homomiehet esittdessaan
kitkeraa kritiikkia yhteison ikdihmisia syrjivaa nuoruudenihannointia kohtaan
useimmiten samastivat yhteison vain kaupallisiin kaupunkimiljoén kohtaa-
mispaikkoihin, baareihin ja klubeihin. Kuitenkin ndissa yhteistissa on myods
muunlaisia verkostoja, joita ovat luoneet ne miehet, jotka olivat rakenta-
massa homoyhteis6a 1960- ja 1970-luvuilla ja solidaarisuutta AIDS-kriisin
aikaan 1980- ja 1990-luvuilla. Esimerkiksi vanhempien miesten tukiryhmien
ympérille on sittemmin luotu yhteis6llisyyttd samassa hengessa. Lopulta
seka lesbot ettd homomiehet katsoivat kaikesta huolimatta omaehtoisissa
yhteisdissdan olevan jésenten valista huolenpitoa, joka voi olla tietyn tuen
ja turvan ldhde ikddnnyttdessa edelleen.

Useissa maissa toimii lukuisia varttuneemmille suunnattuja homojen,
lesbojen ja biseksuaalien ryhmi&, yhdistyksia ja jérjest6ja, joilla on laaja
kirjo eri toimintamuotoja ja tavoitteita yndessaolosta ja virkistystoiminnasta
tiedotus- ja koulutustoimintaan, edunvalvontaan, vapaaehtoistoimintaan
perustuvaan kotiapuun, vanhusten sosiaalipalvelujen jarjestdmiseen ja jopa
oman palveluasumisen rakentamiseen. Vanhimpien joukkoon tata nykya
kuuluu Yhdysvalloissa toimiva vuonna 1978 perustettu jarjesté SAGE — Servi-
ces and Advocacy for Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender Elders (Kling
& Kimmel 2006, SAGE 2010). Jarjestd pitda majaansa New Yorkissa mutta
toimii yhteistydkumppaneiden valityksella valtakunnallisesti. Silld on laaja
toimenkuva ja se pyrkii parantamaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin
kuuluvien ikdihmisten eldménlaatua ja eldméantilannetta Iahes kaikin juuri
mainituin keinoin.

Suomessa on yksi homo- ja biseksuaalimiesten seka yksi lesbojen ja bisek-
suaalinaisten yhdistys, joiden asialistalla seksuaalivahemmist&jen ikdantymi-
seen liittyvat asiat ovat nakyvasti esilla. Mummolaakso ry on perustettu 1994
ja sen sdantdjen mukaan “[y]hdistyksen tarkoituksena on edistda lesbojen
ja bi-naisten keskindista solidaarisuutta ja huolenpitoa seka tarjota omasta
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identiteetistd ldhteva vaihtoehto perinteiselle vanhusten hoidolle.” Télla
hetkelld Mummolaakso jarjestaé erilaista virkistystoimintaa kuten tansseja,
retkia, peli-iltoja ja viikonloppuleireja. Tdman toiminnan tarkoituksena on
yht&alta edistaa jasentenkeskisia kontakteja ja luoda yhteisdllista verkostoa,
joka auttaa jasenia erilaisten kriisien sattuessa, seka toisaalta kerata varoja
tilojen hankkimiseksi omaa toimintaa varten. Oma toimitila on kuitenkin vain
valietappi matkalla kunnianhimoiseen paatavoitteeseen: oma palvelutalo
tai vanhainkoti. Projektiin, jonka on tarkoitus edistaa tdhan paamaaraan
padsemistd padasiassa tietoa tuottamalla ja kerdamalla, on haettu muun
muassa RAY:n rahoitusta, toistaiseksi onnistumatta (Mummolaakso 2010a
& 2010b).

Aiemmin mainitun Suomen Karhut — Fin-Bears -yhdistyksen nimi viittaa
"karhujen” alakulttuuriin, jonka estetiikka ei ole kiinni homokulttuurin
kaupallisen valtavirran nuoruutta korostavissa ulkonakéihanteissa. Karhuku-
vastossa toistuvat keholtaan tanakammat, usein runsaammin karvoittuneet,
mieskehot ja karhualakulttuurissa paasevat esille my6s iakkaammat miehet.
Suomen Karhut - Fin-Bears -yhdistyksen sdantéjen mukaan sen tavoitteet
liittyvatkin seka ikdan, seksuaaliseen suuntautumiseen ja ulkondkddn
liittyvien miehuutta maérittévien ja rajaavien yhteiskunnallisten normien
uudistamiseen. Liséksi kiinnitetaan erityistd huomiota vanhempien homo- ja
biseksuaalisten miesten asemaan yhteiskunnassa ja seksuaalivéhemmistojen
parissa (Suomen Karhut Fin-Bears 2010).

Sekd Mummolaakso ettd Suomen Karhut ovat vuonna 2007 suorittaneet
pienimuotoiset kyselyt jasenistonsa ja yhdistyksia lahella olevien parissa
vanhenemisesta ja siihen mahdollisesti liittyvistd peloista sekd vanhuusian
asumisjarjestelyihin liittyvistd toiveista. Suomen Karhujen kyselyssa oli
kuusitoista vastaajaa ja Mummolaakson perati 63. Vaikka nita kyselyita
ei ole tehty tiukasti tieteellisen tdsmallisyyden normeja seuraten, niissa on
ainutlaatuista ensitietoa Suomen vanhenevista seksuaalivahemmistoista.
Siksi niiden tuloksia kaytetdan muutamin paikoin seuraavassa luvussa
ulkomaisten tutkimustulosten kontekstualisoimiseen suomalaisiin oloihin.

Elamanjarjestelyt vanhustenhuollon piirissa

Ikdihmisten laheissuhteet saavat yhad kaytannollisempad merkitysta
emotionaalisen siséllon lisaksi. Myos pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa
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omaisten panoksen odotetaan |ahitulevaisuudessa kasvavan apua tarvitse-
vien vanhusten hoidossa. Melko harvoilla idkkaillda homoilla ja lesboilla on
kuitenkaan lapsia, joiden voisi olettaa tarjoavan apua ja tukea myohaisem-
méan vanhuuden paivilléd (Nuland 2009, 60). Téaman liséksi homovanhukset
asuvat heterovanhuksia useammin yksin ja heilld on vahemman yhteyksia
naapureihinsa (esimerkiksi Norjassa homovanhusten yksin asuminen on
kaksi kertaa tavallisempaa, kuin vastaavalla heteroryhmalla, Hegna et al
1999, kts. Nuland 2009, 60). N&in ollen lesbojen ja homojen arvioidaan
todennakaisesti olevan keskimaaréaistd riippuvaisempia julkisista hoito-,
hoiva- ja huoltopalveluista (Nuland 2009, 60). Aiemmin kuvatun kaltaiseen
Yhdysvalloissa toteutettuun seksuaalivéhemmistdjen omien verkostojen
kautta saatuun yhteisdlliseen apuun ei voi tukeutua ammattiapua vaativissa
tehtavissa. Liséksi julkisiin palveluihin luottamaan tottuneille pohjoismaa-
laisille yhteisGapu ei vield ole ollut yhtd ilmeinen arjen vaihtoehto kuin
amerikkalaisille, jotka ovat tottuneempia yksityiselld sektorilla tuotettuihin
hyvinvointipalveluihin. Millainen sitten on seksuaalivahemmist&ihin kuulu-
vien tilanne vanhainkodeissa ja vanhusten palvelutaloissa?

lakkaitd homoja ja lesboja, jotka esimerkiksi asuisivat vanhainkodeissa,
palvelutaloissa tai muuten olisivat vanhustenhuollon piirissg, ei ole juurikaan
tavoitettu tutkimuksiin, joissa heiddn kokemuksiaan olisi voitu selvittaa.
Ikdihmisten joukosta |8ytyy vain hyvin harvoja avoimesti seksuaalisuudes-
taan kertovia lesboja ja homoja, joita voisi varvatéd informanteiksi, ja viela
harvempia, joilla on kokemusta vanhustenhuollon kohtaamisesta avoimesti
homoseksuaalina (McFarland & Sanders 2003). Sen sijaan homojen ja lesbo-
jen vanhusikaa koskevia etukéteisodotuksia on tutkittu useassa yhteydessa
ja olemassa olevia tavallisia vanhuspalveluita koskevat odotukset ovat hyvin
pessimistisia. Useissa maissa on dokumentoitu varsin samantyyppista huolta
omasta tulevaisuudesta vanhustenhuollon piirissé. Niin Yhdysvalloissa,
Australiassa, Iso-Britanniassa kuin Ruotsissakin huolestuneisuutta ja jopa
pelkoa herattavat odotukset, joiden mukaan esimerkiksi tieto véhemmistoon
kuuluvan seksuaalisesta identiteetistd saattaa johtaa tavallista heikompaan
palveluiden laatuun henkildkunnan tietdamattémyyden ja nuivien asenteiden
vuoksi tai samansukupuolisia parisuhteita ei tunnusteta vanhuuden eldman-
tilanteessa ja -ymparistossa (Jackson, Johnson & Roberts 2008; Hughes
2009; Heaphy & Yip 2006; Orel 2006a, 233; Holmqvist & Rydin 2009).
Tilanne koetaan niin ongelmalliseksi, ettd useat lahipiirissaan avoimuuteen
jo tottuneet vastaajat ovat julkituoneet pelkoa ja ahdistusta paineista joutua
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vanhustenhuollon asiakkaina uudelleen salaamaan seksuaalinen suuntautu-
misensa (Brotman, Ryan & Cormier 2003, 193; McFarland & Sanders 2003,
76; Mellerop 2006; Jackson, Johnson & Roberts 2008).

Vanhusikaisia koskevissa sosiaalipoliittisissa jarjestelyissé on viime vuosi-
kymmenina yhd enemman korostettu itsendisen eldmisen tukemista, osittain
omaehtoisuuden vuoksi mutta myds valtion kulujen karsimiseksi. Itsenéisen
eldmisen jatkaminen on erityisen térkedd myds kyselyihin vastanneille
ikdantyville seksuaalivahemmistdjen edustajille (esim. de Vries 2006, 67).
Brittildisessa tutkimuksessa itsendisyyden menetys osoittautui keskeiseksi
ahdistuksen aiheuttajaksi (Heaphy & Yip 2006, 444-445). Myos Australialai-
sessa kyselyssa itsendisyyden menettdminen oli toiseksi suurin ikddntymiseen
liittyvé huolen aihe (54%) heti terveystilanteen yleisen heikkenemisen jalkeen
(Hughes 2009, 191-192). Kuitenkin verrattuna useisiin amerikkalaisiin tutki-
muksiin (de Vries 2006, 67; Mock et al 2006) vain harvoilla brittivastaajista
oli suunnitelmia vanhuusién asumisjarjestelyjen osalta tai ajatellen hoivaa
sen varalta, ettd heidan kykynsa huolehtia itsestaan alenisi (Heaphy 2006,
445). Néin siitd huolimatta, etta he katsoivat itsendisen eldman menetyksen
merkitsevan riippuvuutta terveydenhuollon ja sosiaalitydon ammattilaisista,
joihin he eivat luottaneet. Ero selittynee osittain silld, ettd Yhdysvalloissa
yksityiset juridiset jarjestelyt ovat arkipaivaisempid ja keskiluokassa mer-
kittdvampi osa ihmisten sosiaalisten suhteiden jérjestamista, kun taas Iso-
Britanniassa julkiset sosiaalipoliittiset jarjestelmat eurooppalaiseen tapaan
ovat merkittdvdmmassé osassa. Suomen tilanteen voi siis tdssa suhteessa
olettaa muistuttavan brittildistd pikemminkin kuin yhdysvaltalaista. Kun
julkiset ja kaupallisen valtavirtatarjonnan vanhuspalveluvaihtoehdot kuitenkin
koetaan puutteellisiksi ja itselle sopimattomiksi, vaihtoehtojen etsiminen ja
yksiléllisten ratkaisujen suunnittelu voisivat olla hyddyllisia yksilotasolla.

Tutkimuksissa ja keskusteluissa korostuvat vanhuspalveluiden joukossa
erilaiset asumispalvelut (esimerkiksi de Vries 2006). Tama heijastelee juuri
itsendisyyden tai sen puutteen ratkaisevaa merkitystd vanhusten asemassa.
Seksuaalivahemmistdihin kuuluvalle asiakkaalle on tietysti tarked3, ettd hanet
kohdataan avoimesti, asiallisesti ja asiantuntevasti kaikissa vanhuspalveluihin
liittyvissa tilanteissa, niin erilaisissa neuvontapalveluissa ja kotipalveluita
suorittavan henkilékunnan taholta kuin palvelutaloissa tai vanhainkodeis-
sakin. Muut palvelumuodot eivat kuitenkaan hallitse yksilon arkipaivaa yhta
kokonaisvaltaisesti kuin laitosasuminen. Siksi juuri ymmartamattomyyden
kohtaaminen asumispalveluissa hirvittaa erityisesti. Erityisend ongelmana
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on pelko siita, ettd idkas lesbo, homo tai biseksuaali joutuu laitoksessa
kohtaamaan heteronormatiivisuuden kyllastdmén jarjestelman yksin ilman
tukea muilta seksuaalivdhemmistéon kuuluvilta.

"Mitéd helkkaria siita tulee? Kun sitd tulee vanhaksi ja riippuvaiseksi
hoidosta? Siindhan on kyse siitd, miten tulee kohdatuksi sairaaloissa ja
muissa laitoksissa ja siis my&s vanhainkodissa. Istua siing, ja niin, ymparis-
t6ssd, jossa tuntee itsensd tdysin oudoksi linnuksi.” (‘Agneta’, siteerattu,
Holmqvist & Rydin 2009, 26, kdénnds JW.)

Tavanomaisen vanhustenhuollon piirissa elamisessa ikaantyvia lesboja
ja homoja huolettaa syrjinta, leimaaminen ja héirintd (harassment) sekd
muiden asukkaiden ettd hoitohenkildkunnan taholta (huolimatta yhteis-
kunnassa yleenséd lisdantyvastéd suvaitsevaisuudesta). Huoli vanhainkodin
tai vanhustentalon muiden asukkaiden suhtautumisesta on perusteltu siind
mieless3, ettd tutkimusten mukaan kielteiset asenteet homoja lesboja ja
heidan oikeuksiaan kohtaan ovat usein tavallisimpia vanhemman vaestdn
joukossa (Nuland 2009, 60; Anderssen & Slotten 2008; Jaakkola 2001,
193-198).

Henkilokunnan suhtautumiseen kohdistuvat synkat odotukset perustuvat
usein huonoihin kokemuksiin siitd, miten nuivasti seksuaalivahemmistoihin
kuuluvia on kohdattu yleisen terveydenhuollon piirissé ja epaluottamukseen
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan tassa asiassa (Clover 2006; Heaphy
& Yip 2006, 446-447). Nama kokemukset ja epéluulot ovat (olleet) erityisen
voimakkaita vanhemmalle lesbo- ja homopolvelle, jonka eldmankokemuk-
seen kuuluvat ajat, jolloin homoseksuaalisuus itsessaan luettiin sairaudeksi
(Brotman, Ryan & Kormier 2003, 196-199; de Vries 2006, 64-65; Holmqyist
& Rydin 2009, 21-23). Suomalaisten ja pohjoismaisten tutkimusten va-
lossa huoli ei vaikuta tdysin aiheettomalta. Terveysalalla tydskentelevia
haastattelemalla on saatu esiin alalta [6ytyvid asenneongelmia sekad meilla
ettd muualla (Orell 2006a, 118; Réndahl 2005). Suoranaisesta avoimesta
vihamielisyydesta seksuaalivdhemmistéon kuuluvaa potilasta kohtaan
kerrotaan harvemmin, mutta automaattinen (joskus itsepéinenkin) oletus
kaikkien potilaiden heteroseksuaalisuudesta ja tietdmattomyys seksuaaliva-
hemmistdistd ja naiden elamasta ovat tavallisia ongelmia. Vaikka useimpien
terveydenhuollon ammattilaisten suhtautuminen seksuaalivéhemmistoon
kuuluvaan potilaaseen olisi periaatteessa myodnteista ja kohtaamiset
henkildkunnan ja potilaan valilla sujuisivat tavallisesti hyvin, niin huonon
kokemuksen riski, joka ei ole téysin olematon, varittdad herkasti sitd, miten
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potilas kokee terveydenhoitotilanteen, jossa han on hyvin haavoittuvassa
asemassa (Réndahl 2005, Hydtyldinen & Kaipanen 2006). Suomessakin
on keskusteltu ja dokumentoitu seksuaalivdhemmistéihin kuuluvien kan-
nalta ongelmallista heteroseksismia terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa ja kiinnitetty huomiota tarpeeseen lisata naiden tiedontasoa.
Taté keskustelua on kayty erityisesti artikkelikokoelmassa Hetero-oletta-
muksesta moninaisuuteen - lesbot, homot, bi- ja transihmiset sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaina vuodelta 1997 (Lehtonen, Nissinen &
Socada, toim.) ja sen jalkeen muutamissa opinnaytetdissa (Vanhala 2003;
Hyotyldinen ja Kaipanen 2006). (Katso myds Socada 1998.) Yhdysvalloista
on my®&s tutkimustietoa, ettd asiointi myds sosiaalitydntekijdiden kanssa
on paikoin ollut ongelmallista (de Vries 2006, 66).

Ruotsissa tehtya opinnaytetutkielmaa varten haastatellut kolme les-
boa, jotka ovat seksuaalivahemmistddn kuuluvina kokeneet negatiivisia
asenteita ja syrjintda terveydenhoitohenkilékunnan taholta, pelkaavat
erityisesti vastaavien tilanteiden kohtaamista vanhustenhuollossa, kun
he heikentyneiné ja kenties avuttomina vanhuksina eivat enda entiseen
tapaan kenties pystyisikdan pitdmaan puoliaan (Holmqvist & Rydin 2009,
21-23)." Huoli mahdollisesta huonosta kohtelusta saattaa johtaa siihen,
ettei apua haeta, vaikka se olisi tarpeen, tai siihen, ettd oma seksuaalinen
suuntautuminen ja esimerkiksi parisuhteen laatu peitetaan visusti (Socada
1998; McFarland & Sanders 2003). N&in seksuaalivéhemmistot todellakin
pysyvat nakymattdmana ryhména terveydenhoito- ja vanhuspalveluissa.
Lisaksi salaaminen kaventaa potilaan tai vanhuksen liikkumatilaa kanssa-
kdymisessa terveyden- tai vanhustenhuoltohenkilékunnan kanssa, joissa
han muutenkin on hallinnan kohteena. Koska idkkaiden seksuaalisuus
kaiken kaikkiaan on tabu, seksuaalivédhemmistojen tilanne vanhustenhuol-
lossa on viela huomattavasti vaikeampi kuin terveydenhuollossa yleensa
(Brotman, Ryan & Kormier 2003, 196-197, Socada 1998). Ongelma ei
rajoitu hoitohenkilékunnan asenteisiin, joihin mahdolliset tulevat asiak-

11. Holmgvistin ja Rydinin (2009) opinnéytetydssa haastateltiin todellakin vain kolmea
henkilda. Tutkielmassa esitetyt lausunnot ovat silti kiinnostava, koska ne kertovat igkkaiden
lesbojen nakemyksistéd pohjoismaisissa olossa. Liséksi se kertoo jo vanhuusian kynnyksella
olevien haastateltavien odotuksista, kuten myds mydhemmin tassa luvussa referoitava Heaphyn
ja Yipin (2006) tutkimus, siind missd monissa muissa samaa aihetta késittelevissa tutkimuksissa
vastaajien ikdjakauma on laajempi.
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kaat reagoivat herkimmin, vaan lapaisee koko jérjestelman. Australiassa
taas on todettu, ettd jo vanhustenhuoltolaitosten esitemateriaali on niin
heternormatiivista ja jattaa lesbot (joita tassa tutkimuksessa tarkasteltiin)
niin huomiotta, ettd he kokevat sen vieraannuttavaksi (Phillips & Marks
2008).

Ratkaisua seksuaalivdhemmistdjen ongelmalliseen tilanteeseen vanhus-
tenhuollon piirissé ovat etsineet tutkijat ja seksuaalivdhemmist&ja edustavat
jarjestot. Julkisen vallan vanhushuoltoa jarjestévien tahojen aloitteet ja
toimet talla saralla ovat toistaiseksi olleet olemattomia. Poikkeuksena
mainittakoon kuitenkin Ruotsin sosiaalihallituksen teettama Idhtokohdiltaan
paljolti t4td katsausta vastaava (mutta toteutukseltaan hyvin toisenlainen)
vanhustenhuoltoa palvelemaan tarkoitettu selvitys “seksuaalisesta suun-
tautumisesta vanhemman vaeston keskuudessa” (Socialstyrelsen 2008).
Selvityksen laatijat toteavat raportissaan, ettei homojen ja lesbojen ikaan-
tymistd koskevaa ruotsalaista tutkimusta ole. Kansainvélisen tutkimuksen
referoinnin sijaan katsauksen tekijat keskittyvat kokonaan tarkastelemaan
homoseksuaalisuuden ja homoseksuaalien asemasta nykyisen vanhuspol-
ven eldmankaaren aikana kertovaa ruotsalaista tutkimusta ja rakentavat néin
kuvaa nykyisen vanhuspolven elamankokemuksista samaan tapaan kuin ylla
luvussa Nykyvanhusten aiemman eldménkaaren historiallinen viitekehys.

Kun seksuaalivahemmistdjen omat jarjestot ovat aloitteentekijéing,
toiminta idkkaiden aseman edistdmiseksi on omaehtoista ja omaa. Kun
lisdksi ottaa huomioon sen, kuinka tehokkaasti oman véhemmiston sisaiset
verkostot ja yhteisollisyys useimpien tutkimusten mukaan parantavat lesbo-,
homo- ja bi-vanhusten elédmanlaatua ja lisdksi sen, miten syvid ovat epaluulo
ja turhautuminen tarjolla olevaan tavanomaiseen vanhusasumiseen, ei
liene yllattavaa, ettd omat, erityisesti seksuaalivahemmistdille tarkoitetut
vanhainkodit ja palveluasuminen ovat pitkaan olleet monen toiveena (Lucco
1987; Kehoe 1989, 40; Hamburger 1997). Muutamiin maihin kuten Yhdys-
valtoihin ja Saksaan sellaisia on perustettukin ja Ruotsissa suunnitelmat
ovat jo pitkélla (Eriksson 2009; Vikstrém 2009).

Monista tutkimuksista ilmenee, ettd omat vanhainkodit tai palveluasumi-
nen ovat suosittu ajatus seksuaalivéhemmistdjen parissa. Esimerkiksi ame-
rikkalaisessa, paikallisesti Washingtonin osa-valtiossa suoritetussa kyselyssa
"homo-ystévallisid” vanhustenhoitolaitoksia mydnteisen kehityksena olisi
pitanyt jopa 97,7% seksuaalivahemmistdihin kuuluvista vastaajista (Jackson,
Johnson & Roberts 2008, 334-335). Taman tutkimuksen otokseen liittyvien
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metodologisten rajoitusten vuoksi tatd tulosta voi kuitenkin pitda vain
viitteellisend. Tuoreessa laajassa australialaisessa kyselyssa (N=371) |dhes
kahdelle kolmesta vastaajasta seksuaalivahemmistdihin erikoistuneiden
vanhusasumisjarjestelyiden puute oli keskeinen ikdantymiseen liittyva
huolen aihe (Hughes 2009, 192). My&s Suomen Karhut Fin-Bears ry:n (2007)
padasiassa omassa jasenpiirissaan tekemassa kyselyssa (jossa ei pyritty
tiukasti tieteelliseen tasmallisyyteen) kaksitoista vastaajaa kuudentoista
joukosta ilmoitti olevansa kiinnostunut asumaan homovanhainkodissa tai
homoille suunnatussa palvelutalossa tai kayttamaan sen palveluja, mikali
sellainen Suomessa olisi. Loput neljakééan vastaajaa eivat suhtautuneet
asiaan kovin kielteisesti.

Menetelmiéllisesti vahvin seksuaalivdahemmistdjen vanhusasumista
kasitellyt eurooppalainen tutkimus on Heaphyn ja Yipin vuonna 2006 jul-
kaistu kysely. Sen (tosin jo 2001 ja 2002 kerattyyn) aineistoon kuului 266 yli
50-vuotiaan henkilén vastaama postikysely ja 20 haastattelua (Heaphy & Yip
2006, 444). Kyselyn painoarvoa liséa se, ettad se on kohdistettu vahintaan
vanhusikaa lahestyville, joille ndma kysymykset alkavat jo olla léheisia ja
pian ajankohtaisia. (Téssa suhteessa myds McFarlandin ja Sandersin (2003)
pienempi amerikkalainen tutkimus on arvokas.) Taulukosta 1 kay ilmi, etta
omien vanhusasumisyksikdiden kannatus on vankkaa myds Iso-Britanniassa.

Taulukko 1: Kuinka toivottavia erilaiset vanhuspalvelujen sisiltiviit asumismuodot ovat

Asumismuotoa "toivottavana” tai "erittiin toivottavana’ pitivien osuus (%) vastaajista.

Asumismuoto Koko otos Naiset Miechet
Palvelutalo/tukiasuminen 46% 46% 45%
Vanhain-/hoitokoti 8% 8% 7%

Homojen/lesbojen yllipitima
palvelutalo/tukiasuminen 61% 66% 58%

Homojen/lesbojen yllipitima
vanhain-/hoitokoti 45% 49% 43%

Lihde: Heaphy & Yip 2006, 445
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Sen lisaksi, etta seksuaalisuus on merkittava tekija homojen ja lesbojen
pohtiessa vanhuusidn asumisjarjestelyja siind vaiheessa, kun tdysin yksityi-
sessd kodissa asuminen ei end3 ole mahdollista, taulukosta ilmenee myds
itsendisen asumisen arvostus. Itsendisyys on toki useimmille ikdihmisille
térked arvo, mutta seksuaalivéhemmistdihin kuuluville silla on erityinen
merkitys silloin, kun kaivattua seksuaalivahemmistdjen omaa vanhusasu-
mista ei ole ja tavanomaisia vanhuspalveluita kohtaan tunnetaan vahvaa
epéluuloa. Samasta itsenaisyyden korostuksesta Suomen oloissa kertovat
vastaukset Mummolaakson (2007) aiemmin mainitun kyselyn asumisjarjes-
telyja koskevassa kohdassa. Selkeéasti kaksi suosituinta vaihtoehtoa olivat
"kotona niin pitkaan kuin mahdollista” (54) sekd “toimintakeskus, jonka
yhteydessé asuntoja” (34). Muut kolme ehdotettua asumismuotoa, jotka
innostivat harvempia, nimittdin “palvelutalo” (21), "yhteisé” (16) ja “van-
hainkoti” (5), edustivat kaikki asumista, jossa yksildllisesta yksityisyydesta
ja itsendisyydesta on tingitty.

Suurissa, tuoreissa tutkimuksissa (Heaphy & Yip 2006 ja Hughes 2009)
oli omien erillisten vanhuspalveluiden selkeésta kannatuksesta huolimatta
myo&s merkittdva osuus (noin kolmannes) seksuaalivahemmistoihin kuuluvia
vastaajia, joita ajatus ei houkutellut. Tilastoissa kaikki erillistd vanhusasumis-
ta kohtaan tunnetun epéardinnin tai vastustuksen syyt eivat ndy. Heaphyn
ja Yipin tutkimuksessa kay kuitenkin ilmi vastaajien skeptisyys tallaisten
hankkeiden toteuttamismahdollisuuksia kohtaan. Useimmat tutkimukseen
osallistuneet arvioivat, ettd olisi varsin epatodennakdistd, etta erityisesti
lesboille ja homoille suunniteltu vanhusasuminen olisi l&hitulevaisuudessa
realistisesti heidan valittavissaan oleva vaihtoehto. Niinp& suuri enemmistd
heista (76%) siirsikin huomionsa saatavilla oleviin vanhuspalveluihin ja katsoi
tarkeaksi, ettd henkildkunta on suvaitsevaista seksuaalivdhemmistdja koh-
taan ja silld on niistd tietoa. Vaikka harvat olivat luottavaisia sen suhteen,
ettd tdmakaan tarve tulisi tyydytetyksi, ndin suuren enemmiston ilmaisema
toive korostaa kuinka tarkeda on, etta tietoa seksuaalivdhemmistoista ja
naiden tilanteesta lisdtdan hoivahenkildkunnan koulutuksessa vanhusasu-
misen jarjestelyissa (Heaphy & Yip 2006, 445-446).

Toinen useissa yhteyksisséa esitetty varaus seksuaalivdhemmistjen omiin
erillisiin vanhuspalveluihin perustuu erdanlaiseen separatismin kritiikkiin.
Esimerkiksi ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa, jossa erityinen van-
husasuminen kylla heratti padosin innostusta (Holmqvist & Rydin 2009,
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26-27), eras vastaaja, Karin, paési myds perustelemaan epardintiaan
seksuaalivédhemmistdjen erillisratkaisuja kohtaan.

"Niin, mutta mind en oikein pidé tasta elitistisyydestd, minusta pitaisi
yrittda saada kaikki ldhtokohtaisesti ... ettd kaikki saisivat koulutusta ja
kunnioitusta ja silla tavalla ..."” (‘'Karin’, siteerattu Holmqvist & Rydin 2009,
27. kdannos JW).

Samantyyppisid argumentteja kdytetddn myds suomalaisessa seksu-
aalivéhemmistdjen sisdisessa keskustelussa (esimerkiksi Ranneliike.net-
internetkeskustelupalstalla). Usein omaan piiriin eristaytymisesta puhutaan
kirpedan savyyn "gettoutumisena”.

On huomattava, ettd Heaphy ja Yip tarjosivat tutkimukseensa osallistu-
ville tavanomaisten palveluasumisen ja vanhainkodin vaihtoehdoiksi vain
homojen ja lesbojen yllapitdmia vastaavia laitoksia. Kuitenkin seksuaali-
vahemmistdille sovitettuja vanhusasumispalveluja voidaan luonnollisesti
kehittdad kahdella tavalla: rakentamalla erityisesti néille vahemmistaille
kohdennettuja yksikoitd tai mukauttamalla olemassa olevia palveluja
"homoystavallisemmiksi” (Cahill 2002). Vaikka Brian de Vries (2006, 67-68)
useita amerikkalaisia tutkimuksia referoivassa katsauksessaan toteaa jal-
kimmaisen vaihtoehdon usein suositummaksi, Yhdysvalloissa ensimmaiset
seksuaalivdhemmistdille sovitetut vanhusasumispalvelut ovat kuitenkin
nimenomaan naille ryhmille erikseen rakennettuja tai varattuja yksikoita.
Nayttaa silta, ettd amerikkalaisen yhteiskunnan markkinavetoinen toiminta-
logiikka on kenties vienyt erillisratkaisuihin silloinkin, kun olemassa olevien
vanhusasumispalveluiden parantaminen ilmeisesti olisi ollut kayttajille
mieleisempi tapa kehittaa heidén tarvitsemiaan palveluita.

Yhdysvalloissa seksuaalivédhemmistéille kohdennettuja, [8hinna palvelu-
talotyyppisia asumisyksikdita on avattu vuodesta 2005 lahtien, ensimmaiset
Santa Fessa, Uudessa Mexikossa (RainbowVision), Los Angelesissa (Gay
and Lesbian Elder Housing) ja San Franciscossa (Openhouse) (de Vries
2006, 67-68 sekéa yksikoiden internetsivut). Eurooppalaisiakin projekteja
I8ytyy pikaisen internet-haunkin perusteella ainakin Saksasta, Itavallasta,
Ranskasta ja Alankomaista (katso esimerkiksi Gay Retirement Guide 2010).
Ruotsissakin ensimmaisen Tukholmaan kaavaillun yksikén suunnittelu on
edennyt melko pitkélle (Eriksson 2009; Vikstrom 2009). Suomessa puoles-
taan Mummolaakso-yhdistys on kuusitoista vuotta sinnikkaasti tehnyt tyota
omaehtoisen lesbojen vanhusasumisen puolesta.

Moninaiset aloitteet ja projektit sekd niiden puolesta tehty mittava tyo
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kertovat, ettd seksuaalivahemmistjen vanhuspalveluiden kehittdmiselle
on epailematta tarvetta. Keskustelua tarvitaankin siita, millainen kehitystyo
on tarkoituksenmukaisinta, ja millainen on sitd toteuttavien eri tahojen
tyonjako.

Yhteenveto ja johtopadtoksia

Tama tutkimuskatsaus sukupuoli- ja seksuaalivéhemmistdjen ikdantymista
ja siihen liittyvid palveluntarpeita koskevaan tutkimukseen on tehty Seta
ry:n, Mummolaakso ry:n Suomen Karhut ry:n aloitteesta tiedotustoi-
minnan tueksi, yhteiskunnallisen keskustelun virittamiseksi ja lopulta
sukupuolivdhemmistdihin kuuluvien idkkaiden ihmisten palvelutilanteen
parantamiseksi. Taman keskustelun aktivoiminen ja jérjestojen lisdantynyt
aloitteellisuus palveluiden kehittdmisen edistdmiseksi liittyy osana kahteen
yleisempaan viime aikoina virinneeseen yhteiskunnalliseen keskusteluun.
Toisessa ndistd on heratty huomaamaan vanhusten seksuaalisuus laa-
jemminkin ja on herdnnyt kriittistd julkista keskustelua sen torjumisesta
ja sivuuttamisesta. On kysytty muun muassa, miksi vanhoille aviopareille
ei varmisteta mahdollisuutta asua samoissa huoneissa vanhainkodeissa.
Seksuaalivdhemmistojen tilanteen tarkastelu ja kriittinen pohdinta on
luonteva osa tata keskustelua. Toinen kysymys koskee julkisen sektorin
terveys- ja sosiaalipalvelujarjestelmien nykyiselldén puutteellista valmiutta
moninaisuuden kohtaamiseen. Jérjestelméat on rakennettu palvelemaan
koko véestdd, ja tdssd prosessissa vdestd on helposti kasitteellistetty
homogeenisemmaksi kuin mitd se nykyaan on. Kun on luotu jarjestelmis,
joissa kaikille kansalaisille halutaan tarjota palveluja tasa-arvoisesti, lop-
putuloksena on usein ollut, ettd kaikille tarjotaan |dhtokohtaisesti samat
palvelut. Kansalaisten erilaisuutta ja erilaisia tarpeita on alettu huomioida
laajemmin vasta askettdin, kun yksimuotoisesti toteutettujen palveluiden
toteuttamisessa on vahitellen tiedostettu merkittdvid ongelmia. Palveluita
kaytannon tasolla toteuttavat tyontekijat tormaavat niihin jokapaivaisessa
tyossaan. Talléin olemassa oleviin palvelukaytantdihin halutaan joskus
ympata korjauksia. Kun moninaisuus tulee huomioiduksi talla tavoin poik-
keusjarjestelyina, ne ndhd&aan helposti ylimaaraisind kuluerina, jotka on
erityisesti perusteltava. Suomalaiset sosiaalipalvelut kaipaavat moninaisuu-
den kokonaisstrategiaa. Seksuaali- ja sukupuolivéahemmistdjen nouseminen
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vaatimaan omien erityistarpeidensa huomioimista vanhuspalveluissa on
néhtava osana liikettd kohti palvelujérjestelmien kehittdmistd suuntaan,
jossa monimuotoisuutta yleensakin ymmaérretdan ja huomioidaan nykyista
paremmin. (Vertaa de Vries 2006, 68)

* *x x

Monesti korostetaan, etta sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéillda on monin
tavoin erilaiset eldmantilanteet ja erilaiset ongelmat. Tama pitaakin mo-
nessa suhteessa paikkansa.

Sukupuolivéhemmistjen joukossa sukupuolensa anatomisesti ja juri-
disesti korjauttavat transsukupuoliset tavoittelevat usein prosessissaan
tavallisen miehen tai naisen statusta, jonka saavuttamisen jélkeen asema
transvdhemmist&ssé voi jaada taakse. Heidan kehonsa epénormatiivisuus
omaksi koetussa sukupuolessa vaatii kuitenkin jatkuvaa ty&té ladketieteen
avustuksella. Tassa pyrkimyksessa esimerkiksi sukupuolenkorjauskirurgian
nykyista heikompi taso aiempina vuosikymmenina asettaa erityisia haasteita
nykyisin ikdéntyneille transsukupuolisille. Seksuaalivahemmistoliikkeiden
aktiivit sen sijaan hakevat tasa-arvoista asemaa heteronormia rikkoville
juuri heidén erilaisuuttaan kunnioittaen.

Tassa palveluntarpeita silmélla pitden tehdyssa tutkimuskatsauksessa
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tilanteet on késitelty erikseen; niista
on kirjoitettu erilliset luvut, joista olivat vastuussa eri kirjoittajat. Kuitenkin
osoittautui, ettd keskeisimmat esiin tulleista kysymyksistd ovat térkeitd
molemmille véhemmistéryhmille, joskin hieman eri nakdkulmista.

Ensiksi, vanhuutta Idhestyttdessa niin sukupuoli- ja seksuaalivahemmis-
t6illa kuin muillakin ihmisilla terveyskysymykset ja vuorovaikutus terveyden-
huollon ammattilaisten ja viranomaisten kanssa ovat entista keskeisempi osa
arkielamaa. Seka sukupuoli- ettd seksuaalivéahemmistdissa nayttaa olevan
merkittdvaa epéluottamusta naiden ammattikuntien edustajia kohtaan ja
kohtaamiset heidan kanssaan nayttavat helposti muodostuvan jannitteisiksi.
Potilas on tallaisessa tilanteessa haavoittuvassa asemassa ja kun joku hoito-
henkildkuntaan kuuluva epaonnistuu asiallisessa kohtaamisessa esimerkiksi
tietdmattdmyyden vuoksi, tdma jattda usein pitkat epaluulon jaljet. Jos
potilas joutuu jannittdm&aén saamaansa kohtelua, hantd ei auta tieto, ettd
terveydenhuoltohenkildkunnassa kylla esiintyy ennakkoluulojen liséksi
my&s paljon ymmartamysté sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistoja kohtaan.
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Tama on haaste sosiaali- ja terveysalan organisaatioille ja ammattilaisille.
Ulkomaisissa tutkimuksissa tdma haaste on tunnistettu ja ymmarretty sen
vaativan sosiaali- ja terveyden huollon kaytantdjen kehittdmista. Esimerkiksi
kanadalaistutkija Sari Brotman kollegoineen (2003) suosittelee sukupuo-
livahemmistdjen kanssa asioiville terveys- ja sosiaalialan tydntekijoille
erityisia luottamusta lisaavia toimenpiteita. Sosiaalityontekijoita koskevassa
pienimuotoisessa tutkimuksessaan MacFarland ja Sanders (2003) puoles-
taan katsoivat ndiden asemansa puolesta voivan toimia aloitteentekijoina
valttdmattémassé uudistustydssa.

Toiseksi, laheisten osuus hyvinvoinnin tuottamisessa kasvaa kansalaisen
tullessa vanhuusikaan. Talla hetkelld se kasvaa myds yleisemmin koko
yhteiskunnassa julkisten hyvinvointipalvelujen haasteiden lisdéntyessa.
Tassa tilanteessa ne, varsin monet, seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin
kuuluvat, joiden kytkokset perinteiseen perheeseen ovat heikot, koska
heilld ei ole esimerkiksi elamankumppania tai lapsia tai suhteet biologi-
siin sukulaisiin ovat jénnitteiset, ovat erityisen haavoittuvassa asemassa.
Vaihtoehtoiset |aheispiirit kuten niin sanotut omavalintaiset perheet ja
ystavaverkostot mutta myds transihmisten ja seksuaalivdhemmistdjen
erilaiset yhteisot kdyvat entistd tarkedmmiksi.

Kolmanneksi, julkisista keskusteluista ja viranomaisten kdytannoista
paatellen korkean ién oletetaan usein neutraloivan seka sukupuolen ettd
seksuaalisuuden. Nayttaa siltd, ettd sukupuoli- ja seksuaalivahemmistojen
erityistarpeiden katsotaan kayvan merkityksettémiksi vanhuusialla. Kun
idkkailta transsukupuolisilta evatdan sukupuolen korjaukseen liittyvia
hoitoja ja |aakitysta, miten paljon tarveharkintaan vaikuttaa se, miten mer-
kitykselliseksi sukupuoli arvioidaan idkkaélle potilaalle? Mihin sukupuolta
“tarvitaan”? Vain seksiin ja liséédntymiseenkd? Seksuaalisuuden oletetaan
useissa yhteyksissa kuuluvan vain nuorille (ja mieluiten myos terveille).
Vanhuusian seksuaalisuus on nain ollen muodostunut tabuksi, erdanlaiseksi
poikkeavuudeksi sinéllaan. Myytti ja normi vanhusten epéseksuaalisuudesta
on virheellinen, sisaltden kaksi vaaraa oletusta. Ensiksi, iakkaat eivat vastoin
melko yleisid odotuksia valttamatta lakkaa olemasta seksuaalisesti aktiivisia
vanhuusidlla. Toiseksi, seksuaalisuus on hahmotettu kapeasti “seksuaalisek-
si elaméksi”, jolla tavallisesti viitataan "“seksisuhteisiin” ja “seksuaaliseen
kanssakdymiseen”, jotka usein lopulta kuitenkin samastetaan yhdyntéihin.
Sukupuolen ja seksuaalisuuden kulttuuri- ja yhteiskuntatieteellisessa
tutkimuksessa on kuitenkin todettu seksuaalisuudella ja siihen liittyvilla
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ajattelutavoilla, diskursseilla, olevan suurta merkitystd monissa kulttuurin
ja yhteiskuntaeldmén yhteyksissg, joihin sen ei tavanomaisesti ajatellen ole
katsottu kuuluvan. Vahemmistdasemassaan lesbot, homot ja biseksuaalit
ovat tulleet syvasti tietoisiksi sukupuolensa, seksuaalisuutensa ja seksuaa-
lisen historiansa merkityksestd moninaisissa, tavallisesti ei-seksuaalisiksi
mielletyissd sosiaalisissa yhteyksissa. Eikd tdméa merkitys suinkaan katoa
vanhuusialla.

Seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti eivdt meneta
merkitystdan vanhuusialld ja niiden monimuotoisuuden huomioiminen
vanhuspalveluissa on tarkeaa, koska ikaihmisten suorituskyvyn alenemisesta
johtuva avun ja palveluiden tarve on pitkaaikaista ja liittyy pysyvasti arjen
hyvin henkilokohtaisiin ja intiimeihin aspekteihin. Tilanteen herkkyytta
karjistaa usein itsendisyyden rajoittuminen vanhuusialla. Tassé katsauksessa
referoidut tutkimukset osoittavat, ettd oman identiteetin ja itseymmaérryksen
kannalta keskeiseksi koettua seksuaalista suuntautumista tai sukupuoli-
identiteettia koskeva ymmartamattomyys palveluammattilaisten taholta
tallaisessa eldmantilanteessa tuntuu uhkaavalta ja aiheuttaa seksuaali- ja
sukupuolivéahemmistdihin kuuluvien vanhusikaa lahestyvien keskuudessa
merkittdvaa epavarmuuden tunnetta ja turvattomuutta.

Tatd ongelmallista tilannetta ovat alkaneet ratkaista padasiassa
seksuaalivdhemmistdjen omat jarjestot ja tarkoitusta varten erityisesti
perustetut osuuskuntatyyppiset organisaatiot pyrkien tuottamaan naille
ryhmille omia erikoistuneita vanhusasumispalveluita, mika joissakin maissa
on onnistunutkin. Tutkimustulokset, joiden mukaan sosiaaliset verkostot ja
yhteisdllinen tuki nimenomaan “omien joukossa” ovat omiaan lisédmaan
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéihin kuuluvien elédménlaatua, tukevat
tdmantyyppisten erillisratkaisujen suunnittelua ja kehittdmista.

Riittava vaestopohja saattaa kuitenkin olla edellytys vanhuspalvelujen
tuottamiselle jarjestdjen omaehtoisen ja omavaraisen toiminnan varassa.
Néin jarjestettyjen palvelujen pitempiaikainen ylldpitdminen kestavalla
pohjalla voi siis Suomen kaltaisessa pienesséd maassa olla vaativaa. Silti
myds Suomessa aloitteita kuuluvien ikddntymiseen liittyvien ongelmien,
palveluntarpeiden ja palveluiden kehittamistarpeiden selvittdmiseksi ovat
tehneet ainoastaan naitd ryhmid edustavat yhdistykset ja jarjestot. Olisi
kuitenkin tarkeaa tutkia myés mahdollisuuksia uudistaa ja parantaa olemas-
sa olevia vanhuspalveluja niin, ettd seksuaali- ja sukupuolivahemmist&jen
tarpeisiin voidaan vastata. Téméan vuoksi nykyisten palvelujen tuottajien ja
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viranomaisten on syytd osallistua keskusteluun, jotta voitaisiin kartoittaa
yhteistydté ja tydnjakoa niiden ja vdhemmistdja edustavien organisaatioi-
den valilla.

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistojen jarjestdilla ja organisaatioilla
kuten Seta ry:lld, sen Transtukipisteelld ja Trasek Ry:lla on kokemusta ja
erikoisasiantuntemusta sosiaalityésta ndiden véhemmistdjen parissa, mita
viranomaisilta ja julkisen vallan puolesta palveluja tuottavilta puuttuu. Tata
kokemusta tulisi voida hyddyntaa idkkaille véhemmistihin kuuluville tarkoi-
tettuja palveluja suunniteltaessa. Pidemman péaalle alan kehitysty&ta saati
hankkeiden toteuttamista ei kuitenkaan voi salyttda pelkéstaan pienten
yhdistysten ja jérjestdjen harteille ja jattaa sita taysin ndiden organisaatioi-
den vapaaehtoistoiminnan varaan. Jarjestdjen on saatava julkista rahallista
tukea omaan vanhustoimintaansa. Lisaksi tarvitaan viranomaisten yhteis-
ty6ta jarjestdjen toiminnan koordinoimiseksi olemassa olevien palveluiden
kehittédmisen kanssa. Pikaisesti tarvittavat toimet voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan:

a) On kaynnistettava tutkimusta ja selvityksia seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdihin kuuluvien vanhenevien ihmisten tilanteesta ja ongelmista
Suomessa. Talla hetkelld tallaista tiedontuotantoa ei ole lainkaan. Toivom-
me tdman melko rajallista ulkomaista tutkimusta kartoittaneen katsauksen
voivan toimia alkusysdyksena kotimaisen tutkimuksen kdynnistdmiseen.
Tutkimukseen tulisi varata varoja Suomen Akatemiassa, Stakesissa ja muissa
tutkimusrahoitusorganisaatioissa.

b) Elinolotutkimusten rinnalla tarvitaan selvityksid palveluntarpeista ja
palvelujen kehittdmisvaihtoehdoista ja -mahdollisuuksista. Jos sukupuo-
li- ja seksuaalivédhemmistoihin kuuluvien ikdihmisten tilanne Suomessa
osoittautuu samanlaiseksi kuin téssa katsauksessa avautuva tilanne muissa
maissa, pelkastdan vanhustyon parissa tyoskentelevien asiantuntemuksen
lisddminen tuskin riittda edellisesséd kohdassa mainitun tutkimustyon yhtey-
dessa ilmenevien ongelmien korjaamiseksi. Missé mé&arin erikoisosaamisen
ja erityisesti kohdennettujen palveluiden keskittaminen tiettyihin yksikoihin
on tarpeen, jotta saadaan luotua vahemmistdille soveliaita vanhuspalve-
lumilj6ita? Ovatko seksuaali- ja sukupuolivahemmistéjen omat vanhus- ja
palveluasumisyksikot tarpeen myds Suomessa? Kuinka monet seksuaaliva-
hemmistdille suunnattuja vanhuspalveluja kaipaavat? Merkitseekd lesbo/
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homovanhainkotityyppisten ideoiden melkoinen suosio kyselyissa sita, etta
monet taméantyyppiseen erillisyksikk6on todellisuudessa muuttaisivat? Jos
maarat ndyttaisivat jddvan pieniksi, merkitsisiko tama sitd, ettd tyydytaan
vaatimattomiin toimintamuotoihin kuten tiedotuskampanjointiin? Vai olisiko
juuri pienehkdn ryhmén tarpeisiin vastaamiseksi paras ratkaisu Mummo-
laakson ajaman pienimuotoisen vanhainkodin tai palvelutalon kaltainen
oma erillinen yksikk?

c) Yllamainittu tiedontuotanto tahtda luonnollisesti itse palveluiden kehi-
tystydn ja kéytdnnon toteuttamisen tukemiseen. Miten kaytettavissé olevat
resurssit tulisi kohdentaa parhaiden tulosten aikaansaamiseksi? Minne
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdt huomioivat vanhuspalvelut keskitetdan,
mikali keskittdminen osoittautuu tarkoituksenmukaisimmaksi jarjestelyksi?

Vahemmistdjen omien vanhusasumisyksikdiden toteuttamiseksi tehdyt
ponnistukset kertovat siitd, miten vakavia lesbojen, homojen, biseksuaalien,
transihmisten ja interseksuaalien ongelmat valtavirran vanhuspalveluissa
ovat. Naitd kohtaan tunnettu luottamuksen puute on huolestuttavaa. Ylla
hahmotellun kaltaiset toimenpiteet olisi siis tarpeen toteuttaa pikaisesti.

Seksuaalivahemmistt suurempine jarjestéineen ovat lahes poikkeuk-
setta olleet pienempia sukupuolivahemmist&ja huomattavasti paljon
vahvemmassa asemassa ajatellen aloitteiden tekemistd moniarvoisempien
vanhuspalvelujen edistdmiseksi. Sukupuolivahemmistdjen sisallyttdminen
taman tutkimuskatsauksen tehtdvédnantoon Suomessa vahvan védhem-
mistojen yhteistyon perinteen mukaisesti on arvokasta. On tarkeaa, ettd
sukupuolivédhemmistdjen asema huomioidaan ja sitd pohditaan tyén myo-
hemmissakin vaiheissa ja niille sopivia ratkaisuja etsitdédn myds prosessin
tuloksen syntyvissa uusissa vanhuspalvelujen jarjestelyissa.
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Svenskt sammandrag:
Sexuella och konsminoriteter
- deras aldrande och vardbehov

Denna 6versikt dver forskningen om aldrande bland sexuella och kénsmi-
noriteter ar avsedd att sarskilt ge en bild av dessa minoriteters servicebehov
inom aldrevarden. Begreppet kénsminoritet omfattar flera olika grupper
vars kroppslighet, identitet eller kénsuttryck placerar sig mellan eller
utanfor de tva konventionella motpolerna i tvékénssystemet, manlighet
och kvinnlighet. Transsexuella &r personer vars egen erfarenhet av sitt
genus inte motsvarar den konstillhérighet som blivit bestdmd for dem
som spadbarn utgaende fran anatomin. (I den nyare, mera exakta finska
terminologin talar man om en "“transkénad” person, “transsukupuolinen”,
for att klargéra att hans eller hennes minoritetsstatus handlar om kén och
genus, inte sexualitet.) De transsexuellas subjektiva kdnsidentitet kan inte
éndras och darfér behandlas de med hjalp av anatomisk kénskorrigering
och de har ratt till byte av juridiskt kon. Till skillnad fran de transsexuella
lever sig transvestiter tillfalligt in i det motsatta konets roll genom att tidvis
kla och laga upp sig, men likaval &r detta en fundamental del av deras
personlighet och/eller kénsidentitet. | Finland anvénds termen transgender
for att beskriva en tredje grupp som identifierar sig med annat kén &n
det till vilket de blivit definierade som barn men som inte stravar efter
att modifiera kroppen med hjélp av kirurgi sa som de flesta transsexuella
gor. Internationellt anvénds begreppet ocksa som ett paraplybegrepp
for alla transgrupper och det ar skl att betona att granserna mellan de
olika transgrupperna sallan ar helt skarpa. Termen intersexuell (eller “in-
terkdnad”) hanvisar till en person vars biologiska kroppslighet vid fodseln
inte motsvarar géangse férvéntningar fér manligt eller kvinnligt kén. Detta
begrepp omfattar ett antal olika kromosomrelaterade och hormonella
tillstdnd som leder till kroppsmorfologier som inte helt entydigt kan klassas
som manliga eller kvinnliga.

Med sexuella minoriteter avser vi homosexuella och bisexuella man och
kvinnor samt personer som uppfattar sig som icke-heterosexuella utan att
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identifiera sig som just homo- eller bisexuella. | praktiken handlar dock
en stor del av den forskning som omtalas har om personer med en tydlig
homo- och eller bisexuell identifikation.

Aldrande bland sexuella och kénsminoriteter har inte kartlagts i Finland.
| denna forskningsdversikt har vi varit tvungna att ty oss till utldandska
rapporter och undersékningar vars ron vi sedan diskuterar i relation till
finlandska sociala férhallanden och de smulor av relevant information som
férekommer i den begrénsade inhemska forskningen om sexuella och
kénsminoriteter som inte &r sarskilt fokuserad pa de aldre eller aldrande.
Inte heller den internationella forskningen om aldrande bland sexuella
och kénsminoriteter ar tdckande. Sarskilt livssituationen fér medlemmar av
kénsminoriteter i hogre alder har undersokts véldigt lite medan aldrande
bland de sexuella minoriteterna har varit foremal for nagot mera forskning.
En stor del av den tillgéngliga vetenskapliga litteraturen harstammar fran
USA, Australien och i viss man fran Stor-Britannien. | denna dversikt har
vi dock fast sarskild uppmarksamhet vid de fataliga undersékningarna
fran de nordiska och europeiska landerna som har mest likadana sociala
férhallanden och vélfardssystem som Finland.

Forskningsoversikten har kommit till pa initiativ av Sexuellt likaberét-
tigande - Seta rf, Gummedalen rf och Suomen Karhut Fin-Bears rf. Seta ar
den framsta nationella intresseorganisationen fér sexuella och kénsmino-
riteter i Finland, verksam sedan 1970-talet. Gummedalen har sedan 1994
arbetat for eget aldreboende for lesbiska kvinnor och Suomen Karhut
Fin-Bears &r den av de finska féreningarna fér homosexuella mén som
enligt sina stadgar ska arbeta dven for de aldrande ménnens intressen.

De &ldre bland sexuella och kénsminoriteter har forblivit en osynlig
grupp aven under de senaste artionden da de homo- och bisexuellas
samt transpersonernas synlighet i 6vrigt har 6kat i samhallet och deras
situation har férbattrats avsevart. Forskningen och ett antal initiativ for eget
dldreboende fér homo- och bisexuella som har gjorts i olika lander tyder
pa att de sexuella och kénsminoriteterna moter allvarliga problem i de

12. Vi anvander hér termen homosexuell konsneutralt sa att den i utgangspunkten hanvisar
till bade kvinnor och méan pa det satt som &r brukligt i Sverige dven om ordet i Finland med
tiden har blivit mera associerad med man sa att man i regel talar om lesbiska och bégar skilt
("lesbot ja homot”). Pa svenska leder ett sadant bruk dock latt till otympliga konstruktioner
da det ena ordet pa svenska egentligen ar ett adjektiv och det andra ett substantiv.
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existerande halso- och aldrevardstjansterna. Dock har myndigheterna och
de professionella inom aldrevarden i regel férsummat denna problematik.
Ett fordomsfullt och stereotypt tdnkande som utgar ifran att sexualitet
overhuvudtaget inte ar relevant i alderdomen bidrar till att de sexuella och
konsminoriteterna och deras sarskilda behov har uppmarksammats varken
i debatter om aldringsvarden eller i dess praktiker. Det &r symptomatiskt
att initiativet till denna kunskapsutredning pa omradet kommer helt fran
organisationerna som representerar de sexuella och kdnsminoriteterna.

Det bor noteras att de sexuella minoriteterna och kénsminoriteterna ar
olika grupper och befinner sig i olika situationer med delvis olika problem.
Det finns ocksa stor variation och mangfald inom de tva huvudgrupperna.
| denna forskningsoversikt har deras situationer behandlats skilt, i skilda
kapitel. Det visade sig dock att vissa centrala fragor och problem berér
bada slags minoritetsgrupper i samband med aldrande. For det forsta har
bade de sexuella och kénsminoriteternas samhélleliga situation férdndrats
avsevart under det senaste halvseklet vilket innebar att de medlemmar av
dessa minoriteter som nu &ri hég alder har levt sin ungdom och stora delar
av sitt liv under strangare omstandigheter an de som vi upplever idag.
Attitydklimatet har varit repressivt, det har inte varit méjligt att diskutera
sexuell och kénsmangfald och stéd fran andra medlemmar av samma grupp
har inte varit tillganglig. Dessa omstandigheter har paverkat relationen till
ens konsidentitet och sexuella laggning och framférallt dppenheten om
dem.

Aven familjerelationer péverkas av negativa attityder gentemot de
sexuella och kdnsminoriteterna. De blir ofta anstréngda i anpassningspro-
cessen till familjiemedlemmens okonventionella sexuella eller konsidentitet,
eventuella férdomar inom familjen och/eller tryck fran familjens omgivning.
| dlderdomen da handlingsférmagan och méjligheterna att klara sig pa
egen hand férsvagas ar sléktskaps- och andra néra relationer av avgérande
vikt. Da dessa relationer bryts eller da sléktingarna forblir oférstaende rakar
medlemmar av sexuella och kénsminoriteter i en sarskilt utsatt position
aven i ett bredare socialt sammanhang. Ocksa i Finland fors idag en standig
samhéllsdebatt om hur mycket aktivitet det kravs av de narastaende for att
en aldre person dverhuvudtaget ska klara sig och fa tillgang till social-, hal-
sovards- och aldringsvardstjanster dven da valfardsstaten erbjuder service.
Bristen pa nara anhdriga kan séledes ha langtgaende konsekvenser bortom
den i sig livsviktiga manskliga vaxelverkan och dess betydelse for det
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psykiska valmaende. Fér nagra i de sexuella och kénsminoriteterna utgor
dock andra néarrelationer an konventionellt definierade sléktskapsband
de nérmast anhériga. Det talas om sa kallade “valda familjer” och det ar
viktigt att dessa noteras och erkdnns i dldrevarden.

Attitydproblem, okunskap om sexuella och kdnsminoriteter och rutiner
som oreflekterat utgar fran heteronormativitet préglar inte séllan halsovar-
den och férsvarar situationen for patienter med icke-normativ kénsidentitet
eller sexuell laggning vilket &r sarskilt orovéckande for en aldrande person
som blir allt mera beroende av hélsovarden. Som vérst leder detta till att
man inte soker hjalp dven nar det skulle behodvas. Situationen i &ldrevarden
ar eventuellt dnnu varre. Ett tdnkande i samhéllet enligt vilket varken kén
eller sexualitet ska ha nagon storre betydelse i alderdomen leder ofta till
att det &r svart att vacka den diskussion som skulle behdvas for att de
sexuella och kdnsminoriteterna och deras behov skulle bli battre beaktade i
aldrevarden. De foljande tva avsnitten beskriver hur de fragor och problem
som har nédmnts har kommer till uttryck i situationerna for de &ldre som hor
till kénsminoriteter respektive sexuella minoriteter. | avslutningen diskuteras
utvecklingsbehov och -alternativ i dldrevarden med tanke pa foérbéttring
av dessa minoriteters situation.

K&nsminoriteterna

Det &r svart att exakt uppskatta antalet personer som hér till olika kdnsmi-
noriteter. Detta beror delvis pa bristen av tillforlitliga statistiska uppgifter
och delvis pa olika satt att definiera grupperna i olika lander och bland
olika forskare. Dock har féljande siffror lagts fram fér Finlands del: ca 50
000 transvestiter, ca 5000 transsexuella och flera hundra eller nagra tusen
intersexuella beroende pa uppskattning och hur begreppet intersexualitet
avgransas.

De olika kénsminoriteternas situationer skiljer sig avsevért fran var-
andra. Till exempel trans- och intersexuellas kén och kénsidentifikation
ger pa olika satt och i olika skeden av livet anledning till medicinska
och kirurgiska ingrepp som modifierar kroppens kénskarakteristika. De
intersexuella barnen vars biologiska kon inte &r helt entydigt far som
alla andra en kdnsbestdmning sa snart som majligt efter fédseln. En del
av de hormonella tillstdnd som innebar intersexualitet kan innebéara dven
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funktionella halsoproblem som kraver kirurgiska ingrepp eller till exempel
hormonbehandling genom hela livet. Bade kirurgiska ingrepp fran och
med spadbarnsélder och hormonbehandlingar utférs dock dven for att
anpassa kropparna till konventionella férvantningar om kénad kroppslig-
het som antingen manlig eller kvinnlig. Dessa langvariga behandlingar
som &r avsedda att férstarka en kdénsbestdamning som &r gjord for de
intersexuella innan de har mojlighet att samtycka eller paverka processen
har i flera kontexter betraktats som problematiska. De har under tidigare
artionden ocksa ofta verkstéllts utan att man har fullt férklarat dem f6r den
intersexuella patienten eller ens féraldrarna. Sarskilt i sadana fall har de
nargangna behandlingarna kunnat utgéra traumatiska upplevelser som
aven kan leda till misstroende mot halsovardsinstitutioner och -personal
pa senare alder.

Eftersom de intersexuella redan som barn definieras som det ena eller
det andra konet, blir det aktuellt att senare ponera kdnsidentiteten enbart
ifall att personens kdnsidentitet inte motsvarar den kénsbestdmning som
gjorts i barndomen eller om den &ndras under livsloppet. Forskningen om
aldre intersexuella dr obetydlig. Det &r dock uppenbart att information och
kunskap om de &ldre intersexuella personernas hormonbehandlingar och
langtidsverkningarna av dessa alltid ar vésentlig i deras halsovard.

| motsats till de intersexuella maste de transsexuella som onskar
medicinsk och kirurgisk bearbetning av sin kropp for att stoda sin subjektivt
upplevda konsidentitet ofta kdmpa for att fa tillgang dessa behandlingar.
Diagnosen “transsexualism”, F 64.0 i enlighet med den internationella
sjukdomsklassificeringen ICD 10 som &r i bruk dven i Finland, gdrs inte
pa latta grunder. | Finland regleras de transsexuellas komplexa kénskor-
rigeringsprocess i enlighet med lagen om faststéllande av transsexuella
personers konstillhdrighet som tradde i kraft 1.1.2003. Sedan 1990-talet
finns det funnits ett system fér de kirurgiska behandlingarna vilka har
koncentrerats till Helsingfors och Tammerfors universitetssjukhus. Bade
kdnskorrigerande kirurgiska behandlingar och dndringar av transkénade
medborgares juridiska kén har dock verkstallts atminstone sedan 1960-talet.

En betydande del av de transsexuella énskar att de kunde fortsatta sitt
liv efter slutférd kénskorrigeringsprocess som vanliga mén eller kvinnor
utan att dra uppmaérksamhet till sin transsexuella bakgrund. Detta forutsat-
ter dock att kdnskorrigeringsbehandlingarna ger ett sddant resultat att
den transsexuella personens utseende i det nya kdnet &r Gvertygande for

83



omgivningen. Medan de kirurgiska atgarderna vanligtvis genomférs i en
operation eller en serie operationer inom ett begrénsat tidsintervall maste
hormonbehandlingen fortsatta livet ut for att uppréatthalla dnskad sekundar
konskarakteristik. Behandlingen har desto béttre effekt ju yngre patienten
varit dd behandlingen inleddes. Personer som av olika orsaker har inlett
kdnskorrigeringsprocessen senare i livet kan inte férvénta sig med nadgon
storre sannolikhet att hormonbehandlingen skulle vara sa verkningsfull att
ens transsexualitet skulle bli osynlig i vardagliga situationer.

Kénskorrigeringskirurgin ar en del av plastikkirurgin som har utvecklats
betydligt under de senaste artiondena. Den moderna genitalkirurgin i
transformation fran manlig till kvinnlig anatomi kan skapa ett underliv som
inte ens i naket tillstand pa nagot synligt satt skiljer sig fran det man skulle
vanta sig av en vanlig kvinna. Personer i hogre alder vars operationer har
gjorts under tidigare artionden men dven mera nyligen opererade kvinna-
till-man-transsexuella maste dock leva med kroppar som inte lika effektivt
doljer deras transsexuella bakgrund i situationer i vilka man &r avkladd.
Eftersom underlivets kirurgiska omformning fran kvinnlig till manlig ofta
fortfarande ar mindre tillfredsstéllande avstar en del fran denna del av
kdnskorrigeringsprocessen. For alla transsexuella forblir stérsta delen av
de inre kdnsorganen i stort sett intakta genom kénskorrigeringsprocessen.

Personalen i halso- och &dldrevarden maste alltsa ha fardigheter till ett
bra bemétande av personer vars kroppar inte ar manliga eller kvinnliga pa
ett entydigt satt. Det faktum att transkénade tenderar att vara val infor-
merade om transsexualiteten och dess olika hdlsomé&ssiga konsekvenser
utgdr ocksd en sarskild nyans i kommunikationen mellan allmanlakare
och patient da lakaren inte kan upptréda i en expertroll p&d samma sétt
som i relation till de flesta patienter. Amerikanska undersokningar visar att
hélsovardspersonalens attityder gentemot kénsmangfald [dmnar en hel
del att 6nska. Det forekommer till exempel uppfattningar om att det inte
alls finns nagra transkénade bland dldrevardens klienter och att skolning
om deras behov darfor &r dverflodig.

Fragan om en persons kon férekommer ratt rutinmassigt till exempel i
olika blanketter. For vilket andamal stélls fragan? Det ar ofta inte uppenbart.
For aldre transkdnade kan kon ha olika betydelser i olika sammanhang, till
exempel fysiskt och socialt. Vissa halsoproblem drabbar kénen pa olika satt
och tillstandet av de inre kdnsorganen kan ha betydelse till exempel vid
operationer. Daremot &r den transkénade personens sociala kon avgérande
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till exempel i bruk av kénsspecifika allménna toaletter. Fragan om kén kan
ocksa vara kénslig for transkénade. Ar den nédvandig varje géng?

Aldersdiskriminering inom social- och hélsovarden utgér ytterligare
en utmaning for aldre transsexuella. Ett finlandskt exempel utgérs av
Folkpensionsanstaltens beslut att inte ersatta en aldre transsexuell kvinnas
hormonbehandling med hénvisning till en aldersgréns pa 50 ar for hor-
monbehandlingar. Socialférsakringsndamnden tillbakavisade dock beslutet
ar 2006, vilket férhoppningsvis bidrar till &ndring av praxis eftersom de
transsexuella behéver hormonbehandlingar kontinuerligt.

Transvestism i sig forutsatter i utgangspunkten inte nagra vardat-
garder. Daremot kan den under vissa omstandigheter ha betydelse i
kontakten med hélsovarden, sarskilt vid akuta sjukdomsfall eller olyckor,
da personalen kan ha att géra med en patient vars kropp inte “motsvarar”
kladseln. For personer med nedsatt funktionsférmaga pa grund av vare
sig alderdom eller handikapp kan dock en djupt liggande énskan om
cross-dressing fa betydelse dven i vardagligare sammanhang. Medan
andra kan halla sina transvestistiska aktiviteter helt privata eller begransa
dem till sammanhang dér ingen i omgivningen blir férbryllad av dem,
ar detta inte nédvandigtvis mojligt fér en som inte klarar av att kla pa
och av sig pa egen hand. Med tanke pa mentalt vdlmaende borde det
darfor i ett valfungerande servicesystem finnas fardighet hos personalen
vid hemtjansten, alderdomshemmet eller annan institution att vid behov
kunna assistera en person att laga upp sig varierande som “man” eller som
"kvinna”. Det vésentliga for en aldre transvestit ar alltsa att det inom vard-
och servicevasendet finns forstaelse for mangfalden av kénsidentiteter
och uttryck.

Gemenskapen i ett kontaktnatverk av gelikar och likasinnade ar viktig
fér manga i de olika kénsminoriteterna. Under de senaste artionden har
transpersoner haft egna féreningar i Finland. De transsexuellas férening
Trasek grundades 1984, transvestitféreningen Dreamwear Club 1991 och
Setas transstddcentrum 1994. Dessa organisationer har 6kat méjligheterna
till kontakter och stéd fran andra i samma situation. Fére dem fanns
huvudsakligen bara mindre, informella transgrupper i anknytning till de
lokala Seta-féreningarna. Gruppbildningarna i organiserade former har
dock kommit till férst nar de transpersoner som nu ar aldre redan hade
kommit langre i sitt liv och de har séledes levt sin ungdom i en tid da
sadana néatverk inte var tillgéngliga.
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De é&ldre transpersonerna var ocksa lange vana vid att tillhérighet i det
som nu kallas fér "kénsminoriteter” var &nnu mera nedtystat &n idag och
tillgadngen till kénskorrigerande behandlingar fér de transsexuella var dnnu
mera begrénsad. Bland annat darfor har aldre transpersoner ofta hunnit leva
artionden sa att de har hallit konsidentitetens inre motsdgelser hemliga.
Manga av dem har bade skaffat familj och byggt karriar i en kénsroll som
inte kdnns ratt eller under omstandigheter som innebéar att de har dolt en
del av sin personlighet. Att inte kunna agera i arbetslivet i det kén som en
kénner som sitt eget ar tungt och kan férorsaka depression och utmattning
och forsvaga arbetsférmagan. Eftersom en kénskorrigeringsprocess inte kan
déljas anser manga dock att de kan inleda den forst efter pensioneringen.
For andra ar det familjerelationerna som haller dem tillbaka och far dem
att vanta till exempel till det att barnen &r vuxna. Att en okonventionell
konsidentitet avsldjas eller en kénskorrigeringsprocess pabdrjas i mogen
alder kan dock utgdéra en stor utmaning for de nérmaste, sarskilt familjen
som lange varit van att relatera till en person som make, maka, far/mor eller
far- eller morférélder som representant av ett visst kon. Det &r viktigt att
forsta att inte bara personen som efter lang vantan vagar ga in fér en kdns-
korrigeringsprocess utan dven hennes eller hans ndrmaste behéver stéd.
De hamnar i en situation dar de kanske maste omdefiniera och eventuellt
forklara for omvérlden familjerelationer som nu innebar nya kénskonstel-
lationer. | manga fall kan detta innebéra en stor press pa familjerelationerna.

De sexuella minoriteterna

Antalet personer som hor till de sexuella minoriteterna kan inte uppskat-
tas pa ett tillforlitligt sétt dels pa grund av metodologiska problem med
insamling av kvantitativ data pa falt dar stigmatisering férekommer och dels
for att det inte finns entydiga definitioner enligt vilka man kunde bestdmma
exakt vilka som ska raknas till exempel som bisexuella. De uppskattningar
som oftast némns, 3-8 eller 2-10 procent av befolkningen, ar rétt [6sa men
ens dessa siffror kan inte betraktas som slutgiltiga. Dessa estimat skulle
dock innebéra att det i finlandska forhallanden handlar om hundratusentals
personer.

De nu é&ldre homosexuella kvinnorna och méannen har ett forflutet i
ett samhélle dar attitydklimatet gentemot sexuella minoriteter har varit
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betydligt stréngare an idag. Forutsattningarna for att leva ett liv sa att en
homosexuell laggning eller identitet bejakas har férandrats drastiskt under
det senaste halvseklet. Sexuella handlingar mellan personer av samma kén
var kriminaliserade i Finland fram till 1971 och méjligheterna till nagon som
helst ppenhet om ens sexuella laggning var da ytterst begransade. Trots
det uppstod det i storre stader efter andra vérldskriget motesplatser och
umgangeskretsar i vilka en del lesbiska och boégar kunde méta varandra.
Aven om &ppenhetens betydelse fér en homo- eller bisexuell persons
valmaende har faststallts och betonats i manga sammanhang har forskare
som har samlat in de homosexuellas berattelser fran denna tid, kunnat
konstatera att &ven positiva minnen kunde uppsta trots den for sexuella
minoriteter fortryckande tidsandan. Fran och med 1970-talet blev 6p-
penhet ndgot mojligare som en féljd av de sexuella minoriteternas ékade
aktivism. Den uppstod som en del av tidens politiska strdmningar och
allménna sexuella frigérelse dven om alla givetvis inte var med om denna
rorelse. Redan under féljande artionde kom dock sérskilt de homosexuella
ménnens gemenskaper att skakas av AIDS-krisen som ater tillspetsade
dven attityderna mot homosexualitet.

De tidigare yttre omstandigheterna har givetvis ldmnat spar i de aldre
homo- och bisexuella personernas hallningar idag. En tydlig foljd av en
ungdomstid i ett samhalle som préglades av tystnad om sexuell mangfald
ar att de aldre homo- och bisexuella idag mera séllan an de yngre ar 6ppna
om sin laggning. Diskretionen som fungerade som en dverlevnadsstrategi
har f6r manga blivit en vana och en livsinstéllning. Darfor har de aldre i
de sexuella minoriteterna lange varit en relativt osynlig grupp som latt
forblir okénd och bortglémd i manga sammanhang. De senaste aren har
dock antytt en férandring i detta avseende da generationerna som har
paverkats av sarskilt 1960/1970-talsskiftets sexualpolitiska aktivism bérjar
ndrma sig pensionsaldern.

Tidigare antogs det ofta att en brist pa sjalvtillit och ppenhet som en
foljd av den mera markanta diskrimineringen under ungdomsaren och en
ungdomsfixerad homokultur skulle ratt automatiskt leda till en bedrévlig
tillvaro i alderdomen. Denna uppfattning aterkom &ven i dystra kulturella
representationer av ensamma och olyckliga aldre lesbiska och bdgar. |
de tidigaste undersékningarna om aldre homosexuella fran 1970- och
1980-talen ville man bryta sddana stereotyper av kénsminoriteternas
alderdom och man fann faktiskt manga valanpassade, balanserade och
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ndjda &ldre lesbiska och bégar. Forskarna medgav dock ofta metodolo-
giska problem for resultatens generaliserbarhet eftersom de hade varvat
deltagarna fér undersdkningarna genom de sexuella minoriteternas orga-
nisationer och kontaktnatverk, vilket betyder att man huvudsakligen nadde
personer med fungerande sociala natverk och darmed sannolikt en mera
tillfredstéllande livssituation an genomsnittet i populationen som helhet.
Dessa undersdkningar visade énda att ett lyckligt liv som &ldre lesbisk
eller bog inte ar omaijligt eller ens séllsynt i gynnsamma forhallanden.
Nyare, metodologiskt mera avancerade undersékningar har emellertid
antytt att kénsminoriteterna i sin utsatta situation faktiskt kan vara nagot
oftare utsatta for till exempel ensamhet pa éldre dagar &n befolkningen
i genomsnitt. Den genomgaende slutsatsen i forskningen som helhet &r
inte desto mindre att sociala natverk och vélfungerande néra relationer
ar de mest avgdrande faktorerna som bidrar till de &ldres valmaende och
livskvalitet.

Nara relationer

Det finns en mangfald av relationer som kan utgéra den livsviktiga ndrmaste
kretsen for medlemmar av de sexuella minoriteterna. Ett parférhallande,
eventuellt i ett registrerat partnerskap, ar bara en av de férbindelser
som kan definiera ndarmast anhériga. En del homosexuella, och givetvis
bisexuella, har barn medan sakallade valda familjer som bygger pa varken
ett parforhallande eller biologiskt sléktskap, spelar en avgérande roll i
livet for andra.

Erkdnnande av parrelationer &r en viktig fraga for sexuella minoriteter
och lagen om registrerat partnerskap som trédde i kraft 2002 kan ses som
ett betydande framsteg i den samhélleliga utvecklingen av deras beldgen-
het. | debatterna fore lagens godkédnnande motiverades det registrerade
partnerskapet i stor utstrackning som en I6sning pa sadana problem
som blir sarskilt viktiga just i dlderdomen, exempelvis arvsfragor och rét-
tigheterna som nérmast anhorig i samband med partnerns sjukhusvard.
Registreringsforfarandet har saledes avsevart forbattrat mojligheterna till
goda juridiska livsarrangemang fér de aldre homo- och bisexuella.

Manga problem [6ses dock inte genom partnerskapslagar. Utover
den konkreta betydelsen i manga problemsituationer har de visserligen
ocksa ett stort symbolvdrde men de kan likval inte eliminera negativa
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attityder som kan leda till manga svarigheter fér de sexuella minoriteterna.
Olégenheterna som férdomar ger upphov till, begrénsas inte till fortret i
vardagsmiljon utan inbegriper diskriminerande eller krankande behand-
ling till exempel hos myndigheter, inte minst inom hélso-, social- och
aldrevarden. Registrering av partnerskap ar ocksé en offentlig handling
som forutsatter stor dppenhet om ens sexualitet. Detta kan vara mycket
problematiskt fér dem inom den &ldre generationen som har vant sig
vid att halla karaktéren av sin relation dold for att undvika férdomar och
ofredande. Slutligen bdr det noteras att det registrerade partnerskapet
uppréattar en juridisk foérbindelse bara mellan parterna i en parrelation
medan andra viktiga relationer fortfarande forblir utan laga skydd.

Sérskilt brittiska forskare betonar ofta att andra relationer &n par- och
slaktskapsforhallanden ofta har en stor betydelse inom sexuella minoriteter
och kan vara minst lika betydande som familjerelationer. D& talar man
ibland om sa kallade (sjélv)valda familjer. Dessa uppstar inte séllan som
en ersattning for anstréngda eller brutna relationer med sléktingar. De kan
besta av tata vanskapsgrupper som har familjeliknande sociala funktioner,
men ofta omfattar de ocksa en kombination av olika relationer. Det &r
vasentligt att personalen inom hélso-, social- och aldrevarden kan kanna
igen och erkdnna dessa olika néra relationer.

| finlandska undersdkningar har drygt tio procent av de tillfragade
homosexuella meddelat att de har egna barn. Sarskilt bland de &ldre
harstammar barnen oftast fran ett tidigare heterosexuellt férhallande. Det
arinte séllsynt att dldre personer som nu uteslutande lever i homosexuella
relationer har haft betydande heterosexuella férbindelser, dven dktenskap,
i sitt tidigare liv, sarskilt under tiden da heteronormen och férvantningen
att alla gifter sig var dnnu starkare &n idag. Aven om négra homosexuella
man har ldmnat hela kdrnfamiljen bakom sig nér aktenskapet slutade ar
barnen viktiga for de flesta homosexuella féraldrar som funnit sin sexuella
laggning eller kraften att vara dppen om den forst senare i livet. Dock &r
inte relationer till barnen okomplicerade. Till exempel kan ndmnas att en
majoritet av tillfragade finlandska homosexuella fader inte hade berattat
om sin sexualitet for sina barn. Denna brist pa éppenhet i relationen till
barnen upplevdes som ett stort emotionellt problem.
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Gemenskap och sociala néatverk

Utbver de néra relationer som diskuterades ovan &r de sexuella minori-
teternas bredare natverk och gemenskaper (community) ocksa av stor
betydelse fér de &ldre medlemmarnas védlmaende och livskvalitet. | forsk-
ningen har man gang pa gang identifierat dessa som en mycket viktig
resurs for de dldre genom vilken de kan fa stéd och dven praktisk hjalp.
Bilden av dessa gemenskaper som miljéer f6r de &ldre dr dock motstridig
eftersom det ocksa finns betydande aldersdiskriminering inom dem. En
del skribenter menar att fokuseringen pa ungdom faktiskt ar annu mera
markant i homokulturen an i samhallet i Svrigt s att aldre lesbiska och
bogar inte kdnner sig valkomna i homogemenskaperna. Det &r dock skal
att notera att detta problem inte genomsyrar sexuella minoriteternas alla
gemenskaper och sociala kretsar med samma intensitet. Ungdomscen-
treringen &r mera pafallande i de homosexuella mannens gemenskaper
an i de lesbiska kvinnornas natverk och den &r dessutom koncentrerad
till den kommersiella sektorn av de sexuella minoriteternas gemenskaper
och kultur. Aven om samlingsplatser som barer och nattklubbar som i
hég grad &r ungdomens domaner, utgdr en synlig och vasentlig del av
homovarlden, ska inte medborgarorganisationerna och deras mangsidigare
verksamhet glémmas. Dessa ar ofta mera valkomnande fér minoriteternas
dldre medlemmar. Trots de problem som finns, anser manga aldrande
lesbiska och bdgar att det finns en hel del beredskap till omsorg mellan
medlemmar i gemenskaperna och betraktar dem som en kélla f6r stéd och
trygghet nér de aldras vidare. Detta stod kan ocksa fa institutionaliserade
former. Som det konstaterades i inledningen av denna dversikt &r det de
sexuella minoriteternas egna organisationer som har tagit olika initiativ
till att forbattra dessa gruppers situation i relation till &ldrevarden. | nagra
lander har de till och med lyckats grunda egna enheter for dldreboende.

De sexuella minoriteterna och aldrevarden

Stodet fran de sexuella minoriteternas gemenskaper har dock sina be-
grénsningar och kan inte férvéntas fylla alla behov. Autonomt producerade
dldrevardstjanster ar i dagens lage ett realistiskt alternativ for ytterst fa
homo- eller bisexuella i nagra fa lander. | Finland &r sddan verksamhet
huvudsakligen bara pé idé- och utredningsstadium dven om féreningen
Gummedalen har haft den ambitiésa malséttningen av eget aldreboende
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for lesbiska pa sin agenda sedan 1990-talet. Eftersom &nda endast en mi-
noritet av de homosexuella dessutom har barn eller andra yngre anhériga
som under den senare alderdomen kunde erbjuda hjélp och stéd uppskat-
tas de aldre lesbiska och bégarna vara mera an genomsnittet beroende av
offentliga vardtjanster. Hurdan &r da situationen for sexuella minoriteter i
den existerande aldrevarden, i alderdomshem och serviceboende for de
aldre?

Medan det inte har varit mgjligt att na tillrackligt manga &ldre homo-
och bisexuella med erfarenheter av aldrevarden fér gedigna undersok-
ningar, har férvantningar infor dlderdomen och métet med aldrevarden
kartlagts bland dem som nérmar sig detta livsskede. Det har visat sig att
férvantningarna &r mycket pessimistiska. Samma bekymmer aterkommer
i undersdkningar fran manga lander: Man ar radd att kédnnedom om ens
sexuella identitet kan leda till brister i varden pa grund av personalens
okunskap eller férdomar och man befarar att ens parrelation inte blir erkand
i den nya livssituationen och -miljén. Situationen upplevs till och med som
s& problematisk att manga som redan blivit vana med 6ppenhet om sin
sexuella ldaggning i sin narkrets, har uttryckt oro 6ver att ater bli tvungna
att dolja den nér de blir klienter i dldrevarden.

Farhagorna bland de sexuella minoriteterna infor aldrevarden grundar
sig ofta pa negativa erfarenheter av daligt bemétande i social- och hélso-
varden. Undersdkningar visar att det faktiskt férekommer problematiska
attityder bland halsovardspersonalen. En majoritet av personalen har
bra attityder men det aviga bemd&tandet av sexuella minoriteter som
anda inte ar alldeles sallsynt skapar utbredd oro nér skildringar om det
sprids. Pa grund av osakerheten blir det en otrevlig erfarenhet att utnyttja
vardtjénsterna och nagra férvantar att situationen tillspetsas nar de blir
en forsvagade aldringar. Eftersom aldringars sexualitet i allmanhet ar ett
tabu verkar de sexuella minoriteternas situation i dldrevarden enligt de
fa undersdkningar som finns dessutom vara &nnu besvérligare dn inom
halsovarden.

Mot bakgrunden av den utbredda misstrogenheten mot de existerande
dldrevardstjansterna verkar det naturligt att den énskan om sjalvstandigt
leverne som uttrycks allt oftare i diverse diskussioner om livsarrangemang
for de aldre, accentueras bland de sexuella minoriteterna. Just pa grund
av vikten som ldggs vid individuell sjalvstandighet, diskuteras aldreboende
mera &n andra typer av tjdnster. Fér en klient som hér till de sexuella mino-
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riteterna &r det givetvis viktigt att bli bemott sakligt och sakkunnigt i alla
situationer i anknytning till dldrevarden, vare sig det géller konsultationer,
besdk av hemhjalpen eller hjélpfunktioner i serviceboende eller dlder-
domshem. De andra serviceformerna dominerar dock inte den enskilde
personens vardag lika totalt som &dldreboende och sarskilt alderdomshem.
Darfor &r det ett sérskilt skrammande scenario att mdta okunskap och
brist pa forstaelse just i det sammanhanget. | aldreboende utgdr ocksa
diskriminering, stdmplande och kréankningar fran de andra invanarna ett
reellt bekymmer eftersom negativa attityder gentemot sexuella minoriteter
ar enligt forskningen vanligast bland den aldre befolkningen.

Som vi namnde i inledningen har |&sningar péa de sexuella minori-
teternas problematiska situation inom hélsovarden huvudsakligen sokts
dels av forskare och dels av organisationer som representerar de sexuella
minoriteterna. Insatser fran de myndigheter som ansvarar fér den offentliga
dldrevarden har hittills varit obetydliga. Da initiativen kommer fran de
sexuella minoriteterna sjélva och myndigheterna inte har svarat pa denna
aktivitet har arbetet fér framjande av de aldres situation ofta riktats mot att
skapa egna, oberoende |6sningar det vill sdga egna aldreboendeenheter
for medlemmar av de sexuella minoriteterna. | vissa lander sdsom Férenta
staterna, Kanada, Nederlanderna, Osterrike, Frankrike och Tyskland &r
egna alderdomshem och serviceboende fér sexuella minoriteter redan
verklighet och &dven i Sverige har planeringen kommit langt.

Aldreboendetjénster anpassade fér sexuella minoriteter kan givetvis
dock utvecklas pa tva satt, antingen genom att bygga enheter som &r
sarskilt avsedda for dessa grupper sa som diskuterats ovan eller genom att
utveckla existerande tjanster i en mera “gayvénlig” riktning. Undersckningar
i ménga lander visar att tanken om egna &lderdomshem och serviceboende
skulle ha mycket understéd bland de sexuella minoriteterna. De finska
homoféreningarna som representerar de é&ldres intressen, Gummedalen
och Finbears, har utfért tva smaskaliga surveys huvudsakligen bland de
egna medlemmarna. Aven i dessa framgéar det att sjalvstiandigt leverne i
alderdomen upplevs som viktigt och att idén om egna aldreboendeenheter
ar popular. | forskningen och i de sexuella minoriteternas interna debatter
artikuleras dock aven skepsis mot tanken om egna éldreboendeenheter.
En del befarar att dessa inte &r ett realistiskt alternativ i deras land medan
andra ser dem som ett uttryck for en separatism som betraktas som negativ,
en "gettoisering” av de sexuella minoriteterna. Darfor betraktas ocksa skol-
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ning av personalen i mainstream aldringsvard for att forbattra kunskaperna
om sexuella minoriteter och deras omstandigheter som ytterst angelagen.

Sammanfattning och slutsatser

Denna oversikt 6ver forskningen om sexuella och kénsminoriteters ald-
rande har kommit till pa initiativ av Seta rf, Gummedalen och Finbears
som en 6ppning till diskussion med malsattning att bidra till férbattring av
dessa minoriteters situation i dldrevarden. Denna diskussionséppning bor
ses som en del av tva andra mera allmé&nna samhélleliga diskussioner. For
det férsta fors en kritisk debatt om hur de &ldre medborgarnas sexualitet
mera allmant ignoreras och avfardas i dagens samhalle. Betydelsen av
kén, sexualitet och sexuell laggning forsvinner dock inte i alderdomen.
Uppmérksamheten pa de sexuella och kénsminoriteternas situation kan
ses som en rimlig del av denna diskussion eftersom den dverhuvudtaget
problematiska installningen till de aldres sexualitet ocksa har bidragit till
att de sexuella och kénsminoriteternas behov inte har tagits pa allvar i
dldrevarden. For det andra verkar social- och halsovardsservicen inom den
offentliga sektorn ha svarigheter att bemdota mangfald. Valfardssystemen
som &r byggda for att tjana hela befolkningen ar benagna att behandla
befolkningen som mera homogen &n den ar idag. Den i sig utmarkta
strévan efter jamlikhet i servicen har tenderat att leda till att samma tjanster
erbjuds at alla vilket inte langre nédvandigtvis leder till ett jamlikt resultat
i ett samhaélle som allt mera praglas av mangfald.

Det har framgatt i den har 6versikten att det inom vardbranschen
dessutom férekommer problem som beror pa kunskapsbrist och negativa
attityder géllande de sexuella och kénsminoriteterna. Okunnigheten och
férdomarna inom vardbranschen ger anledning till fértroendebrist och
oro hos patienterna. Som en foljd hander det bland bade sexuella och
kdnsminoriteter att man antingen doljer sin konshistoria eller sexualitet i
moten med hélso- och éldrevarden eller, annu varre, later bli att séka hjalp
trots uppenbart behov i fruktan for osakligt eller krankande bemétande.
| en ond cirkel har de sexuella och kénsminoriteterna pa det har sattet
faktiskt forblivit osynliga grupper i social-, halso- och dldrevarden medan
personalen har forblivit okunnig i uppfattningen att aldringsvarden inte
har klienter fran sexuella och kdnsminoriteter. Allt detta drabbar alltsa en
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grupp av aldringar som i manga fall saknar det stéd och den assistans fran
familjen som i dagens lage blir en allt viktigare del av en individs &ldrevard.

Behovet av férnyelse inom aldrevarden é&r alltsd uppenbar om man
vill skapa plats for de sexuella och kénsminoriteterna. Hittills har det varit
huvudsakligen de sexuella minoriteternas féreningar och organisationer,
ibland séarskilt fér andamalet grundade sasom Gummedalen, som har
tagit itu med den problematiska situationen genom att séka ordna egna
specialiserade aldreboendetjénster for dessa grupper. Sadana sarlésningar
kan te sig inbjudande och valbetankta a ena sidan med tanke pa miss-
troendet bland de sexuella och kénsminoriteterna mot de existerande
konventionella dldrevardstjansterna och & andra sidan utgadende fran
forskningsresultaten som visar att stddet fran just minoriteternas sociala
natverk och gemenskaper ar sarskilt d&gnat att hoja de aldres livskvalitet.
Det bor dock beaktas att det kravs en kritisk massa, ett tillrackligt be-
folkningsunderlag, for att uppratthalla sddan verksamhet pa egen hand,
vilket kan visa sig utgdra en utmaning i sma lander som Finland. Det ar
saledes viktigt att ocksa undersdka och diskutera alternativ som utgar fran
strategisk utveckling och reform av existerande &ldrevardstjanster. Darfor
vore det viktigt att myndigheterna och producenterna av den befintliga
aldrevardsservicen deltar i diskussionen fér att samarbete och arbetsfordel-
ning kunde planldaggas mellan dem och organisationer som representerar
minoriteterna.

Organisationerna for de sexuella och kénsminoriteterna sasom Seta
rf, Trasek rf, Dreamwear Club och Transstddcentret som Seta uppréatthal-
ler, har erfarenhet och expertis i socialt arbete bland dessa minoriteter,
nagot som saknas bland myndigheterna och producenterna av offentliga
dldrevardstjénster. Det vore andamalsenligt att utnyttja denna erfarenhet i
planeringen av service fér dldre medlemmar av de sexuella minoriteterna. |
langden kan utvecklingen av tjidnsterna dock inte férbli helt pa dessa anda
ratt sma foreningars ansvar och vila pa deras frivilligarbete. Ekonomiska
forutsattningar for organisationernas verksamhet bland de aldre bor tryg-
gas samtidigt som myndigheterna bér samarbeta med dem for att denna
verksamhet kan koordineras med utvecklingen av existerande tjanster. |
forsta hand behdvs foljande insatser.

a) Forskning och utredningar maste genereras om situationen for aldrande
lesbiska, bdgar, bisexuella, transpersoner och intersexuella i Finland. For
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nérvarande finns sddan forskning inte dverhuvudtaget. Tillréckliga medel for
andamalet bor reserveras vid forskningsfinansierande institutioner sdsom
Stakes och Finlands Akademi.

b) Utdver forskningen om levnadsférhallanden behdvs utredningar om vard-
och servicebehov samt om alternativen och mgjligheterna till utveckling
av servicen. Om situationen i Finland motsvarar den bild som framtrader i
denna Sversikt dver internationell forskning, kommer informationskampan-
jer knappast att vara nog for att atgarda de problem som kommer fram i den
forskningen som féreslas i foregaende punkt. | vilken utstrédckning vore det
andamalsenligt att koncentrera specialkunnande till vissa enheter? Skulle
egna aldreboendeenheter behdvas dven i Finland? Innebéar populariteten
av autonomt éldreboende bland de sexuella minoriteterna att ménga i
verkligheten skulle utnyttja sddana tjdnster. Om antalet potentiella klienter
i egna serviceenheter skulle verka bli litet, innebar det att man ndjer sig
med mera anspraksldsa verksamhetsformer sdsom skolningsverksamhet?
Eller kunde behoven av en relativt liten grupp tillfredstéllas bast genom
en mindre dldreboendeenhet av den typ som Gummedalen har férordat?

c) Syftet med den ovan namnda kunskapsproduktionen ar givetvis att
stoda utvecklings- och uppbyggnadsarbetet av sjalva tjansterna. Hur ska
till exempel de tillgédngliga resurserna allokeras for att na bésta resultat?
Var ska expertis om sexuella och kénsminoriteters aldrevard koncentreras
om en koncentration visar sig vara andamalsenlig?

Initiativen till egna aldrevardsenheter och de betydande anstrdngningarna
bland de sexuella minoriteterna for att frambringa sddana tjanster vittnar
om hur allvarliga problemen i den existerande éldrevardsservicen ar. Bristen
pé fortroende fér dem ar orovackande. Atgarder av det slaget som skisseras
ovan ar saledes omedelbart nédvéandiga.

De sexuella minoriteterna och deras organisationer har haft tillrackliga
resurser for att kunna vara initiativiagande i arbetet mot en mera pluralistisk
aldrevard. Det ar vardefullt att de mindre kénsminoriteterna har blivit
inkluderade till exempel i denna kunskapskartlaggning. Det &r viktigt att
deras situation tas i beaktande och diskuteras dven i det fortsatta arbetet
och att man soker |6sningar dven fér dem i de arrangemang som arbetet
resulterar i.
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