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SIRI TÖRÖLÄ

Koulutuksella kohti sateenkaari-
inklusiivisempia sosiaali-  

ja terveyspalveluita

Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen tuntee asiakasryhmiensä 

erityiset tarpeet. Sukupuolten ja seksuaalisuuden moninaisuus on 

tehtävä tutuksi jo alan opinnoissa.

SOSIAALIHUOLLON AMMATTIHENKILÖLAISSA 
ammattilaisen työn tavoitteiksi nimetään muun mu-
assa asiakkaan sosiaalinen toimintakyky, yhdenver-
taisuus, syrjäytymisen ehkäiseminen ja hyvinvoin-
nin lisääminen (2015/817, § 4). Terveydenhuol-
lossa potilaan ihmisarvoa ei saa loukata, ja hänen 
yksilölliset tarpeensa on huomioitava (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3). 

Koska sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilai-
sen on pyrittävä lisäämään asiakkaan hyvinvointia ja 
huomioitava tämän yksilölliset tarpeet, asiakas on koh-
dattava kokonaisvaltaisesti. Sukupuoli ja seksuaalisuus 
tulevat tällöin merkityksellisiksi, sillä ne ovat keskei-
nen osa yksilön identiteettiä (ks. mm. Lehtonen 2012, 
266). Tasa-arvolain mukaan viranomaisten on estet-
tävä sukupuolta koskeva syrjintä ja ehkäistävä ennalta 
muun muassa sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen 
ilmaisuun perustuva syrjintä. Syrjintä voi olla välitön-
tä tai välillistä (Laki naisten ja miesten välisestä tasa-
arvosta 1986/609 § 1, § 6 c, § 7). Yhdenvertaisuuslaki 
taas kieltää kaikkiin muihin yksilön ominaisuuksiin, 
kuten alkuperään, vammaisuuteen ja seksuaaliseen 

suuntautumiseen, perustuvan syrjinnän, oli se väli-
töntä tai välillistä (Yhdenvertaisuuslaki 2014/1325 
§ 8, § 13).

Sukupuoli- ja seksuaalienemmistöjen ohella 
sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvi-
en asiakkaiden kohtaaminen on osa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden ammattilaisten ammattitaitoa 
(ks. Hästbacka & Sirén 2017, 38–39). Sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tulisi olla sateenkaari-inklusii-
visia, mikä edellyttää, että niissä työskentelevien 
tulisi tietää, että asiakkaissa on sukupuoli- ja sek-
suaalivähemmistöihin kuuluvia ihmisiä. Ammatti-
laiset luovat turvallista ilmapiiriä, jossa asiakkaan ei 
tarvitse pelätä kielteisiä asenteita ja piilottaa omaa 
sukupuoltaan, sen ilmaisua tai seksuaalista orien-
taatiotaan. Ammattilaiset vastaavat niin ikään asiak-
kaiden vähemmistöasemaa koskeviin mahdollisiin 
erityistarpeisiin sekä hyödyntävät tarvittaessa voi-
mavaroja ja vahvuuksia. Sateenkari-inklusiivisilla 
palveluilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset luo-
vat tilaa moninaisuudelle ja ehkäisevät asiakkaiden 
syrjäytymistä.
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SUKUPUOLEN JA SEKSUAALISUUDEN 

MONINAISUUS SOSIAALI- JA 

TERVEYSPALVELUISSA

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus ovat läs-
nä kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, koska asiakas-
ryhmätkin ovat moninaisia. Asiakasryhmästä riippu-
matta alan ammattilaisten on tärkeää luoda ilmapiiriä, 
joka rohkaisee asiakkaita pohtimaan ja ilmaisemaan 
sukupuoltaan ja seksuaalista orientaatiotaan vapaasti.

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvi-
en lasten ja nuorten kokemuksia tutkineen Katarina 
Alangon mukaan merkittävä osa transnuorista on 
tiedostanut oman sukupuolensa ja ympäristön odo-
tusten välisen ristiriidan yläkouluikään mennessä ja 
usea yläkouluiässä. Asian esille tuotuaan moni tar-
vitsee tukea ja opastusta. Seksuaalivähemmistöihin 
kuuluvat nuoret ovat tunnistaneet oman seksuaali-
sen orientaationsa heteronuoria paljon useammin 
alle kymmenenvuotiaana. (Alanko 2014, 17–18, 20.) 

Autismin kirjon ihmisille sukupuolen ja seksu-
aalisuuden moninaisuus ovat tyypillisempiä kuin 
ihmisille keskimäärin (mm. George & Stokes 2018, 
136; George & Stokes 2018, 979). Erityisen tärke-
ää seksuaalisuuden moninaisuudesta on puhua, kun 
työskennellään kehitysvammaisten ihmisten parissa 
sen varmistamiseksi, että asiakkaat ymmärtävät mo-
ninaisuuden luvalliseksi (Örö & Oksanen 2015, 73). 
Tämä saattaa joskus unohtua, sillä vammaisia ihmisiä 
ei aina pidetä sukupuolisina tai seksuaalisina lainkaan 
(Ahponen 2009, 102).

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus on 
syytä tunnistaa myös vanhuspalveluissa. Sukupuoli- 
ja seksuaalivähemmistöihin kuuluville vanhuksille on 

merkityksellistä tulla nähdyiksi kokonaisina (Törmä 
ym. 2014, 177–197), jolloin esimerkiksi moninainen 
sukupuolen ilmaisu tunnistetaan osaksi vanhuksen 
identiteettiä eikä esimerkiksi muistisairauden oireek-
si (ks. Valtonen 2012, 16). 

TIETO, TAITO JA ASENNE LUOVAT 

TURVALLISUUTTA

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vaaditaan 
tietoa ja taitoa kohdata sukupuoli- ja seksuaalivä-
hemmistöihin kuuluvat asiakkaat sekä myönteistä 
asennetta näihin ryhmiin kuuluvia kohtaan. Näin 
ammattilainen voi virittyä kuuntelemaan asiakkaan 
kokemuksia erityisen herkällä korvalla, eivätkä kiel-
teiset asenteet heijastu tiedostamatta vuorovaikutuk-
seen. (Hästbacka & Sirén 2017, 38–39, 85–87.) 

Lisäksi ammattilaisen on syytä tuntea lainsäädän-
tö, kuten tasa-arvolain ja yhdenvertaisuuslain välinen 
syrjintäkielto. Laki ei salli asettaa asiakasta sukupuoli-
identiteetin, sukupuolen ilmaisun tai seksuaalisen 
suuntautumisen perusteella muihin nähden eri ase-
maan, vaikka peruste tai käytäntö vaikuttaisi neut-
raalilta (Laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta 
1986/609; Yhdenvertaisuuslaki 2014/1325, § 13). 

Laki myös tekee näkyväksi piileviä käytäntöjä. Esi-
merkiksi asiakkaan puolisosta kysyminen hetero-ole-
tuksella ei ole neutraali käytäntö (ks. Valtonen 2012, 14), 
 eivätkä kaikki parisuhde- ja eropalvelut sovellu hetero-
suhteita moninaisemmissa pari- ja monisuhteissa elä-
ville sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluville 
(ks. Aarnio ym. 2018, 137, 166).

Vaikka ammattilainen asennoituisi myönteisesti 
sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvia ih-
misiä kohtaan, hän voi kokea työssään epävarmuutta, 
jos häneltä mielestään puuttuu tietoa näihin ryhmiin 
kuuluvien ihmisten kohtaamisesta (Hästbacka & 
Sirén 2017, 84–85) tai syrjintäkiellon mukaisesta toi-
minnasta. Tiedonpuute voi heijastua jännitteenä tai 
ylivarovaisuutena asiakaskohtaamisessa tai jopa asi-
akkaan torjuntana (Hästbacka & Sirén 2017, 84–85). 

Kun asiakas tietää, että ammattilaisella on taitoa 
kohdata hänet ja palvelut ovat häntä varten, hän roh-
kaistuu hakeutumaan palveluihin, eikä hänen erik-
seen tarvitse selvittää etukäteen palveluiden sateen-
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kaariturvallisuutta (Aarnio ym. 2018, 132, 136; ks. 
myös Törmä ym. 2014, 193; Kerppola 2021, 83). 

Ammattilaisen on syytä tietää sukupuoli- ja sek-
suaalivähemmistöön kuuluvan asiakkaansa erityis-
tarpeista. Kun esimerkiksi tietää, miten lait ovat 
eri aikoina vaikuttaneet vähemmistöihin kuuluvi-
en elämään, on helpompi ymmärtää myönteisen 
asenteen merkitys sukupuoli- ja seksuaalivähem-
mistöihin kuuluvia vanhuksia kohtaan. Sukupuo-
li- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvat vanhukset 
voivat suhtautua epäluuloisesti terveyspalveluiden 
ammattilaisiin, määriteltiinhän homoseksuaalisuus 
sairaudeksi (Törmä ym. 2014, 179) vuoteen 1981 
asti (mm. Stålström 1997, 337). Samoin sateen-
kaariperheiden (Jämsä 2009, 138; ks. myös mm. 
Moring 2013, 56) suhteet lähisukuun saattavat olla 
etäiset, eivätkä esimerkiksi sateenkaarivanhempien 
omat vanhemmat halua olla yhteydessä perheel-
listyneisiin lapsiinsa. Lähisuvun kielteiset asenteet 
voivat heikentää perheiden turvaverkkoja ja lisätä 
muun tuen tarvetta. (Aarnio ym. 2018, 4.)

Toisinaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas 
kuuluu kaksinkertaisesti vähemmistöön. Esimerkistä 
käyvät sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuulu-
vat saamelaiset. Perehtyminen asiakkaan kulttuurin 
erityispiirteisiin on työssä avuksi. Esimerkiksi saa-
melaisiin kohdistuvat kielteiset asenteet sosiaalises-
sa mediassa saattavat pakottaa ryhmään kuuluvia sa-
laamaan yhteisössään kokemiaan sukupuoleensa tai 
seksuaaliseen orientaatioonsa kohdistuvia kielteisiä 

asenteita. Näin he kokevat suojelevansa kulttuurista 
yhteisöään rasismilta. (Olsén ym. 2017, 201, 216.)

MONINAISUUDEN ON TULTAVA NÄKYVÄKSI JO 

OPINNOISSA

Myönteinen asenne ja kiinnostus sukupuoli- ja sek-
suaalivähemmistöihin kuuluvia ihmisiä ja heidän 
tarpeitaan kohtaan voi innostaa ammattilaista hank-
kimaan lisää tietoa sukupuoli- ja seksuaalivähemmis-
töihin kuuluvista asiakkaista (ks. Hästbacka & Sirén 
2017, 80). Niidenkin, joita sukupuoli- ja seksuaali-
vähemmistöihin kuuluvat ihmiset eivät kiinnosta tai 
jotka suhtautuvat kielteisesti vähemmistöihin kuulu-
viin ihmisiin, on saatava oikeaa tietoa asiakkaistaan 
ja heidän palvelutarpeistaan (ks. Lehtonen 2011, 
201). Sateenkaari-inklusiivisia sosiaali- ja terveyspal-
veluita edistetään tehokkaasti koulutuksella: tulevat 
ammattilaiset oppivat kohtaamaan moninaiset asiak-
kaansa jo opiskellessaan tutkintoa (ks. Hästbacka & 
Sirén 2017, 114; Törmä ym. 2014, 198–199; Lepola 
2018, 81).

Sosiaali- ja terveysalan opinnoissa voidaan pyrkiä 
normalisoimaan sukupuolen ja seksuaalisuuden mo-
ninaisuus. Tällöin näennäisen luonnolliset sukupuo-
linormatiivisuuden ja heteroseksuaalisuuden oletuk-
set puretaan siten, että ne eivät toimi opetuksen ää-
neen lausumattomina taustaoletuksina. Sukupuolen 
ja seksuaalisuuden kirjo tehdään näkyväksi, ja hete-
ro- ja homoseksuaalisuuden välinen raja osoitetaan 
keinotekoiseksi. (Lehtonen 2006, 77.) 

Opinnoissa voidaan käsitellä sukupuoli- ja seksu-
aalivähemmistöihin kuuluvien ihmisten tarpeita erik-
seen, jotta vähemmistöt eivät niputtaudu massaksi. 
Samakin asiakas saattaa kuulua samanaikaisesti sekä 
sukupuoli- että seksuaalivähemmistöön. Esimerkiksi 
’sateenkaariperhe’ sisältää monia erilaisia ja eri tavoin 
muodostettuja perhemalleja. Siksi on tärkeä selven-
tää sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden 
termejä ja määritelmiä. (Jämsä 2009, 138–139.)

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus käsit-
tää myös sukupuoli- ja seksuaalienemmistöt. Opetuk-
sessa on kuitenkin hyödyllistä tarkastella sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöjen erityisiä tarpeita erikseen, jot-
ta voidaan esimerkiksi käsitellä sateenkaariperheiden 
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mahdollisesti heikkoja turvaverkkoja (Aarnio ym. 
2018, 4). Samalla on mahdollista osoittaa vähemmis-
töihin kuuluvien kohtaamat näkymättömät sosiaaliset 
esteet (ks. Hästbacka & Sirén 2017, 114) ja opastaa 
heitä räätälöityihin parisuhdepalveluihin (ks. Aarnio 
ym. 2018, 137, 166). 

Opiskelijoille on tarpeen muistuttaa lain vaati-
muksesta tarjota kaikille asiakkaille tasa-arvoisia ja 
yhdenvertaisia palveluita välillisen syrjintäkiellon pe-
rusteella (ks. Laki naisten ja miesten välisestä tasa-ar-
vosta 1986/609 §; Yhdenvertaisuuslaki 2014/1325 
§ 13). Opinnoissa on mahdollista vahvistaa tietoa ja 
ymmärrystä sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin 
kuuluvien yhteiskunnallisesta eriarvoisuudesta (ks. 
Hästbacka & Sirén 2017, 114). On myös tärkeä kes-
kustella siitä, kuinka vammaisten ihmisten seksuaali-
suuden tabuluonteisuus (Ahponen 2009, 102) tuot-
taa seksuaalisen moninaisuuden näkymättömyyttä 
(Ilmonen 2008, 49–50).

Opinnoissa on tarjottava tietoa siitä, kuinka sosiaa-
liset normit vaikuttavat sukupuoli- ja seksuaalivähem-
mistöihin kuuluvien ihmisten elämään (ks. Hästbacka 
& Sirén 2017, 114). Tarkastelu voi kohdistua muun 
muassa riskikäyttäytymisen taustalla vaikuttaviin syi-
hin. Esimerkiksi ympäristön aiheuttaman vähemmis-
töstressin tiedetään altistavan päihteiden ongelma-
käytölle (ks. mm. Tebbe & Moradi 2016). 

KOKONAISVALTAINEN SATEENKAARITIETO 

VAHVISTAA AMMATILLISUUTTA

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvilla ih-
misillä saattaa olla erityisiä tuen tarpeita, mutta heil-
lä voi myös olla erityisiä voimavaroja ja vahvuuksia, 
joiden tarjoaman tuen tulevat sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaiset osaavat huomioida ja hyödyntää asia-
kastyössä. Sateenkaariperheen lapsella saattaa olla 
useampia kuin kaksi vanhempaa (Aarnio ym. 2017, 
74–75), eli keskimääräistä enemmän turvallisia ai-
kuisia elämässään. Jos taas sukupuoli- tai seksuaalivä-
hemmistöön kuuluvan asiakkaan suhteet biologisiin 
sukulaisiin ovat katkenneet tai jännitteiset, asiakkaan 
omavalintainen perhe tai muut erityisen merkityksel-
liset lähisuhteet voivat muodostaa tiiviin tukiverkon 
(ks. Wickman 2013, 81). 

Sosiaali- ja terveysalan palveluita voidaan muo-
vata yhä sateenkaari-inklusiivisemmiksi, kun alal-
le opiskelevat oppivat tiedostamaan sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöihin kuuluvien asiakkaidensa 
tuen tarpeet ja voimavarat kokonaisvaltaisesti. Tie-
to sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudes-
ta tavoittaa opiskelijat parhaiten silloin, kun aihetta 
käsitellään pakollisissa opinnoissa (Lehtonen 2011, 
201). Oikea tieto voi herättää opiskelijan kiinnostuk-
sen aiheeseen, ja tämä saattaa täydentää tietojaan it-
senäisesti työelämässä.

Opinnoissa on tarjottava 
tietoa sosiaalisten 
normien vaikutuksesta 
sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöihin 
kuuluvien ihmisten 
elämään.
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