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Tiivistelma

Ikédantyneiden vahemmistéryhmiin kuuluvien syrjintaa ja syrjintdkokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa kéasitteleva tutkimus
tarkastelee syrjintda kahdesta nakdkulmasta: misséd maarin ja millaisena syrjinta tulee viranomaisten tietoon seka millaisia syr-
jintdkokemuksia ikdantyneilld on. Tutkimus jakautuu yleiseen osaan, empiiriseen osaan ja kommentaariosaan. Yleisessa osassa
kasitellaan syrjintaa ilmiona seka yhdenvertaisuuteen liittyvaa lainsdadantoa ja syrjimattdmyyden valvontajarjestelmaa. Tassa
osassa esitetddn myos eri valvontaviranomaisten kautta saatavilla olevaa syrjintatietoa ja sen kokoamisen haasteita. Empiirisessa
osassa kasitellaan vahemmistoryhmittain ikadntyneiden omakohtaisia syrjintakokemuksia. Eri ryhmiin kuuluvien ikdantyneiden
syrjityksi tulemisen riskitekijoistd ja koetusta syrjinnasta kertovat myos jarjestétoimijat ja vanhustyon tekijat. Kommentaariosassa
esitetaan johtopaatoksia ja pohditaan eri ryhmien eroja syrjityksi tulemisen suhteen seka pohditaan syrjinnan seurantajarjestelman
toimivuutta. Lopuksi esitetdan kehittdmissuositukset.

Tutkimusta varten kaytiin 1api sosiaali- ja terveysministerion tutkimusluvalla yhteensa 374 alkuperéista kanteluasiakirjaa kah-
dessa aluehallintoviraston toimipisteessé. Liséksi vahemmistdvaltuutetun toimistossa kaytiin tutkimusta varten I&api véhemmistéval-
tuutetulle tulleet ikdantyneita ja sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat kantelut. Muiden valvontaviranomaisten kanteluaineistoista
tehdyt analyysit perustuvat sekundaarilahteisiin, kuten erillisselvityksiin, valvontaviranomaisten vuosikertomuksiin ja tilastoihin
seka niiden internet-sivuilla julkaistuihin tapauskuvauksiin. Empiirisen osan aineistot kerattiin haastattelemalla ikdantyneita, heidan
omaisiaan ja asiantuntijoita. Lisaksi kokemuksia kerattiin tarinatutkimusmenetelman avulla. Tutkimuksen tiedonkeruusta tiedotettiin
laajasti jarjestdjen, internet-sivujen, keskustelupalstojen ja lehti-ilmoitusten avulla. Haastateltaviksi saatiin kaikkiaan 144 ikaanty-
nytta. Haastatteluita tehtiin yksilo- ja rynmahaastatteluina. Jarjestotoimijoita ja vanhusty6ta tekevia haastateltiin yhteensa 47. He
toivat esiin omien asiakkaidensa kokemuksia ja kertoivat lukuisia asiakastapauksia. Omia tarinoita lahetti kuusi ikdantynytta ja
heidan omaistaan.

Tutkimuksen yleisessa osassa ilmeni, ettd moniperusteisen syrjinnan selvittdminen viranomaistiedoista on erittdin vaikeaa.
Syrjinnasta sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan kannella vain etnisin perustein vahemmistdvaltuutetulle ja syrjintalautakun-
taan. Muutoin valituskanavana on hallintokantelun tekeminen aluehallintoviranomaisille. Syrjinta ei ole hallintokanteluissa esiin
tuleva asia. Esimerkiksi aluehallintovirastoilla ei ole mydskaan yhtenaista sahkdista rekisteria, johon tapaukset kirjataan, vaan
ne on kaytava lapi aluehallintovirastojen arkistoissa manuaalisesti pitkallisen tutkimusluvan hakuprosessin jalkeen. Kantelijan
ikaa ei mydskaan yleensa systemaattisesti kirjata missdén viranomai a siten, etté poimintoja voitaisiin tehda ian perusteella.
Vahemmistéryhmaan kuuluminen tulee esiin vain, mikéli se oleellisesti liittyy valituksen kohteena olevaan palveluun, esimerkiksi
vammaispalveluun. Asiakirjojen lapikaynti ja sekundaariset aineistot osoittivat, etta ikdantyneet vahemmistéryhmiin kuuluvat, kuten
ikdantyneet yleensakin, valittavat harvoin kokemastaan syrjinnasta. Mydskaan vahemmistévaltuutetulle ei ole juuri tullut ikdanty-
neiden kanteluita. Tapauksista on myds vaikea erottaa, milloin on kyse hoitovirheesta, huonosta palvelusta tai osaamattomuudes-
ta, ja milloin suoranaisesta syrjinnasta.

Empiirinen aineisto toi esiin runsaasti syrjintakokemuksia. Ikdantyneet eivat yleensa olleet kokeneet valitonta syrjintaa ja
huonoa kohtelua sosiaali- ja terveyspalveluissa. Useammin syrjinté oli valillist tai rakenteellista. Ikédantyneitéd vdhemmistéryhmi-
in kuuluvia ei otettu huomioon palveluissa eika ajateltu, etta asiakkaina on my&s henkil6ita, joilla on erityisia asioinnin ja tiedon
saannin tarpeita. Monet palvelut olivatkin kokemusten mukaan esteellisid. Esteellisyys liittyi usein tiedonsaantiin, tulkkipalvelujen
toimimattomuuteen ja tietotekniikan kayttéon. lkaantyneet eivat aina saaneet tietoa siind muodossa, etta se olisi saavuttanut heidat
ja he olisivat sen ymmartaneet. Tallaisia ongelmia oli etenkin kielivahemmistéilla ja aistivammaisilla ja kehitysvammaisilla. Kulttuu-
rin huomioimattomuus tuli esiin monilla eri ryhmilla. Esimerkiksi alkuperaiskansa saamelaiset, romanit ja muslimimaahanmuuttajat
kokivat, ettei heidan tapojaan ja kasityksiaén osattu ottaa huomioon esimerkiksi palveluasumisessa, kotipalvelussa ja terveyden-
huollossa. Ylipaataan eri ryhmien ja moninaisuuden huomioiminen oli heikkoa, eika esimerkiksi vammaisia henkildita tai seksuaa-
li- ja sukupuolivdhemmistdihin kuuluvia ajateltu olevan asiakkaina. Palvelut on suunniteltu keski-ikaisille keskiverto valtavaestoon
kuuluville.
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Referat

Syftet med denna undersékning &r att ta fasta pa hurudan diskriminering aldre personer som hér till minoritetsgrupper har utsatts for
inom social- och halsovardstjanster och att dryfta deras diskrimineringserfarenheter. Undersékningen betraktar diskrimineringen ur
tva synvinklar: i vilken utstrackning och form diskrimineringen kommer till myndigheternas kdnnedom samt hurudana diskriminerings-
erfarenheter aldre personer har. Undersokningen &r uppdelad i en allman del, en empirisk del och en kommentardel. | den allmanna
delen behandlas dels diskrimineringen som fenomen, dels lagstiftningen i anslutning till likabehandling och systemet for évervakning
av icke-diskriminering. | den allmanna delen presenteras ocksa de uppgifter om diskriminering som finns att tillga via olika tillsynsmyn-
digheter samt utmaningarna att samla in sddan information. | den empiriska delen behandlas &ldre personers egna diskrimineringser-
farenheter indelade enligt minoritetsgrupp. Dessutom har foretradare for organisationer och personer som arbetar inom aldreomsorgen
redogjort for olika riskfaktorer och erfarenheter i anslutning till diskriminering av aldre i olika minoritetsgrupper. | kommentardelen
presenteras slutsatserna och dryftas skillnaderna mellan olika grupper nér det galler diskriminering. Dessutom utvarderas det hur val
systemet for uppfoljning av diskriminering fungerar. Avslutningsvis presenteras olika utvecklingsrekommendationer.

Utredningen baserar sig pa material som samlats in genom att man med forskningstillstand av social- och halsovardsministeriet vid
tva av regionforvaltningsverkets verksamhetsstéllen gick igenom sammanlagt 374 klagomalshandlingar i original. Vid minoritetsom-
budsmannens byra gick man dessutom igenom séadana klagomal géllande social- och halsovardstjanster som aldre personer anfort
hos minoritetsombudsmannen. De analyser som gjorts pa basis av material fran andra tillsynsmyndigheter baserar sig pa sekundara
kallor sdsom sarskilda utredningar, tillsynsmyndigheternas arsberattelser och statistiker samt fallbeskrivningar som publicerats pa myn-
digheternas webbsidor. Materialet till den empiriska delen samlades in genom intervjuer med aldre och deras anhériga samt sakkunni-
ga. Dessutom samlade man in erfarenheter med hjélp av metoden for narrativ forskning. Information om insamlingen av forskningsdata
spreds effektivt via organisationer, webbsidor, diskussionsforum och tidningsannonser. Totalt 144 aldre stallde upp for intervjuerna som
utfordes i form av bade individuella intervjuer och gruppintervjuer. Dessutom intervjuades sammanlagt 47 personer som jobbar inom
organisationer eller dldreomsorgen. De berattade om sina klienters erfarenheter och redogjorde for manga fall som klienterna varit med
om. Sammanlagt sex aldre och deras anhdériga sdnde in sina egna beréttelser.

| undersokningens allménna del framgick det att det var synnerligen svart att utreda fall av multipel diskriminering utifrdn myndig-
hetsuppgifter. Klagomal om diskriminering i social- och halsovardstjanster kan pa etniska grunder anféras endast hos minoritetsom-
budsmannen eller diskrimineringsnamnden. | évrigt &r alternativet att Idmna in en forvaltningsklagan hos regionférvaltningsmyndighe-
terna. Diskriminering ar inte en fraga som syns i fallen av forvaltningsklagan. Vid regionférvaltningsverken finns det inte heller nagra
gemensamma elektroniska register i vilka fallen fors in, utan de maste gas igenom manuellt i regionforvaltningsverkens arkiv efter en
lang process for ansdkan om forskningstillstand. Klagandens alder registreras inte heller systematiskt hos nagon myndighet pa ett
sadant satt att det vore méjligt att vélja ett sampel pa basis av alder. Minoritetstillhdrigheten syns endast om den pa ett betydande satt
ansluter sig till den tjanst som ar foremal for klagomalet, t.ex. handikappservicen. Genomgangen av handlingar och det sekundéra
materialet visade att aldre personer som hor till minoriteter, liksom &ven aldre i allménhet, séllan klagar éver diskriminering som de
utsatts for. Andelen aldre personer som lagt in ett klagomal hos minoritetsombudsmannen &r ocksa mycket litet. Bland fallen har det
likasa varit svart att skilja pa nar det ar fraga om felbehandling, férsumlig vard eller okunnighet och nar det ar fraga om direkt diskrimi-
nering.

Det empiriska materialet tog upp ett stort antal diskrimineringserfarenheter. | det stora hela hade de &ldre inte utsatts for direkt
diskriminering eller daligt bemétande inom social- och hélsovardstjanster. | de flesta fallen var diskrimineringen indirekt eller strukturell.
Aldre personer som hor till en minoritet var en omstandighet som inte beaktades i tjansterna, med andra ord kom man inte att tanka
pa att det bland klienterna ocksa finns personer som har sérskilda behov av tjanster och information. Enligt erfarenheterna var manga
tjanster saledes forknippade med hinder. Hindren anslét sig ofta till tillgangen pa information, till att tolktjansterna inte fungerade eller till
anvandningen av datateknik. De &ldre fick inte alltid information i saddan form att den nadde dem och att de férstod den. | synnerhet per-
soner som horde till sprakliga minoriteter och personer med sinnesdefekter eller psykiska handikapp stétte pa problem av detta slag.
Manga grupper papekade ocksa att den kulturella bakgrunden inte uppmarksammades tillrackligt. Exempelvis hade personer som hor
till urfolket samerna, romer och muslimska invandrare upplevt att deras seder och uppfattningar inte hade beaktats t.ex. inom service-
boendet, hemservicen eller halso- och sjukvarden. Allmant taget beaktades mangfald och sardragen hos olika grupper inte i tillracklig
utstrackning, och man férestallde sig exempelvis inte att det bland klienterna fanns handikappade eller klienter som hor till sexuella
minoriteter eller kdnsminoriteter. Tjansterna har planerats for vanliga medelaldersmanniskor som hoér till majoritetsbefolkningen.
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Abstract

The purpose of this study is to examine discrimination experienced by elderly people from various minority groups when using social
and health care services. It addresses the issue from two perspectives: it aims to find out to what extent instances of discrimination
are reported to the authorities and to establish what types of discrimination elderly people have experienced. The study comprises
three parts: an overview, an empirical part, and a commentary. The overview discusses discrimination in general terms, equality leg-
islation and the monitoring of non-discrimination. It also presents data on discrimination available from various supervisory authorities
and the challenges associated with collecting such data. The empirical part focuses on the personal experiences of discrimination
encountered by elderly people from each minority group concerned. In addition, it includes insights from civil society organisations
and people working in elderly care about risk factors for discrimination. Finally, the commentary part of this study presents the conclu-
sions, discusses possible reasons behind the differences in discrimination between the groups and evaluates the functioning of the
discrimination monitoring system. It also puts forward recommendations for future development.

For the purposes of this study, a total of 374 original complaint documents were reviewed — on a research permit issued by the
Ministry of Social Affairs and Health — on the premises of two regional state administrative agencies. In addition, complaints submit-
ted to the Office of the Ombudsman for Minorities concerning the elderly and their social and health care services were cleared for
examination on its premises. Analysis of complaint documents held by other supervisory authorities is based on secondary sources,
such as other studies, annual reports and statistics from the supervisory authorities themselves, and case descriptions available on
the Internet. The data presented in the empirical part were gathered by interviewing elderly people, their relatives, and specialists in
the field. Alongside the interviews, the narrative method was used to map people’s experiences. The data collection phase was widely
publicised by civil society organisations, on the Internet, at discussion forums and via newspaper advertisements. A total of 144 elder-
ly people volunteered for the interviews, which were conducted both individually and in groups. In addition, 47 interviewees worked in
elderly care or represented civil society organisations. They talked about the experiences of their customers and gave accounts of a
number of discrimination cases. Elderly people and the relatives of elderly people wrote six narratives.

The results indicate that identifying cases of multiple discrimination on the basis of official data is very difficult. As far as social and
health care services are concerned, only complaints of ethnic discrimination may be filed with the Ombudsman for Minorities and the
National Discrimination Tribunal. In other cases, complaints need to be addressed to the regional administrative authorities (admin-
istrative complaint), and discrimination is not highlighted as a particular issue in these complaints. The regional state administrative
agencies, for example, have no electronic register for recording cases systematically. This means that each case must be studied
manually in the archives of the agencies, after a lengthy research permit application process. In addition, no public authority systemat-
ically records the ages of persons filing complaints, so sampling on the basis of age is not possible, either. Whether a person belongs
to a minority is noted only if the service subject to complaint is directed at a particular minority, such as people with disabilities. The
documents and secondary sources of information studied show that elderly people from minority groups — like elderly people in
general — rarely complain about discrimination they have faced. Very few elderly people have, for example, filed complaints with
the Ombudsman for Minorities. Often, it is difficult to distinguish cases of malpractice, poor service and lack of necessary skills from
actual discrimination.

Despite this, the empirical data collected for the purposes of this study reveal that a large number of elderly people have experi-
enced discrimination in social and health care services. Rather than being direct or manifesting itself as poor treatment, the discrim-
ination experienced is often indirect or structural: elderly people from minority groups are not considered in the provision of services,
and insufficient attention is paid to the fact that customers may have special needs when using services and obtaining information.
Many information, interpretation and IT services were considered inaccessible. Elderly people do not, for example, always receive
information or it reaches them in a form that is not easy to understand — a particular problem for language minorities, people with
sensory disabilities and people with intellectual disabilities. A large number of minority groups also highlighted the fact that their cul-
tural backgrounds are not always taken into consideration. The Saami (Finland’s indigenous people), Roma, and Muslim immigrants,
for example, have faced this problem in service housing and when using home and health care services. In general, diversity and
the special characteristics of minorities, including people with disabilities and sexual and gender minorities, are not given sufficient
attention. Services have been designed for the average middle-aged person from the majority population.
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| TUTKIMUKSEN TAUSTA

1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tehtavana on tarkastella eri vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantynei-
den henkiloiden kohtaamaa syrjintaa ja syrjintakokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimuksessa tarkoitettuja vahemmistoryhmia ovat romanit, saamelaiset, vieraskieliset ja
ulkomaiden kansalaiset, vammaiset henkilot, uskonnollisiin vahemmistoihin seka seksuaa-
li- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat henkilot. lkaantyneilla henkiloilla tutkimuksessa
tarkoitetaan 55 vuotta tayttaneita henkiloita. Rajaus perustuu Euroopan unionissa kaytet-
tavaan ikaluokitukseen.

Tutkimuksessa saadaan tietoa siita, miten vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantyneiden hen-
kiloiden kokemukset mahdollisesti poikkeavat muiden ikaantyneiden ja nuorempiin ikaryh-
miin kuuluvien kokemuksista. Tutkimuksella haetaan erityisesti kehittamisehdotuksia siita,
miten syrjintaa voitaisiin torjua, vahemmistojen asemaa sosiaali- ja terveyspalveluiden asi-
akkaina parantaa ja syrjinnan seurantajarjestelmaa kehittaa.

Tutkimus etenee siten, etta tutkimuksen taustassa eli paaluvussa | johdannon jalkeen tar-
kastellaan syrjintaa ilmiona (alaluku 2). Tutkimuksen yleisessd osassa paaluvussa Il (alaluku
3) tarkastellaan syrjintakiellon valvontaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Alaluvut 4-10 muo-
dostavat tutkimuksen empiirisen osan eli paaluvun lll, jossa tarkastellaan eri vahemmisto-
ryhmia ja niihin kuuluvien henkiloiden syrjintakokemuksia. Lopuksi on kommentaariosa eli
paaluku IV (alaluvut 11-13), joka sisaltaa syrjinnan seurantajarjestelman ja sen toimivuu-
den tarkastelun, johtopaatokset ja suositukset.

Tutkimuksessa on kaytetty useita eri aineistoja. Tutkimuksen yleiseen osaan on koottu
tietoa ikaantyneiden vahemmistoryhmiin kuuluvien syrjinnan ilmenemisesta sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Yleisen osan tehtavana on vastata kysymyksiin: Missa maarin ja miten
ikaantyneiden vahemmistoryhmiin kuuluvien henkiloiden syrjintakokemukset sosiaali- ja
terveyspalveluissa tulevat viranomaisten tietoon valituksina ja kanteluina. Kuinka yleista
todettu syrjinta on, ja millaisissa asioissa sita tapahtuu? Yleisessa osassa on keratty ja
kaytetty olemassa olevia aineistoja, joista on poimittu ja analysoitu tutkimuksen kannalta
olennaiset tiedot kokonaistilanteen selvittamiseksi. Paaasiallisia tutkimusaineistoja ovat
valitusviranomaisten kertomukset ja rekisterit seka tapausaineistot, joita on saatu tutki-
muksen kayttoon esimerkiksi aluehallintovirastoista.

Toisen tutkimuksen yleiseen osan kuuluvan aineistokokonaisuuden muodostavat tutkimus-
kirjallisuus (vaestotason tutkimukset, vahemmistoryhmia koskevat tutkimukset) seka esi-

merkiksi erilaiset barometrit. Syrjintaa selvittavia tutkimuksia sinansa on Suomessa tehty

1



vahan. lkaantyneiden ja eri vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantyneiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kaytosta ja kokemuksista naissa palveluissa on sen sijaan tehty runsaas-
ti tutkimuksia, jotka kertovat ikaantyneiden ja vahemmistoryhmiin kuuluvien palvelujen
saannista ja ongelmista niiden kayttamisessa.

Empiirista osaa varten on keratty uutta, ensisijaisesti kvalitatiivista tietoa, kuulemalla eri
vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantyneiden henkiloiden kokemuksia sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Naita kokemuksia on keratty seka ensikaden tietoina ikaantyneilta itseltaan
etta toisen kaden tietoina ikaantyneiden omaisilta, jarjestotyontekijoilta, valvontaviran-
omaisilta seka muilta syrjintaasioissa toimivaltaisilta toimijoilta. Subjektiivisia syrjinta-
kokemuksia tuodaan kunkin vahemmistoryhman osalta esille myos aiempien tutkimusten
valossa. Empiirisen osan tehtavana on vastata kysymyksiin: millaisia syrjintakokemuksia
ikaantyneilla eri vahemmistoryhmiin kuuluvilla henkiloilla on seka missa palveluissa he ko-
kevat kohtaavansa syrjintaa ja minka tyyppista koettu syrjinta on? Lisaksi etsitaan vastausta
sithen, millaiset valmiudet ikaantyneilla on valittaa syrjintana pitamastaan kohtelusta ja
millaisia esteita he kokevat naiden tapausten esiin tuomisessa. Empiirisen osan aineiston
pohjalta voidaan myos tehda vertailuja eri ryhmien kokemusten valilla.

Syrjintakokemuksia koottiin kohderyhman heterogeenisyydesta johtuen useiden erilaisten
ja eri vahemmistoryhmien tavoittamiseen soveltuvien menetelmien avulla. Tavoitteena oli
kuulla ikaantyneiden omaa aanta mahdollisimman autenttisesti. Menetelmina kaytettiin
tarinatutkimus- ja teemahaastattelumenetelmid. Tarinoita pyrittiin saamaan esittamal-
la lehti-ilmoitusten ja internetin eri sivustojen kautta pyynto kirjoittaa vapaamuotoises-
ti omista tai laheisen mahdollisista syrjintakokemuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ikaantyneilta ja heidan laheisiltaan saatiin omia tarinoita yhteensa kuusi, mika on melko
vahan siihen nahden, miten laajasti tutkimuksesta tiedotettiin. Tama saattaa johtua siita,
etta ikaantyneiden on vaikeaa kirjoittaa omista kokemuksistaan ja tuoda esiin negatiivisia
asioita. Kasite ”syrjinta” saatetaan kokea myos niin kaukaiseksi ja vaikeaksi, ettei monia
huonon kohtelun kokemuksia osata mieltaa syrjinnaksi.

Ikaihmisia myos haastateltiin yksilo- ja ryhmahaastattelutilanteissa. Yksilohaastatteluihin
saatiin yhteensa 15 ikaantynytta vahemmistoryhmiin kuuluvaa henkiléa. Ryhmahaastat-
telutilanteita oli 13 ja niissa kokemuksistaan kertoi 129 eri ryhmiin kuuluvaa ikaihmista.
Kaikkiaan kuultiin siten 144 vahemmistoryhmiin kuuluvaa ikaihmista joko kasvotusten tai
puhelimitse.

Lisaksi haastateltiin asiantuntijoita yksilohaastatteluina. Joissain tapauksissa asiantuntija
oli ryhman vetaja ja hanen haastattelunsa tapahtui ikaihmisten ryhmahaastattelun yhtey-
dessa. Kaikkiaan haastateltiin 47 asiantuntijaa. Heidan joukossaan oli jarjestotoimijoita,
ikaihmisten ja vahemmistoryhmiin kuuluvien kanssa tyoskentelevia seka eri valitusinstans-
seissa toimivia henkiloita. Asiantuntijahaastatteluissa selvitettiin sita, miten ikaantyneiden

12



syrjinta heidan tyonsa kautta nakyy, mitka ovat eri vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaih-
misten paaasialliset syrjityksi tulemisen riskitekijat. Ikaantyneiden kanssa tyoskentelevi-
en osalta selvitettiin tunnistavatko he joitakin rakenteellisia tekijoita, jotka aiheuttavat
syrjintatilanteita tai yllapitavat syrjivia kaytantoja erityisesti ikaantyneita ja toisaalta
erityisesti vahemmistoryhmia kohtaan. Naiden haastattelujen kautta saatiin tietoon myos
monia caseja, joissa valitettiin tyontekijoiden tai muiden asiantuntijoiden kertomina erilai-
sia ikaihmisten syrjintakokemuksia. Empiirisen osuuden aineistoja ja niiden kokoamista on
tarkemmin kasitelty tutkimuksen paaluvun lll, Vahemmistoryhmiin kuuluvat ikaantyneet ja
syrjinnan kokemukset, yhteydessa.

Tutkimusraporttia luettaessa on otettava huomioon syrjintasanaan kayttamiseen liittyva
kaksoismerkitys: oikeudellinen merkitys ja kokemuksellinen merkitys. Syrjintana voidaan
juridisesti pitaa vain viranomaisten syrjinnaksi toteamia tapauksia. Aiempien tutkimusten
perusteella on kuitenkin tiedossa, etta vain pieni osa koetusta syrjinnasta tulee viranomais-
ten tietoon. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esiin yhtaalta niin sanottua viralli-
sesti todettua syrjintaa ja toisaalta tapauksia, joissa vahemmistoryhmiin kuuluvat ikaanty-
neet henkilot ovat kokeneet tulleensa syrjityiksi. Tutkimuksen paaluku Il kokonaisuutenaan
kasittelee koettua syrjintaa. Koettu syrjinta voi olla esimerkiksi vahemmistoryhmaan kuu-
lumisesta johtuvaa huonoa kohtelua, asenteellisuutta tai palvelujen esteellisyytta. Koettua
syrjintaa on hyvin vaikea erottaa yleisesta palvelujen toimimattomuudesta, resurssipulasta
ja huonosta asiakaspalvelusta, joiden kohteeksi voivat joutua myos valtavaestoon kuuluvat.
Kaikkea luvussa lll esitettyja ikaihmisten tai heidan kanssaan tyoskentelevien henkildiden
sosiaali- ja terveyspalveluissa syrjinnaksi kokemaa kohtelua ei siten voida pitaa lain tarkoit-
tamana syrjintana. Esitetyt tapaukset kertovat ennen kaikkea subjektiivisista kokemuksista.
Tutkimusta varten haastatellut henkilot ovat mm. kokeneet valillista syrjintaa tilanteissa,
joissa heilla ei ole ollut mahdollisuutta paasta sosiaali- ja terveyspalvelun kayttajiksi sen
vuoksi, ettei palvelu ole esteetonta tai etta palvelun myontamisperusteena olevaa lakia on
heidan mielestaan tulkittu heille epasuotuisasti. Seuraavassa on viela tiivistetysti esitetty
tutkimuksen rakenne ja se, milta nakokannalta eri osuuksissa syrjintailmiota tarkastellaan.
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Taulukko 1. Tutkimusraportin sisalto

Raportin osa

Aineistot ja nakokulma syrjintaan

Osa I: johdanto ja syrjintailmion
taustoitus

- perustuu lainsaadantoon ja aiempiin tutkimuksiin

Osa lI: syrjintakiellon valvonta,
valvontaviranomaisten tietoon
tulleet syrjintaepailyt ja todettu
syrjinta

- perustuu tilastoihin, kertomuksiin ja viranomaisaineistoihin, jotka koos-
tuvat viranomaisille tulleista sosiaali- ja terveysalan valituksista ja kante-
luista

- kertoo siita, millaisia asioita ikaantyneet ja ikaantyneet vahemmisto-

ryhmiin kuuluvat tuovat viranomaisten tietoon seka millainen osuus niista
todetaan syrjinnaksi

Osa llI: ikaantyneiden henkiloiden
ja heidan laheistensa subjektiivi-
set syrjintakokemukset

- perustuu haastatteluihin ja omiin tarinoihin

- kertoo subjektiivisista huonon kohtelun, palveluitta jaamisen ja esteelli-
syyden kokemuksista, joiden kertoja katsoo johtuvan kuulumisesta vahem-
mistoryhmaan

-tuo esiin myos ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien jarjesto- ja vanhus-
tyontekijoiden havainnot ja valittamat tapaukset

Osa IV: kommentaariosa - perustuu kaikkiin tutkimuksessa kaytettyihin aineistoihin

- sisaltaa johtopaatokset ja kehittamissuositukset

Tutkimuksen tehtavana on ollut tuoda esiin syrjintaa ja syrjintakokemuksia koko sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella usean hyvin erilaisen vahemmistoryhman kannalta, joten teh-
tava on sinansa hyvin laaja. Tutkimus keskittyy syrjintateemaan, eika siina siten ole ollut
mahdollista kasitella kaikkea sita positiivista kehittamistyota, jota sosiaali- ja terveyspal-
veluissa on tehty tai on vireilla. Lukijan onkin hyva huomioida, etta nakokulma sosiaali- ja
terveyspalveluihin varittyy raportissa jo lahtokohtaisesti hieman negatiivisesti, koska sen
tehtavana on tuoda esiin vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantyneiden syrjintakokemuksia.

Tutkimuksen on tehnyt tyoryhma, johon ovat kuuluneet Referenssi Oy:sta tutkijat VTT Si-
nikka Torma, VTT Kari Huotari ja YTM Kati Tuokkola seka Kuntoutussaatiosta projektipaal-
likkd YTM Sari Pitkanen. Lisaksi asiantuntijakommentteja ovat antaneet YTT Sari Rissanen
ja YTT Paivi Harinen Ita-Suomen yliopistosta. Tutkimusta on ohjannut ylitarkastaja Nexhat
Beqiri sisaministerion oikeusyksikosta. Tutkimusta tukevana asiantuntijaryhmana on toimi-
nut syrjinnan seurantaryhma. Tutkijat kiittavat tyota ohjanneita ja kommentoineita asian-
tuntijoita. Kiitos kuuluu myos tutkimuksen tiedonkeruuta edistaneille jarjestotoimijoille
ja etenkin niille ikaihmisille, jotka ovat tulleet haastateltaviksi tai kirjoittaneet omista
kokemuksistaan.
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2 SYRJINTA JA SEN SEURANTA

2.1 Yhdenvertaisuus ja syrjinta

Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo ovat oikeudenmukaisen yhteiskunnan tarkeimpia arvoja. lh-
misten yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskevat saannokset muodostavat yhden keskeisim-
mista ihmis- ja perusoikeuksien elementeista. Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien
julistuksen (1948) ensimmaisessa artiklassa todetaan kaikkien ihmisolentojen syntyvan va-
paina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Kaikkien ihmisten yhdenvertaisuus, ta-
sa-arvo ja syrjinnan kielto ovat nykyisin tarkea osa niin kansainvalisia ihmisoikeussopimuk-
sia kuin Suomen perustuslakia. Nama arvot koskevat yhta hyvin esimerkiksi sananvapautta,
oikeutta saada palveluja ja oikeutta saada osuutensa yhteiskunnan voimavaroista. (Arajarvi
& Sakslin 2007.)

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippumatta
heidan sukupuolestaan, iastaan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan, kansalaisuudes-
taan, kielestaan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestaan, vammastaan, tervey-
dentilastaan, seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkiloon liittyvasta syysta.
Yhdenvertaisuutta toteutetaan kieltamalla syrjinta ja edistamalla aktiivisesti yhdenvertai-
suutta. Syrjinnalla tarkoitetaan sita, etta henkilo joutuu tai asetetaan muita huonompaan
asemaan jonkun tai joidenkin edella mainittujen tai niihin rinnastettavien ominaisuuksien
perusteella. Syrjintaa voi esiintya monessa muodossa. Yleensa erotetaan toisistaan valiton
(suora), valillinen (epasuora) ja rakenteellinen syrjinta seka hairinta. (Sisaasiainministerio:
Sosiaali- ja terveydenhuolto ja syrjinta.)

Vilittomdlla syrjinndlld tarkoitetaan lainsaadannossa sita, etta jotakuta kohdellaan epa-
suotuisammin kuin jotakuta muuta kohdellaan, on kohdeltu tai kohdeltaisiin vertailukelpoi-
sessa tilanteessa. Syrjinta voi olla valitonta, jos kriteerit tayttyvat objektiivisesti arvioiden,
vaikka henkilo itse ei ymmarra syrjivansa jotakuta. Vadlilliselld syrjinndlld tarkoitetaan si-
ta, etta naennaisesti puolueeton saannos, peruste tai kaytanto saattaa jonkun erityisen
epaedulliseen asemaan muihin vertailun kohteena oleviin nahden. Tasta poikkeuksena ovat
tilanteet, joissa saannoksella, perusteella tai kaytannolla on hyvaksyttava tavoite ja tavoit-
teen saavuttamiseksi kaytetyt keinot ovat asianmukaisia ja tarpeellisia. Hdirinndlld tarkoi-
tetaan henkilon tai ihmisryhman arvon ja koskemattomuuden tarkoituksellista tai tosiasial-
lista loukkaamista siten, etta luodaan uhkaava, vihamielinen, halventava, noyryyttava tai
hyokkaava ilmapiiri. Syrjintaa voi olla myos ohje tai kasky syrjia. Tama koskee esimerkiksi
esimiesasemassa annettuja maarayksia. (Syrjinnan vastainen kasikirja 2003; Sisaasiainmi-
nisterio: Sosiaali- ja terveydenhuolto ja syrjinta.)
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Rakenteellisesta syrjinnasta puhutaan, kun olemassa oleva lainsaadanto, palvelu tai kay-
tanto on itsessaan syrjiva. Rakenteellinen syrjinta saattaa ilmeta myos valillisena syrjinta-
na. Palvelurakenteessa oleva syrjinta voi tarkoittaa seka fyysisia etta asenteellisia esteita.
Rakenteellista syrjintaa on usein vaikea tunnistaa. Enemmistoon kuuluvat eivat havaitse
syrjivia rakenteita, koska ne eivat nay heidan jokapaivaisessa elamassaan. Syrjinnan koh-
teeksi joutuvat voivat itsekin olla niin tottuneita syrjiviin kaytantoihin, etta he eivat nosta
epakohtia esille tai ovat yksinkertaisesti kayttamatta kyseisia palveluita. (Sisaasianministe-
rio: Sosiaali- ja terveydenhuolto ja syrjinta.)

Moniperusteisella syrjinnalla tarkoitetaan sita, etta henkiloa syrjitaan monella syrjinta-
perusteella samanaikaisesti. Moniperusteista syrjintaa voi kokea esimerkiksi etniseen
vahemmistoon kuuluva vammainen henkilo. Myos taman tutkimuksen rajaus kohdistaa
huomion moniperusteiseen syrjintaan, koska tutkimus kohdistuu 55 vuotta tayttanei-
siin vahemmistoryhmiin kuuluviin henkildihin. Aina ei tutkimuksen kohderyhman kan-
naltakaan kuitenkaan ole kysymys moniperusteisesta syrjinnasta, silla syrjinta on voi-
nut tapahtua pelkastaan ian tai pelkastaan vahemmistoryhmaan kuulumisen perusteel-
la. Syrjinnan perustetta tai perusteita voi olla monissa tapauksissa vaikea maaritella.
Tassa tutkimuksessa tuodaan esiin iakkaiden vahemmistoryhmiin kuuluvien syrjintaa riippu-
matta siita, voidaanko ian itsessaan osoittaa olleen syrjintaperuste.

Positiivinen erityiskohtelu on menettelytapa, joka mahdollistaa sen, etta joihinkin ihmis-
ryhmiin kuuluvia voidaan tukea erityistoimin, mikali he ovat muutoin vaarassa jaada eriar-
voiseen asemaan. Syrjinnan kielto ei siten ainoastaan kiella syrjintaa vaan myos velvoittaa
toimimaan eri ryhmien todellisten yhdenvertaisuuden edellytysten toteutumiseksi.

2.2  Syrjinnan kielto ja velvoite edistaa yhdenvertaisuutta

Yhdenvertaisuuden periaate ja kielto syrjia perustuvat syrjinnan vastaiseen lainsaadantoon,
joka koostuu myos velvoitteista edistaa yhdenvertaisuutta aktiivisin toimin. Tutkimuksen
tekoajankohtana on ollut vireilla yhdenvertaisuuslakia koskeva uudistus. Hallituksen esitys
(HE 19/2014) sisaltaa muutoksia yhdenvertaisuuslakiin ja joihinkin muihin lakeihin, joilla
saadetaan yhdenvertaisuudesta ja vahemmistojen asemasta. Tassa tutkimuksessa tarkaste-
lu tapahtuu kuitenkin voimassa olevan lainsaadannon pohjalta. Yleinen yhdenvertaisuuden
periaate ja syrjinnan kielto sisaltyvat Suomen perustuslakiin, rikoslakiin ja yhdenvertai-
suuslakiin.

Suomen perustuslaissa (731/1999) yhdenvertaisuutta saannellaan yhdenvertaisuuslausek-
keella (6 § 1 momentti), jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Syrjinnan
kieltosaannos (6 § 2 momentti) sisaltaa luettelon henkilon ominaisuuksista, joita ei saa
kayttaa eri asemaan asettamisessa. Sen mukaan ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perus-

16



tetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloéén liittyvdn syyn perusteella.
Vaatimusta yhdenvertaisuudesta taydentavat perustusalain 17 §:n saannokset kulttuurisis-
ta, kielellisista ja sivistyksellisista oikeuksista, jotka koskevat suomen- ja ruotsinkielisen
vaeston asemaa seka saamelaisia, romaneja ja muita ryhmia (Arajarvi & Sakslin 2007.)

Rikoslaki (39/1989) saataa myos yhdenvertaisesta kohtelusta. Sen 11 luvun 11 §:ssa to-
detaan: Joka elinkeinotoiminnassa, ammatin harjoittamisessa, yleisonpalvelussa, virkatoi-
minnassa tai muussa julkisessa tehtavassa taikka julkista tilaisuutta tai yleista kokousta
jarjestettaessa ilman hyvaksyttavaa syyta 1) ei palvele jotakuta yleisesti noudatettavilla
ehdoilla, 2) kieltaytyy paastamasta jotakuta tilaisuuteen tai kokoukseen tai poistaa hanet
sielta taikka 3) asettaa jonkun ilmeisen eriarvoiseen tai muita olennaisesti huonompaan
asemaan rodun, kansallisen tai etnisen alkuperdn, ihonvdrin, kielen, sukupuolen, ién, per-
hesuhteiden, sukupuolisen suuntautumisen, perimdn, vammaisuuden tai terveydentilan
taikka uskonnon, yhteiskunnallisen mielipiteen, poliittisen tai ammatillisen toiminnan tai
muun ndihin rinnastettavan seikan perusteella, on tuomittava, jollei teko ole rangaista-
va tyosyrjintana tai kiskonnantapaisena tyosyrjintana, syrjinnasta sakkoon tai vankeuteen
enintaan kuudeksi kuukaudeksi.

Vuonna 2004 voimaan astuneella yhdenvertaisuuslailla pantiin voimaan Euroopan unionin
rasismi- ja tyosyrjintadirektiivit (2000/43/EY) ja (2000/78/EY). Yhdenvertaisuuslain mu-
kaan (21/2001) ketaan ei saa syrjia idn, etnisen tai kansallisen alkuperdn, kansalaisuuden,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, sukupuo-
lisen suuntautumisen tai muun henkilédn liittyvdn syyn perusteella. Yhdenvertaisuuden
edistamisvelvoitteen osalta yhdenvertaisuuslaki koskee kaikkia viranomaisia. Lain § 4 mu-
kaan viranomaisten tulee kaikessa toiminnassaan edistaa yhdenvertaisuutta tavoitteel-
lisesti ja suunnitelmallisesti seka vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja toimintatavat, joilla
varmistetaan yhdenvertaisuuden edistaminen asioiden valmistelussa ja paatoksenteossa.
Viranomaisten tulee erityisesti muuttaa niita olosuhteita, jotka estavat yhdenvertaisuuden
toteutumista. Yhdenvertaisuuslain syrjintakiellon soveltamisala on kuitenkin rajattu. Suoja
etniselta syrjinnalta on laajempi kuin suoja esimerkiksi ikasyrjinnalta. Taman tutkimuksen
kannalta on huomioitava myos, etta sita sovelletaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtu-
vaan syrjintaan vain etnisen syrjinnan osalta.

Sukupuolta ei mainita yhdenvertaisuuslaissa. Sukupuoleen perustuvasta syrjinnan kiellosta
saadetaanerikseennaistenjamiestenvalisestatasa-arvostaannetussalaissa(609/1986). Su-
kupuolivahemmistoja eiole mainittu erikseen missaan syrjinnan kieltavassa laissa, mutta tasa-
arvovaltuutettu on tulkinnut edella mainittua tasa-arvolakia niin, etta sita sovelletaan
myos sukupuolivahemmistoihin.
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Yhdenvertaisuuslain onkin todettu olevan epayhdenmukainen ja asettavan eri syrjintape-
rusteet eriarvoiseen asemaan. Lain yhdenmukaistaminen aloitettiin vuonna 2007 toimikun-
nassa, jonka esityksen jalkeen uudistamistyota on jatkettu useassa eri tyoryhmassa. Taman
tutkimuksen ilmestyessa kevaalla 2014, on hallituksen esitys (HE 19/2014) uudeksi yhden-
vertaisuuslainsaadannoksi annettu eduskunnalle. Uudistuksella on tarkoitus saada lainsaa-
danto takaamaan yhdenvertaisen suojan syrjintaa vastaan syrjintaperusteesta ja elaman-
alasta riippumatta. (Aaltonen ym. 2013, 24.)

2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaava lainsaadanto

Kuntien tulee jarjestaa sosiaalipalveluita kunnan yleisen (maararahasidonnainen) ja eri-
tyisen (subjektiivinen) jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien oikeuksien perusteel-
la. Kuntien jarjestamisvastuulla olevat sosiaalipalvelut on lueteltu sosiaalihuoltolaissa
(710/1982). Naihin palveluihin kuuluvat myos ikaihmisten palvelut. Sosiaali- ja terveyspal-
velut muodostavat laajan ja monipuolisen joukon palveluja. Sosiaalipalveluista saadetaan
sosiaalihuoltolain lisaksi erityislainsaadannossa. Sosiaalihuoltolain §:ssa 17 saadetaan seu-
raavista kunnan jarjestamista sosiaalipalveluista: sosiaalityo, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, omaishoidon tuki seka vammaisten
henkiloiden tyollistymista tukeva toiminta ja vammaisten henkiloiden tyotoiminta. Terveys-
palvelut tarkoittavat hyvin monenlaisia terveyden hoitoon liittyvia palveluja. (Lundstrom
ym. 2008.) Naista kunnan huolehdittavista lakisaateisista terveyspalveluista saadetaan ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) luvuissa 2, 3,5 ja 6. Tallaisia palveluja ovat muun muassa
terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, tyoterveyshuolto, seka sairaanhoidon alaan kuuluvat kunnan asukkaiden
sairaanhoitopalvelut, erikoissairaanhoito, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mielen-
terveystyo (saadetaan lisaksi mielenterveyslaissa 1116/1990), paihdetyo (saadetaan lisaksi
paihdehuoltolaissa 41/1986) seka laakinnallinen kuntoutus. Hoitoon paasysta saadetaan
terveydenhuoltolain luvussa 6.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) todetaan, etta kaikkia Suomessa py-
syvasti asuvia henkiloita on hoidettava syrjimatta ja terveydenhuollon voimavarojen mu-
kaan. Lain mukaan my0s potilaan uskonto ja vakaumus seka kulttuurinen tausta on otettava
mahdollisuuksien mukaan huomioon hoitoa toteutettaessa. Potilaan tiedonsaantioikeutta
koskeva pykala saataa tulkkauksesta siten, etta hoidon jarjestajan on jarjestettava tulk-
kaus mahdollisuuksien mukaan. Tulkkauksen jarjestaminen saattaa maahanmuuttajan tai
kuulovammaisen kohdalla olla hoitotilanteessa ratkaiseva yhdenvertaisuuden toteutumisen
valine. (Sosiaali- ja terveydenhuolto ja syrjinta.) Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000) koskee sosiaalihuoltoa. Se on yhdenvertaisuuden osalta muutoin
samansisaltoinen kuin laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mutta kulttuuritaustan ja ai-
dinkielen huomioiminen palvelun jarjestamisessa on lain mukaan aina otettava huomioon,
ei vain “mahdollisuuksien mukaan”.
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Hallintolaki (434/2003) kattaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Hallintolain
mukaan viranomaisella on tulkitsemiseen ja kaantamiseen liittyva jarjestamisvelvollisuus
asiassa, jossa asianosainen mm. ei osaa viranomaisessa kaytettavaa kielta. Hallintolain
26 8:n mukaan viranomaisen on jarjestettava tulkitseminen ja kaantaminen asiassa, joka
voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, jos romani- tai viittomakielta tai muuta kiel-
ta kayttava asianosainen ei osaa viranomaisessa kaytettavaa suomen tai ruotsin kielta tai
asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla ymmarretyksi. Lain mu-
kaan asia voidaan tulkita tai kaantaa sellaiselle kielelle, jota asianosaisen voidaan todeta
asian laatuun nahden riittavasti ymmartavan. Asian selvittamiseksi tai asianosaisen oikeuk-
sien turvaamiseksi viranomainen voi huolehtia tulkitsemisesta ja kaantamisesta muussakin
kuin edella tarkoitetussa asiassa. !

Hallintolaissa saadetaan myos viranomaisen neuvontavelvollisuudesta. Viranomaisella on
velvollisuus mahdollisuuksiensa mukaan neuvoa asiakasta hallintoasian hoitamisessa, tai
mikali asia ei kuulu hanen toimivaltansa piiriin, on viranomaisella velvollisuus opastaa asi-
akasta vastuuviranomaisen puoleen. (Sisaasiainministerio: Sosiaali- ja terveydenhuolto ja
syrjinta.)

Suomessa tuli 1.7.2013 voimaan laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Taman niin sanotun vanhus-
palvelulain mukaan kuntien on mm. julkaistava puolivuosittain tiedot siita, missa ajassa
iakas henkilo voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. lakkaalle henkilolle on myos laadittava
palvelusuunnitelma. Lain mukaan iakkaan henkilon ja/tai hanen edustajansa kanssa on neu-
voteltava palveluvaihtoehdoista ja kirjattava ne suunnitelmaan. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) tekivat kevaalla
2013 kunnille kyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittaa vanhustenhuollon tilannetta en-
nen vanhuspalvelulain voimaan tuloa. Kyselyn tulosten mukaan 59 %:ssa kunnista asiakkaan
nakemys kirjataan palvelusuunnitelmaan. 2 (Vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanon
seuranta. Kunnille, kuntayhtymille ja yhteistoiminta-alueille suunnatun kyselyn 05/2013
tulokset. THL ja Valvira. Verkkoaineisto).

Vanhuspalvelulain 11 § mukaan kuntiin on perustettava vanhusneuvosto. Vanhusneuvosto
on otettava mukaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia koskevan suunnitelman valmisteluun
seka palvelujen riittavyyden ja laadun arviointiin. Lisaksi neuvostolle on annettava myos
muulla tavoin mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, val-
misteluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, osallisuuden, elinympariston, asumisen, liikkumisen tai paivittaisista toimin-
noista suoriutumisen taikka ikaantyneen vaeston tarvitsemien palvelujen kannalta.

1 Suomen ja ruotsin kielta kayttavan oikeudesta kayttaa suomea ja ruotsia viranomaisissa saadetaan kielilaissa (423/2003).
Saamelaisten kotiseutualueella toimittaessa on otettava huomioon myds Saamen kielilaki (2003/1086). Eri vahemmistoryh-
mia koskevaa lainsaadantoa on kasitelty tarkemmin luvussa lll.

2 www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/vanhustenhuolto/kuntakyselyn_tulokset
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Eri vahemmistoryhmia koskevat erillislait on tuotu esiin kunkin vahemmistoryhman esitte-
lyn yhteydessa luvussa Il (alaluvut 5 - 9). Kielelliset oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluissa,
mukaan lukien oikeus saada sosiaali- ja terveyspalvelua omalla aidinkielellaan, on selvitetty
tarkemmin luvussa 5.

2.4  Syrjinta tutkimusten valossa
2.4.1 Syrjinnan yleisyys

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta tarkasteltaessa syrjinnan yleisyytta, oikeustapauk-
set muodostavat ainoastaan jaavuoren huipun. Tietoa syrjinnasta on eri syrjintaperusteiden
ja elamanalueiden osalta saatavilla vaihtelevasti. Syrjinnasta saadaan tietoa esimerkiksi
erilaisten asenne- ja uhritutkimusten avulla seka viranomaisten toimintakertomuksista ja
syrjintaan liittyvista asiakastapauksista. Eniten tietoa on saatavilla tyoelamaan liittyvasta
syrjinnasta ja etnisen alkuperan perusteella tapahtuvasta syrjinnasta. Kansallisia kattavia
tutkimuksia syrjinnan yleisyydesta ei ole tehty, joten tiedot yleisesta syrjintatilanteesta
Suomessa eri elamanaloilla ja eri syrjintaperusteilla perustuvat Euroopan komission Euro-
barometritutkimuksiin. (Aaltonen ym. 2013.)

Vuoden 2008 Eurobarometrin mukaan 15 % suomalaisista oli kokenut viimeisen vuoden aika-
na syrjintaa tai hairintaa yhdella tai useammalla syrjintaperusteella. Osuus vastaa muiden
EU-maiden vastaavia osuuksia. Eniten syrjintaa oli koettu ian ja sukupuolen perusteella.
(European Comission 2009.) Vuoden 2012 Eurobarometritutkimuksessa suomalaiset arvioi-
vat, missa maarin Suomessa esiintyy syrjintaa eri perusteilla. Etnisen alkuperan perusteella
tapahtuvaa syrjintaa uskoi esiintyvan yleisesti 69 % vastaajista. Sukupuoli-identiteetin tai
seksuaalisen suuntautumisen perusteella nain uskoi tapahtuvan noin 50 % vastaajista seka
vammaisuuden perusteella ja yli 55 vuoden ian perusteella 42 % vastaajista. (European
Comission 2012.)

Vuonna 2008 Euroopan unionin perusoikeusvirasto (FRA) teki laajan European Union Mino-
rities and Discrimination Survey (EU-MIDIS) -tutkimuksen etnisten vahemmistdjen syrjin-
takokemuksista. Tama on ensimmainen koko EU:n alueella tehty maahanmuuttajia kos-
keva, haastattelumenetelmalla tehty syrjintatutkimus. Suomen osalta tutkimusta varten
haastateltiin Suomessa asuvia somali- ja venalaistaustaisia henkiloita. Somalitaustaisten
vastaajien osalta on tehty tarkempi katsaus Suomessa asuvien somalien syrjintakokemuk-
sista. Somalit ovat suurin Euroopan ulkopuolinen maahanmuuttajaryhma Suomessa. Kun Eu-
robarometriin vastanneista suomalaisista 69 % uskoi Suomessa esiintyvan etnisin perustein
tapahtuvaa syrjintaa, EU-MIDIS tutkimuksessa somaleista nain uskoi hieman harvempi eli
51 %. Somalit pitivat kuitenkin etnisin perustein tapahtuvaa syrjintaa yleisimpana eriperus-
teisista syrjinnan muodoista. Heista 47 % oli kokenut etnisin perustein syrjintaa viimeisen
vuoden aikana. Lisaksi 23 % oli kokenut syrjintaa uskonnon perusteella. Kaikki muut syrjin-
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taperusteet olivat heidan kohdallaan harvinaisia. Suomessa asuvat somalit olivat kokeneet
syrjintaa esimerkiksi ian perusteella jokseenkin yhta usein kuin koko vaesto. Neljannes
somaleista oli kokenut viimeisen vuoden aikana moniperusteista syrjintaa, jossa etninen
tausta oli yhtena syrjintaperusteena. Haastatelluista 23 % koki pelkastaan etnista syrjintaa.
Somaleista 47 % koki, etta heita ei ollut syrjitty viimeisen vuoden aikana, mika on hieman
pienempi osuus kuin vastaava somalitaustaisten henkiloiden osuus esimerkiksi Ruotsissa ja
Tanskassa. (Juntunen 2013.)

Terveydenhuollossa 81 % somaleista ei ollut kokenut syrjintaa ja vastaavasti 88 % ei ollut
kokenut syrjintaa sosiaalityontekijan taholta. Sosiaalityontekijan toimesta syrjintaa viimei-
sen vuoden aikana oli kokenut 8 % ja viimeisen 2-5 vuoden aikana 4 %. Terveydenhuollossa
syrjintaa oli viimeisen vuoden aikana kokenut 14 % ja viimeisen 2-5 vuoden aikana 5 %
haastatelluista. Terveydenhuollossa koettu syrjinta oli hieman yleisempaa kuin Ruotsissa
ja Norjassa, joissa taas sosiaalityontekijan taholta koettu syrjinta oli yleisempaa. Naiset
kokivat enemman syrjintaa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuin miehet. Erityisesti he kokivat
sita terveydenhuollossa. Ikaryhmista yli 55-vuotiaat (joita haastateltujen joukossa oli tosin
vain 15) olivat kokeneet useimmin (16 %) syrjintaa sosiaalityontekijan taholta. Terveyden-
huollossa eniten syrjintaa oli kokenut 40 - 50 -vuotiaiden ryhma ja seuraavaksi eniten yli
55-vuotiaiden ryhma (21 %). Terveydenhuollossa syrjintaa olivat kokeneet somaleista eniten
uskonnollista vaatetusta kayttavat naiset (23 %). Tulokset osoittivat myos, etta syrjinnan
kokemukset vahenivat sita mukaa, kun henkilon saaman koulutuksen maara kasvoi ajassa
mitattuna. (Juntunen 2013.)

Tyo- ja elinkeinoministerion teettamassa vuoden 2012 maahanmuuttajabarometrissa (Maa-
hanmuuttajabarometri 2012) vastaajista noin 24 % oli kokenut syrjintaa viimeisen 12 kk
aikana. Vastaajista 15 % ei osannut arvioida asiaa. Syrjintakokemukset nayttavat vahenty-
neen, silla vuoden 2010 maahanmuuttajabarometriin osallistuneista noin 33 % oli kokenut
syrjintaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Koettu syrjinta perustui yleisimmin etniseen alku-
peraan ja kieleen. Vain 2 % vastaajista oli kokenut syrjintaa ian perusteella. Maahanmuutta-
jabarometrin raportissa ei olekaan tehty varsinaisia analyyseja ian perusteella. Analyysit on
esitetty yleensa sukupuolen, alkuperan, Suomessa oloajan, tyomarkkina-aseman ja koulu-
tustason mukaan. Ika on kuitenkin yksi taustamuuttuja ja vastaajista 9 % on yli 55-vuotiaita.
Ikaantyneet ovat hieman aliedustettuina, silla tilastokeskuksen tilastojen mukaan vastaava
osuus maahanmuuttajataustaisessa vaestossa on 12 %.

Kaikista maahanmuuttajabarometrin vastaajista 59 % koki saaneensa melko vahan, vahan
tai ei lainkaan tietoa Suomessa tarjolla olevista palveluista. Vastaajista 24 % koki saaneensa
tietoa melko paljon, ja vain 7 % koki saaneensa tietoa paljon. Eri kansalaisuusryhmien valil-
la oli tilastollisesti merkitsevia eroja tiedonsaannin suhteen. Kiinalaiset kokivat saaneensa
kansalaisuuksista vahiten tietoa palveluista. Irakilaiset arvioivat saaneensa eniten tietoa
heista 40 % arvioi saaneensa tietoa melko paljon tai paljon. Vastaajien ialla tai Suomessa
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asumisen pituudella ei sen sijaan ollut yhteytta tiedonsaantiin. Vastaajia pyydettiin lisaksi
kertomaan, mista he saavat ensisijaisesti neuvontaa julkisista palveluista. Suurin yksittai-
nen ryhma (lahes neljasosa) olivat ne, jotka kertoivat saavansa eniten tietoa muilta maa-
hanmuuttajilta. Toiseksi eniten (18 % vastaajista) tietoa saatiin viranomaisilta ja kolman-
neksi eniten (17 % vastaajista) netista.

Moniperusteista syrjintaa tutkineessa EU-MIDIS kyselyssa vuodelta 2010 naiset kokivat
useammin tulleensa syrjityksi sukupuolen perusteella kuin miehet. Sen sijaan suurin piirtein
sama osuus, eli vajaa kolmannes, molemmista sukupuolista koki tulleensa ian perusteella
syrjityksi. Yli 50-vuotiaista 29 % mainitsi ian yhtena tekijana, jonka perusteella he olivat
joutuneet 12 viimeisen kuukauden aikana syrjityiksi. Vastaavasti nuoremmissa ikaryhmissa
osuus oli 8-12 %. Nuoremmat ikaryhmat kokivat kuitenkin huomattavasti enemman syrjintaa
muilla perusteilla, kuten etnisen taustan tai uskonnon perusteella. Niista, jotka ylipaataan
kokivat syrjintaa, oli vain 9 % yli 55-vuotiaita. Tama selittyy osittain silla, etta syrjintaa
kokeneet olivat yleensa tyoikaisia miehia, ja syrjinta oli tapahtunut erityisesti tyon haun ja
tyossa olemisen yhteydessa. (FRA 2010.)

2.4.2 lkasyrjinta ja iakkaiden syrjinta sosiaali- ja terveyspalveluissa

Yhdistyneet kansakunnat (YK) toi julki 18 ikaantyneita koskevaa periaatetta yleiskokoukses-
saan vuonna 1991. Naiden periaatteiden mukaan ikaantyneiden ihmisten tulee muun muas-
sa voida elaa arvokkaasti ja turvallisesti ja olla vapaita riistosta ja huonosta fyysisesta tai
henkisesta kohtelusta. Ikaantyneita ihmisia tulee kohdella oikeudenmukaisesti katsomatta
ikaan, sukupuoleen, rotuun tai etniseen taustaan, vammaan tai muuhun tilaan, ja heita
tulee arvostaa riippumatta heidan tuottamastaan taloudellisesta hyodysta. Myos Euroopan
unionin perusoikeuskirjassa nostetaan esille ikaantyneiden oikeudet, jotka liittyvat ihmis-
arvoiseen ja itsenaiseen elamaan seka oikeuteen osallistua yhteiskunnalliseen ja kulttuuri-
elamaan. (Jyrkama & Nikander 2007, 186-190.)

Suomen perustuslain toisen luvun §:n 6 mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa
myos ikaan katsomatta. Perustuslain maarittelemat ja luettelemat perusoikeudet kuuluvat
kaikille iasta riippumatta. Sen mukaan ketaan ei saa asettaa eri asemaan ian perusteella.
Yhdenvertaisuuslaki sisaltaa myos ian kiellettyna syrjintaperusteena, mutta lain soveltami-
sala ei koske ian osalta esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluja. Yhdenvertaisuuslaki liittaa
ikasyrjinnan tyoelamaan ja koulutukseen ja nakee sen ennen kaikkea tyo- ja koulutusikais-
ten kysymyksena. lkaantyneisiin, vanhoihin ihmisiin ja esimerkiksi vanhuspalveluihin liit-
tyvat kysymykset jaavat yhdenvertaisuuslain ulkopuolelle. Tasa-arvolaissa ikaa ei mainita
lainkaan. Rikoslaki kieltaa syrjinnan ian perusteella ja sen sanamuotoja voidaan periaat-
teessa tulkita niin, etta ne koskevat myos ikasyrjintaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (ks.
Jyrkama & Nikander 2007.)
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Jyrkaman ja Nikanderin (2007) mukaan jokapaivainen ikasyrjinta eli ageisimi ei selkeas-
ti koostu yksittaisista, tunnistettavista tapahtumista vaan pikemminkin monimutkaisista,
kasautuvista kaytannoista. Ikasyrjiva kulttuuri koostuu mielikuvista ja asenteista, kaytan-
nollismateriaalisista, rakenteellisista ja sosiaalisista elementeista. Ageismin kasitteen ke-
hittajan 3 mukaan Ikasyrjinta voidaan jakaa vanhenemista ja ikdantyneita koskeviin ennak-
koluuloisiin asenteisiin, ikaantyneisiin kohdistuviin syrjiviin kaytantoihin ja toimintamallei-
hin seka institutionaalisiin kaytantoihin, jotka alentavat ikaantyvien elamantyytyvaisyytta.
Suomessa ikasyrjinnan selvittaminen on haasteellista, silla ikaa koskevaa tietoa ei kerata
syrjinnan tutkimista varten. Vaikka ikaa kaytetaan raportoinneissa taustatietona, on tutki-
musten perusteella vaikea tulkita ian ja muiden tekijoiden vaikutusta syrjintaan. Suomessa
on tehty vain vahan suoraa tutkimusta ikasyrjinnasta. (Jyrkama & Nikander 2007, 183, 192;
Lepola 2006, 228; Niemela 2007.)

Tarkea ja ajankohtainen ulottuvuus ikasyrjinnassa on sosiaali- ja terveyspalveluiden saata-
vuus, palveluja tarvitsevien riittava tukeminen seka tasapuolinen ja ihmisarvoinen kohtelu
ikaan ja tilaan katsomatta. THL (aik. Stakes) on kerannyt tietoa yli 60-vuotiaiden elinoloista
ja elamanlaadusta otantatutkimuksena tehtavalla vanhusbarometreilla. Niiden perusteella
riski syrjityksi tulemiselle alkaa nousta toimintakyvyn heiketessa ja palvelutarpeen kasva-
essa. Kysymys ikasyrjinnasta kohdistuu talloin suomalaiseen vanhustenhuoltoon ja palvelu-
jarjestelmaan. Vanhuspolitiikan linjana on siirtyminen laitoksista avohoidon, kotihoidon ja
omaishoidon piiriin. Jyrkaman ja Nikanderin mukaan tutkimustiedot, vanhusten laitoshoi-
dosta kayty julkinen keskustelu ja laitoshoitoon liittyvat valitukset kertovat laitoshoidon
institutionaalisesta ikasyrjinnasta. Kotona asuvien ikasyrjinnasta ei ole tietoa. Vuoden 1998
vanhusbarometrin mukaan henkilokohtaisesti huonoa kohtelua oli kokenut 12 % ikaanty-
neista terveyspalveluissa ja 6 % kunnallisissa sosiaalipalveluissa. (Jyrkama & Nikander 2007,
198-205.)

Ritva Haapalan lisensiaatin tutkimuksessa vuodelta 2012 tutkittiin sosiaalihuoltoon kohdis-
tuneita hallintokanteluita oikeudenmukaisuuden kasitteen viitekehyksessa. Tutkimuksessa
ei analysoitu aineistoa kantelun tekijan ominaisuuksien perusteella. Henkilon, jonka asiassa
kantelu oli tehty, ika tai vahemmistoryhmaan kuuluminen ei siten tullut esiin. Kantelui-
ta tarkasteltiin palveluryhmittain, jolloin vanhuspalveluista ja vammaispalveluista tehdyt
analyysit ovat lahinna nyt tehtavan tutkimuksen aihetta eli ikaantyneiden vahemmisto-
ryhmiin kuuluvien syrjintaa. Haapalan tutkimuksessa kasiteltiin kanteluasteelle edennytta
tyytymattomyytta sosiaalialan palveluihin. Aineistoina kaytettiin tilastollisessa analyysissa
Lansi-Suomen laaninhallituksessa vuosina 2007-2008 ratkaistuista kanteluista asiakirjahal-
lintajarjestelmaan tehtyja merkintoja (479 kantelua) seka laadullisessa analyysissa niita
koskevia asiakirjoja (30 kantelukirjetta).

3 Kasitteen on kehittanyt 1969 amerikkalainen Yhdysvaltojen kansallisen lkainstituutin tuolloinen johtaja Robert N. Butler (ks.
Jyrkama & Nikander 2007).
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Kantelut koskivat useimmiten toimeentulotukea, vanhustenhuoltoa ja lastensuojelua. Van-
hustenhuollossa suurin kantelujen syy (48 % vanhustenhuollon kanteluista) oli hoidon laatu
ja resurssit (henkilokunta, tilat ja ravinto). Palvelujen jarjestamista koski 39 % vanhusten-
huollon kanteluista. Kanteluissa kantelijat kuvasivat kuinka hoidon laatu ei ollut asianmu-
kaista ja kuinka se vaaransi asiakkaan fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden. Vanhuspalve-
luja koskevissa kanteluissa tuli esiin tietojen salailua ja omaisten ohittamista. Jatkuvan
kiireen ja aikapaineen alla tyoskentelyn katsottiin vaikuttavan niin, etta vain perushoito
annettiin, ja virheita sattui muun muassa laakkeiden annossa ja kaatumistapauksina. Myos
tilojen turvattomuus ja epaterveellisyys nousivat esiin kanteluissa. (Haapala 2012.)

Vammaispalveluissa suurin kanteluita aiheuttava syy (35 %) oli palvelujen jarjestamiseen
liittyvat asiat. Toiseksi eniten tyytymattomyytta aiheutti paatoksen sisalto (20 %) ja kol-
manneksi hallintomenettely (15 %). Vammaispalvelujen kantelijat useimmin kokivat, etta
heilta oli evatty lakisaateinen palvelu ilman etta tilalle olisi tarjottu mitaan. Valituksissa
puhuttiin myos virheellisista kirjauksista, salailusta ja tietojen vaaristelysta ja kaytettiin
sanoja “epaoikeudenmukainen” ja ”puolueellinen”.

Palveluiden oikeudenmukaisuutta voidaan tarkastella ihmisten tarpeiden, heidan ulottuvis-
saan olevien palveluiden ja hoitojen tarjonnan, palveluiden kayton seka heidan saamansa
palvelun tai hoidon laadun kautta. Hoidon tai palvelun laatua voidaan selvittaa palveluko-
kemuksia tarkastelemalla. Eri vaestonosien terveydenhuoltojarjestelmaan paasyn eroihin
voivat vaikuttaa mm. rakenteelliset esteet kuten pitka matka hoitopaikkaan ja laakari-
pula seka symboliset tekijat kuten viestinnan ongelmat, asenteellinen suhtautuminen ja
luottamuspula hoidon tai palvelun saajan ja antajan valilla. Hoidon antajan tietoinen tai
tiedostamaton syrjiva hoitoasenne jotakin potilasryhmaa kohtaan voi vaikuttaa siten, etta
esimerkiksi maahanmuuttajataustainen henkilo ei saa tarpeensa tai sairautensa mukaista
hoitoa tai han saa heikompilaatuista hoitoa kuin kantavaes-toon kuuluva. Syrjiva epaoikeu-
denmukainen kohtelu vahingoittaa aina potilaan tai asiakkaan terveytta ja hyvinvointia.
(Malin & Gissler 2006, 116-117.)

Hyvinvoinnin kulttuuriseen ulottuvuuteen on kiinnitetty toistaiseksi vahan huomiota suo-
malaisessa hyvinvointi- ja palvelutyytyvaisyystutkimuksessa. Yleiset vaestolliset muutok-
set kuten muuttoliike ja vaeston ikaantyminen vaikuttavat palvelutarpeisiin ja koettuun
hyvinvointiin, kun perinteisen sosiaalisen turvan rakenteet muuttuvat. Vahemmistojen
palvelukokemuksia ja kayttajien kokemuksia on mitattu mm. ruotsinkielisten tilannetta
kuvaavalla Kielibarometrilla 2012, maahanmuuttajaryhmien terveytta, hyvinvointia seka
terveys- ja kuntoutuspalveluiden kayttoa MAAMU-tutkimuksessa 2012 ja maahanmuuttajien
Kelan kuntoutumiseen hakeutumista ja paasemista selvittaneessa tutkimuksessa Harkapaa
yms. 2012. (Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 18-19.)
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Ikaantyneiden vahemmistoryhmiin kuuluvien henkiloiden syrjinnasta puhuttaessa on kyse
moniperusteisesta syrjinnasta. Moniperusteisuus voi vaikuttaa siten, etta tuloksena on ai-
van erityisia kohderyhmia ja syrjinnan muotoja. Syrjinnan moniperusteisuus vaikuttaa sii-
hen, milla tavoin syrjintatilanteita koetaan. Moniperusteisessa syrjinnassa on huomioitava
ulko- ja sisaryhmasyrjinta. Ulkoryhmasyrjinta on syrjintaa, jota kohdataan yhteiskunnassa
ylipaataan arkielaman eri tilanteissa. Sisaryhmassa syrjinta on vertaisryhman taholta tule-
vaa syrjintaa, joka johtuu kuulumisesta samanaikaisesti toiseen ryhmaan. Sisaryhmasyrjin-
ta saattaa aiheuttaa sen, etta syrjinnan kohteeksi joutuneen henkilon oikeus tasa-arvoiseen
kohteluun kiistetaan myos sen ryhman sisalla, johon han haluaa samaistua. Nain voi tapah-
tua esimerkiksi uskonnollisissa tai etnisissa yhteisoissa, jotka suhtautuvat kielteisesti ho-
moseksuaaleihin. Huomiota tulisi kiinnittaa erilaisiin syrjintarakenteisiin, jotka vaikuttavat
ihmisiin eri tilanteessa eri tavoin. Talloin syrjinnan kannalta esimerkiksi vammainen vanhus
on erilaisessa tilanteessa tuen tarvitsemisen ja kuljetuspalveluiden saamisen suhteen kuin
opiskelemassa tai tyoelamassa oleva vammainen henkilo. (Lepola 2007, 220-221.)

Syrjinta voi pahimmillaan nayttaytya myos heikossa asemassa olevien hyvaksikayttona ja

jopa vakivaltana. Nurmi-Koikkalaisen (2006) mukaan syrjinta ja sorto ilmenevat hyvaksi-
kayttona, marginalisoimisena, voimattomuutena, kulttuurisena imperialismina ja vakival-
tana. Kulttuurisessa imperialismissa yhteisoon muodostuu itsestaan selvina pidettyja na-
kemyksia, joiden perusteella erilaisille ryhmille annetaan leimoja. Nama leimat voivat olla
voimattomuutta yllapitavia kaytantoja ja rakenteita. Voimattomuus merkitsee sita, ettei
ihmisilla ole valtaa omiin asioihinsa eivatka he voi tehda omaa elamaansa koskevia paa-
toksia. Hyvaksikaytossa ihminen on alisteinen toisille ja toisten tahdolle. Hyvaksikayton
mahdollisuus korostuu tilanteissa, joissa ihminen tarvitsee toisen henkilon apua tai tukea
oman toimintansa toteuttamiseen. (Nurmi-Koikkalainen 2006, 175.)
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Il IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVA
VIRANOMAISTEN TIETOON TULEVA SYRJINTA

3 SYRJINTAKIELLON VALVONTA SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUISSA

3.1 Valitusjarjestelma

Vahemmistoryhmiin kuuluvat ikaihmiset ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa samojen lakien
ja valituskanavien piirissa kuin muutkin kansalaiset. Taman lisaksi etnisiin ryhmiin kuulu-
villa on mahdollisuus tehda yhdenvertaisuuslain perusteella kantelu etnisesta syrjinnasta
vahemmistovaltuutetulle. Henkilo itse tai vahemmistovaltuutettu voi pyytaa myos syrjinta-
lautakuntaa kasittelemaan asian. Sukupuolivahemmistoihin kuuluvilla on mahdollisuus teh-
da kantelu tasa-arvolain perusteella.

Selvityksen tassa osuudessa kasitellaan valitusjarjestelmaa siten, etta aluksi kuvataan ylei-
set sosiaali- ja terveyspalveluiden valituskanavat ja seuraavaksi kerrotaan etniseen ja su-
kupuoleen liittyvaan syrjintaan erikoistuneista valituskanavista. Jalkimmaisia nimitetaan
selvityksessa vahemmistoerityisiksi valituskanaviksi. Naissa kaikissa valituskanavissa valvo-
vat tahot tekevat seka jo havaittuihin epakohtiin puuttuvaa (jalkikateisvalvonta) etta epa-
kohtien syntymista ennalta ehkaisevaa toimintaa.

Yleiset sosiaali- ja terveyspalveluiden valituskanavat

Jos terveydenhuollon potilas tai sosiaalihuollon asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa pal-
veluun, hoitoon tai kohteluun, han voi hakea muutosta sosiaalihuollon paatokseen, tehda
sosiaali- ja terveyspalveluissa muistuuksen toimintayksikon vastuuhenkilolle seka tehda
kantelun valvovalle viranomaiselle.

Kuntatasolla kuntien sosiaalilautakunnat ja terveydenhuollon vastaavat johtajat ovat so-
siaali- ja terveyspalvelujen osalta ensisijaisia valitusviranomaisia. Muutoksen hakemiseksi
paatokseen voidaan tehda oikaisuvaatimus. Terveyspalveluissa hoitoonsa tai siihen liitty-
vaan kohteluun tyytymaton voi tehda muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikossa ter-
veydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaalihuollon palveluissa kohteluunsa tyytymaton
voi tehda muistutuksen sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Terveydenhuollon toimintayksikon potilasasiamies ja kunnan so-
siaaliasiamies antavat tietoa potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja avustavat
tarvittaessa esimerkiksi muistutuksen tekemisessa.
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Potilas tai sosiaalihuollon asiakas voi tehda kokemistaan sosiaali- ja terveydenhuollon epa-
kohdista kantelun aluehallintovirastoon. Suomessa on kuusi aluehallintovirastoa (AVl), joi-
hin voi tehda kantelun oman alueensa perhe- ja sosiaalipalveluista seka terveyspalveluista.
AVlen tehtavana on ohjata ja valvoa kuntia ja yksityisia palvelujentuottajia siten, etta asi-
akkaan oikeusturva ja tasapuolinen kohtelu alueella toteutuvat. AVIt valvovat myos palve-
lujentuottajien toiminnan ja menettelytapojen saadostenmukaisuutta. AVI voi havaitessaan
lainvastaista menettelya, asiakasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia,
antaa maarayksen epakohdan poistamisesta. Maaraysta voidaan tehostaa uhkasakolla. Mi-
kali toimintaa ei korjata asianmukaiseksi annetun maaraajan kuluessa, voidaan palvelun-
tuottajan toiminta keskeyttaa. Viimeisimpana keinona voidaan myos peruuttaa sosiaali- tai
terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen myonnetty lupa osittain tai kokonaan. Lisaksi AVI
ehkaisee epakohtien syntymista ohjaamalla palveluntuottajia jo ennakkoon mm. jarjesta-
malla koulutustilaisuuksia seka laatimalla ohjauskirjeita ja valvontaohjelmia “.

AVIt kasittelevat kuntien ja kuntayhtymien palveluja seka sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislakien perusteella myos yksityista palvelutoimintaa ja terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden toimintaa koskevia kanteluja. Kantelun voi tehda tilanteessa, jossa kantelun
kohteena olevan organisaation tai henkilon menettelyn tai toiminnan katsotaan olevan
lainvastaista, virheellista tai epaasianmukaista. Kantelun voi tehda myos tehtavien laimin-
lyonnin perusteella. Kantelun voi tehda joko asianosainen itse tai kuka tahansa epakohdan
huomannut henkilo. Kaynnissa on parhaillaan esitys hallintolain muuttamiseksi siten, etta
hallintokanteluille saadettaisiin kahden vuoden vanhentumisaika. Talla pyritaan lisaamaan
laillisuusvalvonnan vaikuttavuutta ja edistamaan hyvaa hallintokulttuuria. Joissain tapauk-
sissa aluehallintovirasto voi siirtaa kantelun kasiteltavaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviraan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi vakavat hoitovirheet tai pe-
riaatteellisesti tarkeat ja laajakantoiset asiat seka asiat, jotka koskevat useamman AVin
aluetta.

Viranomaisen paatokseen tyytymattomat voivat tehda valituksen hallinto-oikeudelle. Suo-
messa on seitseman alueellista hallinto-oikeutta: Helsingissa, Hameenlinnassa, Kouvolassa,
Kuopiossa, Oulussa, Turussa ja Vaasassa. Useissa laeissa on erikseen maaritelty, kenella
on valitusoikeus. Jos viranomaisen paatoksesta saa valittaa, valituksen tekemista varten
on laadittava ohjeet. Valitukset valtion viranomaisten paatoksista ovat hallintovalituksia
ja kunnan viranomaisten paatoksista paaosin kunnallisvalituksia. Hallintovalituksen voivat
tehda asianosaiset eli ne henkilot ja yhteisot, joiden oikeutta, etua tai velvollisuutta paatos
koskee. Kunnallisvalituksen voi tehda jokainen kunnan jasen riippumatta siita, milla tavoin
paatos hanta koskee. Hallinto-oikeus kasittelee myos hallintoriita-asioita, jotka koskevat

4 Valvira laatii yhdessd aluehallintovirastojen kanssa valtakunnallisia valvontaohjelmia, mm. vanhustenhuollon valtakunnalli-
nen valvontaohjelma, joka julkistetaan huhtikuussa 2014. Valvirassa valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallista valvontaohjelmaa, joka tulee voimaan vuonna 2015. Tdmdn yhden yhteisen valvontaohjelman alle sisdllytetddn
substanssialakohtaiset valvontaohjelmat (mm. vanhustenhuolto).
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sellaista julkisoikeudellista velvoitetta tai oikeutta, josta viranomainen ei voi yksipuolisella
paatoksellaan maarata. Hallintoriita-asioita voivat olla mm. terveyspalvelujen jarjestamis-
ta tai niiden kustannuksia koskevat asiat.

Jos kansalainen epailee, ettei viranomainen tai virkamies ole noudattanut lakia tai tayt-
tanyt velvollisuuksiaan, han voi kannella eduskunnan oikeusasiamiehelle. Kantelulla kan-
salainen saa koetun epakohdan valvovan viranomaisen tietoon, joka voi antaa taman pe-
rusteella viranomaiselle huomautuksen. Oikeusasiamiehen kansliaan tulee runsaasti myos
tiedusteluita ja kirjoituksia, jotka eivat ole luonteeltaan kanteluita. Naista asioista vastaa-
vat kansalaisia palvelevat kanslian paivystavat lakimiehet. Oikeusasiamies voi ottaa myos
omasta aloitteestaan tutkittavaksi laittomuuksia tai epakohtia. Oikeusasiamies tekee lisaksi
tarkastuksia virastoissa ja laitoksissa. Hanella on erityinen velvollisuus kayda saannollisesti
tarkastuksilla vankiloissa ja muissa suljetuissa laitoksissa, kuten psykiatrisissa sairaaloissa.
Muita tarkeita tarkastuskohteita ovat puolustusvoimien ja rajavartioston yksikot. Oikeus-
asiamies keskittyy toiminnassaan edistamaan perus- ja ihmisoikeuksia. Myos puheenvuo-
roissaan ja kannanotoissaan han painottaa naiden oikeuksien merkitysta julkisten tehtavien
hoidossa ja lainsaadannon valmistelussa. Valtioneuvoston oikeuskansleri toimii eduskunnan
oikeusasiamiehen ohella ylimpana laillisuusvalvojana, joka ratkaisee erityisesti valtioneu-
voston valvontaa koskevat asiat seka periaatteelliset ja laajakantoiset asiat.

Vahemmistoerityiset valituskanavat

Vahemmistovaltuutettu toimii Suomessa etnisten vahemmistojen ja ulkomaalaisten ase-
maa edistavana, etnista syrjintaa ehkaisevana ja syrjintaan puuttuvana tahona seka kan-
sallisena ihmiskaupparaportoijana. Vahemmistovaltuutetulla on apunaan 11 henkilon toi-
misto. Vahemmistovaltuutettu valvoo ja edistaa etnisten vahemmistojen ja ulkomaalaisten
asemaa ja oikeuksia yhteiskunnassa ohjaamalla ja neuvomalla toimistoon yhteytta ottavia
asiakkaita. Syrjintatapauksissa vahemmistovaltuutettu puuttuu etniseen syrjintaan anta-
malla neuvoja ja suosituksia, jotta syrjintaa ei jatkettaisi tai uusittaisi seka edistamalla
sovintoa asianosaisten kesken. Vahemmistovaltuutettu voi pyytaa syrjinnasta epaillylta vi-
ranomaiselta tai elinkeinonharjoittajalta selvityksen asiasta seka asettaa uhkasakon, jollei
syrjinnasta epailty anna pyydettya selvitysta. Han voi myos pyytaa tai avustaa asiakasta
pyytamaan, etta asia otettaisiin syrjintaasiana kasittelyyn syrjintalautakunnassa. Vahem-
mistovaltuutetun tehtaviin kuuluu myos tiedottaminen, asenteisiin vaikuttaminen, sidos-
ryhmayhteistyo seka lainsaadantoon vaikuttaminen.

Vahemmistovaltuutetun asiakas- ja kohderyhmia ovat maahanmuuttajat, Suomessa oleske-
levat ulkomaalaiset seka Suomen perinteiset etniset vahemmistot, kuten romanit ja alku-
peraiskansa saamelaiset. Vahemmistovaltuutetun puoleen voivat kaantya omakohtaisesti
etnista syrjintaa kokeneet tai sita havainneet.

28



Tasa-arvovaltuutettu valvoo naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetun lain noudat-
tamista. Han antaa ohjeita ja neuvoja tasa-arvolakiin liittyvista kysymyksista seka antaa
lausuntoja. Tasa-arvovaltuutettu toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa itsenaise-
na lainvalvontaviranomaisena. Tasa-arvolain tarkoituksena on seka estaa sukupuoleen pe-
rustuva syrjintaa etta edistaa naisten ja miesten valista tasa-arvoa seka parantaa naisten
asemaa erityisesti tyoelamassa. Tasa-arvovaltuutettu valvoo tasa-arvon toteutumista pal-
velujen saatavuudessa ja tarjonnassa. Palveluiden tarjonnassa tarkastellaan lakisaateisia ja
harkinnanvaraisia viranomaisen ja yksityisten tahojen tuottamia palveluita. Naihin kuuluvat
myo0s sosiaalipalvelut. Tasa-arvovaltuutettu valvoo naisten ja miesten valisen tasa-arvon
toteutumisen lisaksi myos sukupuolivahemmistojen syrjintasuojan toteutumista.

Taulukko 2. Eri vahemmistoryhmiin kuuluvien henkiloiden kaytossa olevat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat valistuskanavat seka naita
koskevat yleiset syrjinnan kieltavat saadokset

Syrjintaperuste Laki, jonka perusteella Kaytettavissa olevat valituskanavat
oikeutta voi hakea

Kaikki perusteet Perustuslaki Kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta
Rikoslaki Sosiaaliasiamies

Potilasasiamies
Aluehallintovirasto
Hallinto-oikeus

Eduskunnan oikeusasiamies

Valvira
Etnisyys (romanit, alkuperais- | Perustuslaki Kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta
kansa saamelaiset, maahan- Rikoslaki Sosiaaliasiami
muuttajat) ikoslaki osiaaliasiamies
Yhdenvertaisuuslaki Potilasasiamies

Aluehallintovirasto
Hallinto-oikeus

Eduskunnan oikeusasiamies
Valvira
Vahemmistovaltuutettu

Syrjintalautakunta

Yhdenvertaisuuslain uudistuksessa pyritaan vahemmistovaltuutetun toimiston tiedonannon
mukaan siihen, etta lakia sovellettaisiin kaikenlaiseen syrjintaan lukuun ottamatta sukupuo-
leen perustuvaa syrjintaa, jota koskeva tasa-arvolaki jaisi erilliseksi. Vahemmistovaltuutet-
tu voi nykyisin puuttua vain etniseen syrjintaan, mika on koettu epakohtana eri syrjintape-
rusteiden syrjinnan suojan kannalta. Lakiuudistuksella on tarkoitus selkeyttaa ja yhdistaa
valvontaviranomaisten tehtavia. Vahemmistovaltuutetusta tulee lakiuudistuksen mukaan
yhdenvertaisuusvaltuutettu, jonka tehtavana on antaa yleisia suosituksia, avustaa yhden-
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vertaisuussuunnittelussa, toimia sovittelijana, antaa kannanottoja yksittaisissa tapauksissa
lain noudattamisesta, tehda selvityksia ja aloitteita, antaa neuvoja ja lausuntoja seka edis-
taa tiedotusta, kasvatusta ja koulutusta. Tyoelaman yksittaistapausten valvonta jaa tyo-
suojeluviranomaisille. Tasa-arvolautakunta ja syrjintalautakunta yhdistetaan ja uuden lau-
takunnan tehtavana on puuttua kaikenlaiseen syrjintaan sen perusteesta riippumatta. Tyo-
elamaan liittyvaa syrjintaa lautakunta saa kasitella vain, kun on kyse syrjinnasta sukupuolen
perusteella. (http://www.ofm.fi/download/43541_taustapaperi_medialle_14052013.pdf.)

Samaan aikaan yhdenvertaisuuslain uudistuksen kanssa on tarkoitus toteut-
taa tasa-arvolain uudistus, jossa lakia esimerkiksi taydennettaisiin saannoksil-
la sukupuolivahemmistoihin kuuluvien syrjinnan kiellosta ja sukupuolivahemmistoi-
hin kuuluvien tasa-arvon edistamisesta. Muutoksella turvattaisiin sukupuolivahem-
mistoihin kuuluvien osalta perustuslaissa tarkoitetun syrjinnan kiellon toteutuminen.
(http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/tasa-arvo.)

3.2  Viranomaisten tietoon tuleva syrjinta

Tutkimusta varten selvitettiin varsinaisten valvontaviranomaisten tietoon tulleet syrjinta-
tapaukset. Kuntien sosiaalilautakunnat ja terveydenhuollon vastaavat johtajat ensisijaisina
oikaisuviranomaisina jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimusta varten ei siten ryhdyt-
ty selvittamaan kuntien sosiaalilautakunnille tai vastaaville tahoille tehtavia oikaisuvaa-
timuksia eika terveydenhuollon vastaaville johtajille, sosiaalihuollon toimintayksikoiden
muksessa selvitettiin aluehallintovirastojen, Valviran, hallinto-oikeuksien seka eduskunnan
oikeusasiamiehen ja oikeuskanslerin saamia valituksia ja kanteluita.

3.2.1 Aluehallintovirastot ja Valvira
3.2.1.1 Olemassa olevan aineiston sekundaarianalyysi

Aluehallintovirastot (AVI) kokoavat puolivuosittain tilastot sosiaalihuollon valvonta- ja kan-
telupaatoksista Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira), joka tekee
niista valtakunnallisen yhteenvedon. Yhteenvedon mukaan vuonna 2010 ratkaistiin 1045
tapausta, joista 739 oli kanteluja. Vuonna 2012 aluehallintovirastoihin tehtiin kaikkiaan
noin 2300 kantelua, joten sosiaalihuollon kanteluiden osuus on niista suuri. Kanteluissa
erotellaan ensisijaiset ja toissijaiset perusteet. Tehdyista kanteluista 75 % kohdistui ensi-
sijaisesti sosiaalihuollon organisaatioon ja 25 % ammattihenkilostoon. Toissijaiset kantelun
perusteet liittyvat myos terveydenhuollon toimintaan. Tapausten enemmisto (84 %) kohdis-
tui julkiseen sektoriin. 3

5  http://www.valvira.fi/valvira/lehdistotiedotteet/sosiaalihuollon_asioista_kanneltiin_eniten_vanhustenhuollosta_toimeentu-
lotukiasioista_ja_lastensuojelusta 30



Taulukko 3. AVlen ja Valviran selvitettavaksi tulleet sosiaalihuollon uudet
kantelut ja muut valvonta-asiat (ei sisalla lausuntopyyntoja) vuonna 2010

Taho ESAVI LSSAVI LSAVI ISAVI PSAVI LAAVI | AVIT VALVIRA | YHT
yhteensa
lkm 238 197 119 132 183 77 946 237 1183

Toimialojen lisaksi tietoa on saatavilla palvelumuototasolla. Palvelumuodoittain tarkasteltu-
na yleisimmin ratkaistiin asumispalveluihin liittyvia tapauksia (38 %).

Seuraavassa taulukossa on esitetty vuonna 2010 kasiteltyjen sosiaalihuollon tapausten maa-
rat toimialoittain. Yleisimmin tapaukset liittyvat vanhustenhuoltoon.

Taulukko 4. Tapausten lukumaarat toimialoittain

Toimiala Tapausten lukumaara 2010 %
Vanhustenhuolto 221 22,1 %
Toimeentulotuki 204 20,4 %
Lastensuojelu 172 17,2%
Kotipalvelu (muu kuin vanhusten) 91 9,1%
Lasten paivahoito 65 6,5 %
Vammaispalvelut 61 6,1%
Kehitysvammaisten erityishuolto 51 5,1%
Muu 32 3,2%
Lasten huolto ja tapaamisoikeus 27 2,7 %
Paihdehuolto 25 2,5%
Mielenterveyspalvelut 22 2,2 %
Sosiaalityo 15 1,5%
Omaishoito 10 1,0%
Kasvatus- ja perheneuvonta 3 0,3%
Elatusapu- ja isyysasiat 2 0,2 %
Laaja-alainen organisaatiotarkastus | 0 0,0 %
YHTEENSA 1001 100,0 %

Aiemmin tehtyjen selvitysten mukaan sosiaalihuollon valvontaviranomaisiin tehdyt yhtey-
denotot koskevat usein asiakkaan kohtelua, osallistumista ja itsemaaraamisoikeuden huo-
mioon ottamista (Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet. Valtakunnallinen valvontaohjelma
2012 - 2014, Yleinen osa, 26).

Valviran vuonna 2010 aluehallintovirastojen valvonta- ja kantelupaatoksista tehdyn yhteen-
vedon perusteella kanteluiden ensisijaiset syyt liittyivat yleisimmin palvelun laatuun ja si-
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saltoon (33 %), palvelun saatavuuteen (19 %) menettelytapa-asioihin (19 %) seka palvelun
saamiseen tai asian kasittelyyn kuluneeseen aikaan (12 %). Toissijaisena syyna kanteluissa
olivat tavallisimmin asiakkaan kohteluun (28 %) liittyvat tekijat. Paatoksista 43 % ei edel-
lyttanyt toimenpiteita. Seuraavaksi yleisin paatos oli se, etta palveluntuottajan tulee kiin-
nittaa huomiota ja ryhtya toimenpiteisiin kantelun kohteena olleen asian parantamiseksi.
Paatoksista 44 %:ssa todettiin palvelussa olevan epaasianmukaisuutta ja 11 %:ssa tapauksis-
ta laitettiin valvonta vireille .

AVIt tekevat myos alueen peruspalveluiden arviointeja. Vuoden 2013 peruspalvelujen arvi-
ointikohteena olivat ikaihmisten palvelut ja kotona asuvien iakkaiden turvallisuus. Peruspal-
veluiden arviointi ei sisalla tutkijoiden saaman tiedon mukaan syrjintaan liittyvia teemoja.

Aluehallintoviraston ja Valviran sosiaali- ja terveydenhuollosta tehtyjen ilmoitusten maara
on kasvanut joka vuosi. Sosiaalihuollossa ovat lisaantyneet epailyt henkilokunnan patevyy-
desta ja hoitohenkilokunnan riittavyydesta seka vanhusten asumispalveluista, palvelujen
laadusta, asiakkaiden kohteluun liittyvista epakohdista ja laakehoidossa tapahtuneista vir-
heista. Terveydenhuollossa ovat yleistyneet kantelut erityisesti ammattihenkiloiden vaka-
vista paihdeongelmista ja naihin liittyvista ladkevarkauksista 7. Valviralta saadun tiedon mu-
kaan (sahkopostiviestinta elokuu 2013 seka Valviran eri osastoilta koottu yhteinen lausunto
syyskuussa 2013) vahemmistoryhmiin kuuluviin ikaihmisiin liittyvia kanteluita ei ole tehty.

Valvirasta on saatavilla kaksi vuosina 2005 ja 2006 laadittua lyhennelmateosta tehdyista
terveydenhuollon ratkaisupaatoksista. Naissa on useimpiin ratkaisuihin kirjattu kantelun
kohteena olevan ika. Ika on merkitty ratkaisuissa yleensa ikavuosina, syntymavuonna tai
mainitsemalla sana ”vanhus” tai jokin muu ikaantymista koskeva ilmaus ratkaisun yhtey-
dessa. Henkilot, joita tapaukset koskevat, ovat usein noin 80-vuotiaita, mutta kanteluissa
ei esiteta ikaan liittyvia syrjintaepailyja. Ika on vaikuttanut tehtyyn ratkaisuun vain yk-
sittaisesti. Tavallisimmin ratkaisukertomuksissa ei oteta kantaa ian merkitykseen saadulle
hoidolle tai sen puutteellisuudelle. Tyypillisimmin tapausten saama paatos on ollut suositus
kiinnittaa huomiota tilanteeseen. Tapauksissa on usein todettu hoitovirheita kuten puuttei-
ta kirjaamisen kaytannoissa, omaisen tarve saada paremmin tietoa tilanteesta tai potilaan
tarve saada tutkimuksia ja hoitoa aikaisemmassa vaiheessa fyysisiin sairauksiin ja demen-
tiaan.

Tyypillisesti oma puoliso, lapsi tai sisar on tehnyt kantelun ikaantyneeseen henkiloon koh-
dentuneesta tapauksesta. Yksi tapauksista oli kunnan yleisen edunvalvojan tekema palve-
lukodin vaippojen saatavuutta koskeva kantelu. Kantelija oli ikaantynyt henkilo itse vain
yhdessa vuonna 2005 tehdyssa kantelussa, vuonna 2006 tallaisia ikaantyneiden tekemia kan-

6  Lausunnot on luokiteltu seuraavasti: ei epaasianmukaisuutta, todettu epaasianmukaisuutta, valvonta vireille.

7  https://www.avi.fi/web/avi/-/valvira-ja-aluehallintovirasto-omavalvonta-on-tulevaisuuden-valvontamuoto-
lansi-ja-sisa-suomi-#.UsZhvvun43g)
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teluja ei ollut yhtaan. Vuoden 2005 tapauksessa 78-vuotias nainen oli kokenut saaneensa
terveyskeskussairaassa epaystavallista ja epaasiallista kohtelua ja jaaneensa ilman tarvit-
semaansa apua. Tassa tapauksessa ei havaittu virheellisyytta hoidossa eika laiminlyonteja.
Ratkaisussa kiinnitettiin kuitenkin huomiota siihen, etta erityisesti vanhuspotilaiden koh-
dalla tulee olla huolellinen laakkeiden maaraamisessa ja laheteasiakirjojen laadinnassa.

Ratkaisupaatoksia, joissa millaan tavalla viitataan sen henkilon ikaan, jonka asiassa kannel-
laan, on ollut vuonna 2005 vain muutamia. Kahdessa ratkaisussa viitataan henkilon ikaan
paatoksissa, joissa on pohdittu leikkaushoidon tarpeellisuutta ja mahdollisuuksia siihen. Yh-
dessa vuoden 2005 tapauksessa kerrotaan "iakkaasta, mutta mielenterveysongelmia lukuun
ottamatta aikaisemmin jokseenkin terveesta naisesta”, josta oli kirjattu potilasasiakirjaan
merkinta ”persoonallisen oloinen”. Paatoksessa ei pidetty leimaavien ja arvostelevien huo-
mautusten ja mainintojen merkitsemista ja potilaan laatusanoilla luonnehtimista suotava-
na. Potilasasiakirjaan olisi tullut kirjata potilaan kayttaytymiseen ja itsensa ilmaisun tapaan
perustuva kuvaus. Kuitenkaan laakarit eivat olleet menetelleet varsinaisesti virheellisella
tavalla potilasasiakirjauksessa. Kantelun kohteena olevan ika tulee esille myods saman vuo-
den tapauksessa, jossa on selvitetty potilaan diagnoosia. Ratkaisun mukaan 55-vuotiaan
naisen kohdalla olisi tullut huomioida keski-ikaisille yleiset sydansairaudet rintakehan oirei-
den selvittelyssa. Eraan 94-vuotiaan vanhuksen tapauksessa taas todettiin, ettei hoitoa oltu
toteutettu hoitosuunnitelman mukaisesti, potilasasiakirjamerkinnat olivat niukat ja hoito
oli vaikeutunut kunnan vanhuspalvelujarjestelman sirpaleisuuden, vaikean hahmotettavuu-
den ja epaselvien vastuusuhteiden vuoksi. (Lyhennelmia terveydenhuollonkantelupaatoksis-
ta Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset 2006.)

Ratkaisupaatosten lisaksi Valvira selvittaa kuntakyselyiden avulla mm. itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista ja vanhusten ymparivuorokautisten sosiaalihuollon palveluiden toi-
mivuutta. Naissa selvityksissa lahtokohtana ei ole syrjinnan nakokulma, vaan henkiloiden
itsemaaraamisen toteutuminen ja rajoitustoimien kayttd palveluissa. Eri asiakasryhmien
itsemaaraamisoikeutta seurataan myos muiden, muun muassa Valviran ja THL:n vanhuspal-
velulain toimeenpanon seurantaan ja arviointiin, liittyvien kyselyiden avulla.

Tyypillisesti oma puoliso, lapsi tai sisar on tehnyt kantelun ikaantyneeseen henkiloon koh-
dentuneesta tapauksesta. Yksi tapauksista oli kunnan yleisen edunvalvojan tekema palve-
lukodin vaippojen saatavuutta koskeva kantelu. Kantelija oli ikaantynyt henkilo itse vain
yhdessa vuonna 2005 tehdyssa kantelussa, vuonna 2006 tallaisia ikaantyneiden tekemia kan-
teluja ei ollut yhtaan. Vuoden 2005 tapauksessa 78-vuotias nainen oli kokenut saaneensa
terveyskeskussairaassa epaystavallista ja epaasiallista kohtelua ja jaaneensa ilman tarvit-
semaansa apua. Tassa tapauksessa ei havaittu virheellisyytta hoidossa eika laiminlyonteja.
Ratkaisussa kiinnitettiin kuitenkin huomiota siihen, etta erityisesti vanhuspotilaiden koh-
dalla tulee olla huolellinen laakkeiden maaraamisessa ja laheteasiakirjojen laadinnassa.
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Ratkaisupaatoksia, joissa millaan tavalla viitataan sen henkilon ikaan, jonka asiassa kannel-
laan, on ollut vuonna 2005 vain muutamia. Kahdessa ratkaisussa viitataan henkilon ikaan
paatoksissa, joissa on pohdittu leikkaushoidon tarpeellisuutta ja mahdollisuuksia siihen. Yh-
dessa vuoden 2005 tapauksessa kerrotaan “iakkaasta, mutta mielenterveysongelmia lukuun
ottamatta aikaisemmin jokseenkin terveesta naisesta”, josta oli kirjattu potilasasiakirjaan
merkinta ”persoonallisen oloinen”. Paatoksessa ei pidetty leimaavien ja arvostelevien huo-
mautusten ja mainintojen merkitsemista ja potilaan laatusanoilla luonnehtimista suotava-
na. Potilasasiakirjaan olisi tullut kirjata potilaan kayttaytymiseen ja itsensa ilmaisun tapaan
perustuva kuvaus. Kuitenkaan laakarit eivat olleet menetelleet varsinaisesti virheellisella
tavalla potilasasiakirjauksessa. Kantelun kohteena olevan ika tulee esille myos saman vuo-
den tapauksessa, jossa on selvitetty potilaan diagnoosia. Ratkaisun mukaan 55-vuotiaan
naisen kohdalla olisi tullut huomioida keski-ikaisille yleiset sydansairaudet rintakehan oirei-
den selvittelyssa. Eraan 94-vuotiaan vanhuksen tapauksessa taas todettiin, ettei hoitoa oltu
toteutettu hoitosuunnitelman mukaisesti, potilasasiakirjamerkinnat olivat niukat ja hoito
oli vaikeutunut kunnan vanhuspalvelujarjestelman sirpaleisuuden, vaikean hahmotettavuu-
den ja epaselvien vastuusuhteiden vuoksi. (Lyhennelmia terveydenhuollonkantelupaatoksis-
ta Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset 2006.)

Ratkaisupaatosten lisaksi Valvira selvittdaa kuntakyselyiden & avulla mm. itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista ja vanhusten ymparivuorokautisten sosiaalihuollon palveluiden toi-
mivuutta. Naissa selvityksissa lahtokohtana ei ole syrjinnan nakokulma, vaan henkildiden
itsemaaraamisen toteutuminen ja rajoitustoimien kaytto palveluissa. Eri asiakasryhmien
itsemaaraamisoikeutta seurataan myos muiden, muun muassa Valviran ja THL:n vanhuspal-
velulain toimeenpanon seurantaan ja arviointiin, liittyvien kyselyiden avulla.

3.2.1.2 Tutkimusta varten tehty analyysi AVlen kanteluista

Tata tutkimusta varten laadittiin vuoden 2013 syyskuun alussa tutkimuslupahakemus, jotta
olisi voitu tehda analysointi vuosina 2012 ja 2013 aluehallintovirastoille tehdyista kante-
luista. Tutkimuslupa haettiin ensin saatujen ohjeiden mukaan jokaiselta aluehallintoviras-
tolta erikseen. Myohemmin lupa-asia siirrettiin selvityksen valtakunnallisen kattavuuden
saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerioon. Kanteluaineiston tutkimiseen tarvittava
tutkimuslupa saatiin vasta helmikuussa 2014. Pitka tutkimusluvan hakuprosessi kertoo siita,
etta mahdollisten syrjintatapausten kartoittaminen vaatii runsaasti aikaa ja vaivannakoa.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen kavi ilmi, ettei Valvirasta, jonne menevat kopiot kaikkien
AVlen hallintokanteluista, ole niita keskitetysti saatavilla. Taman vuoksi tutkijat joutuivat
kaantymaan uudelleen tutkimusluvan kanssa aluehallintovirastojen puoleen ja pyytamaan
aineistoja. Toiseksi tutkimuksen toteuttamista vaikeuttavaksi tekijaksi osoittautui se, ettei
aluehallintovirastoilla ole sahkoista rekisteria, jonne vireille laitetut kantelut ja/tai kan-
teluiden paatokset tallennetaan. Kanteluja koskevat toimintatavat vaihtelevat muutoinkin

8  http://www.valvira.fi/files/tiedostot/v/a/Vanhusten_sosiaalihuollon_palvelut.pdf
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AVEittain. Esimerkiksi Lapin AVista kerrottiin, etta arkistoidut tapaukset ovat saatavilla vain
paperiversiona ja todettiin, etta tiedot olisi joko skannattava ja tallennettava tiedostomuo-
toon tai kopioitava. Kopioinnin hinta perustuisi kappalehinnan lisaksi mahdolliseen aluehal-
lintovirastojen suoritemaksupaatokseen. Pohjois-Suomen AVI otti yhteytta, kertoi tietojen
olevan saatavilla vain paperimuodossa ja kanteluihin tutustumisen edellyttavan niiden la-
pikayntia arkistossa. Lounais-Suomen aluehallintovirastosta tuli allekirjoitettu kirje siita,
etta heidan hallintokanteluissaan ei ole tutkimuksen kohteena olevia ikaihmisia eika va-
hemmistoryhmia koskevia kanteluita. Ita-Suomen AVI ei ollut yhteydessa tutkijoihin tietojen
saatavuudesta. Se, ettei hallintokantelutietoja ollut lopulta saatavilla keskitetysti yhdesta
paikasta skannattuina tai paperikopioina, nayttaytyy syrjinnan seurantajarjestelman kan-
nalta puutteena. Myos se, ettei 2010-luvulla valtakunnallisia tietoja tallenneta sahkoiseen
tietokantaan, tuntuu erikoiselta.

Etela-Suomen seka Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastot olivat aktiivisia ja suhtautui-
vat myonteisesti tutkimuksen toteuttamiseen. Molemmissa aluehallintovirastoissa hallinto-
kantelut ovat saatavilla eri toimipaikoissa sijaitsevissa arkistoissa. Jokaisella toimipaikalla
on siten oma arkistonsa, jonne vireille tulleet hallintokantelut tai kantelupaatokset siirre-
taan. Koska selvitysprosessi kesti pitkaan, oli ajasta jonka tutkimuslupa kattoi, jaljella enaa
noin kaksi viikkoa siina vaiheessa kun lupa saatiin. Tasta syysta hallintokanteluita koskeva
aineisto paatettiin toteuttaa poimintana. Poimintaan otettiin Etela-Suomen aluehallinto-
virastosta Helsingin toimipaikka ja Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastosta Tampereen
toimipaikka. Hallintokanteluita koskeva analyysi tehtiin vuodelta 2012, silla se oli helpom-
min kartoitettavissa paperiarkistona olevista tiedostoista kuin tutkimusluvan mukainen ke-
sakuuhun 2013 ulottuva ajanjakso.

Etela-Suomesta oli parhaiten saatavilla vuonna 2012 vireille laitetut hallintokantelut ja
Lansi- ja Sisa-Suomesta vuoden 2012 paatokset, joten analysointi tehtiin naiden pohjalta.
Etela-Suomen AVIn terveydenhuollon kanteluiden maara oli suuri, joten siita otettiin pie-
nempi, yhden tyopaivan aikana lapikaytavissa oleva poiminta. Ikaihmisiksi luokiteltiin ne
henkilot, jotka olivat vuonna 2012 vahintaan 55-vuotiaita eli vuonna 1957 syntyneet olivat
nuorimpia tarkasteluun mukaan otettuja. Niiden henkiloiden syntymavuodet, joiden asiaa
kantelut koskivat, olivat yleensa saatavilla kanteluasiakirjojen liitteena olevista hallinnolli-
sista asiakirjoista. Vahemmistoryhmaan kuuluminen oli vaikeammin todettavissa. Joidenkin
vahemmistoryhmien osalta se oli paateltavissa asiakirjossa ilmenevien tietojen perusteella.
Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisuus paateltiin paitsi nimen myos mm. tiedoissa olevien
tulkin kayttoa koskevien kirjausten perustella. Esimerkiksi aistivammaisuudesta saatettiin
kertoa hallintokantelussa, samoin pyoratuolin kaytosta. Joissain kanteluissa mainittiin myos
mielenterveysongelmat. Tyokyvyttomyyselakkeella olevat mielenterveyskuntoutujat luoki-
teltiin vammautuneiksi.
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Kaksi sosiaali- ja terveysministerion tutkimusluvan saanutta tiimin tutkijaa kavi AVlen toi-
mipisteissa paikan paalla lapi kantelutiedot, ja he kayttivat kummassakin yhden tyopaivan
tietojen lapikayntiin ja muistinpanojen tekoon. Hallintokanteluista ei otettu ylos kaikkia
yksityiskohtia, vaan poimittiin oleelliset tiedot siita, miten kantelu liittyy ikaihmisen saa-
maan palveluun ja vahemmistoryhmaan kuulumiseen. Niista tapauksista, jotka liittyivat
ikaihmisiin tai vahemmistoryhmiin, kirjattiin lyhyesti asia, esille tullut kantelun kohde, pe-
rustelut ja paaosin myos paatos. Luettuja kanteluita oli kaikkiaan 374 kappaletta. Noin
kaksi kolmasosaa tapauksista ei koskenut ikaihmisia lainkaan. Noin viidesosa oli 55 vuotta
ja sita vanhempia vahemmistoryhmiin kuulumattomia henkiloita koskevia kanteluita. Noin
kymmenesosa oli nuorempia vahemmistoryhmiin kuuluvia henkiloita koskevia kanteluita.
Noin kahdeskymmenesosa kanteluista liittyi tutkimuksen kohderyhmaan eli vahemmistoryh-
maan kuuluvaan ikaihmiseen.

Taulukko 5. Hallintokantelujen jakautuminen kantelun tekijan mukaan

Tapausten Ei koske lkaihmista Vahemmistoon | Vahemmistoon | Yhteensa lkm
lukumaarat ikaihmisia koskeva kuuluvaa kuuluvaa (%)

koskeva ikaihmista

koskeva

Sosiaalihuolto Hki 95 15 8 6 124
Sosiaalihuolto Tre 53 5 19 8 85
Terveydenhuolto Hki | 32 13 4 3 53
Terveydenhuolto Tre | 58 47 6 1 112
Yhteensa 238 (64 %) 80 (21 %) 37 (10 %) 18 (5 %) 374 (100 %)

Kuten hallintokanteluita koskevissa tilastoissa, myos kanteluaineiston analysoinnissa useim-
mat sosiaalihuollon kantelut koskivat toimeentulotukea ja lastensuojelua. Toimeentulotu-
esta ovat kanteluita aiheuttaneet pitkat kasittelyajat ja niista johtuvat toimeentulotuen
viivastymiset seka toimeentulotuen maaraan vaikuttavat perusteet. Kanteluita on tehty
myos huonosta kohtelusta ja tietosuojasta sosiaalityon palveluissa seka kuntouttavan tyo-
toiminnan jarjestamisesta. Toimeentulotukeen liittyvia kanteluita ovat tyypillisesti tehneet
nuoret aikuiset. Alle 55-vuotiaat ovat valittaneet myos paivahoitoon seka paihde- ja mie-
lenterveyspalveluihin liittyvista asioista, kuten asumispalveluyksikon henkiloston taholta
saadusta kohtelusta. Paihdepalveluista on aineistossa kanneltu usein korvaushoidon saata-
vuudesta ja kohtelusta katkaisuhoitojen aikana.

Sosiaalihuollon kanteluita on tehty myos vammaisten asumispalveluista ja kuntoutumista
tukevista palveluista kuten fysioterapian saatavuudesta ja paivatoiminnan jarjestamises-
ta. Kanteluita on tehty myos vammaisten koskemattomuudesta ja yksityisyydensuojasta
asumispalveluissa. Hallintokanteluita tekevat tyypillisesti vammaisten omaiset. Yhdessa
hallintokanteluissa CP-vammainen mies valittaa itse toimintaterapiahakemuksen kasitte-
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lysta. Yhdessa alle 55-vuotiaan toimeentulotukea hakeneen henkilon kantelussa kerrotaan
avustuksen tarpeen liittyvan tyollistymisvaikeuksiin sen vuoksi, etta henkilo on huivipainen
suomalainen muslimi. Sosiaalihuollon kanteluita ovat tehneet myos kroonisesti mielenter-
veys- ja paihdeongelmaiset, joista osa on aineiston perusteella tyokyvyttomyyselakkeella.
Etenkin mielenterveyskuntoutujien, kuten kaksisuuntaista mielialahairioita potevien henki-
loiden, valitukset koskevat heidan saamaansa kohtelua.

. 51-vuotias nainen kanteli STM:60n (josta kantelu siirrettiin AVlin)
toimeentulotukihakemuksensa ja vammaispalveluasiansa kasittelysta ja kohtelusta
sosiaalitoimistossa. Nainen on sairauselakkeella, asuu yksin ja tarvitsee paljon
apua arkeen. Han ei ole mielestaan saanut riittavaa apua kotipalvelusta ja
vammaispalveluista. Sosiaalitoimistossa on kayttaydytty epaasianmukaisesti.
Virkailija on mm. nauranut hanen kirpputorilta ostamilleen huonekaluille ja
hanen uskonnolliselle vakaumukselleen. AVI ei voi ottaa kantaa kohteluun, koska
sosiaalitoimisto kiistaa sen, mutta huomauttaa etta sosiaalihuollon asiakaslain
mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa palvelua ja kohtelua. AVI myos
muistuttaa, etta kantelija voi halutessaan hakea asiaan oikaisua.

. Kantavaestoon kuuluva nainen kantelee romaninuoren perhehoidon aiheettomasta
lopettamisesta. Nainen on ollut nuoren kehitysvammaisen romanityton perhehoitaja
siita saakka, kun tytto on ollut aivan pieni. Nyt kun perhehoitaja halusi muuttaa
toiselle paikkakunnalle jo taysi-ikaisen hoidettavansa kanssa, hoidettava haluttiin
sijoittaa toiseen paikkaan. Perhehoito kuitenkin jatkuu, eika asia anna AVI:n taholta
aihetta enempiin toimenpiteisiin.

Terveydenhuollon kanteluissa, jotka koskevat alle 55-vuotiaita, on yleisimmin aiheena hoi-
toon paasemisen vaikeudet, huonosti ja virheellisesti tehdyt diagnoosit ja siita johtuva
hoidon viivastyminen. Tyypillisemmin kannellaan siita, ettei oireiden aiheuttajaa ole tut-
kittu tarpeeksi syvallisesti, mutta kanteluita on kohdistunut myos liialliseen diagnosointiin,
kuten annettuun masennus- ja vasymysoireyhtymadiagnoosiin ilman tutkimusta. Kantelui-
den yleisia kohteita ovat myos hammashoidon jonotusajat ja kustannukset seka lapsille ja
nuorille suunnatut palvelut kuten lastenlaakarit, koulupsykologit ja kouluterveydenhuolto,
ja lasten paasy laakaripalveluihin. Kanteluita on tehty myos virheellisesti tehdyista toimen-
piteista kuten leikkauksista seka virheellisesta tai puuttuvasta laakityksesta.

Mielenterveyspalveluissa tavallisimpia ovat kantelut, jotka koskevat hoitoon joutumista ja
hoitopaikan laatua seka mielenterveysongelmien diagnoosin ja hoidon viivastymista seka
sen myota ongelmien kroonistumista. Mielenterveysongelmaiset ovat myos kannelleet poti-
lasasiakirjateksteista, joihin on jaanyt kantelijoiden mukaan epaasiallista informaatiota ku-
ten merkintoja vaikeasta hoidettavuudesta. Kanteluita on aiheutunut myos hoidon laadusta
kuten kohtelusta nuorisopsykiatriassa, psykoterapiakeskustelun kokemisesta epaasianmu-
kaiseksi seka laakkeista.
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Vahemmistoryhmia, jotka tulevat esille sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kanteluissa,
ovat vammaiset, ruotsinkieliset, maahanmuuttajat ja seksuaalivahemmistot seka uskon-
nolliset vahemmistot. Vammaispalveluihin liittyvat kantelut liittyvat tyypillisesti omaishoi-
don tukeen ja henkilokohtaisiin avustajiin. Kaupungin saamaan huomautukseen on johta-
nut vammaisen opiskelijan kantelu, jossa han kritisoi henkilokohtaista avustajaa koskevan
paatoksen viivastymisesta ja valituskelpoisen paatoksen puuttumisesta. Maahanmuuttajat
ovat muiden tavoin kannelleet toimeentulotuesta, lastensuojelusta, terveydenhuollosta,
mielenterveyspalveluista ja leikkausten onnistumiseen liittyvista asioista. Vieraskielinen
etniseen vahemmistoon kuuluva aiti on kannellut lapsen huonosta kohtelusta ryhmaperhe-
paivahoidossa. Yhdessa hallintokantelussa tulee esille maahanmuuttajataustaisen henkilon
hoidon viivastyminen kielitaito-ongelmien vuoksi. Kantelija oli joutunut asioimaan useaan
otteeseen optikolla naontarkkuuden vaihtelun vuoksi. Paatoksessa todettiin, etta diagnoo-
sin tekemisessa, eli silman kasvaimen loytamisessa, oli ongelmia viestinnan vaikeuksien
vuoksi.

Kanteluita on tehty myos vahemmistoryhmiin kuuluvista henkiloista, kuten venalaisen
vuokralaakarin tyon laadusta. Seksuaalisuuteen liittyvia kanteluita on tehty mm. hierojan
tekemasta seksuaalisesta hairinnasta ja lapsen hyvaksikayttoa koskevasta tutkimuksesta.
Yksi alle 55-vuotiaan tekema kantelu koski kotihoitoa, jossa kantelija koki joutuneensa
ammattitaidottoman palvelun ja ulkomaisen mieshoitajan seksuaalisen hairinnan kohteek-
si. Seksuaalisuus tulee esille myos mielenterveyskuntoutujan huonoa hoitoa koskevassa
kantelussa, jonka mukaan samaa sukupuolta edustava hoitava henkilé on halunnut rak-
kaus- ja seksisuhdetta. Yksi kanteluista koskee nuorta transseksuaalia henkiloa. Kantelun
on tehnyt vanhempi, joka vastustaa sukupuolenvaihtoleikkausta ja pitaa transpoliklinikan
hoitohenkilokunnan kaytosta epaeettisena. lka ja syrjintakokemus tulevat esiin eraan nai-
sen kantelussa, jossa han kantelee tyoterveyslaakarin toiminnasta. Kantelija kokee, kuinka
hanta ”ei ole otettu tosissaan. Tyoantaja on saanut kiusata ja syrjia minua sairauden takia.
Olen kaynyt valittamassa lddkdrille asiasta. Tyonantajalla ei ole velvollisuutta huomioida
vajaakuntoisuuttani. Ellei lddkdri anna todistusta, hdn ei ole ammattinsa edellyttdmdlld
tasolla.... Ei tybterveyslddkdri saa olla pelkdstddn tyénantajan puolella. Syytdn eldmdni
pilaamisesta. Ei 54 v ja kdsivammainen ole missdén asemassa”.

Ikaihmisten sosiaalihuoltoa koskevat kantelut

Yli 55-vuotiaiden ikaihmisten kantelut liittyvat usein muiden ikaryhmien tavoin toimeen-
tulotukihakemusten viivastymiseen. Yksi toimeentulotuen saamisessa kannellut 61-vuotias
mies on kirjannut kanteluun perusteeksi ikasyrjinnan, kun han ei ole saanut toimeentu-
lotukea vammautuneen puolison auttamiseksi. Tapaus ei antanut aihetta toimenpiteisiin,
silla perhe ei ollut toimittanut vaadittavia lomakkeita eivatka he olleet halunneet sosiaali-
tyontekijoiden kotikayntia tilanteen selvittamista varten. Vahemmistoryhmaan kuuluvaksi
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maaritettiin invalidielakkeella oleva somaattisesti selka- ja silmavammainen mies, jolla on
tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio. Asunnottoman henkilon valitus koski asunnon saantia.

. 60-vuotias mies valittaa perusturvakuntayhtyman menettelysta
toimeentulotukiasiassa. Sen mukaan perusturvakuntayhtyma on takavarikoinut
hanen Fortumin sahkokatkon (joka aiheutti ruokavaraston pilaantumisen) vuoksi
saamat korvaukset jattamalla maksamatta hanelle tukia. Mies sanoo olevansa koyha
ikdsyrjitty. AVIn paatoksen mukaan tuet maksetaan kantelijalle.

. 62-vuotias mies kantelee toimeentulotukipaatoksensa kielteisyydesta ja paatoksen
viivastymisesta. Tilanne on hanen kannaltaan vaikea, silla han kayttaa sahkolla
toimivaa hengityslaitetta, jonka vuoksi sahkon katkeaminen maksamattomien
sahkolaskujen vuoksi olisi vaarallista. Han kokee, etta hanta on jarjestelmallisesti
syrjitty sosiaalitoimistossa. Tapaus ei anna AVIn taholta aihetta enempiin
toimenpiteisiin.

Monet ikaihmisia koskevat kantelut liittyvat asumispalveluihin. Naissa kanteluita ovat
tyypillisimmin tehneet omaiset. Valituksia on tehty mm. parantumattomasti ALS-sairaan
64-vuotiaan naisen siirrosta hoivakotiin ja hanen siella saamastaan hoidosta. Yksi kantelu
puolestaan koskee 62-vuotiaan Alzheimerin tautia sairastavan henkilon perushoidon puut-
teita asumispalvelussa. Kantelija valittaa epahygieenisesta ymparistosta, ravinnon riitta-
mattomyydesta ja silmalasien katoamisen jalkeen niiden kaytosta kokonaan luopumisesta.
Asumispalveluita koskevia kanteluita ovat tehneet ikaantyvat henkilot itse yleisimmin ti-
lanteissa, joissa he ovat asukkaina mielenterveys- tai paihdeongelmaisille tarkoitetuissa
asumispalveluyksikoissa. Esimerkkina tasta on 58-vuotiaan naisen tekema kantelu pitkaai-
kaisasunnottomille tarkoitetusta tukiasunnosta, jonka asumisolosuhteita, kuten kantelijan
mukaan siella tapahtuvaa kidutusta ja hairintaa seka edunvalvojan toimintaa, kantelija
arvostelee. Kantelija kertoo kantelussaan sairastavansa skitsofreniaa ja kaksisuuntaista
mielialahairiota. Vastaavantyyppinen kantelu on 63-vuotiaan paihdeongelmaisen, useissa
hoitokodeissa asuneen ja sahkopyoratuolia kayttavan miehen tekema kantelu hoitokodista,
jota han syyttaa vapaudenriistosta, varastamisesta, painostuksesta, ruumiinvamman tuot-
tamista ja laakariin menon estamisesta.

Eraassa kantelussa 90-vuotiasta sokeaa, kuuroa ja liikuntakyvytonta naista hoitanutta van-
hainkotia syytetaan henkilokunnan ja johdon ammattitaidottomasta toiminnasta seka hen-
kilokunnan tuottamasta vammautumisesta ja heitteille jatosta seka mielivallasta ja erias-
teisesta pahantahtoisuudesta”. Myos 85-vuotiasta naista koskevassa kantelussa kaytettiin
perusteena vanhuksen saamaa vihamielista ja uhkaavaa kohtelua, kuten poliisin kutsumisel-
la uhkaamista seka loukkaavaa puhetta. Tapausta ei kasitelty sen vuoksi, etta vanhainkoti
oli lopettanut toimintansa. Yhden kantelun ovat tehneet ikaihmiset ryhmana. Kahdeksan
palvelukodissa asuvaa 82-93 -vuotiasta asukasta ovat kannelleet asumispalveluyksikon pal-
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veluiden hinnankorotuksista, turvattomuudesta ja viriketapahtumien puutteesta seka voin-
nin seurannan ja laakkeiden puuttumisesta. Ikaihmiset ovat valittaneet myos hoitosuhteen
katkaisemista. Eras 69-vuotias perhehoitaja kanteli, koska hanen lievasti kehitysvammaisen
59-vuotiaan hoidettavansa hyvin toiminut hoitosuhde katkaistiin ja hoidettava haluttiin vas-
toin molempien tahtoa laittaa laitoshoitoon. Perusteena hoitosuhteen katkaisemiselle oli
se, etta hoidettavalla ei ollut riittavasti harrastusmahdollisuuksia ja virikkeita. Kantelijan
mielesta sijoittamispaatoksen perusteissa olisi annettu virheellisia tietoja mm. hanen kodis-
taan, kuten etta se ei olisi sopiva hoidettavalle ja etta han ei olisi hyva henkilé hoitamaan
kehitysvammaista. Sijoitus hoitokotiin kuitenkin tehtiin ja hoidettava sopeutui sinne hyvin.

Osassa valituksista asia koskee tietosuojaa ja haluttomuutta antaa salassa pidettavia tie-
toja kirjattavaksi asiakasrekisteriin. Tallainen esimerkki on tapaus, jossa 65-vuotias mies
ei ole halunnut asioidensa kirjaamista sahkoiseen jarjestelmaan, mika on edellytys kunnan
tarjoamien vammaispalvelulain mukaisten kuljetuspalveluiden saamiselle. Vammaispalve-
luista on kanneltu mm. kuljetuspalvelupaatokseen kirjatusta maininnasta, jossa kerrotaan
kantelijan tarvitsevan sahkopyoratuolia. Vastaavan kirjaamiseen liittyvan kantelun on teh-
nyt 67-vuotias mies, joka pitaa asiattomana asumistukeen liittyvan asian kirjaamista toi-
meentulotukipaatokseen.

Sosiaaliasiamiehet voivat avustaa hallintokanteluiden laatimisessa. Yhdessa esimerkkitapa-
uksessa 59-vuotiaan kehitysvammaisen naisen asumispalvelua koskevassa kantelussa avus-
tajana olivat toimineet kantelijan sisarukset seka sosiaaliasiamies. Useimmat kantelut eivat
aiheuta muita toimenpiteita kuin palveluntuottajalle annettu suositus huomioida paremmin
epakohdiksi havaittuja seikkoja. Kunnille on annettu mm. ohjeita huomion kiinnittami-
seksi toimeentulotukipaatosten tekoon lain mukaisessa maaraajassa. Yhdessa tapauksessa
74-vuotiaan naisen tekema kotihoidon vastuuhoitajaa koskeva kantelu aiheutti hoitajalle
varoituksen epaasiallisesta kaytoksesta. Hoitaja oli asiakaskaynnin yhteydessa maksattanut
asiakkaalla nettirahapelaamisen pikavipin.

Vammaisiin ikaihmisiin liittyvista kanteluista yhtena esimerkkina on 62-vuotiaan kehitys-
vammaisen naisen tilanne, jossa naisen on koettu olleen pakotettu muuttamaan ikaanty-
ville ja paljon hoitoa tarvitseville kehitysvammaisille tarkoitettuun asuntolaan. Vammais-
ryhmaan kuuluu myos 57-vuotias sokea yksityisyrittajanainen, joka on kannellut henkilo-
kohtaisesta avusta. Sokean yksityisyrittajan henkilokohtaisena avustajana on toiminut oma
tytar, jonka ei enaa anneta tehda avustajantyota. Kantelijan mukaan paatos on tehty ilman
hanen kuulemistaan eika vammaispalveluissa ole huomioitu riittavasti yritystoimintaan liit-
tyvaa raha- ja potilastietojen edellyttamaa avustussuhteen luottamuksellisuutta. Kieliva-
hemmistoon kuuluvia on aineistossa suhteellisen vahan eika ketaan kirjattu vieraskieliseksi
pelkan nimen perusteella, vaan katsottiin mm. tulkin kayttoa ja asiakirjatekstien kielta.
Aineistossa on 57-vuotias suomenruotsalainen nainen, joka on kannellut toimeentulotuesta
ja vammaispalveluiden toimivuudesta kokien, ettei hanelle annettu apu ole riittavaa fyy-
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sisten sairauksien ja suurien laakekulujen vuoksi. Henkilo kuvaa, kuinka ”"minun sairauteni
ja vammani ovat synnynnaisia ja geneettisia ja pahenevat vuodesta toiseen. Tasta syysta
myos sairauskulut suurenevat”. Kantelija ei koe saaneensa tietoa siita, kehen han voi olla
yhteydessa ja kuka hoitaa hanen asioitaan. Huomioon ei ole myoskaan hanen mielestaan
otettu hanen haluamaansa elamantilanteen kokonaisvaltaista selvittamista.

. 56-vuotias invalidimies kantelee siita, etta kaupungin tukiasunnon edustaja on
ehdotellut hanelle homosuhdetta ja kiristanyt vuokrankorotuksilla. Viranomaiset
eivat ole puuttuneet hairintaan. Mies vaatii asunnon poistamista kaupungin
tukiasuntolistalta. AVI katsoi, etta kaupunki ei ole toiminut lainvastaisesti tai
epaasiallisesti (lausunnoissa todettiin, etta mies oli vaihtanut asuntoa tiuhaan ja
valittanut aina jostain).

. 74-vuotiaan inkerinsuomalaisen muistisairaan naisen tytar kantelee siita, etta aidin
kotihoito on lopetettu ilman selvityksia. Kantelu on tehty Valviralle, joka siirtanyt
sen Aville ja pyytanyt kaupungin sosiaali- ja terveysviranomaisten lausuntoa.
Kantelussa on mukana vanhuksen oma kirjoitus, jossa han sanoo, etta ei suostu
kotihoidon lopettamiseen, koska on vanha ja hyvin sairas eika pysty huolehtimaan
laakityksestaan. Lausunnoissa todetaan, etta kotihoito katkennut, kun asiakas on
lahtenyt kesamokille kesaksi ja loppukesasta sanonut parjaavansa ilman apua.
Lisaksi naisen sisko toi hanelle Venajalta laakkeita, ja kotihoito koki, ettei siksi
pysty hallitsemaan laakehuoltoa. Kotihoidosta oli lausunnon mukaan luovuttu
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja todettiin, etta han voi milloin vain pyytaa
uutta kotihoitotarpeen arviointia. AVIn ratkaisu oli se, etta kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen toiminnassa tassa tapauksessa ei ole puutteita tai laiminlyonteja,
eika tapaus anna AVllle aihetta enempiin toimenpiteisiin.

. lakas vammainen, pyoratuolia kayttava (mahdollisesti ruotsinkielinen) nainen
kantelee AVlin henkilokohtaisen avustajan toiminnasta. Missaan asiakirjoissa
ei ole mainittu kantelijan ikaa, mutta se kay ilmi rivien valista. Myoskaan
ruotsinkielisyytta ei tule mitenkaan esiin muutoin kuin nimesta. Henkilokohtaisella
avustajalla on taysin suomenkielinen nimi. Nainen on hankkinut avustajan
palvelusetelilla yksityisesta firmasta. Han on vaihtanut tiuhaan avustajaa ja tapaus,
josta kantelu on tehty, koskee silloisen avustajan viidetta avustuskertaa. Naiselle
oli tullut riitaa avustajan kanssa ja han muun muassa syytti avustajaa siita, etta
tama on nauhoittanut hanen puhettaan kannykalla vastoin hanen tahtoaan. Han
vaati nauhoituksen tuhoamista. Avustaja oli myos hanen mukaansa kaatanut hanet
kiivastuksissaan pyoratuolilla maahan. Lausuntojen perusteella avustaja ei ollut
nauhoittanut mitaan, vain sanonut nauhoittavansa, kun asiakas huusi ”suoraa
kurkkua”. AVIn ratkaisu sisalsi sen, etta tapaus ei anna aihetta toimenpiteisiin,
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mutta ratkaisussa huomautetaan, etta ei pida toimia avustajana kiivastuneessa
mielentilassa.

. 59-vuotias romaninainen kantelee asumisasiassa ja lastensuojelullisessa asiassa
sosiaalitoimesta. Han hoitaa kahta sukulaislasta asunnossa, jossa on ilmennyt
hometta. Ongelma on korjattu, mutta ei kunnolla, vaan lapset oireilevat. On
uhattu, etta lapset sijoitetaan muualle, jos nainen ei hanki uutta asuntoa. Se
on hanen mukaansa kuitenkin vaikeaa, koska han on vahavarainen ja hanella on
vuokrarasteja. Han kuitenkin haluaa pitaa kouluikaiset lapset, joita on hoitanut siita
saakka, kun he ovat olleet pienia. Kantelija ei puhu missaan vaiheessa sanallakaan
syrjinnasta tai vetoa romanitaustaansa muutoin kuin sanomalla etta "nama ovat
romanilapsia ja romanikulttuurissa on yleista, etta hoidetaan lahisukulaisten lapsia
kuin omia”. Kantelun jalkeen asia on ratkaistu kantelijan vaatimusten ja edun
mukaan, eli hanelle ja lapsille on jarjestetty terveellinen asunto.

Ikaihmisten terveydenhuoltoa koskevat kantelut

Terveydenhuollon palveluissa on suhteellisen runsaasti yli 55-vuotiaiden kanteluita. Nama
kantelut ovat tehneet tyypillisesti ikaihmiset itse. Tama johtunee siita, etta ikaantyneet
henkilot kayttavat enemman terveyspalveluita ja sen vuoksi kokevat nuorempia useammin
saaneensa myos huonoa hoitoa. Useimmat kantelut liittyvat hoitovirheisiin. Kantelun on
tehnyt mm. 80-vuotiais mies vaarasta diagnoosista ja laakityksesta, joiden vuoksi hoito on
pitkittynyt. Toinen 80-vuotias mies on tehnyt valituksen seka huonosti tehdysta diagnoosista
etta huonosta kohtelusta hoidon aikana, jolloin miesta ei kuunneltu eika informoitu. Hoi-
tovirheista on valitettu myos koskien katetrinvaihtoa, laserhoitoa, virheellisesti sujuneita
leikkauksia ja vaariin paikkoihin laitettuja kortisonipiikkeja, jotka ovat estaneet liikkumi-
sen jalkavaurion jalkeen. Kanteluita on tehty myos potilasasiakirjamerkinnoista ja niiden
virheellisyydesta. Kanteluita on tehty niin ikaan annetuista laakkeista ja puutteellisesta
kivunhoidosta. Laakkeita koskeva kantelu on tehty mm. 79- vuotiaan Alzheimerin tautia sai-
rastavan miehen laakityksesta terveyskeskuksessa, jossa kantelun tehneen omaisen mukaan
puuttuu selkeat ohjeet muistin heikkenemista potevien vanhuksien kohdalla. Kanteluita
on tehty ajanvarauskaytannoista ja vaikeasta paasysta hoitoon hoitotakuusta huolimatta.
Huonosti tehty diagnoosi ja hidas paasy terveyspalveluihin ovat esimerkiksi aiheuttaneet
64-vuotiaalle naiselle jalkitauteja ja runsaasti kokeiden ottoa.

. 81-vuotias mies kantelee AVlin terveyskeskuksen laakareiden toiminnasta. Kohtelu
oli ollut ylimielista, tutkimukset puutteellisia ja diagnoosi vaara. Han kokee etta
hanta on syrjitty idn perusteella. Ratkaisuna on, etta tutkimus ja hoito eivat
toteutuneet kaikilta osin asianmukaisesti, mutta tapaus ei anna aihetta enempaan.
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Hallintokanteluissa on muun muassa 60-vuotias ruotsinkielisessa palvelukodissa asuva ela-
kelaismies, joka valittaa henkiloston kiireisyydesta ja ammattitaidottomuudesta. Kun mies
oli vaatinut sahkopyoratuolia, hanen mukaansa vastauksena on todettu, etta ”se on ylelli-
syytta vain harvoille.” Huonoa kohtelua oli kohdannut ja sen vuoksi kannellut, silmavamman
vuoksi hoitoon mennyt ja syopadiagnoosin saanut 59-vuotias mies, jonka oli todettu olevan
tyokykyinen asiaa tarkemmin tutkimatta. Tarkemmin tutkittaessa esiin tuli lisaksi stressi-
reaktiona syntynytta masennusta. Kantelu on tehty myos 87-vuotiaan miehen ja muiden
potilaiden huonosta kohtelusta terveyspalveluissa. Tapausta ei ryhdytty kasittelemaan, silla
kantelun kohteena ollut laakari oli erotettu paihdeongelmien vuoksi tyopaikastaan. Terve-
ydenhuollon kantelun on tehnyt myos maahanmuuttaja 69-vuotiaana kuolleesta isastaan,
jonka hoitokertomuksia han ei ollut saanut pyynnostaan huolimatta itselleen. Paatoksen
mukaan sairaalan olisi tullut kasitella heille tulevat tietopyynnot lainsaadannon mukaisesti.

Monet terveydenhuollon hallintokantelut liittyvat myos asumispalveluiden jarjestamiseen.
Kantelun on tehnyt 91-vuotiaan yksin asuvan naisen omainen kaatumisesta kotona tilan-
teessa, jossa omaisen mukaan vanhuksen olisi pitanyt olla fyysisten sairauksien ja muis-
tisairauden vuoksi hoitokodissa. Kanteluita on tehty myos hammashoidosta, kuten eraan
68-vuotiaan miehen liian voimakkaasta puudutuksesta ja kovakouraisesta hoidosta. Myos
terveyspalveluiden valituksissa kasitellaan potilastietojarjestelmiin liittyvia puutteita.
57-vuotias mies on tehnyt huomautukseen johtaneen kantelun hanen omien potilastietojen
sekoittamisesta samannimisen ja -ikaisen henkilon tietoihin useaan otteeseen, mika on vaa-
rantanut potilasturvallisuutta.

Mielenterveysongelmaiset henkilot ovat kannelleet mielenterveyspalvelujen hoidon asian-
mukaisuudesta ja ammattitaitoisuudesta seka joutumisesta tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon. Mm. 58-vuotias masentunut ja persoonallisuushairidinen nainen
on kannellut terveyskeskuksen ja mielialahairiokeskuksen hoidosta ja laakkeiden kayttoa
koskevien ohjeiden puuttumisesta. Aineistossa on mm. 57-vuotias paranoidista skitsofre-
niaa sairastava nainen, joka on kannellut tahdosta riippumattomaan hoitoon joutumisesta.
67-vuotias somaattisesti sairas, kaksisuuntaista mielialahairidista karsinyt ja paihdeongel-
mainen nainen on kannellut hanen lahettamisestaan psykiatriseen sairaalaan seka sairaala-
hoidon laadusta. Henkilo oli lahetetty masentuneisuuden vuoksi psykiatrisen osaston seu-
rantaan seka suositeltu muistitestauksen ja paihteiden kayton selvittamista. Kantelun tu-
loksena sairaalaa pyydettiin kiinnittamaan huomiota laakarien kattavaan saatavuuteen seka
yksilollisen tutkimus- ja hoitosuunnitelman laatimiseen. 59-vuotiaasta kuolleesta naisesta
tehdyn kantelun mukaan henkilolla on ollut selkasairaus, muita somaattisia sairauksia seka
unettomuutta, masennusta ja runsasta paihteiden kayttoa. Kantelun mukaan naista ei ol-
lut tutkittu tarkkaan selkakivuista ja jatkuvasti vuoden aikana lisaantyneesta pohotyksesta
huolimatta. Henkilo oli lopulta joutunut sairaalaan keuhkokuumeen, munuaisten toiminnan
lakkaamisen ja verenmyrkytyksen vuoksi.
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Yhdessa mielenterveysongelmaisen tekemassa kantelussa tulee esille seksuaalisuus. Kante-
lun tehnyt persoonallisuushairiodiagnoosin saanut ja hyvin pitkaan tyokyvyttomyyselakkeel-
la ollut 60-vuotias nainen on kannellut olevansa tyytymaton kaupungin paihde- ja mielen-
terveyspalveluiden akuuttipsykiatriaan asiavirheiden ja tutkimustietoon perustumattoman
persoonallisuushairiondiagnoosin vuoksi. Nainen on kokenut epaasialliseksi potilastietoihin
tallennetun tiedon vapaaehtoisesta vankilaan menosta ja perheenjasenen kuolemasta. Laa-
kari kertoo potilaan viitanneen puheissa Setaan ja koska potilaan pukeutuminen oli masku-
liinista, laakarille herasi ajatus, etta seksuaaliseen identiteettiin liittyvat asiat ovat tarkei-
ta. Laakari on kirjannut taman seksuaali-identiteettia koskevan tiedon potilasasiakirjaan ja
myohemmin potilasasiakirjaa on korjattu asetusten vastaisesti. Tehdyn paatoksen mukaan
seksuaali-identiteettia liittyvia asioita tulee kasitella yksityisyytta kunnioittaen ja muutoin-
kin keskustella diagnooseista ja niiden perusteista.

. 63-vuotiaan, monisairaan romanimiehen vaimo valittaa AVlin miehensa kohtelusta,
laakarin toiminnasta ja hoidosta sairaalassa. Pariskunta oli hakeutunut sairaalaan
miehen korkean kuumeen vuoksi. Laakari ei ollut keskustellut heidan kanssaan
eika antanut mitaan tietoja, vaan ”lymyili” taustalla. Laakari oli myos mitaan
kertomatta poistanut kerralla miehen 30 vuotta laakarin valvonnassa kayttamansa
bentsodiatsepiini-laakkeen silla seurauksella, etta keuhkokuumeinen mies sai
vakavat vieroitusoireet keuhkokuumeen lisaksi. Laakari perusteli toimintaansa silla,
etta epaili miesta narkomaaniksi. Ratkaisuna oli, etta tapauksessa ei ole kaikilta
osin saavutettu hyvaa potilas-laakarisuhdetta. Muutoin tapaus ei antanut aihetta
enempaan. Valituksen tehnyt puoliso ei viitannut kantelussa mitenkaan heidan
romanitaustaansa eika puhunut syrjinnasta.

. 57-vuotias ruotsinkielinen nainen kantelee AVIin kaupungin terveyskeskuksen
toiminnasta tyoterveyshoidossa. Han ei paassyt akillisessa sairaustapauksessa
vastaanotolle, vaan hanet neuvottiin terveyskeskukseen. AVI ei nahnyt tassa
kuitenkaan moitittavaa. Missaan asiakirjoissa ei tullut esiin kieliasia tai se,
etta ruotsinkielisyydella voisi olla jotain tekemista kantelun tekemisen kanssa.
Ruotsinkielisyys on paateltavissa vain kantelijan ruotsinkielisen nimen, tyopaikan ja
nimikkeen perusteella.

Havaintoja hallintokanteluaineistosta

Hallintokanteluaineisto tuo esille, kuinka kantelut on tehty osin vaariin paikkoihin. Kansa-
laiset ovat valittaneet mm. toimeentulotukeen liittyvista ongelmista eduskunnan oikeus-
asiamiehelle tai sosiaali- ja terveysministeriolle, kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnassa
ja maistraatissa kasiteltavista asioista aluehallintovirastoille seka Valviran ja laakevalvon-
nasta vastaavan Fimean vastuulle kuuluvista asioista aluehallintovirastolle. Tama ns. vaa-
riin valituskanaviin kanteluiden lahettaminen on yksi selitys sille, miksi kanteluiden kasitte-
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ly vie aikaa. Kaikkia kanteluita ei kasitella aluehallintovirastossa myoskaan esimerkiksi sen
takia, etta kanteluiden kasittely paattyy mm. sen kohteena olevan palveluntuottajayksikon
konkurssiin tai kantelun kohteena olevan henkilon kuolemaan.

Hallintokanteluita koskeva analysointi osoittaa, kuinka ikaihmisiin liittyvia palveluita on
seka sosiaali- etta terveydenhuollon kanteluissa. Aineistossa on myos kanteluita, jotka kos-
kevat vahemmistoryhmiin kuuluvia ikaihmisia. Sanaa syrjinta kaytetaan harvemmin, mutta
se tuodaan esille mm. ikasyrjintaan liittyvissa viittauksissa. Perusteissa tulee esille myos
kielitaitoon ja vammaisuuteen liittyvia perusteita kantelun tekemiseksi. Hallintokantelui-
ta koskevan aineiston tutkimiseen liittyva prosessi osoittaa, kuinka Suomeen olisi tarpeen
saada yhtenainen sahkoinen jarjestelma hallintokanteluiden tallentamiseksi. Hallintokan-
telulomaketta tulisi muuttaa siten, etta siihen tulisi kirjata henkilon syntymavuosi, suku-
puoli sisaltaen vaihtoehdon ”muu” ja kieli. Sahkoisen jarjestelman luomisen jalkeen olisi
helpompi seurata erityyppisiin kansalaisryhmiin kohdistuvien kanteluiden maaria.

3.2.2 Hallinto-oikeudet

Hallinto-oikeudet vastaavat kunnan ja valtion viranomaisiin liittyvista valituksista. Ti-
lastokeskus pitaa tilastoa hallinto-oikeuksien ratkaisuista. Tilastokeskuksen pitamat
tilastot poikkeavat tilastointitavaltaan hieman hallinto-oikeuksien omista tilastois-
ta, mutta erot ovat marginaalisia. Tutkimusta varten selvitettiin Tilastokeskukselta
mahdollisuuksia saada tietoa tutkimuksen kohteena olevista asioista. lkaihmisten tai
vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaihmisten syrjintaan liittyvia tilastoja ei ole saata-
villa tasa-arvotilastoista eika oikeustilastoista (sahkopostiviestinta elokuu 2013). So-
siaali- ja terveydenhuollon alalta tehtiin hallinto-oikeuksissa vuonna 2010 yhteen-
sa 6 636 ratkaisua. Vuonna 2012 ratkaisuja oli 5 998, joten niiden maara on hieman
laskenut °.

Seuraavassa on esitetty hallinto-oikeuksien kasittelemat asiat vuonna 2012 seka asioiden
tilastointitapa. Sosiaaliasioista on tehty enemman valituksia hallinto-oikeuksiin kuin ter-
veydenhuollosta. Sosiaalihuollon valitukset ovat hieman enemman jakaantuneet eri asia-
kokonaisuuksiin. Yleisimmin sosiaaliasioissa kasiteltiin toimeentulotukeen, huostaanottoon
ja sijaishuoltoon seka vammaispalveluihin liittyvia valituksia. Terveydenhuollon ja sairaan-
hoidon valitukset koskevat tavallisimmin hoitoon maaraamista ja itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista mielenterveysasioissa. Jaottelussa ei ole eritelty vanhuspalveluja.

9  http://193.166.171.75/Dialog/varval.asp?ma=010_haloikr_tau_101_fi&ti=Hallinto%2Doikeuksien+k%E4sittelem%E4t+
asiat+2005%2D2012&path=../Database/StatFin/oik/haloikr/&lang=3&multilang=fi
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Taulukko 6. Hallinto-oikeuksien kasittelemat asiat yhteensa vuonna 2012

6 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO 5998
61 Sosiaaliasiat 3376
6101 Toimeentulotuen myontaminen 927
6131 Huostaanotto ja sijaishuoltoon sijoittaminen 676
6108 Vammaispalvelu 490
6132 Kiireellinen sijoitus ja sen jatkaminen 274
6135 Yhteydenpidon rajoittaminen 194
6114 Sosiaalihuollon asiakasmaksut 153
6138 Muut lastensuojeluasiat 142
6110 Omaishoidon tuki 124
6199 Muu sosiaaliasia 93
6133 Huostassa pidon lopettaminen 78
6102 Toimeentulotuen takaisinperinta 70
6112 Lastensuojelukustannusten korvaaminen 54
6107 Kehitysvammaisten erityishuolto 46
6113 Muu sosiaalihuollon kustannusten korvaaminen (myos kuntien) 20
6136 Muu rajoitus sijaishuollossa 16
6111 Lasten paivahoidon jarjestaminen 10
6109 Paihdehuolto 4
6137 Erityinen huolenpito 3
6106 Elatusturva 1
6134 Lupa lapsen tutkimiseen 1

6103 Huostaanotto

6104 Yhteydenpidon rajoittaminen lastensuojeluasiassa

6105 Muu lastensuojeluasia

62 Terveydenhuolto ja sairaanhoito 2589
6202 Hoitoon maaraaminen mielenterveysasiassa 2464
6203 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen mielenterveysasiassa 53
63 Laakeasiat ja apteekkilaitos 33
6206 Terveydenhuollon- ja sairaanhoitotoimen harjoittaminen 27
6321 Apteekkiasiat 26
6208 Terveydenhuollon kustannusten korvaaminen (myos kuntien valinen) 22
6209 Terveydenhuollon asiakasmaksut 10
6299 Muu terveydenhuolto ja sairaanhoitoasia 8
6302 Laakkeiden myyntilupa ja hintavalvonta 6
6204 Muu mielenterveysasia 3
6207 Elintarvikevalvonta 2
6319 Muu laakeasia 1

6201 Kansanterveystyo
6205 Sairaalalaitos
6210 Hoitotakuu
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Ikaantyneiden henkiloiden sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien tapausten erottaminen
hallinto-oikeuksien tilastoista on kaytannossa hyvin vaikeaa. Hallinto-oikeuksien asianhal-
lintajarjestelmiin ei tallenneta tietoja valittajien taustoista. Aiemmin hallinto-oikeuksien
paatoksiin kirjattiin valituksen tekijan ika, mutta kaytannosta on luovuttu. Valituksen teki-
jan syntymaaika on saatavilla alkuperaisista asiakirja-aineistoista. Naita ovat mm. kuntien
sosiaalitoimen paatokset, joita kaytetaan hallinto-oikeuksissa paatosten tekemisen pohja-
na. Hallinto-oikeuksissa kasitellaan viranomaisten toiminnan lainmukaisuutta eika valituk-
sen tekijan syrjintakokemuksiin liittyvia asioita. Ratkaisuihin ei tasta syysta kirjata vali-
tuksen tekijan taustatietoihin liittyvia asioita. Oikeudenkaynnissa todisteena kaytettavien
asiakirja-aineistojen analysointi ei olisi asiantuntijoiden lausuntojen perusteella tuottanut
siksi tulosta. Valittajan kuuluminen johonkin vahemmistoryhmaan puolestaan voi tulla esiin
vain satunnaisesti hanen alkuperaisesta valituksestaan, samoin valittajan ika. (Oikeusminis-
terion kahden edustajan kanssa kayty sahkopostiviestinta marraskuu 2013, hallinto-oikeu-
den edustajan haastattelu.)

3.2.3 Eduskunnan oikeusasiamies

Eduskunnan oikeusasiamies valvoo viranomaisten toiminnan laillisuutta ja raportoi tyos-
taan eduskunnalle vuosittain toimintakertomuksessaan. Vuonna 2012 oikeusasiamiehelle
tuli noin 4 700 kantelua. Sosiaaliturvaa naista koski noin 1000, ja niista sosiaalihuoltoa kos-
ki noin 660 ja sosiaalivakuutusta 340. Terveydenhuollon kanteluita oikeusasiamies ratkaisi
noin 530. Lisaksi oikeusasiamies kaynnistaa vuosittain omasta aloitteestaan tutkimuksia,
joissa tarkastellaan viranomaistoiminnan laillisuutta ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutu-
mista. Vuonna 2013 kaikkien tarkastusten teemoina olivat yhdenvertaisuus ja tasa-arvo.
Tarkastusten yhteydessa selvitetaan muun muassa eri asiakasryhmien palvelujen saatavuut-
ta ja palvelujen laatua.

Seuraava oikeusasiamiehen vuosien 2003-2012 vuosikertomusten tietojen pohjalta laadit-
tu tilasto osoittaa, kuinka eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtavien kanteluiden ja ratkai-
sujen maara on kasvanut selvasti 2000-luvulla. Kasvua on ollut niin sosiaaliviranomaisille
tehtavissa sosiaalihuoltoa ja sosiaalivakuutusta koskevissa asioissa kuin terveydenhuollon
toimintaa koskevissa asioissa.
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Taulukko 7. Eduskunnan oikeusasiamiehen tekemat ratkaisut vuosina
2003-2012

Vuosi Ratkaisut yhteensa Sosiaaliviranomaiset Terveydenhuolto
2003 2065 497 242
2004 2943 595 253
2005 3060 662 289
2006 3581 732 353
2007 3588 705 381
2008 3767 675 359
2009 4538 806 785
2010 4012 773 448
2011 4449 878 481
2012 4695 1001 529

Tutkimusta varten kartoitettiin tarkemmin kolmen vuoden toimintakertomukset ja niissa
esitetyt tapauskuvaukset sen selvittamiseksi, loytyyko niista ikasyrjintaan ja vahemmisto-
ryhmiin kuuluvien ikaihmisten syrjintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyvia teemoja.
Oikeusasiamiehen toimintakertomuksista on saatavilla tietoja a) sosiaalipalveluista, b) ter-
veyspalveluista, c) kielellisten oikeuksien toteutumisesta seka d) perusoikeuksien ja ihmis-
oikeuksien toteutumisesta. Naiden neljan teeman alueelta on tarkasteltu, tuleeko niissa
esille ikaihmisten syrjintaa.

Sosiaalihuoltoa koskevat toimintakatsaukset ja kantelut

Vuonna 2012 sosiaalihuollon uusia kanteluita saapui 668. Kanteluja ratkaistiin 659 ja tehtiin
174 toimenpideratkaisua. Suurin osa kanteluista koski toimeentulotukea ja lastensuojelua.
Vanhusten hoitoon ja huolenpitoon liittyvat kantelut liittyivat palvelumaksuja koskevaan
paatoksentekovelvollisuuteen, hoidon ja huolenpidon hyvaan laatuun seka iakkaiden hen-
kiloiden asianmukaiseen kohteluun. Toimintakertomuksessa on kolmen vanhustenhuoltoon
liittyvan palvelun laillisuusvalvontaa koskevia esityksia. Naita ovat kotihoidon, asumisen
seka ulkoilu- ja viriketoiminnan jarjestamista koskevat esitykset. Esityksissa ei tule esille
vahemmistoryhmiin kuulumista eika syrjintaa koskevia piirteita. (Eduskunnan oikeusasia-
miehen kertomus vuodelta 2012, 216-217, 224-225.)

Vuoden 2012 toimintakertomuksen mukaan eduskunnan oikeusasiamiehen vanhustenhuollon
ratkaisuissa ja vanhusten hoivayksikoitten tarkastuksissa on huomioitu erityisesti annetta-
van hoidon ja huolenpidon jarjestamiseen, hoidon sisaltoon ja sen laatuun seka vanhusten
osallistumisoikeuksien toteutumiseen liittyvia asioita. Ratkaisuissa ja laillisuusvalvontaa
varten tehdyissa tarkastuksissa on havaittu puutteita vanhuksille annettavissa ulkoilun ja
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sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapidon mahdollisuuksissa, hoivayksikoissa asuville vanhuk-
sille asuinhuoneissa tarjottavassa yksityisyydensuojassa seka mahdollisuuksissa saada kun-
toutuspalveluita vanhusten pitkaaikaishoitoa antavissa yksikoissa. (Eduskunnan oikeusasia-
miehen kertomus vuodelta 2012, 64-65.) Vuoden 2012 toiminnassa erityisena teema olivat
yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, ja sen yhteydessa on tarkasteltu erityisryhmana vanhuksia.
Myo0s naissa palveluiden yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoisuutta selvittavissa tarkastuksissa
havaittiin puutteita vanhusten kuntoutuksessa, ulkoilutuksessa ja yksityisyyden suojassa.
Tarkastuksen pohjalta suositeltiin erityisen huomion kiinnittamista pitkaaikaista hoivaa ja
huolenpitoa jarjestettaessa hoidon ja huolenpidon laatuun. (Eduskunnan oikeusasiamiehen
kertomus vuodelta 2012, 82-83.)

Vuonna 2011 oikeusasiamiehelle tuli 558 uutta sosiaalihuollon kantelua. Kanteluja ratkais-
tiin 579 ja tehtiin 144 toimenpideratkaisua. Yhdessa vanhustenhuoltoa koskevassa ratkaisus-
sa kritisoitiin turkulaisten vanhusten siirtamista palveluyksikosta toiseen ilman vanhusten
ja heidan omaisensa osallistumista paatoksentekoon vanhusten ihmisarvoa loukkaavana.
Toisessa ikaihmista koskevassa tapauksessa todettiin, kuinka liikuntarajoitteisen vanhuk-
sen tulee saada suihkutusta hyvan sosiaalihuollon mukaisesti hanen tarpeidensa vaatimalla
tavalla. Vuonna 2011 ennalta ilmoittamattomalla vantaalaiseen vanhainkotiin tehdylla tar-
kastuksella havaittiin puutteita patevan henkilokunnan maarassa, vanhusten turvattomassa
sijoittamisessa kaksikerroksiseen taloon ja tarkoituksenmukaisten apuvalineiden saatavuu-
dessa. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2011, 220-221, 224.)

Sosiaalihuollon kanteluita saapui vuonna 2010 yhteensa 522 ja niita ratkaistiin 486. (Edus-
kunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2010, 230). Vuonna 2010 tuli vireille 278 sosi-
aalivakuutusalan kantelua ja niita ratkaistiin 279. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus
vuodelta 2010, 285.) Oikeusasiamies otti omasta aloitteestaan tutkittavaksi ja valvonnan
kohteeksi vanhustenhuollon ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan. Tietoon ja huomioon
otettavaksi nostettiin valvonnan tarve, toteuttaminen ja resurssit seka hoitopaikkojen hen-
kilostomitoitus, vanhusten ravinnon ja ravitsemustilan seuranta, riittava hygienia, ulkoilu-
mahdollisuudet, virhelaakitysten estaminen ja laakarien saanndlliset kaynnit vanhainko-
deissa ja palveluasumisessa seka rajoitustoimenpiteiden kayton asianmukaisuus ja niiden
huolellinen kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Vuoden 2010 aikana oikeusasiamies teki myos
ratkaisun vanhuspariskunnan ns. yhteislaskutusperiaatteesta kotisairaanhoidossa. Tapauk-
sessa todettiin Rovaniemen kaupungissa kaytetyn mallin olevan virheellinen. (Eduskunnan
oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2010, 235-236, 238.)

Terveydenhuoltoa koskevat toimintakatsaukset ja kantelut
Vuonna 2012 terveydenhuoltoa koskevat kantelut kasittelevat yleisimmin riittavien ter-
veyspalveluiden jarjestamista, potilaan oikeutta hyvaan hoitoon ja kohteluun, hanen it-

semaaraamisoikeuttaan ja tiedonsaantioikeuttaan, potilasasiakirjamerkintoja seka poti-
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lastietojen salassapitovelvollisuutta ja potilaiden yksityiselaman suojaa. (Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kertomus vuodelta 2012, 235.) Vuoden 2012 aikana laitettiin vireille 293
sosiaalivakuutukseen liittyvaa uutta kantelua ja ratkaistiin 335 tapausta. Kantelut liittyvat
yleisimmin Kelan ratkaisuun tai menettelyyn, ja niista tyypillisimmin sairauspaivaraha-,
tyokyvyttomyys- ja elakeasioihin. Vuoden 2012 toimintakatsauksen mukaan terveydenhuol-
lossa ovat haasteena erityisesti hoidon saatavuus seka jatkuvat puutteet potilasasiakirjojen
merkinnoissa. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2012, 64-65.)

Terveydenhuoltoon kohdistuvia kanteluita ratkaistiin vuonna 2011 yhteensa 472 ja selvi-
tettiin yhdeksaa oikeusasiamiehen omasta aloitteesta tutkittaviksi ottamia tapauksia. Rat-
kaisuissa, joissa kasiteltiin potilaslain mukaista kansalaisten oikeutta hyvaan hoitoon, on
ikaihmisia koskevia tapauksia. Ratkaisujen mukaan potilaslain mukainen hyva hoito ei to-
teutunut tapauksessa, jossa ikaihminen on ohjattu hoitoon entiselle kaukana sijaitsevalle
kotipaikkakunnalleen pelkastaan vaestotietojarjestelmaan merkityn kotikunnan perusteel-
la ilman potilaan ja omaisten kuulemista. Toisessa tapauksessa vanhuspotilaan oikeus hy-
vaan hoitoon ei toteutunut, kun hanen ahdistustaan ei hoidettu riittavalla laakityksella.
(Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2011, 225, 241.)

Vuonna 2010 oikeusasiamies ratkaisi terveydenhuoltoon kohdistuvia kanteluita 441, ja 7
omasta aloitteesta tutkittavaksi otettua asiaa. Yksi ratkaisu liittyy potilaan aidinkielen ja
kulttuuritaustan huomiotta jattamiseen helsinkilaisessa terveyskeskuksessa, mutta ratkai-
susta ei kay ilmi potilaan ikaa. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2010, 244,
259.)

Tasa-arvo, yhdenvertaisuus ja kielelliset oikeudet

Eduskunnan oikeusasiamies seuraa myos, miten perustuslain 17 §:n mukainen suomen ja
ruotsinkielisten oikeus kayttaa omaa kieltaan seka julkisen vallan velvollisuus huolehtia
vaeston sivistyksellisten ja yhteiskunnallisten tarpeiden tayttymisesta, toteutuu. Oikeus-
asiamies seuraa myos sita, kuinka saamelaisilla ja romaneilla seka muilla ryhmilla on oikeus
yllapitaa ja kehittaa omaa kieltaan ja kulttuuriaan.

Vuonna 2012 ratkaistiin 41 kieliasioita koskevaa tapausta, joista 32 oli kanteluita ja 9 omia
aloitteita. Suurin osa tapauksista liittyi oikeuteen kayttaa ruotsin kielta, yksi liittyi saamen
kielen asemaan ja yksi vieraiden kielten kayttoon. Yhdessakaan kuvatussa ratkaisussa ei
kerrota ikaihmisiin eika sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvista tapauksista. (Eduskunnan
oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2012, 303-309.)

Vuoden 2012 erityisina teemoina olivat yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, ja tassa yhteydessa on
tarkasteltu erityisryhmana vanhuksia. Tarkastusten yhteydessa havaittiin esimerkiksi, etta
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saamenkielisten vanhusten palvelukodin terveydenhuollon ulkoistamisen jalkeen vuokralaa-
kariyrityksen palveluksessa ei ollut enaa saamenkielentaitoista laakaria (2334/3/12, 83).

Vuonna 2011 ratkaistiin 73 kieliasiaa. Yksi esitetyista tapauksista liittyi kielellisiin oikeuksiin
terveydenhuollossa. Kielelliset oikeudet eivat toteudu, jollei kaksikielisen kunnan terveys-
keskuksen paivystyksessa ole saatavilla ruotsinkielista palvelua. Oikeusasiamies on ottanut
kantaa myos potilasasiakirjojen kielta ja potilaiden kielellisia oikeuksia koskeviin asioihin.
Ratkaisujen mukaan ongelmia on ollut myos hatakeskuksissa, joissa ruotsia puhuvalta soit-
tajalta on ensimmaisena tiedusteltu osaako han suomea sen sijaan, etta hanet olisi ohjat-
tu ruotsinkielentaitoiselle paivystajalle. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta
2011, 294-295.) Vuoden 2011 tarkastuskertomuksen syrjintakieltoa koskevassa osuudessa
otetaan kantaa ruotsinkielisten terveyspalveluiden jarjestamiseen. Oikeusasiamiehen kan-
nanoton mukaan terveysasemien ruotsinkielisten yksikoiden maarittaminen vain rekiste-
roidysti ruotsia aidinkielenaan puhuville, loukkaa muuta kielta aidinkielenaan puhuvien oi-
keutta kayttaa ruotsinkielta. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2011, 52.)

Vuonna 2010 ratkaistiin 42 kieliasiaa. Saamenkielisten palveluista kasiteltiin paivahoitoa.
Ikaihmisten kohtaamaa syrjintaa tai sosiaali- ja terveyspalveluiden puutteellisuutta ei tul-
lut kanteluissa esiin (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2010, 311, 315).
Vuoden 2010 erityisteemana olivat kielelliset oikeudet ja hyvan kielenkayton vaatimus.
Kielilain mukaan asianosaisen kieli tulee selvittaa, minka lisaksi henkilo voi rekisteroida
vaestotietojarjestelmaan asiointikieleksi suomen tai ruotsin. (emt. 105, 108)

Vuoden 2010 tarkastuskertomuksessa otetaan kantaa perus- ja ihmisoikeuksien kasittelyn
yhteydessa elamaa, vapautta ja koskemattomuutta koskevaan oikeuteen. Tassa yhteydes-
sa otetaan esille tapaus, jossa omainen on kannellut siita, etta hoitajat olivat sitoneet
hanen iakkaan omaisensa liikkumisen estavalla magneettivyolla ilman, etta potilasta olisi
haastateltu hanen kunnostaan ja tarvituista apuvalineista. Liikkumisen estavaa magneetti-
vyota on pidetty liian pitkaan ja ilman omaisille asiasta ilmoittamista. Kantelija on pitanyt
tata epainhimillisena, kun ottaa huomioon, etta potilas pystyy liikkumaan itse. Ratkaisun
mukaan vanhuspotilaan hoidossa voidaan kayttaa magneettivyota ainoastaan hanen turval-
lisuutensa takaamiseksi ja vain valttamattomassa maarassa. Tassa tapauksessa tamperelai-
sessa sairaalassa 88-vuotiaan huonomuistisen ja heikossa kunnossa olevan aitinsa puolesta
kannellun henkilon kanssa olisi tullut keskustella ennen apuvalineen kayttoa koskevan paa-
toksen tekemista. (Eduskunnan oikeusasiamiehen kertomus vuodelta 2010, 59, 260.)
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Ratkaisutietokannasta tehty laadullinen analyysi

Oikeusasiamiehen tekemista ratkaisusta * on saatavilla jasennetympaa tietoa kuukausi-
tasoittain esitettyna vuosilta 2009-2012. Ratkaisujen hakutoiminnon avulla on saatavilla
ratkaisuja vuodesta 2001 lahtien. Ratkaisutietokanta sisaltaa myos vanhuspalveluiden yk-
sikoihin tehtyjen ennalta ilmoittamattomien tarkastuskayntien raportteja. Ratkaisutieto-
kannasta lOytyy hakusanalla ika* 643 tapausta, syrjin* 281 tapausta, vanhu* 133 tapausta ja
vahemmis* 64 tapausta. Eri hakusanoilla tulee myos samoja tapauksia.

Ratkaisutietokanta-aineistossa on kuusi tapausta, jotka tulevat poimintaan seka vanhuk-
siin etta syrjintaan liittyvilla hakusanoilla. Naista tiedostoista (drno 213/2/09) on laajin
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoitoa ja sen valvontaa koskeva tarkas-
tuskertomus, joka sisaltaa suosituksia ministeridille, Valviralle ja aluehallintovirastoille
vanhustenhoidosta ja sen valvonnasta. Muut seka vanhuksiin etta syrjintaan viittaavalla ha-
kusanalla loytyvat ratkaisut liittyvat kotisairaanhoidon ja kotipalvelun jarjestamiseen (dr-
no 1218/4/11), kielellisiin oikeuksiin terveyspalveluiden jarjestamisessa (drno 661/4/10),
vanhuksen toimintakykya mittaavan Ravaindeksin kayttoon (drno 4352/4/11), vanhusten
siirtoon uuteen hoivapaikkaan vastoin omaisen tahtoa (drno 3895/4/12) seka lausuntoon,
joka on annettu iakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamista koske-
vasta lakiehdotuksesta (drno 1331/5/11). Naista ratkaisuista tapaus, joka liittyy helsinki-
laisen terveyskeskuksen ruotsinkielisten terveyspalveluiden saatavuuteen, poikkeaa muista
ratkaisun tulkinnassa kaytetyn lain perusteella. Terveyskeskuksen ruotsinkielisten terveys-
palveluiden saatavuutta koskevassa ratkaisussa on kaytetty perusteena yhdenvertaisuuslain
sijasta perustuslakia ja sen yleista yhdenvertaisuutta koskevaa saantoa. Ratkaisun mukaan
voimaan tullut terveydenhuoltolaki antaa kaupungeille valintaoikeuden siihen, tarjoavatko
ne palveluita kielivahemmistolle erityisesti heille tarkoitetun yksikon kautta vai muulla ta-
voin. Sen sijaan aidinkielen rekisterointiin perustuva potilaiden valikointi on ongelmallinen.

Tutkimusta varten analysointiin tarkemmin ratkaisut, jotka tulivat vanhu*-hakusanalla.
Kaikki hakusanalla tulleet kohteet eivat liittyneet ikaihmisiin eivatka sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Tyypillisesti vanhuksiin viittaavalla haulla poimintaan tulevat ratkaisut ovat
oikeusasiamiehen tekemien valvontakayntien tarkastuskertomuksia seka omaisten tekemia
kanteluita, jotka kohdistuvat terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen. Useissa rat-
kaisuissa viitataan vanhuspotilaan hoitoon. Yksi oikeusasiamiehen ratkaisutietokannassa
olevista ratkaisuista esitetaan myos Valviran paatosten lyhennelmia koostavassa julkaisus-
sa. Tassa kerrotaan ikaantyneesta sairaalapotilaasta, jonka apuvalineiden tarvetta ei tar-
kastettu kuulokojeen katoamisen jalkeen. Ratkaisuissa ei tule esiin vahemmistoryhmaan
kuulumiseen liittyvia syrjintaperusteita. Kanteluissa korostuu, kuinka henkisesti ja fyysi-

10 Ratkaisutietokanta on sivulla http://www.eduskunta.fi/thwfakta/eoatied/eoaratk/eoar3000.shtml.
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sesti huonokuntoiselle ikaihmiselle ei ole tarjottu tarvittavia palveluita tai ne on tarjottu
tavalla, jossa ei ole huomioitu vanhuksen eika hanen omaisensa nakemyksia.

Monissa tapauksissa ratkaisut liittyvat palveluasumisen ja kotihoidon valiseen nivelvaihee-
seen seka ikaihmisen kuntoisuuteen ja tahtoon liittyviin kysymyksiin. Vammaispalveluissa
on kanneltu yhteiskuljetuksista, jotka eivat sovellu etenkaan nakovammaisille ja iakkaille
henkilaille. Yhteiskuljetuksiin liittyvat ratkaisut eivat kuitenkaan yleensa ole sisaltaneet
velvoitteita ryhtya toimenpiteisiin asiantilan muuttamiseksi. Perusteena on se, etta vam-
maisilla ja iakkailla on kuitenkin mahdollisuus hakea muunlaista kuljetusratkaisua kunnalta
tarveselvityksen jalkeen. Kanteluita on tehty myos mm. siita, ettei vanhainkodin asukkaan
aanioikeuden kayttamisesta ole huolehdittu.

Ratkaisuissa nayttaytyy merkittavana se, onko haavoittuvassa asemassa olevalla, kuten va-
hemmistoryhmaan kuuluvalla, mahdollisuutta hakea yksilollisempaa palvelua. Ratkaisuissa
on moitittu mm. tiedon valittymisen ja vaikuttamismahdollisuuksien puuttumista tilanteis-
sa, joissa vanhuksen hoitopaikka muuttuu.

Ikaihmiset itse ovat vain poikkeustapauksissa toimineet oikeusasiamiehelle tehdyn kantelun
laatijoina. Yksi kantelijoista on kuulo- ja nakovammainen henkilo. Ika tulee epasuorasti
esille aluehallintoviraston esittelyssa, jonka mukaan henkilolle tulisi tehda palvelu- ja hoi-
tosuunnitelma huomioiden hanen ikansa ja heikko nakonsa. (drno 2634/4/11) Ratkaisun
mukaan potilaalla olisi ollut potilaslain perusteella ilman syrjintaa oikeus hanen terveyden-
tilansa edellyttamaan, laadultaan hyvaan seka kiireelliseen etta kiireettomaan, terveyden
ja sairaanhoitoon.

Ikaihmisten hoitoa koskevissa tapauksissa muut oikeusasiamiehelle laaditut kantelut on
tehty omaisten toimesta. Tasta on esimerkkina omaisen aitinsa puolesta tekema kantelu,
jossa kasitellaan ikasyrjintaa (drno 2859/4/02). Kantelussa pidetaan ikasyrjintana sita, et-
tei yli 65-vuotias nainen voinut toimia puolisonsa edunvalvojana. Ratkaisun mukaan Porin
maistraatti oli toiminut asiassa virheellisesti, silla yhdenvertaisuuden perusteella tulee tar-
kastella kunkin henkilon soveltuvuutta tapauskohtaisesti.

Tapauksissa tuodaan esille myos moniperusteisen syrjinnan tapauksia, vaikka niista ei puhu-
ta syrjinnan kasitteella. Yhdessa ratkaistussa tapauksessa Kajaanin kaupungissa on siirretty
yli 65-vuotiaan asiakkaan vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalveluhakemus vanhus-
palvelujen kasiteltavaksi ja maaritelty hanen hakevan kuljetuspalveluja sosiaalihuolto-
lain perusteella. Siirtopaatoksessa on todettu yli 65-vuotiaiden kuljetuspalveluiden olevan
haettavana ensisijaisesti sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna. Kaupungin paatoksessa on
jaanyt mainitsematta se, etta vammaispalvelulain mukaisesti asiakkaat ovat oikeutettuja
(eivatka vain ”"mahdollisuuksien mukaan”) saamaan suurempaa maaraa kuljetuksia. Myos
paatosmenettelyssa oli puutteita, silla paatosten saanti viivastyi koko kunnassa huomat-
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tavasti (drno 3296/4/05). Lisaksi kanteluissa kritisoidaan viivyttelya nakovammaisten, rol-
laattorilla lilkkuvien ja muistisairaiden vanhusten hoidon tarpeen arvioinnissa. Myos ym-
parivuorokautiseen hoitopaikkaan ei ohjattu tilanteessa, jossa vanhus on nakovammainen.
Ratkaisun mukaan hoidon tarpeen arviointi oli kestanyt liian kauan samoin kuin hoidon
tarpeen mukaisen asumisratkaisun hankkiminen (drno 141/4/06).

Kuten edella todettiin, ratkaisutietokannasta loytyvat myos oikeusasiamiehen ennalta il-
moittamattomien tarkastusten aikana tehdyt tarkastuskertomukset. Oikeusasiamiehen te-
kemissa vanhusten asumispalveluyksikoihin ennalta ilmoittamattomissa tarkastuksissa huo-
mioidaan tilat, hoidon laatu seka henkiloston osaaminen ja riittavyys. Tarkastuskaynneilla
selvitetaan myos tasa-arvosuunnitelman toteuttamista yksikossa. Tarkastuksia on tehty kun-
nissa niiden omiin ja yksityisiin yksikoihin. Tarkastuskertomuksissa huomioidaan asiakkaiden
ruotsinkielisyys ja ulkomaalaistaustaisuus.

Useimmissa tarkastetuissa paikoissa ei ollut lainkaan ruotsin- eika muunkielisia asukkai-
ta. Joissain oli ruotsinkielisia asiakkaita, joiden kanssa kommunikoitiin suomeksi. Yhdessa
paikassa oli venajankelinen vanhus, jonka kanssa viestittiin kielitaitoisen henkilokunnan
ja omaisten avulla. Toisessa yksikossa ruotsinkieliset vanhukset hoidettiin tietylla osastol-
la. Kolmannessa yksikossa oli kaksikielisia asukkaita, joiden kanssa viestittiin suomeksi ja
Virossa syntynyt asiakas, joka puhui suomea ja sai apua omankieliselta henkilokunnalta.
Eraassa paikassa selvittiin australialaisasukkaan kanssa englannilla. Vahemmistoryhmiin tai
syrjintaan liittyvia kommentteja ei kertomuksissa ole. Havaintoina esitetaan, etta palvelui-
den laatu ilmenee oikeudessa yksityisyyteen, hoidon turvallisuuteen, asiakkaan kohteluun
ja vanhuksen sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamiseen, kuten ulkoiluun ja asiointiin,
osallistumiseen. Yhdessa espoolaisen yksikon tarkastuksessa nostetaan esille fysioterapeu-
tin puuttuminen, minka todetaan aiheuttavan sen, etta asukkaat eivat ole yhdenvertaisessa
asemassa verrattuna muissa kaupungin yksikoissa asujiin.

Helsinkilaisen vanhustenkeskuksen tarkastuskaynnin yhteydessa tulevat vahvimmin esille
monikulttuuriseen henkilokuntaan, mieshoitajiin seka monikulttuurisuuden ja eri uskonto-
jen huomioon ottamiseen liittyvat nakokulmat. Palvelukeskuksessa on ryhmia maahanmuut-
tajille ja venalaisille, vaikka ryhmakodeissa ei asu lahialuetta kauempaa tulleita henkiloita.
Tarkastuksessa todetaan, etta "mitaan avoimen rasistisia ilmauksia ei ole palvelukeskukses-
sa esiintynyt”. Asukkaina on viron ja venajan kielta puhuvia asukkaita ja samoin melko pal-
jon naita kielta osaavia hoitajia. Selvityksessa todetaan, etteivat vanhukset koe miespuoli-
sia hoitajia eika maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita hankalana asiana. Edella mainittu
selvitys on tehty todennakoisesti sen vuoksi, etta kaikki ikaantyneet naiset eivat pida suo-
tavana miespuolisen hoitajan tekemaa intiimialueiden pesemista ja hoitoa (ks. myohem-
min empiriaosuus). Maahanmuuttajataustaisiin ammattihenkiloihin liittyva selvitys liittyy
todennakaoisesti siihen, etta ikaihmisten monikulttuurisuus on uusi asia. Maahanmuuttajien
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tarjoamista palveluista ei ole kokemusta ja valvonnalla halutaan selvittaa, vaatiiko uusi
tilanne ikaihmisten kohtaamista helpottavia toimenpiteita.

3.2.4 Valtioneuvoston oikeuskansleri

Valtioneuvoston oikeuskanslerin ratkaisut kasittavat erityisesti valtioneuvoston valvontaa
koskevia seka periaatteellisia ja laajakantoisia asioita. Vuonna 2012 oikeuskanslerille tuli
1808 vireille laitettua kantelua ja niita ratkaistiin 1823. Vireille laitetuista kanteluista 128
koski sosiaalihuoltoa, 67 sosiaalivakuutusta ja 109 terveydenhuoltoa. Ratkaistuista tapauk-
sista 123 koski sosiaalihuoltoa, 63 sosiaalivakuutusta ja 90 terveydenhuoltoa. Oikeuskansle-
rin ratkaisutietokannasta (http://www.okv.fi/fi/ratkaisut/haku/) tulee hakusanalla syrjinta
kolme tapausta, joista mikaan ei liity ikaihmisiin. Vanhuksiin tai vahemmistoihin liittyva
ratkaisuja ei tule yhtaan.

Oikeuskanslerin virastossa ei tilastoida saapuneita kanteluita kantelijoiden taustatietojen,
kuten ian tai vahemmistoryhmaan kuulumisen eika kantelun aiheen, kuten syrjinnan pe-
rusteella. Tasta syysta vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantyneiden syrjintaa koskevista
kanteluista ei ole saatavilla tilastotietoja. (Oikeuskanslerin viraston kanssa kayty sahkopos-
tiviestinta elokuu 2013.)

3.2.5 \Valituskanavat syrjinnan kokemuksia varten

Kuten luvun johdannossa todettiin, etnisiin vahemmistoihin kuuluvilla on oikeus valittaa
kohtelustaan vahemmistovaltuutetulle yhdenvertaisuuslain perusteella. Lisaksi tasa-arvo-
lain mukaan voidaan valittaa sukupuoleen liittyvasta syrjinnasta tasa-arvovaltuutetulle.
Tama kattaa myos sukupuolivahemmistot.

Vahemmistovaltuutettu

Vahemmistovaltuutetun yhteydenotot kirjataan rekisteriin. Rekisterdinnissa on ollut muu-
taman vuoden kaytanto, etta rekisteriin voidaan kirjata taustatietoja kuten yhteydenot-
toa koskevan henkilon ika. Vahemmistovaltuutetun toimistossa on kuitenkin sovittu, etta
taustatiedot taytetaan vain, jos ne tulevat esiin keskustelussa. Tavoitteena on, ettei asia-
kastilannetta rasiteta turhaan taustatietojen kyselemisella. Siihen, etta esimerkiksi yhtey-
denottoajan ikaa ei ole pidetty tarkeana kirjata, on ollut syyna myos se, etta ikasyrjinnan
arviointi ei kuulu vahemmistovaltuutetun lakisaateisiin tehtaviin. (Vahemmistovaltuutetun
toimiston kanssa kayty sahkopostiviestinta ja laadittu rekisteriajo lokakuussa 2013.)

Rekisteriin on mahdollista kirjata henkiloita ikaluokituksella alle 18-vuotiaat, 18-65 -vuoti-
aat seka yli 65-vuotiaat. Vahemmistovaltuutetun toimistosta saatujen tietojen mukaan, sen
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jalkeen kun rekisteriin on voinut merkita ikaluokan, on sellaisia sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevia tapauksia, joissa oli merkitty ika, yhteensa 467 kappaletta. Tapauksista vain
14 (3 %) oli sellaisia, joissa asiakas oli merkitty yli 65-vuotiaaksi. Valtaosa tapauksista (95,5
%) oli merkitty ikaryhmaan 18-65 vuotta. Vahemmistovaltuutetun toimistosta saatujen tie-
tojen mukaan on mahdollista, etta yli 65-vuotiaidenkin yhteydenottoja on kirjattu ryhmaan
18-65, jos tarkka ika ei ole tullut erityisesti esille asiassa. Vahemmistovaltuutetun toimis-
tossa on kayty lapi tutkijoiden pyynnosta yli 65-vuotiaiden tapauksiksi merkityt tapaukset.
Manuaalisesti lapikaydyssa aineistossa ei tullut esiin mitaan ikaspesifista asiaa. Ongelmat
ja tilanteet, joita yhteydenotot ovat koskeneet, ovat olleet varsin tavanomaisia syrjintata-
pauksia ilman ikaan liittyvaa yhteytta tai ne ovat olleet neuvontatilanteita. Vahemmisto-
valtuutetun toimiston mukaan analyysista yksi johtopaatos voisi siis olla, etta ikaantyneet
henkilot eivat kovinkaan usein ota yhteytta vahemmistovaltuutetun toimistoon.

Vahemmistovaltuutettu voi myos vieda, tai avustaa asiakasta viemaan, syrjintaasian syr-
jintalautakuntaan. Vahemmistovaltuutettu on pyytanyt syrjintalautakuntaa esimerkiksi ka-
sittelemaan saamelaisten sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan asian, joka liittyy myos
saamenkielisten ikaihmisten syrjintaan. Tama prosessi kuvataan seuraavassa:

. Vuonna 2006 kaksi enontekiolaista henkiloa valitti vahemmistovaltuutetulle
kunnan puutteellisesta saamenkielisesta paivahoidosta, terveyspalveluista,
vanhustenhoidosta ja perusopetuksesta. Vahemmistovaltuutetun lausunnon mukaan
Enontekion kunnassa ei tunnettu saamen kielilakia ja potilaan oikeuksia. Lausunnon
mukaan vanhuspalveluissa ei ollut huomioitu saamen kielen ja saamelaiskulttuurin
tarpeita. Saamenkieliset vanhuspalvelut eivat olleet toteutuneet aikoina, jolloin
kunta on lopettanut Veahkki-toiminnan eli saamenkielisen kodinhoitajan toimen.
Kuntaa oli kehotettu jarjestamaan palvelut lakien vaatimukset tayttavasti.
Lisaksi vahemmistovaltuutettu oli aikonut pyytaa syrjintalautakuntaa tutkimaan,
oliko Enontekion kunta toiminut syrjintalain vastaisesti, seka poliisia tutkimaan,
ovatko kunnan viranhaltijat syyllistyneet tuottamukselliseen virkavelvollisuuden
rikkomiseen. (Nakkalajarvi 2008, 49-50.)

. Syrjintalautakunta tutki vahemmistovaltuutetun toimeksiannosta tilanteen ja antoi
vuonna 2008 kaksi kieltopaatosta, jotka koskivat saamelaisten syrjintaa sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarjonnassa. Enontekiota koskevan paatoksen mukaan kunta
ei ollut jarjestanyt lain edellyttamia tulkkauspalveluja terveyspalveluissa, vaan
saamelaisvaeston oli edellytetty kayttavan suomen kielta. Lisaksi Enontekion
kunta oli jattanyt saamenkieliselle vaestolle tarkoitetun kotipalvelutoiminnan
ja muun vanhustyon kokonaan jarjestamatta useiden kuukausien ajaksi siihen
varatusta saamenkielisten sosiaalipalvelujen turvaamiseksi tarkoitetusta valtion
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erityisrahoituksesta huolimatta. Vastaavana aikana suomenkielisen vaeston
kotipalvelutoiminta ja vanhustyo jatkuivat katkeamattomina. (Faurie 2011, 16-17.)

. Koska kunnassa ei ollut saamen kielen taitoista kodinhoitajaa, palvelu oli jaanyt
toteuttamatta saamelaiskulttuurin lahtokohtiin perustuvana saamenkielisena
palveluna. Saamen kielilain saannoksia on noudatettava sovellettaessa muun muassa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia. Asiakirjoista
ilmeni, etta monien saamelaisvanhusten suomen kielen taito on puutteellinen.
Kuitenkaan saamenkielisen vaeston oikeus sosiaalipalveluihin aidinkielellaan ei ollut
toteutunut heidan kotiseutualueellaan yhtalaisesti suomenkielisen vaeston kanssa.
Saamen kielilain mukaan viranomaisen on ensisijaisesti palkattava saamen kielen
taitoista henkilokuntaa tai toissijaisesti jarjestettava asianmukainen tulkkaus.
Taman velvoitteen tayttamista syrjintalautakunta on pitanyt erityisen tarkeana
vanhustyossa. Syrjintalautakunta totesi kunnan syrjineen saamenkielista vaestoa
heidan etnisen taustansa perusteella ja kielsi kuntaa jatkamasta tai uusimasta
saamenkieliseen vaestoon kohdistuvaa yhdenvertaisuuslain 6 §:n vastaista etnista
syrjintaa vanhustenpalvelujen jarjestamisessa ja asetti syrjintakiellon valittomaksi
noudattamiseksi kunnalle uhkasakon. (Faurie 2011, 16-17.)

Tasa-arvovaltuutettu

Tasa-arvovaltuutettu laatii toiminnastaan vuosikertomuksia. Tutkimusta varten tarkasteltiin
tasa-arvovaltuutetun vuosikertomuksia vuosilta 2008-2012 ''. Lisaksi tasa-arvovaltuutetun
lausunnoista on saatavilla lausuntojen tiivistelmia vuodesta 1999 alkaen. Tiedot lausunnois-
ta loytyvat tasa-arvovaltuutetun internet-sivuilta vuosilta 1999-2013 '2 . Naissa aineistoissa
ei tule esille viitteita ikaantyvien vahemmistoryhmien syrjinnasta tai sosiaali- ja terveys-
palveluihin liittyvista asioista.

Sukupuolivahemmistojen oikeuksia ajavien jarjestojen edustajat ovat olleet yhteydessa ta-
sa-arvovaltuutetun toimistoon ja kertoneet huolestaan siita, miten transihmisten tilanne
otetaan huomioon terveys- ja vanhuspalveluissa heidan ikaantyessaan. Taman pohjalta on
laadittu Tasa-arvovaltuutetun selvitys sukupuolivahemmistdjen asemasta vuonna 2012 3.
Tasa-arvovaltuutetulle transihmisilta tulleissa suorissa yhteydenotoissa ei ole ollut kyse
ikaantyneiden asemaan sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyvista asioista. (Tasa-arvovaltuu-
tetun toimiston kanssa kayty sahkopostiviestinta lokakuussa 2013.)

Tasa-arvovaltuutettu teki 12 tiivistelmana loytyvaa lausuntoa vuonna 2009, 10 vuonna 2010,
14 vuonna 2011, 7 vuonna 2012 ja 17 vuonna 2013. Lausunnot liittyvat tyypillisesti tasa-ar-

11 http://www.tasa-arvo.fi/tasa-arvovaltuutettu/lausuntoja
12 http://www.tasa-arvo.fi/julkaisut/valtuutetunjulkaisut

13 http://www.tasa-arvo.fi/c/document_library/get_file?folderld=243322&name=DLFE-19023.pdf
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volain noudattamiseen tyoelamassa. Vuonna 2011 yksi lausunto on koskenut syrjintaa tyo-
elamassa sukupuolen korjaamisen perusteella ja vuonna 2012 kaksi lausuntoa on liittynyt
transihmisiin. Nama lausunnot ovat koskeneet yleista transihmisiin kohdistuvaa vihakirjoit-
telua seka transsukupuolisten ihmisten oikeutta hedelmoityshoitoihin. Lausunnoissa ei ole
ikaihmisiin liittyvia viittauksia.

Tasa-arvovaltuutetun toimisto on laatinut selvityksen sukupuolivahemmistojen asemas-
ta (Parikka 2012). Tassa selvityksessa kaikki haastatellut sukupuolivahemmistojarjestojen
edustajat kantoivat huolta vanhusten hoidosta. Haastatteluissa kerrottiin runsaasti esi-
merkkeja epaasiallisesta kohtelusta. Esimerkkina kerrottiin vanhustenhoitoyksikossa tapah-
tuneesta transvestiittimiehen kaapin lukitsemisesta, jonka tarkoitus oli estaa hanta pu-
keutumasta mekkoon. Tassa tapauksessa mies oli tehnyt uudet vaatteet ikkunaverhoista.
Toisessa tapauksessa vanhainkodissa ei pidetty tarpeellisena transvanhuksen hormonihoi-
don ja terapian jatkumista. Syita syrjivaan kohteluun arvioitiin olevan ammattihenkiloiden
osaamisvajeessa, asenteissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien riittamattomyydes-
sa. Myos se, etta transihmisyys on luokiteltu vanhentuneessa ICD-10-tautiluokituksessa mie-
lenterveyshairioksi, vaikuttaa mm. laakarikunnan asenteisiin. (Parikka 2012, 26.)

3.3  Yhteenveto valituksista ja niiden kirjaamisesta

Seuraavaan yhteenvetotaulukkoon on koostettu tietoa eri valituskanavien kautta tulleista
tapausmaarista seka ian ja vahemmistoon kuulumisen kirjaamisesta valituksiin ja kante-
luihin. Taulukosta ilmenee, kuinka yleisissa sosiaali- ja terveydenhuollon valituskanavissa
ei useinkaan kirjata valituksen kohteen ikaa eika vahemmistoryhmaan kuulumisesta ker-
tovaa tietoa. Vain oikeusasiamiehen ratkaisussa on nahtavilla valituksen kohteen ikaan ja
vammaisuuteen liittyvia taustatekijoita, jos ne ovat ratkaisun kannalta merkityksellisia.
Kaikissa yleisissa tiedonhallintajarjestelmissa on sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvia luo-
kituksia, mutta ei erityisesti ikaihmisten palveluihin liittyvaa luokitusta. Vahemmistoeri-
tyisten valituskanavien jarjestelmiin ei joko kirjata ikaa (tasa-arvovaltuutettu) tai ikaryhma
kirjataan satunnaisesti asian tullessa keskustelussa esille (vahemmistovaltuutettu).
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Taulukko 8. Yhteenvetotaulukko yleisista sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka vahemmistoerityisista valituskanavista

5998 ratkaistua kantelua
sosiaali- ja terveyden-
huollosta

taustatietoja ei kirjata
asiakastietojarjes-
tel-maan

Organisaatio Tapausten maara Tieto iasta Tieto vahemmisto-
ryhmaan
kuulumisesta

Kantelu AVllle (sosiaali- ja | Vuonna 2010 sosiaali- Ei: yleiset tilastot Ei

terveyspalvelut) huollon uudet kantelut ja

muut valvonta-asiat 946
uutta tapausta

Kantelu Valviralle (vaka- | vuonna 2012 yht. 1247 Ei: anonymisoidut tapaus- | Ei

vat pysyvaan vaikeaan vireille tullutta, ratkais- kuvaukset ja tilastot

vammautumiseen tai tua ja vuoden vaihteessa

kuolemaan liittyvat ja kesken olevaa terveyden-

valtakunnallisesti merkit- | huollon valvonta-asiaa,

tavat tapaukset)* joista 386 kantelua

Kantelu Valviralle (ratkai- | yli 55 tapausta vuosi 2005 | kirjattu 22 tapauksessa Ei

sujen lyhennelmia) vuosi 2006 kirjattu 13 tapauksessa

Valitus hallinto-oikeudelle | Vuonna 2012 kaikkiaan Ei: valituksen tekijan Ei

Kantelu oikeusasiamie-
helle

Vuonna 2012 kaikkiaan
1530 ratkaistua kantelua
sosiaalihuollosta, sosiaa-
livakuutuksesta ja tervey-

Ei systemaattisesti, mut-
ta valituksen tekijan tai
kohteen taustasta voi olla
tietoa ratkaisussa

Ei systemaattisesti, mut-
ta valituksen tekijan tai
kohteen taustasta voi olla
tietoa ratkaisussa

tasa-arvovaltuutettuun

denhuollosta
Kantelu oikeuskanslerille | Vuonna 2012 kaikkiaan Ei: valituksen tekijan Ei

304 vireille laitettua taustatietoja ei kirjata

sosiaalihuollon, sosiaa- asiakastietojarjes-

livakuutuksen ja tervey- tel-maan (ei saatavilla

denhuollon kantelua tilastoista eika ratkai-

suista)

Yhteydenotto vahemmis- | yli 65 vuoden ika merkit- | Kylla osittain (ikaluokitus, | Erillisselvityksella
tovaltuutettuun tyna 14 /467 tapauksessa | kaytto satunnaista)
Yhteydenotto Erillisselvityksella Ei Ei

* Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tilinpaatos vuodelta 2012
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111 VAHEMMISTORYHMIIN KUULUVAT
IKAANTYNEET JA SYRJINNAN KOKEMUKSET

4 EMPIIRISEN AINEISTON KERUU

4.1 Tutkimuksesta tiedottaminen ja syrjintaa kokeneiden
henkiloiden tavoitteleminen

Tutkimuksen empiiriseen osaan pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavasti eri vahem-
mistoryhmiin kuuluvien 55 vuotta tayttaneiden henkiloiden omakohtaisia kokemuksia syr-
jinnasta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kokemuksia toivottiin valittyvan myos vahemmisto-
ryhmiin kuuluvien henkiloiden laheisten kautta. Lisaksi lahestyttiin ikaantyneiden kanssa
tyoskentelevia ja eri jarjestoissa toimivia henkiloita, joilla on toisen kaden tietoa syrjinta-
kokemuksista. Tiedonkeruuprosessi osoitti, etta ikaantyneet henkilot eivat aktiivisesti tuo
esiin kokemaansa syrjintaa. Tama tuli esiin myos edella tarkasteltaessa tehtyja kanteluja.
Hieman yllattavaa on se, etta myoskaan syrjintaa kokeneiden ikaantyneiden laheiset eivat
laajemmin tuoneet esiin naita asioita. Parhaiten tapauksia valittyi tyontekijoiden ja muiden
asiantuntijoiden kautta, jotka monesti olivat konkreettisesti ajaneet ikaantyneiden vahem-
mistoryhmiin kuuluvien henkildiden asioita naiden koettua tulleensa syrjityiksi. Tiedonke-
ruussa haettiin siis ensisijaisesti omakohtaisia kokemuksia ja toissijaisesti toisen kaden ko-
kemuksia. Saatu aineisto kuitenkin painottuu toisen kaden kokemuksiin, joita tyontekijoilla
ja muilla asiantuntijoilla oli kerrottavanaan runsaasti. He toivat esiin lukuisia tapauksia,
joissa ikaantyneelle oli pyritty saamaan oikeutta hanen koettua tulleensa syrjityksi.

Omakohtaiset kokemukset

Tavoiteltava kohderyhma oli hyvin heterogeeninen, joten myos tutkimusmenetelmien tuli
olla moninaisia. Tutkimuksen kohderyhman ikamaaritys (yli 55-vuotiaat) oli jo lahtokohta,
joka vaati erilaisten tiedonkeruumenetelmien kayttoa. Samoin vaikuttivat vahemmistoryh-
mien valiset erot ja monien ryhmien kommunikaatioon liittyvat rajoitukset. Vahemmisto-
ryhmiin kuuluvien omakohtaisia kokemuksia kerattiin haastattelumenetelmaa ja tarinatut-
kimusmenetelmaa kayttaen. lkaantyneita syrjintaa mielestaan kokeneita vahemmistoryh-
miin kuuluvia henkiloita pyrittiin saamaan haastateltaviksi yksilohaastatteluina kasvotusten
tai puhelimessa. Toinen tapa oli jarjestaa ryhmahaastatteluja ikaantyneita yhteen kokoa-
viin ryhmatilanteisiin.

Ikaantyneita ja heidan laheisiaan pyydettiin vaihtoehtoisesti kirjoittamaan tutkijoille va-
paamuotoinen tarina koetusta syrjintatapauksesta. Tarinat sai lahettaa joko sahkopostilla
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erityisesti tata tarkoitusta varten avattuun sahkopostiosoitteeseen tai postissa kirjeitse.
Jo ennakkoon oli tiedossa, etta tarinakirjoitus menetelmana ei valttamatta tuota suurta
aineistomaaraa. Tama oli todennakoista myos siksi, etta kyseessa olivat iakkaat henkilot.
Tarinatutkimusmenetelman kautta odotettiinkin saatavan lahinna tutkimuksen ikajakauman
nuorimpien henkiloiden ja iakkaiden henkiloiden laheisten kirjoituksia. Tarinatutkimusme-
netelma ei soveltunut myoskaan osalle vahemmistoista, joita pyrittiin tavoittamaan lahinna
ryhmahaastattelutilanteisiin.

Tarinatutkimus- ja haastattelupyyntoa levitettiin laajasti. Levitys tapahtui seka yleisten
kanavien kautta etta kohdennetusti tietyille vahemmistoryhmille. Yleista tiedotusta tut-
kimuksesta aineistopyyntoineen tehtiin muun muassa ilmoituksella ET-lehdessa ja Kirk-
kosanomissa. Tiedotusta tehtiin myos vahemmistoryhmien omien lehtien avulla. Ilmoitus
julkaistiin romanien Romanos Boodos -lehdessa ja saamelaisten kotiseutualueella ilmesty-
vassa Inarilainen-lehdessa. Lehti-ilmoitusten avulla yritettiin tavoittaa lisaksi ikaantynei-
den omaisia, jolloin mahdollistui kaikkein iakkaimpien henkiloiden ja niiden ikaantyneiden
henkiloiden tarinoiden kuuleminen, jotka eivat jostain syysta pysty itse kirjoittamaan tai
ole aktiivisia kirjoittamaan.

Tietoa levitettiin myos iakkaita ja syrjinnan vaarassa olevia henkiloita tavoittavien jarjes-
tojen ja projektien kautta. Tallaisia yleisia jarjestoja ja projekteja olivat Thmisoikeusliit-
to, Vanhustyon keskusliitto, Elakelaiset ry, Omaishoitajat ja laheiset ry ja Yhdenvertainen
vanhuus -sateenvarjohanke. Kaikkien tutkimuksen alkaessa suunniteltujen kanavien kautta
ei tietoa saatu levitettya joko kustannus- tai aikataulusyista tai siksi, etta kyseinen taho ei
tarttunut yhteistyopyyntoon tassa asiassa.

Toinen tehokkaaksi osoittautunut vayla levittaa tietoa ja aineiston keruupyyntoa olivat eri
vahemmistoryhmia edustavat jarjestot seka ikaantyneille vahemmistoryhmille ryhmatoi-
mintaa tarjoavat palvelupisteet. Suurin osa jarjestoista, joihin otettiin yhteytta, levittivat
aktiivisesti tietoa tutkimuksesta jasenkunnalleen. Nain tiedotetta saatiin jaettua laajasti
jarjestojen omille nettisivuille ja jakelulistoille seka keskustelupalstoille sosiaaliseen me-
diaan.

Tarkeaksi vaylaksi tavoittaa iakkaita vahemmistoryhmiin kuuluvia henkiloita osoittautuivat
erilaiset jarjestdojen ja kuntien yllapitamat ryhmatoiminnat. Tallaisia tutkimuksessa hyo-
dynnettyja kerhoja olivat eri maahanmuuttajaryhmille, aistivammaisille henkiloille, viit-
tomakielisille ja romaneille jarjestetyt paivatoimintaryhmat. Naissa ryhmissa tehtiin haas-
tatteluja ryhmahaastattelumenetelmaa kayttaen. Yleensa ryhman keskusteluun osallistui
myos ryhman vetaja ja joissain tapauksissa tulkki.
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Asiantuntijoiden ja tyontekijoiden toisen kaden kertomukset

Jarjestojen ja palveluntuottajien asiantuntijat ja tyontekijat toivat esiin runsaasti syr-
jintakokemuksia, joista ikaantyneet eivat itse oma-aloitteisesti kertoneet. Tyypillinen oli
tilanne, jossa ryhmahaastatteluun osallistuvat ikaantyneet eivat syrjintakokemuksista ky-
syttaessa aluksi tuoneet esiin omakohtaisia kokemuksia tai sanoivat, etta syrjintaa ei ollut
tapahtunut. Tyontekijat saattoivat silloin muistuttaa heita tapauksista, joita heille oli sat-
tunut, ja joita oli yhdessa aiemmin kasitelty. Tallaisissa tilanteissa joko ikaantynyt itse tai
tyontekija alkoi kertoa tapauksesta, jossa usein olikin selvasti syrjinnan piirteita. Tyonteki-
jat kertoivat myos tapauksista, jotka koskivat muita heidan asiakkainaan olleita ikaantynei-
ta. Ryhmahaastattelutilanteet olivat hyvia myos yleisemmin kyseisen vahemmistoryhman
syrjintariskin esille saamisessa seka monipuolisen kuvan luomisessa siita, miten ikaantyneet
tuovat esiin kokemaansa syrjintaa ja kenen puoleen he kaantyvat. Tiedon keruun yhtey-
dessa kavi myos selvaksi, etta tallaiset ohjatut ryhmatoiminnot ovat monille vahemmisto-
ryhmiin kuuluville ikaantyneille ainoita mahdollisuuksia kertoa kokemistaan vaikeuksista
ja pyytaa apua asioinnissa palvelujarjestelman ja viranomaisten kanssa. Ryhmien ohjaajat
olivat siten usein paitsi hyva tutkimuksen tietolahde, myos konkreettisesti syrjintaa koke-
neiden ikaantyneiden asioita ajava taho.

4.2  Tutkimukseen tavoitetut ikaihmiset ja asiantuntijat

Ikaihmisia haastateltiin seka yksilo- etta ryhmahaastatteluina. Yksilohaastatteluihin saatiin
yhteensa 15 ikaantynytta erityisryhmiin kuuluvaa henkiloa. Ryhmahaastatteluja tehtiin 13
ja niiden kautta kertoi 129 ikaihmista kokemuksistaan. Lisaksi saatiin kuusi ikaantyneiden
kirjoittamaa omaa tarinaa. Asiantuntijahaastatteluja tehtiin kaikkiaan 47. Naiden haastat-
telujen kautta saatiin tietoon myos monia caseja, joissa valitettiin tyontekijoiden tai mui-
den asiantuntijoiden kertomina erilaisia ikaihmisten syrjintatapauksia.
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Taulukko 9. Tutkimuksessa keratyt empiirisen osan aineistot

Vahemmisto- Tehdyt haastattelut ja saadut tarinat
ryhma
Romanit Haastatellut ikdd@ntyneet:

. Yksilohaastatteluna yli 60-vuotias romaninainen, saanut tiedon tutkimuksesta Romano
Boodos-lehdesta

. Kaksi romanivanhusryhmaa paakaupunkiseudulla, molemmissa 9 osallistujaa, yhteensa 18 ikaantynytta

Haastatellut asiantuntijat:

. Kaksi Suomen Romaniyhdistys ry:n ohjaajaa

Ruotsinkieliset Haastatellut ikdantyneet:

. 37-jasenisen paakaupunkiseudulla toimivan ruotsinkielisen elakelaisyhdistyksen jasenten kollektiivi-
nen vastaus, teemat lahetetty

. viiden 73-94-vuotiaan ryhmahaastattelu
. Svenska Pensionarforbundetin jasen
Haastatellut asiantuntijat:

. Svenska Pensionarforbundetin toiminnanjohtaja, Kuntaliiton kehityspaallikko, HUS-Servis erikoissuun-
nittelija, Oikeusministerion erityisasiantuntija

Saamelaiset Haastatellut asiantuntijat:

. SamiSoster ry:n edustaja, joka valitti saamelaisten caseja tutkimukseen
. SPR:n projektityontekija, joka valitti saamelaisten caseja tutkimukseen
. Yhteensa 3 tapauskuvausta

Vieraskieliset Haastatellut ikdantyneet:
. 63-vuotias somalimies

. 50-65 -vuotiaiden monikulttuurinen ryhma Turussa (kuusi naispuolista osallistujaa, joista yksi lranin
kurdi, yksi iranilainen, kasi irakilaista, yksi afganistanilainen ja yksi somali),

. 70-84 -vuotiaiden inkerildisten ja venajaa puhuvien ryhma paakaupunkiseudulla (yhdeksan osallistujaa),
. 60-70 -vuotiaiden somalinaisten ryhma Helsingissa (kolme osallistujaa)

. 55-68 -vuotiaiden afganistanilaisten ja albaanialaisten naisten ryhma paakaupunkiseudulla (seitseman
osallistujaa, joista kuusi afganistanilaista ja yksi albaani),

. 60-85 -vuotiaiden monikulttuurinen ryhma Keski-Suomessa (seitseman osallistujaa, joista kaksi
iranilaista kurdin ja persiankielista miesta, yksi kongolainen mies ja nelja inkerilaista naista)

Haastatellut asiantuntijat:

. 11 (joista kaksi Sondip ry:n tyontekijaa Turusta, kaksi Intercultural Centerin tyontekijaa Turusta,
kaksi kaupungin tyontekijaa Helsingista, kolme Monikko ry:sta, yksi Elakelaiset ry:sta ja yksi Vanhus-
tyon Keskusliitosta)
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Viittomakieliset
ja eri vamma-
ryhmat

Haastatellut ikdantyneet:

. 86-vuotias nakdvammainen nainen (Nakdévammaisten Keskusliiton kautta)
. 66-vuotias nakdvammainen mies, Paakaupunkiseutu

. 74-vuotias lihassairas nainen, Varsinais-Suomi (tieto ET-lehdesta)

. 72-vuotiaan halvaantuneen, liikunta- ja puhekyvyttoman, naisen puoliso (Pohjois-Suomi) (tieto
ET-lehdestd)

. 61-vuotias CP-vammainen mies, Itda-Suomi (Suomen CP-liiton kautta)

. 60-vuotias CP-vammainen mies, Itda-Suomi (Suomen CP-liiton kautta)

. 62-vuotias mielenterveyskuntoutuja, Etela-Suomi (tieto Kirkkosanomista)

. 74-92 -vuotiaiden viittomakielisten miesten ja naisten ryhma paakaupunkiseudulla (yhdeksan osallistujaa)
. 55-86 -vuotiaiden muistisairaiden viittomakielisten miesten ja naisten ryhma Keski-Suomessa (10 osallistujaa)

. 70-90 -vuotiaiden kuulo- ja nakdvammaisten miesten ja naisten ryhma paakaupunkiseudulla (seitse-
man osallistujaa)

. 40-80 -vuotiaiden kehitysvammaisten ryhma Etela-Suomessa (11 osallistujaa)

Saadut omat tarinat:

. 57-vuotias monisairas liikuntakyvyton nainen Pohjois-Suomesta

. 56-vuotiaan harvinaista sairautta sairastavan vammaisen naisen puoliso Etela-Suomesta

. 59-vuotias aivoinfarktin sairastanut ja osittain liikkuntakyvyton mies Pohjanmaalta

. 68-vuotias monisairas mielenterveyskuntoutuja

Haastatellut asiantuntijat:

yhteensa 18 (Kehitysvammaisten Tukiliiton koulutustoiminnan tyontekija, kehitysvammayksikon vastuuhen-

Kuurojen Palvelusaation seniorityon koordinaattori, Nakovammaisten Keskusliiton it-tyontekija, Nakovam-
maisten Keskusliiton aluesihteeri, Nakovammaisten Keskusliiton oikeuksien valvonnan lakimies, Suomen
CP-liiton toiminnanjohtaja, Vammaisneuvoston jasen, Kuurojen Liiton kuntoutussihteeri, Kuurojen Liiton
seniorityon koordinaattori, Kuurojen Palvelusaation viittomakielisten muistiasiantuntija, kaksi suunnitteli-
jaa Kynnys ry:sta ja kaksi ohjaajaa Kuurojen Palvelusaation palvelukeskus Ainolasta)

Seksuaali- ja
sukupuolivahem-
mistot

Haastatellut ikdd@ntyneet:

. kaksi noin 60-vuotiasta homomiesta ja yksi 61-vuotias transmies Ita- ja Pohjois-Suomesta
. 57-vuotias lesbo Eteld-Suomesta

Haastatellut asiantuntijat:

Seta ry:n Yhdenvertainen vanhuus -projektin koordinaattori, Seta-saation hallituksen puheenjohtaja,
Hiv-tukikeskuksen hiv-tyontekija, Transtukipisteen johtava sosiaalityontekija, Trasek ry:n puheenjohtaja

Saadut omat tarinat:
. 60-vuotias homomies Lansi-Suomesta
. 65-vuotias sukupuolivahemmistoon kuuluva mies Etela-Suomesta

Uskonnolliset
vahemmistot

Haastatellut ikdantyneet:
. noin 58-vuotias muslimimies paakaupunkiseudulla islamilaisen seurakunnan moskeijassa
Haastatellut asiantuntijat:

. kaksi Suomen Islamilaisen Neuvoston (SINE ry) edustajaa, johtava imaami seka lautakunta- ja koulu-
tuskoordinaattori

. Jehovan todistajien tiedottaja ja sairaalatietopalvelun johtaja

Useita ryhmia
koskevat
haastattelut

Lisaksi haastateltiin yksi Suomen sosiaali- ja terveys (Soste) ry:n erityisasiantuntija, seka yksi Syrjinnan
vastaisen neuvonnan (SYNE) tyontekija.
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5  KIELELLISET JA ETNISET VAHEMMISTOT:
OIKEUS YLLAPITAA JA KEHITTAA OMAA KIELTA
JA KULTTUURIA

Suomen niin sanottuja perinteisia vahemmistoja, eli sellaisia etnisia ja kielellisia vahem-
mistoja, jotka ovat olleet olemassa Suomessa jo monia vuosikymmenia, kutsutaan usein
kansallisiksi vahemmistoiksi tai kulttuurivahemmistoiksi. Osalla naista vahemmistoista on
my0s Suomen evankelisluterilaisesta valtauskonnosta eriava uskonto. Naita vahemmistoja
ovat ruotsinkieliset, alkuperaiskansa saamelaiset, romanit, juutalaiset, tataarit, karjalai-
set seka ns. vanhavenalaiset * . Kahdella ndista ryhmista - ruotsinkielisilla ja saamelaisel-
la alkuperaiskansalla - on erityinen oikeusasema. (Vahemmistooikeuksien ryhman Suomen
jaosto 2012.) Tassa tutkimuksessa kansallisista vahemmistoista kasitellaan tarkemmin ruot-
sinkielisia, saamelaisia ja romaneja.

Suomen perustuslain mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Perustuslaissa on
jokaiselle turvattu oikeus kayttaa viranomaisessa omaa kieltaan, joko suomea tai ruotsia.
Perustuslain mukaan saamelaisilla alkuperaiskansana seka romaneilla ja muilla ryhmilla on
oikeus yllapitaa ja kehittaa omaa kieltaan ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kayttaa
saamen kielta viranomaisessa saadetaan erikseen Saamen kielilailla.

Perustuslain kielelliset oikeudet maaritteleva saannos on kirjoitettu siten, etta se koskee
yhtaalta yhteisesti hyvin erilaisia vahemmistoryhmia, mutta mahdollistaa toisaalta por-
rastetun toteuttamisen, silla eri ryhmien erityisasema vaikuttaa perustuslaista seuraavien
velvoitteiden laajuuteen ja tasmalliseen sisaltoon. Lahtokohtaisesti kaikilla maamme kie-
liryhmilla on siten perustuslaintasolla suojattu oikeus yllapitaa ja kehittaa omaa kieltaan
ja kulttuuriaan. Saannosta voi kutsua yleiseksi vdhemmist&jen turvasédnnokseksi, joka yh-
dessa PL 22 §:n kanssa velvoittaa julkista valtaa sallimaan ja tukemaan siina tarkoitettujen
ryhmien oman kielen ja kulttuurin kehittamista. (Nurmi-Koikkalainen 2013.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa kielellisista oikeuksista on
saadetty seuraavasti:

Terveydenhuoltolain (1326/2010/) 6 §:n mukaan yksikielisen kunnan ja sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon palvelunsa kunnan tai kuntayhtyman
kielella. Kaksikielisen kunnan, ja kaksikielisia tai seka suomen- etta ruotsinkielisia kuntia
kasittavan kuntayhtyman, on jarjestettava terveydenhuollon palvelunsa suomen ja ruotsin
kielella siten, etta asiakas ja potilas saavat palvelut valitsemallaan kielella.

14 Niin sanottujen uusvenalaisten ryhma on nopeasti kasvava ja sen etninen alkupera, aidinkieli ja uskonto ovat samat kuin
vanhavenalaisilla. Venaja on Suomessa perinteisesti puhuttu vahemmistokieli. Usein tahan ryhmaan luetaan kuuluvaksi myos
muut entisen Neuvostoliiton alueelta Suomeen tulleet vendjankieliset henkilot ja sellaiset inkerilaiset paluumuuttajat, jotka
eivat osaa suomea. Uusia venajankielisia on Suomessa jo noin 54 000 (Vahemmistooikeuksien ryhman Suomen jaosto 2012.)
Naita ryhmia kasitellaan tarkemmin uusien maahanmuuttajaryhmien yhteydessa luvussa 6.
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Sosiaalihuoltolain (710/1987) 40 §:n mukaan yksikielisissa kunnissa ja kuntayhtymissa jar-
jestetaan sosiaalihuolto kunnan tai kuntayhtyman kielella. Kaksikielisen kunnan ja kaksi-
kielisia tai seka suomen- etta ruotsinkielisia kuntia kasittavan kuntayhtyman sosiaalihuolto
jarjestetaan kunnan tai kuntayhtyman molemmilla kielilla siten, etta asiakas saa palvelua
valitsemallaan kielellaan, joko suomeksi tai ruotsiksi.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sdadetyn lain (812/2000) 4 §:n mukaan
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu
ja yksilolliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. Lain 5 §:n mukaan
sosiaalihuollon henkiloston on selvitettava asiakkaalle hanen oikeutensa ja velvollisuutensa
seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merki-
tysta hanen asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta asiakas riittavasti ymmartaa sen
sisallon ja merkityksen. Jos sosiaalihuollon henkilosto ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta
taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Jos on kysymys
asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on tulkitsemisesta ja kaantamisesta
huolehdittava siten kuin hallintolain (434/2003) 26 §:ssa saadetaan.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:n mukaan potilaan aidinkie-
li, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava ha-
nen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Potilaan tiedonsaantioikeutta koskevassa 5 §:ssa
saadetaan lisaksi, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkilo ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi
voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain (980/2012) eli niin sanotun vanhuspalvelulain 8 §:n mukaan yksikieli-
sen kunnan ja kuntayhtyman on jarjestettava tassa laissa tarkoitetut ikaantyneen vaeston
niihin vastaamiseen liittyvat palvelut kunnan tai kuntayhtyman kielella. Kaksikielisen kun-
nan ja kaksikielisia tai seka suomen- etta ruotsinkielisia kuntia kasittavan kuntayhtyman on
jarjestettava nama palvelunsa suomen ja ruotsin kielella siten, etta palvelujen kayttaja saa
palvelut valitsemallaan kielella.

Edella kuvatussa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsaadannossa saadetaan myos
siita, etta kunnan tai kuntayhtyman tulee lisaksi huolehtia siita, etta Pohjoismaiden kan-
salaiset voivat sosiaalihuollon palveluja kayttaessaan tarvittaessa kayttaa omaa kieltaan,
suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan kielta. Kunnan tai kuntayhtyman on talloin
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mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita, etta Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvit-
tavan tulkkaus- ja kaannosavun.

Potilaan ja asiakkaan oikeudesta kayttaa suomen tai ruotsin kielta, tulla kuulluksi ja saada
toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella seka hanen oikeudestaan tulkkaukseen naita
kielia viranomaisissa kaytettaessa saadetaan kielilaissa (423/2003). Kielilain tarkoituksena
on turvata perustuslaissa saadetty jokaisen oikeus kayttaa tuomioistuimessa ja muussa vi-
ranomaisessa omaa kieltaan, joko suomea tai ruotsia. Tavoitteena on, etta jokaisen oikeus
oikeudenmukaiseen oikeudenkayntiin ja hyvaan hallintoon taataan kielesta riippumatta se-
ka etta yksilon kielelliset oikeudet toteutetaan ilman, etta niihin tarvitsee erikseen vedota.
Viranomainen voi antaa parempaa kielellista palvelua kuin tassa laissa edellytetaan.

Kielilain 10 § mukaan valtion viranomaisessa ja kaksikielisessa kunnallisessa viranomaisessa
jokaisella on oikeus kayttaa suomea tai ruotsia. Viranomaisen on lisaksi jarjestettava asias-
sa kuultavalle mahdollisuus tulla kuulluksi omalla kielellaan, suomeksi tai ruotsiksi. Yksikie-
lisessa kunnallisessa viranomaisessa kaytetaan kunnan kielta, jollei viranomainen pyynnosta
toisin paata tai jollei muualla laissa toisin saadeta. Jokaisella on kuitenkin oikeus kayttaa
omaa kieltaan ja tulla kuulluksi omalla kielellaan viranomaisen aloitteesta vireille tulevassa
asiassa, joka valittomasti kohdistuu hanen tai hanen huollettavansa perusoikeuksiin tai joka
koskee viranomaisen hanelle asettamaa velvoitetta.

Kielilain 18 §:ssa saadetaan myos tulkkauksen jarjestamisvelvollisuudesta. Taman mukaan,
jos jollakulla on lain mukaan oikeus kayttaa omaa kieltaan, mutta viranomaisen kieli tai
asian kasittelykieli on toinen, viranomaisen on jarjestettava maksuton tulkkaus, jollei se
itse huolehdi tulkkauksesta. Kielilain 20 §:n mukaan, jos esimerkiksi paatos, poytakirja
tai muu asiakirja on laadittu toisella kuin asianosaisen kielella, valtion viranomaisen ja
kaksikielisen kunnallisen viranomaisen on annettava asianosaiselle pyynnosta maksuton vi-
rallinen kaannos naista asiakirjoista silta osin kuin asia koskee hanen oikeuttaan, etuaan
tai velvollisuuttaan. Oikeus tulkkaukseen ja kaannokseen ei koske riita- ja hakemusasioita,
joissa asianomaisen on huolehdittava naista itse omalla kustannuksellaan, jollei tuomiois-
tuin asian laadun huomioon ottaen paata toisin.

Oikeudesta kayttaa saamen kielta saadetaan saamen kielilaissa (1086/2003). Lain tarkoi-
tuksena on osaltaan turvata perustuslaissa saadetty saamelaisten oikeus yllapitaa ja kehit-
taa omaa kieltaan ja kulttuuriaan. Saamen kielilaissa saadetaan saamelaisten oikeudesta
kayttaa omaa kieltaan tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa seka julkisen vallan vel-
vollisuuksista toteuttaa ja edistaa saamelaisten kielellisia oikeuksia. Tavoitteena on, etta
saamelaisten oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkayntiin ja hyvaan hallintoon taataan kie-
lesta riippumatta seka etta saamelaisten kielelliset oikeudet toteutetaan ilman, etta niihin
tarvitsee erikseen vedota. Saamelaisten kielellisia oikeuksia on kasitelty tarkemmin taman
raportin luvussa 5.
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Eri kieliryhmilla on lainsaadannon perusteella erivahvuinen oikeus omakielisiin palveluihin.
Kansalliskielilla on perustuslain mukaan vahvempi asema suomalaisessa yhteiskunnassa kuin
muilla kielilla. Alla olevassa taulukossa on havainnollistettu eri kieliryhmien kielelliset oi-

keudet.

Taulukko 10. Kielellisten oikeuksien vahvuus

Kieliryhma

Kielelliset oikeudet perustuvat

Ruotsinkieliset:
perustuslain mukainen
kansalliskieli

Terveydenhuoltolaki 6 §; Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 8 §; Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta, Sosiaalihuoltolaki 40 §

Kielilaki, erityislainsaadanto kielellisista oikeuksista sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa

Saamelaiset: perustuslain
mukainen alkuperaiskansa

Terveydenhuoltolaki 6 §; Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 8 §; Laki sosiaalihuollon asiakkaan

asemasta4jab5s§

Saamen kielilaki, alueellinen oikeus kieleen; erityislainsaadanto kielellisista
oikeuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 4 ja 58, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 3 ja 5 §)

Viittomakieliset: perus-
tuslain mukainen kieli- ja

kulttuurivahemmisto
Laki vammaisten henkiloiden tulkkauspalvelusta

Romanit: perustuslain
mukainen kieli- ja kulttuu-
rivahemmisto

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 5 §, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 3 ja 5 §)

Ei omaa kielilakia

Vieraskieliset Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 5 §, Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 3 ja 5§

Kieli ja etnisyys liittyvat monissa tapauksissa syrjintaperusteina yhteen ja niita on vaikea
erottaa. Saamelaiset ovat Suomen ainoa alkuperaiskansa, joka kuuluu seka etniseen etta
kielivahemmistoon. Samoin vieraskieliset kuuluvat usein myos johonkin etniseen ryhmaan.
Suomen romaneilla on niin ikaan oma kielensa seka oikeus yllapitaa ja kehittaa sita. Ro-
maneja voidaan pitaa kuitenkin ennen kaikkea kulttuurisena ja etnisena vahemmistona.
Kaytannossa romanikielta osaa nykyisin vain hyvin pieni osa romaneista. UNESCO luokittelee
Suomen romanikielen uhan alaiseksi samoin kuin saamen kielen (Niemela 2007). Romanikie-
li on ennen kaikkea puhuttua kielta, eika sen sanasto sisalla esimerkiksi viranomaisissa ja
terveydenhuollossa kaytettavia sanoja.

Seuraavassa taulukossa on esitetty ikaryhmittain kansalliskielia puhuvien seka saamelaisten
ja vieraskielisten yli 55-vuotiaiden henkildiden lukumaarat Suomessa vuonna 2012. Tilas-
tokeskus ei kokoa tietoa viittomakielisten maarasta. Kuurojen liiton mukaan viittomakiel-
ta kayttavia kuuroja ja huonokuuloisia on 4000-5000 ja viittomakielta kayttavia kuulevia
6000-9000.
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Taulukko 11. Eri kieliryhmiin kuuluvien 55 vuotta tayttaneiden henkiloiden
lukumaarat ikaryhmittain Suomessa vuonna 2012 Tilastokeskuksen tilasto-

jen mukaan
2012

55-59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 - yhteensa
KIELET YHTEENSA 379 195 389 588 331 528 233799 452 866
...suomi 349 327 361 909 306 981 216 573 418 271 1653 061
..ruotsi 18 536 20178 20727 14785 31603 105 829
..saame 146 140 102 90 165 643
vieraskieliset 11 186 7 361 3718 2 351 2 827 27 443

Valtioneuvosto antaa joka neljas vuosi eduskunnalle kertomuksen kielellisen lainsaadan-
non soveltamisesta ja kielellisten oikeuksien toteutumisesta seka tarpeen mukaan muista
kielioloista Suomessa '* . Kielikertomuksessa arvioidaan kansalaisten ja viranomaisten na-
kokulmasta kielilain ja julkisyhteisojen henkilostolta vaadittavasta kielitaidosta annetun
lain seka erityislainsaadantoon sisaltyvien kielisaannosten toteutumista. Kielikertomukses-
sa kasitellaan suomen ja ruotsin lisaksi saamen, romanin ja viittomakielta seka tarvittaessa
muita kielioloja. Vuoden 2013 kielikertomuksen mukaan saamelaisten kielelliset oikeudet
toteutuvat edelleen sattumanvaraisesti. Etenkin ikaihmisten kannalta tarkeaa suullista saa-
menkielista palvelua on vaikea saada. Oikeusministerio seuraa lisaksi lakisaateisesti kieli-
lainsaadannon toteutumista viranomaisissa suomen, ruotsin ja saamen kielten osalta. Myos
muut kielet huomioidaan saadosten toteutumista seuratessa. Oikeusministeriossa tehdaan
kielilainsaadannon seurannan lisaksi neuvontaa, jolloin vianomaisia opastetaan kielilain to-
teuttamisessa.

Edella mainitut ryhmat kasitellaan tassa tutkimuksessa kieli- ja etnisten vahemmistojen
yhteydessa koska naiden ryhmien kielellisia ja kulttuurisia oikeuksia saadellaan perustus-
laissa joko suoraan tai erillissaadoksilla. Perustuslaissa todetaan myos, etta viittomakiel-
ta kayttavien seka vammaisuuden vuoksi tulkkaus- ja kaannOsapua tarvitsevien oikeudet
turvataan lailla 6. Selkeyden vuoksi viittomakielisid ja kuulovammaisia kasitelldaan luvus-
sa 8, vammaiset henkilot. On kuitenkin huomioitava, etta viittomakieliset muodostavat
myos kieliryhman ja identifioituvat kielelliseksi ja kulttuuriseksi vahemmistoksi. Heidan
oikeudestaan sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuten tulkkauspalveluun, on kuitenkin saadet-
ty vammaislainsaadannossa. Myos heidan tarvitsemansa ikaantyneiden palvelut ja heidan
tassa tutkimuksessa tarkasteltavissa palveluissa kohtaamansa ongelmat ovat samankaltaisia
kuin aistivammaisilla henkiloilla.

15 Valtioneuvoston kertomus kielilain soveltamisesta 2013.

16 http://oikeusministerio.fi/material/attachments/om/ajankohtaista/uutiset/uutiset2013/6ELrNAXpP/Arviomuistio_
viittomakielilaki. pdf
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5.1 Ruotsinkieliset: ”On tavallisempaa antaa olla, kuin
valittaa”

5.1.1 Ruotsinkieliset ja heidan oikeutensa

Suomessa voi rekisteroida aidinkielekseen joko suomen- tai ruotsinkielen, mutta ei mo-
lempia. Suomessa asui vuonna 2012 noin 291 000 ruotsinkielista henkiloa. Ruotsia puhuu
aidinkielenaan noin 5,5 prosenttia suomalaisista, eli 275 000 henkiloa. Kunta julistetaan
virallisesti kaksikieliseksi, jos kahdeksan prosenttia sen asukkaista puhuu aidinkielenaan
ruotsia. Suomessa oli vuonna 2011 10 kaksikielista kuntaa, joissa enemmiston kieli oli suo-
mi, 12 kaksikielista kuntaa, jossa enemmiston kieli oli ruotsi, seka kolme ruotsinkielista ja
287 suomenkielista kuntaa (esim. Kielikertomus 2013, 16.)

Suomen tasavallan perustuslain mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi, joten
ruotsin kielella on vahva kielellisten oikeuksien asema. Lain mukaan kaksikielisissa viran-
omaisissa ja kaikissa valtion viranomaisissa saa kayttaa molempia kielia. Laki takaa suomen-
ja ruotsinkieliseen vaestoon kuuluville mahdollisuuden elaa taysipainoista elamaa omalla
kielellaan. Perusterveydenhuollossa ja sairaanhoidossa on hoitoyksikkoa valittaessa ohjat-
tava henkilo sellaiselle vastaanotolle, jossa henkilosto osaa potilaan rekisteroitya kielta.
Sen vuoksi ajanvarauksen henkilokunnalla on tarkea rooli, kun he selvittavat potilaan pal-
velussa haluamaa kielta. (Kielikertomus 2013, 59.)

Viranomaisen tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehtia siita, etta yksityishenkilon
kielelliset oikeudet toteutuvat kaytannossa. Vuonna 2010 uudistetussa terveydenhuoltolais-
sa viitataan kielilain ja saamen kielilain maarayksiin. Terveydenhoitolain mukaan kunnan ja
sairaanhoitopiirin on huolehdittava siita, etta Pohjoismaiden kansalaiset voivat terveyden-
huoltopalveluja kayttaessaan tarvittaessa kayttaa omaa kieltaan, suomen, islannin, nor-
jan, ruotsin tai tanskan kielta. Taman lisaksi on huolehdittava tulkkaus- ja kaannosavusta
mahdollisuuksien mukaan. Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistuksessa on kiinnitetty huo-
miota ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumiseen ruotsinkielisen vaeston maan-
tieteellisen levittyneisyyden ja sen asettamat erityisvaatimukset huomioiden. Kesalla 2013
voimaan tullut laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista toteaa, etta kaksikielisen kunnan ja kaksikielisia kuntia sisaltavan
kuntayhtyman on jarjestettava palveluita suomen ja ruotsin kielella siten, etta palvelujen
kayttaja saa palvelut valitsemallaan kielella (Kielikertomus 2013, 53.)

5.1.2 Ruotsinkieliset sosiaali- ja terveyspalveluissa
Kielikertomuksessa (Kielikertomus 2013) on tarkasteltu vanhustenhuoltoa kaksikielisis-
sa kunnissa. Selvityksen mukaan usein vaikuttaa silta, etta vanhustenhuollossa ei pystyta

hoitamaan iakkaita heidan omalla aidinkielellaan. Ruotsinkieliset paikalliset vahemmistot
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ovat tyytymattomampia tilanteeseen kuin suomenkieliset. Tavallisin ongelma muun muassa
paakaupunkiseudulla on, ettei kotihoidossa ole ruotsinkielentaitoisia eika aina suomenkie-
lentaitoisia kodinhoitajia. Erityisesti omaishoitajat ovat korostaneet sita, kuinka tarkeaa
vanhuksille on puhua omaa aidinkieltaan vanhusten hoidossa. Avohuollon tukipalveluita ei
ole aina saatavilla ruotsiksi. Monilla vanhuksilla ei ole minkaanlaista yhteytta omankielisiin
palveluihin. Esimerkiksi Helsingissa oli vuonna 2010 parisataa ruotsinkielista iakasta henki-
l6a sijoitettuina suomenkielisiin yksikoihin. (Kielikertomus 2013, 56-57.)

Vuoden 2013 kielikertomuksessa esitellaan vuoden 2012 kielibarometrin tuloksia. Kielibaro-
metrin 2012 mukaan ruotsinkielisen vahemmiston kokemuksiin vaikuttaa lukumaaraa enem-
man se, millainen prosenttiosuus kielivahemmistoa on kunnassa. Kaksikielisten vahemmis-
tojen arviot nykytilanteesta ovat heikentyneet verrattuna aikaan nelja vuotta sitten. Kieli-
barometrin mukaan kunnallisesta terveydenhuollosta, sosiaalipalveluista ja muusta vanhus-
tenhuollosta tehdyn arvion perusteella ruotsinkieliset vahemmistot ovat tyytymatto-mam-
pia naihin palveluihin. Kielibarometrin mukaan ruotsinkieliset antavat vanhustenhuollolle
arvosanaksi keskimaarin 7,3 ja suomenkieliset 7,8. Lahimmalle sairaalalle ruotsinkieliset
antavat arvosanaksi keskimaarin 7,4 ja suomenkieliset 8,2. Kunnallisille terveyspalveluille
ruotsinkieliset antavat arvosanaksi keskimaarin 7,5 ja suomenkieliset 8,1. Kolmannes (32 %)
ruotsinkielisista kokee kielellisten palveluiden heikentyneen ja vastaavasti samoin kokee 17
% suomenkielisista kielivahemmistoista. Monet kokevat syrjinnaksi sen, etta palveluja ei ole
tarjolla niiden tarpeesta huolimatta. Kotihoidossa on tavallinen ongelma, ettei saatavilla
ole ruotsin eika suomenkieliseen vahemmistoon kuuluvien kielta puhuvaa henkilokuntaa.
Palvelua on saatavilla ruotsiksi vain tietyilla alueilla ja kielitaidottoman henkiloston yleisty-
misesta aiheutuva ongelma tulee kasvamaan vaeston ikaantyessa. (Kielibarometri 2012, 2.)

Kielikertomuksen tulosten perusteella kaksikielisten kuntien suomenkielisilla vahemmis-
toilla ei ole moitittavaa julkisten ja yksityisten palveluiden saatavuudessa. Sen sijaan yksi
neljasta ruotsinkieliseen vahemmistoon kuuluvasta henkilosta kaksikielisissa kunnissa ei ole
saanut koskaan tai on saanut vain harvoin palveluita ruotsiksi. Ruotsinkielisilla on siten hei-
kompi asema vahemmiston edustajana kuin suomenkielisilla. Ruotsinkieliset vahemmistot
eivat saa etenkaan hatakeskuksista niilta edellytettavaa kielellista palvelua. Muutosta on
odotettavissa, silla uusi hatakeskustietojarjestelma on kaksikielinen. (Kielikertomus 2013,
36, 82.)

5.1.3 Huono ruotsinkieli voi aiheuttaa vaarinymmarryksia

Tata tukimusta varten haastateltujen ruotsinkielisten ikaihmisten mukaan ne ruotsinkie-
liset ikaantyneet, joiden kaytossa oli ruotsinkielisia terveyspalveluita, olivat tyytyvaisia
tilanteeseen. Palvelu on koettu hyvaksi, kun laakarit ja hoitajat ovat olleet ruotsinkielisia.
Tallainen malli on haastateltujen asiantuntijoiden mukaan suositeltava, vaikka sen raken-
taminen vie resursseja. Ainoa puute palveluissa on se, etta ruotsinkielisiin palveluihin on
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vaikea saada aikoja. Tilanteen arvioidaan olevan tosin hyvin samanlainen kuin suomenkieli-
sissa palveluissa. Haastatteluiden mukaan valtion virastoissa ruotsinkieliset palvelut toimi-
vat parhaiten niissa kunnissa, joissa ei ole tehty ikaihmisten palveluihin liittyvia saastoja.

Haastateltujen ikaihmisten nakemyksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa kotipalvelut
ovat ongelmallisia kielen suhteen. Kotipalvelun henkildsto ei aina osaa ruotsinkielta. Ongel-
mia on ollut myos kuljetuspalveluissa, joissa henkilosto ei ole puhunut ruotsinkielta. Kul-
jetuspalvelun tulisi olla kaksikielinen, mutta kaytannossa ani harvoin kukaan osaa ruotsia
ja ikaihmisten on pakko yrittaa parjata suomenkielella. Omaiselle on kokemusten mukaan
voinut olla talloin hieman turvatonta lahettaa lilkkuntavammainen ja heikosti suomea pu-
huva henkilo kuljetukseen. Kun yhteista kielta ei ole, on suuri riski vaarinkasitykseen muun
muassa ajankohtien maarittamisessa. lkaihmisten haastatteluissa tuli esiin myos huoli ha-
takeskusten henkiloston kielitaidosta, silla kaksikielisia osaavia henkiloita on vaikea saada.
Kuitenkin hatakeskukset ovat palvelu, jossa kaikilla tulisi olla jonkin verran ruotsinkielen
taitoa. Kasvavana haasteena pidettiin asumispalveluiden saatavuutta. Yksityisia palvelun-
tuottajia saattaa olla hankittavissa, mutta kunnissa ei ole yleensa tarjolla ruotsinkielista
asumispalvelua.

Haastattelujen ikaantyneiden mukaan terveyskeskusten ja apteekkien henkilostoon kuu-
luvat yrittavat aina puhua ensiksi ruotsia, vaikka he eivat osaisi sita. Halua puhua ruotsia
tuntuu loytyvan, vaikka osaaminen ei olisi vahvaa. Aina ei ole ollut mahdollista selvittaa,
onko vastaanottaja ymmartanyt ruotsinkielisen henkilon viestiman asian. Kaksikielisista
haastateltavista enemmisto piti sosiaali- ja terveyspalveluissa asioinnissa tarkeampana si-
ta, etta viestinta sujuu ja molemmat osapuolet ymmartavat toisiaan, kuin etta kielelliset
oikeuden toteutuvat. Haastateltavista oli luonnollista, etteivat kaikki osaa puhua ruotsia
terveyskeskuksissa. He pitivat parempana sita, etta laakari tai hoitaja kertoo asian parhai-
ten osaamallaan kielella. Jos hoitohenkiloston puhuma ruotsi on hyvin kankeaa, siita voi
tulla vaarinymmarryksia. Haastateltavat kertoivat aloittavansa keskustelun ruotsiksi sosi-
aali- ja terveyspalveluissa asioidessaan, mutta vaihtavansa kielen suomeksi, jos keskustelu
ei sujukaan. Sita, etta hoitohenkilosto harjoittelee ruotsin puhumista heidan kanssaan, pi-
dettiin hoito-ohjeiden antamisen yhteydessa vaarinymmarrysten ja suoranaisten virheiden
sattumisen uhkana.

Yksittaisia kokemuksia haastatelluilla oli ollut laakarilla asiointien hankaluudesta sen vuok-
si, ettei laakari ole osannut muuta kuin suomen kielta. Eras haastateltava tiesi kielellises-
ta oikeudestaan saada palvelua ruotsiksi, mutta piti osin ymmarrettavana, etta palvelun
saaminen omalla aidinkielella on vaikeaa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on haastateltujen
mukaan myos nakynyt, ettei aina haluta puhua ruotsia tai sanoa edes tervehdysta, kiitosta
tai muuta pienta kohteliaisuuslausetta ruotsiksi, vaikka se tekisi potilaan mielen parem-
maksi. Suomessa ei huomioida riittavasti, etta maassa asuu myos ihmisia, jotka eivat parjaa
terveyspalveluissa suo-menkielella.
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Haastatellut ikaantyneet arvioivat, etta mita vanhemmaksi ruotsinkieliseen vahemmistoon
kuuluva tulee, sita vahemman han saattaa kayttaa suomen kielta. Yksi haastateltavista ker-
toi huomanneensa, kuinka hanella itsellaan on jo suomen kieli tullut vaikeammaksi unoh-
dusten vuoksi. Asiantuntijahaastatteluissa korostettiin myos muistisairauksien vaikuttavan
suomen kielen osaamiseen. Haastatteluissa kerrottiin, etta vaikka useimmat kaksikieliset
henkilot osaavat myos suomea, unohtuu muistisairauden myota myohemmin opittu kieli,
jolloin sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointi suomen kielella vaikeutuu. Etenkin saaristo-
kunnissa on myos pelkastaan ruotsia puhuvia henkiloita. Tama on tarkea huomioida ruot-
sinkielisia palveluita jarjestettaessa. Esimerkiksi hatakeskusten henkiloston huono ruot-
sinkielen taito on ongelma. Jokaisessa paivystysvuorossa tulisi olla ruotsinkielentaitoinen
henkilo. ”Puhutteko suomea” - kysymys ei auta ruotsinkielisia asiakkaita hatatilanteessa,
jossa on muutenkin vaikea loytaa sanoja. Suoranaisena syrjintana pidetaan hatakeskusten
ja -kuljetusten toimintaa silloin, kun ruotsinkieliseen saaristoon mennaan hatatilanteessa
vain suomenkielisin voimin. Saattaa olla, etta ei osata ollenkaan auttaa potilasta eivatka
omaisetkaan muista hataantyneina tallaisissa tilanteissa suomen sanoja.

Hankalana haastatteluissa pidettiin sita, etta ruotsinkielista palvelua on erillisesti tilattava
esimerkiksi verotoimistoista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa varsinaista syrjintaa ei ole ollut,
mutta on ollut vaikeuksia tulla kohdatuksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ole kuitenkaan
jaaty ilman tarvittua palvelua, silla esimerkiksi pitkat jonotusajat koskevat kaikkia iasta ja
kielesta riippumatta. Kielivahemmistoon kuuluminen on nakynyt siina, etta materiaalia on
usein saatavilla paremmin suomeksi. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytettavat
informaatiotekstit ja ohjeet nayttavat olevan paljon pidempia suomen kuin ruotsin kielella.
Tiedotusteksti on syvallisemmin ja paremmin kirjoitettua suomeksi kuin ruotsiksi. Jos huo-
nosti ruotsiksi kirjoitettua tekstia on esilla sosiaali- ja terveyspalveluissa hyvin nakyvalla
paikalla, se on tuntunut hieman loukkaavalta.

Ruotsinkielisten ikaihmisten haastatteluiden mukaan vuosien varrella ruotsin kielen kayt-
taminen nayttaisi vahentyneen. Myonteista kehitysta on nakynyt siina, etta ikaihmisia ja
hoidettavia kohdellaan paremmin kuin aiemmin. Asiantuntijahaastattelujen ja ikaihmisten
mukaan negatiivinen suhtautuminen ruotsinkielisiin tai avoimesti huono kohtelu eivat ole
voimistuneet, vaikka internetkeskusteluissa pakkoruotsia vastustavat ovat olleet vahvasti
esilla. Haastateltujen mukaan syrjinnan estamisessa on tarkeaa panostaa siihen, etta terve-
ydenhuollossa potilailla on mahdollisuus valita asiointikieli ja heilla on oikeus saada palve-
lua aidinkielellaan. Esimerkiksi erikoissairaanhoitoa on vaikea saada pelkastaan ruotsinkie-
lisena. Ongelmallisia ovat myos verkkopalvelut. Verkkopalveluita kehittavien henkildiden
tyohon ei kuulu huolehtia kielellisten oikeuksien kaltaisten perusoikeuksien toteutumisesta.
Kielellisten oikeuksien huomioimiseksi tulisi olla vastuuhenkiloita, ei vain kaantaja, joiden
huoleksi jaa kielilain toteutumisen seuranta.
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Ongelmana on, etta vaikka kielilakia on seurattu ja viranomaiset ovat tietoisempia kan-
salaisten kielellisista oikeuksista, kaytannossa asiassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia.
Tassa kaytetaan usein perusteluna kaksikielisen henkiloston puutumista. Se on kuitenkin
huono peruste ja kertoo siita, ettei rekrytoinnissa ole panostettu kieliasioihin. Nykyisin
liian usein ruotsinkielinen potilas on luopunut oikeudesta oman aidinkielen kayttamiseen,
kun hanelta on kysytty, voisiko hanta palvella suomeksi. Asiantuntijoille on tullut tietoon
myos tapauksia, etta muistitesti on tehty henkilolle vaaralla kielella. Tallaista ajattelemat-
tomuutta tapahtuu muun muassa hoitolaitoksissa eika muistitestin tulos ole silloin oikea.
Asiantuntijoiden tietoon on tullut myos sellaista, etteivat vanhemmat ihmiset uskalla kayt-
taa omaa kieltaan. Syyna on ikaihmisten pelko siita, etteivat he paase niin nopeasti hoitoon
ja saavat huonompaa kohtelua aidinkielta kayttaessaan. Kun oikeuksia ei tunneta, luovu-
taan niista helposti vapaaehtoisesti ja enempaa miettimatta. Varsinaisia suoran syrjinnan
tapauksia oli ollut haastateltujen mukaan vain yksittaisesti.

5.2  Saamelaiset: "Tama nykyinen syrjinta on sellaista
hyvin hienoa taitolajia”

5.2.1 Alkuperaiskansa saamelaiset ja saamelaisten oikeudet

Saamelaiset ovat Euroopan unionin alueen ainoa alkuperaiskansa. Suomessa on noin 8 700
saamelaista. Heista yli 40 % asuu saamelaisalueella ja loput sen ulkopuolella. (Saamelais-
karajat 2008.) Saamelaiskarajalain (974/1995) mukaan saamelainen on henkilo, joka pitaa
itseaan saamelaisena edellyttaen, etta han itse tai ainakin yksi hanen vanhemmistaan tai
isovanhemmistaan taikka isovanhemman vanhemmista on oppinut saamen kielen ensim-
maisena kielenaan. Saamelaisalue tai saamelaisten kotiseutualue kattaa Enontekion, Ina-
rin ja Utsjoen kunnat seka Sodankylan kunnan pohjoisosan. Kotiseutualue on saamelaisten
kulttuurinen ja kielellinen autonominen alue. Suomessa puhutaan kolmea saamen kielta:
pohjoissaamea, inarinsaamea ja koltansaamea.

Suomessa on muiden pohjoismaiden tavoin pidetty 1900-luvun puolivaliin asti saamelaisuut-
ta kuolevana kulttuurina. Saamelaisia ei ole ajateltu yleisella tasolla tunnustetuksi erityis-
ryhmaksi, vaan heita on pyritty sulauttamaan kansallisvaltioajattelun mukaisesti. Tata voi
pitaa rakenteellisena tai kulttuurisena sulauttamisena. Samalla se on rakenteellista syrjin-
taa, joka on ilmennyt lainsaadannon, palvelujen ja kaytantojen syrjivyytena. Saamelaisten
erityiskohtelua vastustivat etenkin Lapin laanintason virkamiehet esimerkiksi silloin, kun
pyrittiin saamaan saamenkielista opetusta kouluihin. Saamelaisten rakenteellinen ja kult-
tuurinen assimilaatio on tuottanut saamelaisuuteen ja saamenkieleen kohdistuvia negatii-
visia asenteita seka kielen yhteiskunnallisen, yhteiso- ja yksilotason arvostuksen ja kayton
vahenemista. (Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 77-81.)
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Saamelaisten asema kirjattiin Suomen perustuslakiin vasta vuonna 1995. Perustuslain 17.3
§ turvaa saamelaisille alkuperaiskansana oikeuden yllapitaa ja kehittaa omaa kieltaan ja
kulttuuriaan. Se myos antaa saamelaisille heidan kotiseutualueellaan itsehallinnon kielta ja
kulttuuria koskevissa asioissa lain saatamalla tavalla. Perustuslain yleisen saadoksen lisaksi
saamelaisten oikeudesta omaan kieleen saadetaan erityislainsaadannossa.

Saamen kielen kayttamisesta viranomaisissa saadetaan saamen kielilaissa (1086/2003).
Saamelaisella on oikeus kotiseutualueella omassa asiassaan tai asiassa, jossa hanta kuul-
laan, kayttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysviranomaisissa saamen kielta. Saamen kielilain
mukaan viranomainen ei saa rajoittaa tai kieltaytya toteuttamasta laissa saanneltyja kie-
lellisia oikeuksia silla perusteella, etta saamelainen osaa myos muuta kielta, kuten suomea
tai ruotsia.

Saamen kielilain mukaan viranomaisilla on erityinen velvollisuus huolehtia julkisten palve-
luiden saatavuudesta saamen kielella saamelaisten kotiseutualueella. Lain soveltamisalan
piiriin kuuluvat muun muassa kotiseutualueen kuntien toimielimet seka sellaisten kuntayh-
tymien toimielimet, joissa joku naista kunnista on jasenena. Lain 14 § mukaan viranomaisen
on henkilostoa palvelukseen ottaessaan huolehdittava siita, etta sen henkilosto kussakin
virastossa tai muussa toimipaikassa pystyy palvelemaan asiakkaita myos saameksi. Saamen
kielilain mukaan viranomaisen on lisaksi koulutusta jarjestamalla tai muilla toimenpiteilla
huolehdittava siita, etta henkilostolla on viranomaisen tehtavien edellyttama saamen kie-
len taito saamelaisten kotiseutu-alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisia lakeja ovat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annettu laki ja potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki, jotka molem-
mat suosittavat kayttamaan tulkkausta mahdollisuuksien mukaan seka kehottavat ottamaan
huomioon potilaan aidinkielen taman hoidossa ja kohtelussa. Saamen kielilain sisaltamaa
oikeutta tulkkaukseen koskevan 19 § mukaan viranomaisen on pyrittava antamaan asioiden
hoito saamen kielentaitoisen henkilon hoidettavaksi. Jos viranomaistaholla ei ole saamen
kielen taitoista henkiloa, on viranomaisen huolehdittava tulkkauksesta tai jarjestettava
maksuton tulkkaus, jollei se itse huolehdi tulkkauksesta.

Saamen kielilain keskeisena pyrkimyksena on, etta saamelaisten oikeus kayttaa omaa
kieltaan toteutuisi myos kaytannossa, eika vain tulkkauksen ja kaantamisen kautta. Tulk-
kaus- ja kaantamistarvetta on pyritty vahentamaan muun muassa lakiin sisaltyvilla kielitai-
tovaatimuksia ja kielikoulutusta koskevilla saannoksilla. Kaytannossa toiveet oman kielen
kaytosta palveluissa eivat ole taysin toteutuneet, vaan saamen kieli viranomaisasioinnissa
on tulkkauspalveluiden varassa. (Toimenpideohjelma saamen kielen elvyttamiseksi 2012,
19.) Saamen kielilakiin ei ole suoraan kirjattu kuntien velvollisuutta jarjestaa saamenkieli-
sia sosiaali- ja terveyspalveluja, joten viranomaiset eivat toimi vastoin lakia pitaytyessaan
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tulkkauksen jarjestamisessa sen sijaan etta pyrkisivat tuottamaan saamelaisten toivomia
saamenkielisia palveluita.

Saamenkielisia sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettaessa palvelunjarjestajan tulee ottaa
huomioon perustuslain mukainen kansalaisen oikeus yhdenvertaiseen kohteluun ja riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palvelunjarjestajilla on my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadannossa annettu velvollisuus huolehtia muutoinkin siita, etta asiakkaita voidaan
palvella ja palveluja tuottaa huomioiden asiakkaiden kieli ja kulttuuritausta. Naiden ta-
voitteiden toteuttamista tuetaan valtion tulo- ja menoarviossa saamenkielisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamiseen osoitetulla valtionavustuksella. (Selvitys saamenkielis-
ten... 2012.) Vuonna 2014 maararaha on 480 000 euroa. Kotiseutualueen kunnat voivat siis
saada yleisen valtionosuuden lisaksi kohdennettua valtionosuutta saamenkielisten palvelu-
jen jarjestamista varten. Saamenkielisten palveluiden kehittamisessa on merkitysta myos
jarjestoilla, joilla on ollut merkittava rooli saamelaisten oikeuksien ajamisessa 1940-luvulta
lahtien (esim. Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013.)

5.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuus saamenkielella

SamiSoster ry ja Saamelaiskarajat ovat asettaneet tavoitteeksi sen, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut saadaan saamen kielella, palvelut tarjotaan saamelainen kulttuuritaus-
ta, perinteiset arvot, elamanmuoto ja ajattelutapa huomioiden seka jarjestetaan palvelut
saamelaisten kulttuurin ja itsehallinnon perustalta. Saamenkielisten palveluiden kehitta-
mista on tehty mm. STM:n Kasteohjelmasta rahoitettujen hankkeiden avulla. Saamenkie-
lisista palveluista tiedottamista on pyritty lisdaamaan alueen kuntien ja saamelaiskarajien
yhteistyona. Suomessa on kaynnistetty vuonna 2012 myos toimenpideohjelma saamen kie-
len elvyttamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio suorittaa kohdennettua erityisvaltionavustusta saamelaisalu-
een kunnille. Talla valtionavustuksella turvataan saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuutta. Saamelaiskarjat tekee vuosittain maararahojen kayttoa kohdentavan
toimintasuunnitelman ja alueen kuntien kanssa laaditaan sopimukset rahoituksen kaytosta.
Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseen osoitettu erillismaararaha on
edistanyt saamelaisen alkuperaiskansan kielellisten ja kulttuuristen perusoikeuksien tur-
vaamista saamelaisten kotiseutualueella. Erillismaararaha on parantanut saamenkielisten
palvelujen saatavuutta, vaikkakin avustus kattaa vain osan saamelaisten palvelutarpeista.
Vuonna 2012 erillismaararahasta kohdentui 66 % vanhusten palveluihin. Maararahalla tuet-
tiin 34 saamenkielisen tyontekijan palkkaamista saamelaisten kotiseutualueella. Heista 15
tyoskenteli vanhusten palveluissa. Kuitenkin saamelaisilla ikaantyneilla on edelleen vain va-
han mahdollisuuksia kayttaa omaa aidinkieltaan vanhustenhuollon yksikoissa tai kotihoidos-
sa. Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen pitkajanteisen kehittamisen suurimpana
esteena pidetaan rahoituksen riittamattomyytta ja maaraaikaisuutta seka koulutetun hen-
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kiloston puutetta. Saamelaiskarajien mukaan etenkin kotihoidon kapasiteetin lisaamiseen
tarvitaan lisarahoitusta. (Selvitys saamenkielisten... 2012.) Tahan tarpeeseen on pyritty
vastamaan mm. saamelaista vanhustyota kehittaneessa SaKaste, Saamelaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamisrakenne, -hankkeessa. (2011-2013).

Nykyisin saamelaisalueen kunnissa kaytetaan valtiolta saatava erityisavustus kokonaan.
Tilanne oli aiemmin erilainen. Saamen kielilain toteutumista tarkastelleen selvityksen
mukaan vuonna 2006 kotiseutualueen kunnille saamenkielisten palvelujen jarjestamiseen
myonnettavissa olevasta yleisen valtionosuuden lisamaararahasta kaytettiin vain noin 64
%. Rahoituksen saaminen ei ole kuitenkaan merkinnyt automaattisesti parempia palvelui-
ta, silla asukasmaaraltaan kotiseutualueen kunnista suurin, Sodankylan kunta, sai eniten
rahoitusta kaksikielisten palvelujen jarjestamiseen, mutta tuotti niita kuitenkin vahiten.
Syyna maararahojen kayttamattomyyteen pidetaan selvityksessa kuntien valinpitamatto-
myytta saamenkielisten palvelujen tuottamisesta. Saamen kielilain toteutumista koskevan
selvityksen seka saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden valtionavustusten kayttoa
koskevan selvityksen mukaan saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen pitkajantei-
sen kehittamisen suurimpana esteena on rahoituksen maaraaikaisuus, rahoituksen kayt-
tamattomyydesta johtuva palvelujen riittamattomyys seka koulutetun henkiloston puute.
Valtionavustuksen maaraaikaisuuden on todettu heikentavan saamenkielisten asiakkaiden
palveluiden saatavuutta ja kielellisten ja kulttuuristen oikeuksien toteutumista seka myos
vakituisen henkiloston saatavuutta, tyohon sitoutumista ja palvelujen kehittamista. (Nak-
kalajarvi 2008, 35-36, 363; Heikkila & Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 91.)

Saamelaisten omankielisten palveluiden jarjestamisesta tehtyjen selvitysten mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollossa palveluiden saatavuus saameksi toteutuu kuitenkin kaytannos-
sa heikosti saamenkielisten kotiseutualueen kunnissa '7 . Joidenkin saamenkielisten perus-
palveluiden saatavuus on parantunut, mutta osin se on huonontunut. Esimerkiksi Utsjoella,
joka on Suomen ainoa saamelais~enemmistoinen kunta, on saatavilla saamenkielella vain
laakaripalveluita, kun muita terveyskeskuksen palveluita on tarjolla vain suomen kielella.
Ikaantyvan saamelaisvaeston palveluiden saatavuus on heikentynyt, kun kunnat keskitta-
vat palveluja kuntakeskuksiin. SamiSoster ry:n tekeman kartoituksen mukaan kolttasaa-
melaisten alueella yli 64-vuotiaiden palveluissa on tarvetta omankielisille neuvontapalve-
luille seka vanhusten asumispalveluiden kehittamiselle. Kun ikaihmiset joutuvat siirtymaan
kuntakeskusten vanhainkoteihin, he joutuvat samalla siirtymaan taysin suomenkieliseen
ymparistoon. Saamenkielisille potilaille tulkin kaytto on vaikeaa, silla saamelaisessa kult-
tuurissa ei puhuta vaikeista asioista ulkopuolisille. Sosiaalitydossa on havaittu saamelais-
asiakkaiden tarvitsevan enemman aikaa, silla kommunikaatiotavoissa on eroja ja asiakas-
tyontekija -suhteessa luottamuksellisuus on erityisen tarkeaa. Asiakkaiden kanssa on synty-

17 Ks. myos Syrjintdlautakunnan paatoksesta vuodelta 2008: http://www.syrjintalautakunta.fi/fi/uutiset/1/0/syrjintalauta
kunta_asetti_enontekion_kunnalle_syrjintakiellon_ja_uhkasakon_saamelaisten_syrjintaa_koskevassa_asiassa
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nyt ongelmia erilaisten testauslomakkeiden kanssa esimerkiksi dementiatestauksessa, kun
saamenkieliset asiakkaat eivat ymmarra kysymyksia. (Nakkalajarvi & Magga 2006, 100-110;
Magga 2010.)

Saamelaisten hyvinvointia on selvitetty muun muassa vahemmistovaltuutetun toimiston
vuonna 2008 paakaupunkiseudun saamelaisille suunnatussa kyselyssa ja kuntakohtaisissa
hyvinvointibarometreissa. Saamelaisessa ajattelutavassa ja kielenkaytossa hyvinvointi yh-
distetaan parjaamiseen. Saamelaisilla hyvinvoinnin toteutumista ja palvelutarpeita maa-
rittelee kulttuurisuuden lisaksi paikallisuus, silla perinteiset luontoa hyodyttavat elinkei-
not ovat maarittaneet ihmisten parjaamista, palveluiden ja sosiaalisen turvan tarvetta ja
toteutumista. Saamelaisilla on alkuperaiskansojen tavoin laaja-alainen hyvinvointikasitys,
jossa huomioidaan sosiaali- ja terveyskysymysten lisaksi kieli, kulttuuri, identiteetti, elin-
keinotoiminta, elamantapa, yhteisollisyys, perinteinen tietamys ja uskomukset. Saame-
laisten suurperhekeskisyys on murentunut perhekoon pienenemisen, naisten palkkatyon ja
nuorten poismuuton vuoksi. Vanhusten kokema yksinaisyys ja turvattomuuden tunne on uusi
ilmio saamelaiskulttuurissa. (Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 49, 52, 137.)

Kieleen perustuva syrjinta nakyy kaytannon elamassa erityisesti rakenteellisena. Hoitoti-
lanteessa kielen merkitys on suuri molemminpuolisen ymmartamisen kannalta. Aidinkielen
kayton mahdollisuudella on myos suuri merkitys hoidon laadulle. Saamenkielisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden saatavuutta koskevassa selvityksessa on todettu, etta mita sairaampi
potilas on, sita suurempi merkitys aidinkielella voidaan katsoa olevan. (Magga 2010.)

Saamelaisten omankielisten sosiaalialan palveluiden jarjestamisesta tehtyjen selvitysten
mukaan omankieliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutuvat kuitenkin kaytan-
nossa heikosti. Saamelaiskarajien saamelaisten sosiaali- ja terveysalan kehittamissuunni-
telman (2008-2011) mukaan suurimmat ajankohtaiset haasteet liittyvat erityisesti kieleen
perustuviin palveluihin. Vuonna 2008 saamen kielilain toteutumisesta laaditun selvityksen
mukaan 697:sta saamenkielisella alueella toimivasta viranomaisesta 58 puhui saamea ai-
dinkielenaan. Hyva saamen kielen taito oli 22 viranomaisella, tyydyttava 38:lla. Jopa 579
viranomaista, eli 83 % alueella toimivista viranomaisista, ei osannut lainkaan saamea. Saa-
men kielilaki ei ole kasvattanut merkittavasti viranomaisten saamenkielentaitoa. Selvitysta
varten tehtyjen haastatteluiden mukaan saamenkielen koulutusta on pyritty tarjoamaan
kuntien edustajille. He eivat kuitenkaan ole osallistuneet kielikoulutuksiin, vaan niita on
jouduttu perumaan osallistujien puutteen vuoksi. Samoin ongelmana on ollut se, etta saa-
menkielentaitoisiksi maaritellaan usein myos ne kunnan tyontekijat, jotka osaavat saamen-
kielta vain alkeistasolla. Ongelmia on ollut etenkin ikaihmisten palveluissa, joissa asiakkai-
den kielitaito ei riita suomenkieliseen palveluun. (Nakkalajarvi 2008, 52-55.)
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Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoavassa Muonio-Enontekion kuntayhty-
massa saamen kielilaki ei ole toiminut. Kunnan vastauksista on tullut esille saamen kielilain
vastainen nakemys ja rakenteellista syrjintaa edistava ilmapiiri. Kielilain toteutumista kos-
kevan selvityksen tulokset ovat vahvistaneet kuvaa syrjivasta ilmapiirista, johon vahemmis-
tovaltuutettu on puuttunut vuoden 2007 lausunnossaan. Selvitysta varten tehdyn kyselyn
mukaan saamenkieliset palvelut koetaan turhiksi sen vuoksi, etta ne ovat rahanmenoa suu-
rimman osan saamelaisista osatessa suomea. Inarin kunnassa seka kunnan esimiehet etta
tyontekijat eivat olleet saaneet riittavasti tietoa saamen kielilaista ja sen vaikutuksista
omalle tyolleen. (Nakkalajarvi 2008.)

Myoskaan Sodankylan kunta ei tayttanyt saamen kielilain edellytyksia ja vaatimuksia. Sodan-
kylassa sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta ei ollut muuttunut kielilain mukaiseksi, silla
94 % kyselyyn vastanneista kertoi, ettei kielilaki ollut vaikuttanut saamenkielen kayttoon
tyoyhteisossa. Utsjoella, jossa asuu kunnan vakilukuun suhteutettuna eniten saamelaisia,
saamenkielisia palveluja ei voitu saada kattavasti sosiaali- ja terveystoimessa tai kunnan
hallinnossa. Kuntien lisaksi myoskaan alueen sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymassa ei ole
noudatettu saamen kielilain saadoksia tulkkauksesta ja asiapapereiden kaantamisesta eika
edistetty saamen kielen kayttoa millaan tavoin. Kuntayhtyma ei ole osoittanut palvelevansa
asiakkaitaan saameksi. Potilaiden hoidon kannalta tarkeasta hatakeskuksesta ei myoskaan voi
saada palvelua saamenkielella. Hatakeskuksessa ei ollut tietoa saamen kielilaista eika kielen
opiskelua tueta siella millaan tavalla. (Nakkalajarvi 2008, 75-76, 102-103, 108-110, 125-126,
132-134, 173.)

Saamenkielisista palveluista on tehty selvityksia vuodesta 1985 lahtien. Selvitysten mukaan
saamelaisten kielelliset oikeudet toteutuvat edelleen huonosti. (Heikkila, Laiti-Hedemaki
& Pohjola 2013, 91-93) Vuoden 2013 kielikertomuksen mukaan kansainvalisten sopimusten
valvonnassa on kiinnitetty huomiota saamen kielilain puutteelliseen taytantoonpanoon ja
erityisesti saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen ja saamenkielis-
ten virkamiesten maaraan saamelaisalueella. Saamelaisten tietoisuus oikeudestaan kayttaa
saamen kielta viranomaisasioinnissa ei ole muuttunut vuoteen 2008 verrattuna. Epakoh-
ta on myos se, ettei palveluita tarjota saameksi, vaan saamenkielista palvelua joudutaan
vaatimaan. Saamenkielista palvelua tarjotaan edelleen sattumanvaraisesti. Suullisten pal-
veluiden ja etenkin puhelinpalveluiden saaminen on erityisen hankalaa. Kunnilla ja valtiol-
la ei ole riittavasti saamenkielista henkilostoa, joten saamenkielinen palvelu edellyttaa
erityisjarjestelyita. Sen vuoksi saamenkieliset eivat halua aiheuttaa lisahaittaa asiointiin,
joka on hoidettava tulkkaus- ja kaannostoiminnan avulla. Vaikka saamenkielen opintoihin
on saatavilla palkallista virkavapautta, saamenkielentaitoisten virkamiesten ja kunnallisten
viranhaltijoiden maara ei ole kasvanut. Saamen kieli ei ole yksi kieli, vaan se muodostuu
useista hyvin erilaisista murteista. Myonteista on, etta vaestorekisteriin on otettu saamen
kielen jarjestelmaan tarkempi luokittelu inarin-, koltan- ja pohjois-saameen. (Kielikerto-
mus 2013, 88-92.)
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Kuntien peruspalveluita, saamenkielisia palveluita ja palveluiden merkitysta ihmisten hy-
vinvoinnille selvittaneen tutkimuksen tulosten mukaan saamelaisten palveluiden saatavuus
ja palvelutyytyvaisyys ovat selvasti maan keskitasoa alhaisemmat. Palveluiden saatavuuden
koki hyvaksi keskimaarin vain kolmasosa saamelaisvastaajista ja noin kaksi kolmasosaa vas-
taajista valtakunnan ja Lapin alueen tasolla. Kuntakohtaisten erojen lisaksi nakyy kuntien
osien eroja palveluiden saatavuudessa. Selvityksessa korostuvat aiemmat havainnot siita,
kuinka saamenkielisia palveluita pitaa vaatia. Saamenkielista ammattihenkilostoa ei ole
saatavilla ja etaisyydet vaikeuttavat palveluiden tuottamista. Saamenkielisia palveluita on
tuotettu lyhyen aikaa, niita on tarjottu satunnaisesti ja maaraaikaisesti ja niiden saatavuus
on ollut vahaista. Internet ei ole auttanut saamenkielisten ikaihmisten palveluiden saata-
vuutta, vaan pikemminkin painvastoin. Myos asioinnin muuttuminen puhelinpalveluksi on
vaikeuttanut palveluiden saatavuutta, silla saamenkielisten on vaikea asioida puhelimitse.
(Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013.)

Saamelaiset ovat tyytymattomia sosiaalipalveluihin, joista kaikkien tyytymattomampia he
ovat vanhuspalveluihin. Saamenkielisissa vanhuspalveluissa parhaimmaksi on koettu van-
husten kotiapu. Tyytymattomyytta kotihoitoon aiheuttavat erilaiset odotukset kotiin saata-
vaa palvelua kohtaan. Saamelaisvanhuksille tarkeita ovat kodinhoitotyot, kuten ruoka- ja
vaatehuolto. Kotipalveluissa on kuitenkin esimerkiksi siivouspalvelut ulkoistettu, jolloin
vieraan kotiin paastaminen tulee ongelmalliseksi henkilokohtaisen luottamuksen puutteen
vuoksi. Vaikka Utsjoen kunnalla on suuri merkitys saamenkielisten yleislaakaripalveluissa,
sen palvelutason parantamiseksi tehdaan vain vahan suunnitelmallista tyota. Saamenkie-
lisia palveluita pidetaan erittain tarkeana hyvinvoinnin toteutumisessa. Palvelurakenteen
muutos, jossa palvelut keskittyvat kuntakeskuksiin, heikentaa ikaihmisten osallisuutta ja
yhteisollisyytta. Palveluissa tulisi huomioida paremmin saamenkielisille tarkeat yhteisolli-
set ja kulttuuriset nakokulmat. (Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 86, 97-119, 124-
125, 140-141.)

Tarve saamenkieliseen palveluun on suuri etenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Joidenkin
saamenkielisten peruspalveluiden saatavuus on parantunut, mutta osin se on huonontunut.
Saamenkielisella alueella tyoskenteli vuonna 2011 29 erityismaararahalla tuettua saamen-
kilista tyontekijaa. Kuitenkin patevista osaajista on puutetta paivahoidon lisaksi etenkin
vanhustenhuollossa, kuten terveyskeskuksen vuodeosastoilla, muistisairaiden palveluissa,
sairaankuljetuksessa ja ensiavussa. Saamelaisten kielellisia oikeuksia ei tiedosteta eika
anneta mahdollisuutta saamenkieliseen asiointiin etenkaan perusterveydenhuollossa, sai-
raanhoidossa eika sosiaalihuollossa, jossa vain Enontekiossa on saamenkielentaitoinen sosi-
aalityontekija. Terveyspalveluissa on nykyisin parhaiten saatavilla saamenkielisia yleislaa-
karipalveluita, mutta puutetta on saamenkielentaitoisesta hoitohenkilokunnasta. Tarvetta
on etenkin saamenkieliselle kotisairaanhoidolle seka yleis- ja erikoislaakaripalveluille. Myos
laitoshoitoa ja muistisairaiden hoitoa tarvitaan ikaihmisten maaran ja palvelutarpeiden
kasvaessa. (Kielikertomus 2013, 88-92; Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 119-129.)
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Utsjoella, joka on Suomen ainoa saamelaisenemmistoinen kunta, on saatavilla saamenkie-
lella vain laakaripalveluita, kun muita terveyskeskuksen palveluita on tarjolla vain suomen
kielella. (Nakkalajarvi & Magga 2006; Magga 2010.)

Tata tutkimusta varten tehdyissa jarjestotoimijoiden haastatteluissa kerrottiin, kuinka yksi
saamenkielinen tyontekija kuten laakari tai sosiaalityontekija kuntaa kohti, ei ole riittava.
Yhdella tyontekijalla ei ole riittavasti aikaa suuren alueen asiakkaiden asioiden hoitami-
seen. Se, etta kunnan vanhainkodissa on auttavasti saamea puhuva henkilo, joka ymmartaa
hieman kielta, mutta ei puhu sita, ei aidosti takaa saamenkielisten palveluiden saatavuut-
ta. Saamenkielen taidoksi on luokiteltu hyvin niukka, kahden opintoviikon kielikoulutukseen
osallistuminen. Kaytannossa palveluita on saatavilla saameksi vanhainkodeissa jonkin ver-
ran ja tehostetussa palveluasumisessa vahan tai ei lainkaan. Terveyspalveluissa ongelmalli-
sia ovat mm. keskussairaalat, joissa ei saada saamenkielisia palveluita ja joissa tulkkeja ei
ole kaytetty riittavasti. Haastatteluiden mukaan ikaantyvista saamelaisista ovat erityisen
haasteellisessa asemassa syrjaseuduilla asuvat vanhukset. Oman haasteensa aiheuttaa se,
etta terveydenhuoltopalvelut ovat kehittyneet alueelle myohaan. Terveydenhuoltoon on
menty vasta sairaana ollessa eika terveyden edistamisen perinnetta ole.

Saamelaisvanhusten koti- ja hoivapalvelujen tarve kasvaa vaeston ikaantyessa. Saamelaisil-
la vanhuksilla on edelleen vain vahan mahdollisuuksia kayttaa omaa aidinkieltaan vanhus-
tenhuollon yksikoissa tai kotihoidossa. lkaantyneet saamenkieliset joutuvat muuttamaan
kuntakeskuksissa sijaitseviin suomenkielisiin palvelutaloihin tai laitoksiin taysin suomen-
kieliseen ymparistoon, jos he tarvitsevat apua iltaisin tai viikonloppuisin. (Nakkalajarvi &
Magga 2006; Magga 2010.) Saamelaiskarajien vuonna 2010 tekeman lausunnon mukaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden turvaamiseen tarkoitettavaan valtionavustukseen kaivataan lisa-
rahoitusta erityisesti vanhuspalvelujen tuottamiseksi kotiin saamelaisten kotiseutualueella,
jossa ikaihmiset asuvat paaasiassa syrjakylissa hajallaan (Faurie 2011, 45).

5.2.3 Syrjivat kaytannot ja asenteet

Jarjestoedustajien haastattelujen perusteella asioiden koetaan menevan samalla tavalla
kuin 50 vuotta sitten. Vaikka palveluihin olisi valtion rahoitusta ja tarjolla saamenkielisia
tyosta kiinnostuneita henkiloita, kunnan suomenkielisten viranomaisten asenteet vaikut-
tavat siihen, ettei palveluita haluta jarjestaa. Saamelaiset kokevat, etta ylemmalta vir-
kamiestaholta puuttuva halu tunnustaa saamen kieli ja kulttuuri heijastuu myos alempien
toimintaan ja sen kautta saamelaisen arkeen syrjivina kaytantoina. Saamenkielisten pal-
veluiden jarjestaminen koetaan kunnissa erityispalveluksi, jota ei haluta toteuttaa tietyl-
le ryhmalle. Haastatteluissa todettiin, kuinka syrjinta ilmenee muun muassa kunnallisissa
talousarvioissa. Niissa saamenkielisten osuus ilmoitetaan todellista pienempana prosent-
tiosuutena, jolloin myos tarve jarjestaa saamenkielisia palveluita nayttaa pienemmalta.
Tietoa ei myoskaan saada valtion korvamerkittyjen rahojen kaytosta. Kun saamenkielisia
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palveluita ei ole riittavasti, niihin valtionosuuksissa varattujen rahojen katoaminen ilman
tuloksia koetaan pyrkimykseksi sulauttaa saamelaiset suomalaiseen vaestoon.

Syrjinta on haastateltujen mukaan jokapaivaista ja nakyy etenkin niiden ikaihmisten ela-
massa, jotka kayttavat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita. Saamenkielisen palvelun saami-
seen on hyvin vahan tai ei lainkaan mahdollisuuksia. Syrjiva asennoituminen johtaa siihen,
etta ei haluta jarjestaa saamenkielisille ja saamenkielisille vanhuksille mitaan erityista
omaa palvelua '® . Kuntien henkilostolle tarkoitettuja saamenkielen kursseja on jouduttu
perumaan osallistujapulan vuoksi. Sita, etta kunnista ei saada henkilostoa saamen kielen
koulutukseen, vaikka siihen tarjottaisiin mahdollisuus, pidetaan asiantuntijahaastatteluissa
nakyvana syrjintana. Kiinnostumattomuus koulutukseen nahdaan merkkina siita, etta saa-
melaisia, heidan kieltaan ja oikeuksiaan ei arvosteta.

Saamenkielisia palveluita on kehitetty jossain maarin sosiaalipalveluissa, kun taas terveys-
palveluissa on enemman kehittamisen ja koulutuksen tarvetta myos asennepuolella. Ter-
veyspalveluissa johtajien nakemykset vaikuttavat palveluiden jarjestamiseen ja suhtautu-
misessa tulevat esille syrjivat asenteet. Perusteluna palvelujen puutteeseen todetaan se,
etta kaikki potilaat hoituvat nykyisella jarjestelmalla. Kaytannossa kuitenkin saamelaisvan-
husten suppea suomenkielen taito estaa oireista puhumisen ja sen myota hyvan hoidon saa-
misen, vaikka he nayttavat parjaavan naennaisen hyvin. Asenteiden ja tietamyksen on olta-
va kohdallaan niin johtajilla kuin terveydenhuollon henkilostolla. Seuraava haastatteluissa
esiin tuotu tapaus kertoo siita, miten asenteet voivat kaytannossa tulla potilastilanteisiin.

Saamenkielinen idkds muistisairas henkild oli vuodepotilaana terveyskeskuksessa

ja oli ruokailuaika. Hdn pyysi hoitajalta saamenkielelld leipdd, johon hdn ei itse
sdngystddn ulottunut. Hoitaja sanoi suomeksi, ettei anna leipdd ennen kuin potilas
pyytdd sitd suomeksi, silld hoitajan on vaikea puhua saamea. Potilas pyysi vield
toisen kerran leipdd saamen kielelld ja sai saman vastauksen. Vanhuksen luona
ollut vierailija antoi tamdn jdlkeen leivdn potilaalle, jotta ndkyvdsti syrjivd tilanne
pddittyisi.

Terveyspalveluissa esiintyvaa haluttomuutta kehittaa saamenkielista palvelua kuvaa haas-
tatellun asiantuntijan mukaan myos esimerkki eraasta kotiseutualueen kunnasta, jossa
vuonna 1992 voimaan tullutta saamen kielilakia ei noudatettu. Tama ilmeni niin, etta esi-
merkiksi saamenkielista ilmoittautumista keskussairaalaan ei hyvaksytty. Vasta 2000-luvulla
ryhdyttiin kehittamaan kunnan terveydenhuollon palveluita saamen kielilakia vastaavik-
si. Silloinkin jotkut keskeiset kunnan terveydenhuollon tyontekijat vastustivat avoimesti
kaynnistyvaa kehittamistyota. Viela vuonna 2013 paikalliset viranomaiset totesivat, ettei
saamenkielisia palveluita tarvitse jarjestaa sen vuoksi, etta kaikki saamelaiset osaavat suo-

18 Saamelaisten haastatteluissa kerrotut tilanteet ovat tapahtuneet vuosina 2008-2012.
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mea. Saamenkielisten palveluiden kehittamistilaisuudessa paikallinen johtava henkilo esitti
kysymyksen, mihin saamenkielisten palveluiden kehittamisella pyritaan. Johtava virkamies
ei tiennyt tai ei halunnut tietaa saamelaisten perustuslaillisesta oikeudesta omaan kieleen
ja kulttuuriin.

Saamelaisten palvelujen suoranaisesta huonontamisesta kertoo se, etta saamelaisalueella
tarjottu saamenkielinen kotiavustajatoiminta Veahkki on muuttunut tavanomaiseksi kodin-
hoitopalveluksi, jossa henkilosto ei ole saamenkielista vaan vaihtelevasti - joskus jopa hei-
kosti - saamen kielta osaavaa. Tutkimusta varten tehtyjen haastatteluiden mukaan saamen-
kielinen kotihoitopalvelu on tukenut kotona asumista ja sosiaalista osallisuutta. Se ei ole
ollut perinteista kotihoitoa, vaan tyonkuva muodostettiin kielen ja kulttuurin yllapitamista
tukevaksi toiminnaksi. Siina korostui saamelaiskulttuurin mukainen yhteinen ajanvietto ja
seurustelu, joka on vahentynyt ikaihmisilta suurperheyhteiséjen katoamisen ja nuorempi-
en alueelta poismuuton vuoksi. Vaikka rahoitusta toiminnalle olisi saatu saamelaiskarajien
kautta, palvelu on lopetettu saamelaiskulttuurin mukaisessa muodossa. Veahkki-kotiavus-
tajatoiminnan muuttuminen ikaantyneiden saamelaisten tarvitsemasta saamenkielisen tar-
joamasta ja saamelaiskulttuurin mukaisesta palvelusta tavanomaiseksi palveluksi, kertoo
asiantuntijahaastatteluiden perusteella saamelaisalueella edelleen vahvasti nakyvasta saa-
melaisten syrjinnasta. Heita pidetaan vahempiarvoisina eika tunnusteta heidan kieltaan
ja kulttuuriaan. Tama kertoo myos rakenteellisesta syrjinnasta ja pyrkimyksesta sulauttaa
saamelaisten palveluita valtavaeston palvelumalliin. (ks. myos Heikkila, Laiti-Hedemaki &
Pohjola 2013.)

Yleisesti selvityksissa esitettavaa perustetta sille, ettei saamenkielista henkilostoa ole saa-
tavilla, pidettiin asiantuntijahaastatteluissa virheellisena. Esimerkiksi kuljetuspalveluihin
olisi saatavilla saamenkielisia henkiloita, mutta heita ei haluta kayttaa kunnissa. Haasta-
teltava kertoi esimerkiksi siita, miten eraaseen saamelaisalueen kuntaan ei valittu tyon-
tekijaksi saamenkielista tyonhakijaa syysta, jonka henkilo itse koki kielisyrjinnaksi. Myos
seuraavat lyhyet saamelaisasiantuntijoiden esiin tuomat tapauskuvaukset osittavat, miten
monilla eri tasoilla saamenkielisten henkildiden omakielisten sosiaalipalvelujen saantia ei
tueta eika siita haluta pitaa kiinni.

Saamelaisvanhukselle oli tilattu saamenkielinen taksipalvelu terveyspalveluihin
menemiseksi, sillG vanhus ei osannut suomea ja saamenkielisillé on oikeus
omankieliseen kuljetuspalveluun. Taksi oli tilattu hyvissé ajoin, jo 1,5 viikkoa ennen
sairaalaan menoa. Omakielistd taksia ei kuitenkaan saatu, vaan asiakas laitettiin
syrjdkyldt kiertdvddn suomenkieliseen ryhmdkuljetukseen pitkén sairaalamatkan ajaksi.

ldkkddille saamelaiselle henkilblle ei jdrjestetty leikkauksen jélkeen avustajaa
kunnasta. Avustajaa pyydettiin, silld asiointi muun muassa kaupassa oli estynyt autolla

ajokiellon vuoksi. Mitdcdn perustelua ei kuitenkaan esitetty sille, miksi avustajaa ei
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jdrjestynyt pitkdn terveydentilasta johtuvan ajokiellon ajaksi. Henkilblle ei tiedotettu,
onko epddmisessd kyse ajasta, rahasta vai halusta jdrjestdd tarvittava palvelu.

Sosiaalityossa on havaittu saamelaisasiakkaiden tarvitsevan muita asiakkaita enemman ai-
kaa, silla kommunikaatiotavoissa on eroja ja asiakastyontekija -suhteessa luottamukselli-
suus on erityisen tarkeaa. Viranomaisten ei ole suotavaa menna etenkaan ikaantyneemman
saamelaisasiakkaan kanssa suoraan asiaan, vaan ensin on luotava luottamusta asiakkaan
ja tyontekijan valille. Etenkin ikaihmiset ovat kokeneet raha-asioista puhumisen vieraalle
araksi aiheeksi. Saamelaiskulttuurissa suku on erittain tarkea ja saamelainen asiakas haluaa
selvittaa asiakastyontekijan sukutaustoja. lkaihmiset myos suhtautuvat varautuneesti ja
varovaisesti viranomaisiin. Asiantuntijoiden mukaan suuria haasteita on myos mielenterve-
yspalveluiden jarjestamista saamelaisille. Mielenterveysongelmiin liittyy erityisia tabuja,
mika entisestaan vaikeuttaa palveluiden jarjestamista. Varautuneisuus johtuu osin aiem-
masta historiasta, jolloin saamelaiset pyrittiin sulauttamaan kantavaestoon. Saamelaisten
sulauttamiseksi lapset lahetettiin kauas kotoa suomalaisiin asuntoloihin, joissa rajoitettiin
saamen kielen kayttoa ja pidettiin saamelaisuutta jopa hapeallisena. Syyna saamelaisten
pidattaytyvaisyyteen on ollut se, etta he ovat karsineet mieluummin puutetta sailyttaak-
seen vapautensa ja identiteettinsa. Saamelaisten yhteydessa on puhuttu parjaamispakosta,
joka korottaa kynnysta hakea palveluita. Lisaksi pienilla paikkakunnilla ja etenkin tietyissa
ammateissa kuten poronhoitajien ryhmassa sosiaaliviranomaisen luona asiointia voidaan pi-
taa hapeallisena. (Faurie 2011, 40-41; Nakkalajarvi & Magga 2006; Magga 2010; Nakkala-
jarvi 2007.)

Saamenkielisille asiakkaille tulkin kayttdo on monissa tilanteissa vaikeaa, silla saamelaisessa
kulttuurissa ei puhuta vaikeista asioista ulkopuolisille. Tama vaikeuttaa myos tulkin tyota,
koska lasnaolo tallaisissa tilanteissa on kiusallista seka asiakkaalle etta tulkille. Tulkin kayt-
to on ollut vahaista myos sen vuoksi, ettei hyvaa tulkkia ole ollut aina saatavilla. Kielitulkin
ohella kaivataan asiointiapua tai kulttuuritulkkia. Tilanne ei ole muuttunut viimeisen 15
vuoden aikana: tulkkauksen tarjonta on edelleen yhta sattumanvaraista ja asiakkaan oman
aktiivisuuden varassa (Heikkila, Laiti-Hedemaki & Pohjola 2013, 126-127).

Myos tutkimusta varten tehtyjen haastatteluiden mukaan tulkkauspalveluita ei ole saa-
tavilla ilman erillista pyyntoa. Tulkkauspalveluihin ei ole myoskaan totuttu, jolloin asiat
saatetaan jattaa hoitamatta tulkin kayton vaivalloisuuden vuoksi. Tulkkauksen jarjestami-
nen on lisaksi haasteellista liikkuvassa poronhoitotalouteen perustuvassa elamantyylissa.
Tulkkauksessa ei ole huomioitu riittavasti ymmartamista ja ymmarretyksi tulemista, vaan
on keskitytty puheeseen. lkaihmiset eivat muutoinkaan kerro herkasti asioistaan vieraille
henkildille. Viela vahemman ongelmista puhutaan silloin, kun joudutaan kayttamaan suo-
menkielta, jota ei osata puhua hyvin. Tama voi aiheuttaa vaarinymmarryksia viranomaisissa
ja terveydenhuollossa, jopa potilasturvallisuuden heikentymista, kuten seuraavista tapauk-
sista ilmenee.
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Saamelainen ikddntynyt henkilé oli ottanut yhteyttd saadakseen tulkkauspalveluun
tilanteessa, jossa hdn oli menossa leikkaukseen Lapin suureen saamelaisalueen
ulkopuoliseen kaupunkiin. Henkilo halusi tulkin, jotta hdn voisi kysyéd tarkemmin
tilanteestaan. Henkil6 osaa jonkin verran suomea, muttei pdrjdd silld
erityistilanteissa eikd puhu niissd suomea kuin pakon vaatiessa. Tulkkia ei saatu
paikalle, vaikka sitd pyydettiin etukdteen. Tulkkien puute aiheuttaa haastateltavan
mukaan vaaratilanteita, kun potilas ei voi kertoa oireista tarpeeksi eikd tule
ymmdrretyksi. Han ei mydskddn voi kysyd tarkemmin diagnooseista ja hoito-
ohjeista. Saamelaisvanhuksen lapsi tarjoutui ldhtemddn tulkiksi sairaalaan, jossa
vanhempi ei saanut haluamaansa tulkkauspalvelua. Sairaala kieltaytyy kdyttdmdstda
aikuista lasta ditinsd tulkkausapuna. Tilanne koettiin syrjinndksi ja osoitukseksi
jatkuvasta kissanhdnndnvedosta samojen asioiden kanssa: viranomaiset eivdt halua
edelleenkddn tunnustaa saamen kieltd ja kulttuuria.

Saamen kielella ei ole saatavilla ollenkaan psykososiaalisia palveluja ja kuntoutusta. Asiak-
kaiden kanssa on syntynyt ongelmia erilaisten testauslomakkeiden kanssa esimerkiksi de-
mentiatestauksessa, kun saamenkieliset asiakkaat eivat ymmarra kysymyksia. (Nakkalajarvi
& Magga 2006; Magga 2010; Nakkalajarvi 2007.) Tutkimusta varten tehtyjen haastatteluiden
mukaan saamenkieliset vanhemmat kayvat lastensa kanssa lukitestauksessa Norjassa, jossa
palvelua on saatavilla saameksi. lkaihmiset eivat kuitenkaan matkusta muistitestauksiin
Suomen ulkopuolelle. Haastatteluissa kerrottiin yksi esimerkki siita, mita ongelmia suomen-
kielinen testaaminen voi aiheuttaa saamenkieliselle.

ldkds saamelainen henkilé meni hakemaan ladkdrintodistusta ajokortin uusimista
varten. Hdnelle tehtiin testi, jossa pitdd piirtdd kellotaulu. Saamenkielelld
kellonaika kdsitetddn eri tavoin ja sen merkitys on erilainen. Potilas ajatteli
kellonajan saamelaisittain ja piirsi kellonajan védrin. Lddkdri teetti pari uutta
kellonajan piirtdmisen yritystd, jotka epdonnistuvat samasta syystd. Lddkdri
ryhtyi epdilemddn kielen merkitystd, jolloin asia selvisi. Ladkdri pahoitteli tulkin
puutetta, josta ongelma aiheutui.

Edellisessa kertomuksessa kulttuurinen ero ja siita seurannut vaarinymmarrys selvisivat,
eika asiakkaalle aiheutunut enempaa haittaa. Tarina herattaa kuitenkin kysymyksen, tapah-
tuuko naita kieleen perustuvia vaarinymmarryksia paljon testaustilanteissa ja johtavatko
ne vaariin diagnooseihin esimerkiksi juuri iakkaiden henkiloiden ajokyvyn maarittamisessa.

Saamenkielisten ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen liittyvat myos Ke-
lan palveluissa tapahtuneet muutokset. Kelassa suuri osa asioinnista tapahtuu nykyisin ver-
kon ja erilaisten lomakkeiden kautta. Saamen kielilain toteutuminen vaatii dokumenttien
ja sivustojen kaantamista saamen kielelle. Lisaksi etenkin iakkaammille saamelaisille byro-
kraattisen kielen ja terminologian ymmartaminen tuottaa vaikeuksia. Vanhemmat henkilot
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asioivat mielellaan puhelimitse tai paikan paalla. Viranomaiset ovat pyrkineet Kelassa hoi-
tamaan useamman asian paikan paalla. Saamenkielisilla vanhuksilla on erityisena haasteena
jaykan viranomaiskielen ymmartaminen, silla heidan suomen kielen taitonsa on rapistunut
ajan myota. Osalla ikaihmisista on jaanyt myos saamen kielen luku- ja kirjoitustaito hei-
koksi. Koska sosiaaliturvaa koskeva sanasto on hankalaa, on hyvaksi koettu selkokielinen
materiaali. (Nakkalajarvi 2008, 161-162; Faurie 2011, 40-41.)

5.3 Romanit: "Kukaan ei usko mustalaisen sanaa”
5.3.1 Suomen romanit

Romanit ovat yksi Suomen niin sanotuista kansallisista perinteisista vahemmistoista. Suo-
messa on asunut romaneja jo noin 500 vuotta. Nykyisin heita on eri arvioiden mukaan
10 000-12 000. Lisaksi Ruotsissa asuu noin 3000 Suomen romania. Valtaosa Suomen roma-
neista asuu Uudenmaan laanissa ja suurimmissa kaupungeissa. Uudellamaalla asuu n. 100
romanivanhusta. Romanit ovat Suomen kansalaisia ja heilla on samat oikeudet ja velvol-
lisuudet kuin valtavaestolla. He muodostavat etnisen, kielellisen ja kulttuurisen ryhman,
jolla on perustuslakiin (8 17) kirjattu oikeus yllapitaa ja kehittaa omaa kieltaan ja kulttuu-
riaan. (Majaniemi & Viljanen 2008; Torma & Huotari & Tuokkola 2012; Vast Vastensa 2007.)

Suomen romanit elivat kiertavaa elamaa aina 1970-luvun puolivaliin asti, jolloin asunto-
poliittisten toimien tuloksena romaneille saatiin jarjestettya pysyvia asuntoja. Nyt noin
40-50-vuotiaat romanit ovat siis ensimmaista sukupolvea, joka on koko ikansa asunut kiin-
teissa asunnoissa. Tama merkitsee sita, etta tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat 55 vuotta
tayttaneet romanit ovat lapsuudessaan elaneet kiertavaa elama eika heilla ei ole ollut
mahdollisuutta koulunkayntiin. Vanhimmat romanit ovatkin monesti luku- ja kirjoitustaidot-
to-mia. Kiertavaa elamaa elaneet romanit ovat myos lapsesta asti asuneet epaterveellisissa
ja kylmissa oloissa ja esimerkiksi pesseet itsensa ja vaatteensa kylmalla vedella, mika on
vaikuttanut heidan myohempaan terveydentilaansa. Romanien terveydentilasta ja hyvin-
voinnista ei ole viela olemassa Suomessa tutkimustuloksia, mutta ulkomaiset tutkimukset
kertovat, etta romanien terveydentila on heikompi ja elinikaodote lyhyempi kuin valtavaes-
tolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa, etta Suomessa on suuri tarve systemaattisel-
le tutkimukselle, jolla mitataan romanien terveydentilaa, sairauksia, elintapoja, elinoloja,
toiminta- ja tyokykya, mielenterveytta ja syrjintakokemuksia. Tietoa tarvitaan myos so-
siaali- ja terveyspalveluiden tarpeesta ja saannista, jotta palveluita voitaisiin kohdentaa
oikein. (http://www.thl.fi/fi FI/web/kaventaja-fi/eriarvoisuus/vahemmistot/romanit.)
Tallaista tutkimusta on aloitettu THL:ssa kaynnistamalla aiheesta esitutkimuksen.
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Romanien olojen parantamista ja yhdenvertaisuuden lisaamista varten on perustettu sosi-
aali- ja terveysministerion yhteyteen Romaniasiain neuvottelukunta. Lisaksi on nelja alu-
eellista romaniasiain neuvottelukuntaa aluehallintovirastoissa ja niissa kussakin oma roma-
niasiain suunnittelijansa. Romaniaktivistit ovat puuttuneet vaikeuksiin, joita romaneilla on
asioinneissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Monilla paikkakunnilla romanit ovat valinneet
keskuudestaan vapaaehtoisia romaniyhdyshenkiloita, jotka auttavat toisia romaneja esi-
merkiksi lomakkeiden tayttamisessa ja viranomaisissa asioinnissa. Romanien asioita ajaa
ja tarvittaessa heita neuvoo myos muun muassa lastensuojelujarjesto Romano Missio seka
Suomen Romaniyhdistys.

Suomen Romaniyhdistys toteutti RAY:n tuella vuosina 2005- 2008 romanivanhusten kotona
asumista ja heidan saamiaan palveluja ja palvelutarpeita kartoittavan selvityksen Uudella-
maalla asuvien vanhusten parissa. Vanhat projektin tulosten mukaan romanit ja erityisesti
romanivanhukset kuuluvat edelleen sosiaalisesti ja taloudellisesti heikoimmin toimeentule-
vaan vaestonosaan. Romanivanhukset ovat selvityksen tulosten mukaan myos syrjaytyneet
monista kaikille kansalaisille yleisesti suunnatuista julkisista ja kolmannen sektorin palve-
luista. Suomen Romaniyhdistys toteutti niin ikaan RAY:n tuella vuosina 2009-2011 Romani-
vanhusten kotona asumisen tukiprojektin Phurane kaale, joka oli romanivanhuksille suun-
nattujen kulttuurisensitiivisten palvelujen ohjaus-, kaytto- ja kehittamisprojekti. Romani-
yhdistys myos tarjoaa toimistossaan neuvontapalveluja seka romaneille etta viranomaisille.
He neuvovat ja auttavat asunto-, sosiaali-, elake-, koulu- ja romanikulttuuriasioissa. Erityi-
nen yhdistyksen kohderyhma on romanivanhukset. Tassa selvityksessa on koottu asiantunti-
jatietoa ja haastateltu vanhuksia, jotka ovat Romaniyhdistyksen toiminnan piirissa.

Vuonna 2009 romanien yhdenvertaisuuden ja osallisuuden lisaamiseksi luotu Suomen Roma-
nipoliittinen ohjelma sisaltaa toimenpidekokonaisuuksia, joiden avulla pyritaan kaventa-
maan valtavaeston ja romanien sosioekonomisia ja terveyseroja. Romanien yhdenvertaisen
kohtelun ja palveluihin paasyn vahvistamiseen tahtaavia toimenpiteita toteutetaan kahdes-
sa painopisteessa, joista toinen painottuu sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen ja
toinen romanien asumiseen liittyvien toimien kehittamiseen seka turvattomuuden vahen-
tamiseen. Vakavan syrjaytymisuhan alla oleviin romaneihin seka erityisesti romanilapsiin ja
-vanhuksiin on tarpeen kiinnittaa erityista huomiota. Tavoitteena on perhetyon vahvistami-
nen seka monialaisen yhteistyon edistaminen osallisuuden lisaamiseksi. Toimenpide-ehdo-
tuksina esitetaan kuntien kannustamista ottamaan romanivanhusten palvelutarpeet huo-
mioon niiden ikaantymispoliittisissa strategioissa ja vanhusten palvelujen kehittamisessa.
Samoin esitetaan toimenpide-ehdotuksena kuntien kannustamista hyodyntamaan mahdol-
lista erityisvaltionavustusta romanitaustaisten tyontekijoiden rekrytoimiseksi sosiaali- ja
terveyspalveluihin. (Romanipoliittinen ohjelma 2010-2017.)
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Ikaantyvien romanien palveluita pidetaan yhtena yhteiskunnallisena haasteena, silla roma-
nien siirtyminen perinteisesta laajasta perheyhteisosta ydinperheeseen muuttaa palvelui-
den kayttoa. Romaneja on tulossa mm. kotipalvelun, palvelutalojen ja muiden vastaavien
palveluiden piiriin. Jatkossa tarvitaan ikaantyvien ihmisten palveluiden kohdentumista ja
kulttuuritekijoiden parempaa huomioimista. (Friman-Korpela 2006.)

Nykyinen romanikulttuuri seisoo kolmella perusjalalla, jotka ovat 1) vanhempien kunnioi-
tus, 2) haveliaisyys ja siveellisyys seka 3) puhtaussaannot. Vanhuksia kunnioitetaan esimer-
kiksi teitittelemalla ja suomalla heille kaikessa etusija. Vastavuoroisesti heilta odotetaan
myos asemansa ja arvonsa mukaista kayttaytymista. (Arling 2010.) Suurin osa romanikult-
tuurin tavoista ja saadoksista on jollain tavalla sidoksissa vanhempien ihmisten kunnioi-
tukseen. Vanhemmat ihmiset syovat aina ensimmaisena, menevat saunaan ensimmaisena
ja niin edelleen. Vanhukset koetaan elamankokemuksensa tahden henkisena paaomana,
rikkautena. Vanhempien ihmisten kunnioitus ilmenee myo0s saadyllisena pukeutumisena,
kunnioittavana puhuttelutapana. Suku huolehtii yleensa vanhuksistaan, heidat pyritaan
hoitamaan perheen keskuudessa niin pitkaan kuin se terveydellisista syista on mahdollista.
(Vahemmistooikeuksien ryhman Suomen jaosto 2012.)

Romanikulttuuriin kuuluu myos tarkkoja puhtauteen ja havelidisyyteen liittyvia tapoja.
Kiertavaa elamaa viettaessaan heidan on ollut pakko pyrkia huolehtimaan puhtaudesta niin
hyvin kuin mahdollista. Toisaalta tavat ovat yllapitaneet sisaista jarjestysta ja yhtenaisyyt-
ta. Puhtauteen liittyvat tavat toimivat myos elamanohjeina. Puhtaus on seka fyysista etta
symbolista. Puhtauskasite ilmenee selkeasti myos suhtautumisessa ruokaan ja ruokailuvali-
neisiin, joita ei laiteta paikkoihin, joissa istutaan tai kavellaan. Vastaavasti lattialta ei nos-
teta poydalle mitaan. Siivouksessa kaikille eri tasoille on omat pyyhkeensa, eika esimerkiksi
keittion astiapyyhkeita ja poytaliinoja pesta muun pyykin yhteydessa. (Vahemmistooikeuk-
sien ryhman Suomen jaosto 2012.)

Nykypaivan romanit ovat yhta heterogeeninen vaestonosa kuin valtavaestokin. Romanikult-
tuuria tulkitaan, sovelletaan ja tapakulttuuria noudatetaan eri tavoin yksiloista ja perheista
riippuen. Romaneja ajatellaan usein liian stereotyyppisesti yhtena ryhmana nakematta yksi-
l6ita ja heidan tarpeitaan. Tassa luvussa esitetyt romanien perinteiseen kulttuuriin liittyvat
tavat ja kasitykset on kuitenkin tarkea tuntea erityisesti iakkaiden romanien palveluissa.
lakkaat romanit edustavat sukupolvea, joka on omaksunut esimerkiksi puhtauteen liittyvat
perinteiset tavat lapsuudessaan ja nuoruudessaan. Naiden tapojen huolellinen noudattami-
nen on ollut tarkeaa ja tarkoituksenmukaista kiertavaa elamaa vietettaessa. Romanivan-
huksille sellaisetkin kaytannot, joita nuoremmat romanit eivat tana paivana enaa tarkasti
noudata, saattavat olla hyvin merkityksellisia.

Romanien omassa puheessa sana ”vanhus” on kunnioitusta sisaltava ilmaisu eika siihen liity
mitaan vaheksyvaa eika leimaavaa. lakkaiden romanien ja heidan kanssaan tyoskentelevien
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haastatteluja kasiteltaessa puhutaan tassa raportissa haastateltujen puhetavan mukaisesti
romanivanhuksista.

5.3.2 Romanit terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa

Perinteisen tulkinnan mukaan romani on ensisijaisesti osa perhettaan, sukuaan ja yhtei-
sodaan. Tama maarittaa myos hanen suhtautumistaan sairauteen, terveyteen ja kuolemaan.
Romani pitavat itseaan terveina, jos heidan sairautensa tai vammansa ei ratkaisevasti hait-
taa elamaa. Tavallisesti suku huolehtii sairaista ja vammaisista eika heita mielellaan sijoi-
teta laitoksiin. Sairastumisella ja sosiaalisilla oloilla on suora yhteys toisiinsa. Romanien
aikaisemmat vaikeat olot, varsinkin huonot asunto-olot, heijastuvat edelleen vanhemman
romanivaeston terveydentilaan. Romanit tarvitsevat tietoa siita, mita sosiaali- ja terveys-
palveluja on saatavilla ja miten niita haetaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee ottaa
huomioon romanien oma kulttuuri ja kieli. Hoito- ja hoivatyo seka avo- etta laitoshoidossa
tapahtuu edelleen valtavaeston ehdoilla. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalla on osaa-
mista romanikulttuurin vaikutuksista terveydenhuoltoon. Romanit toivovat, etta heidan
kulttuuritaustansa otetaan hoidossa huomioon. Tiedottaminen romanikulttuurin erityispiir-
teista on tarkeaa. Nain voidaan lisata edistaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista.
(Suomen romanit 2004.)

Tata tukimusta varten haastateltu romanityontekija kertoi, etta romanivanhuksilla on
hieman samankaltainen suhde terveydenhoitoon kuin monilla maahanmuuttajilla. Heista
kaikki eivat ole valttamatta lainkaan kayneet elamansa aikana laakarilla. He saattavatkin
ajatella, etta sairaalaan joutuminen merkitsee sita, etta sielta ei enaa palata. Vanhuk-
set eivat myoskaan yleensa puhu vaivoistaan tyontekijoille, vaan mieluummin salaavat ne.
Esimerkiksi seksuaalisuuteen ja ruumiin toimintoihin viittaavat sanat ja asiakokonaisuudet
ovat tabuja, niita ei lausuta aaneen tai niista puhutaan kiertoilmaisuin. Se, etta romanit
eivat puhu avoimesti kaikista asioista, voidaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tulkita myos
hoitoon sitoutumattomuudeksi tai yhteistyohaluttomuudeksi. Aikuiset lapset ottavat usein
huolehtiakseen laakarin kanssa kaytavat keskustelut omien vanhempiensa sairauksista. Ta-
ma yhteydenpito voi tapahtua potilaan pyynnosta, mutta niin, etta han ei ole itse paikalla.
(Viljanen ym. 2007; Torma ym. 2012.)

Ikaantyneet romaninaiset jaavat haastateltujen romanitoimijoiden mukaan usein myos ter-
veystarkastusten ulkopuolelle. He eivat juuri kay esimerkiksi papa- ja mammografiatutki-
muksissa, joita tarjotaan tietyille ikaluokille. Myos naistentautien laakarit ovat romani-
tyontekijoiden mukaan esittaneet huolensa romaninaisista, joille saattaa kehittya vakavia
sairauksia. Toinen haastatteluissa esiin tullut asia on romanivanhusten silmien huono kunto,
ja heilla yleiset silmasairaudet. lkaantyneet romanit kayvat haastateltujen romanityonteki-
joiden mukaan harvoin tarkistuttamassa nakoaan ja silmien kuntoa. Heidan mukaansa myos
optikot ovat kiinnittaneet tahan ilmioon huomiota.
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Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan luku- ja kirjoitustaidottomuus on yksi keskeinen
romanivanhuksia syrjayttava tekija sosiaali- ja terveyspalveluissa. Samoin asioinnin siirty-
minen yha enemman sahkoiseksi ja internettiin aiheuttaa syrjayttamista. Luku- ja kirjoi-
tustaidottomalle romanivanhukselle tama on erittain ongelmallista. Vanhus tarvitsee usein
jonkun muun henkilon kirjallisten paatosten ja hakulomakkeiden (esim. Kela, sosiaaliset
etuudet) seka kotiin lahetettavien terveystarkastuskutsujen tulkitsemiseen. Aina tama ei
ole mahdollista, jolloin viestit voivat jaada lukematta ja ohjeet ymmartamatta. Haasta-
teltujen romanityontekijoiden mukaan vanhus saa usein terveyskeskuksesta tai sairaalasta
mukaansa kirjallisia hoito-ohjeita, mutta ei ne saadessaan halua kertoa, etta han ei osaa
lukea.

Vastaavia ongelmia tulee eteen myos sosiaalipalveluissa. Jos vanhus on esimerkiksi laittanut
elakepaperit vetamaan ja saa sielta vastauksen, hanen pitaa monesti odottaa niin kauan,
etta joku tulee kaymaan ja lukee hanelle vastauksen. Kirje voi sisaltaa lisaselvityspyynnon
ja voi kayda niin, etta asia on ehtinyt raueta, kun lisaselvityksia ei ole toimitettu ja koko
prosessi joudutaan aloittamaan alusta. Sama koskee esimerkiksi Kelakorvausten hakemista
ja vaikkapa merkinnan hankkimista psoriasiksesta Kelakorttiin. Vaikka romanivanhuksella
kavisi kotipalvelu, kukaan ei velvoita tyontekijoita auttamaan luku- ja kirjoitustaidotto-
mia vanhuksia paperiasioissa. Tyontekijat saattavat ehtiessaan lukea vanhuksille papereita,
mutta se ei varsinaisesti kuulu heidan tehtaviinsa.

5.3.3 Romanitapojen heikko tuntemus ja niista piittaamattomuus

Romanivanhusten haastatteluissa ei juuri saatu esiin sellaisia syrjivia tilanteita tai kaytan-
toja, jotka kertoisivat romanikulttuuriin kuuluvien havelidisyyssaantojen huomiotta jatta-
misesta. Romanityontekijoiden mukaan vanhukset eivat yleensa puhu tallaisista asioista.
Etenkaan ryhmahaastattelutilanteissa, joissa on lasna eri sukupuolta olevia henkiloita, na-
ma asiat eivat tule esiin. Tasta huolimatta kulttuurin tapojen huomiotta jattamisesta ai-
heutuu monille iakkaille romaneille vaikeita tilanteita. Ne liittyvat seka terveydenhoitoon
etta esimerkiksi kotipalveluun ja palveluasumiseen.

Erilaiset kotona ja palveluasumisessa tehtavat esimerkiksi hygienian hoitamiseen liittyvat
toimet saattavat olla romanivanhuksille kuten monille muillekin iakkaille ihmisille kiusalli-
sia, jos niissa ei noudateta hienotunteisuutta ja vanhuksen omaa tahtoa. Romanityontekijat
kertoivat esimerkkeja tallaisista tilanteista. He olivat esimerkiksi pyytaneet kotipalvelusta
pesijaa eraalle naisasiakkaalle, koska tama ei ollut paassyt pitkaan aikaan suihkuun. Ko-
tipalvelusta oli lahetetty nuori miestyontekija, mika oli talle vanhukselle vaikea tilanne.
Haastatteluissa tuli esiin monia kotipalvelun tahattomia syrjivia kaytantoja. Kotipalvelussa
ei aina huomioida erilaisia kulttuureita eika osata ajatella asioita iakkaiden ihmisten na-
kokulmasta. Osittain taman arveltiin johtuvan tietamattomyydesta, osittain piittaamatto-
muudesta ja kiireesta.
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Eraassa tapauksessa esimerkiksi kerrottiin kotipalvelutyontekijan laskeneen kauppakassin
ensin lattialle ja nostaneen sen sitten keittion poydalle. Tama oli puhtaustapoja vaalivan
romanivanhuksen nakokulmasta aarimmaisen ahdistavaa, silla han koki kotinsa ja keittion-
sa saastuneen. Han ei olisi enaa halunnut kayttaa niin konkreettisesti kuin symbolisestikin
liattua poytaa, vaan se olisi pitanyt havittaa ja hankkia tilalle uusi. Vanhuksella ei kui-
tenkaan ollut tahan mahdollisuutta ja han oli tilanteesta hyvin tolaltaan. Samoin tuotiin
esiin, miten kotipalvelutyontekijat saattavat laittaa poytaliinat ja astiapyyhkeet samaan
pyykkikoneelliseen lakanoiden ja kylpypyyhkeiden kanssa ja kuivattaa ne kylpyhuoneessa.
Monet perinteisia romanitapoja noudattavat romanit pesevat keittioon kuuluvat tekstiilit
aina keittiossa eivatka vie niita kylpyhuoneeseen. Kotipalvelutyontekijat saattavat myos
tuoda wc:sta tavaroita muualle asuntoon tai jopa keittioon tai tuoda wc:n hanasta vetta.
Kaikki tallainen sekoittaa puhtaan ja likaisen kategoriaan kuuluvat esineet ja asiat saastut-
taen kodin ja keittion symbolisesti.

Romanityontekijoiden mielesta kotipalvelutyontekijoiden kaytos osoittaa, etta ei haluta ot-
taa selvaa toisten kulttuurisista tavoista tai ei valiteta noudattaa niita. Tama johtuu heidan
mukaansa ensisijaisesti siita, etta tyontekijat eivat yleensa ymmarra kuinka suuri merkitys
nailla asioilla on iakkaille romaneille. Romanivanhukset kokivatkin, etta heita ei kuunnella
heidan omaan kotiinsa liittyvissa asioissa, vaan heille ollaan toykeita ja jopa huudetaan
heidan huomauttaessaan naista asioista. Vanhukset kertoivat, etta kotipalvelutyontekijat
ovat kohteliaita ja asiallisia silloin, kun romanityontekijat ovat lasna. Silloin, kun vanhus on
kotipalvelutyontekijoiden kanssa kahden ilman ulkopuolisia, heihin puretaan huonoa tuulta
ja puhutaan epakunnioittavasti. Monet haastatellut vanhukset kokivat, etta heita kohtaan
oltiin toisinaan suorastaan vihamielisia.

Tallaisesta huutamistapauksesta, joka oli tapahtunut palvelutalossa, kertoivat myos ro-
manityontekijat. Eras romaninainen oli huonosti nakeva ja olisi tarvinnut enemman apua,
kuin mita han palvelutalossa sai. Vanhus kertoi, etta hanelle huudettiin, kun han pyysi
apua. Romanityontekija pyysi palvelutalossa vieraillessaan tata vanhusta painamaan hoi-
tajan kutsunappia. Itse han meni keittioon piiloon kuullakseen, miten vanhusta kohdeltiin
ja miten hanen avunpyyntoihinsa suhtauduttiin. Aluksi hoitajaa ei tullut, vaan puhelimeen
huudettiin ”no mikd sielld nyt on hdtdnd?”. Lopulta hoitaja tuli ja alkoi saman tien huutaa
suuttuneena romanivanhukselle siita, etta han jatkuvasti pyytaa apua ja etta "tddlld pitdd
hypdtda”. Myos vanhukset itse kertoivat, etta heista tuntui kuin heita pidettaisiin usein yli-
maaraisina “riesoina”, joiden kaikki avunpyynnot koetaan tyolaina.

Haastatellut iakkaat romaninaiset kertoivat myos tapauksista, joissa kotipalvelutyontekijat
olivat vaittaneet heidan tehneen jotakin, mita he eivat olleet tehneet. Eras palveluta-
loasukas oli joutunut toistuvasti tallaiseen tilanteeseen. Kotipalvelutyontekijat vaittivat
hanen esimerkiksi tahallisesti suihkuttaneen vetta kotipalvelutyontekijaa kohti suihkussa
tai potkaisseen kotipalvelutyontekijaa sangylta noustessaan. Romanivanhukset kokivat hei-
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dan tekojaan ja sanojaan usein vaaristeltavan ja olevansa monissa tilanteissa mielivallan
alla puo-lustuskyvyttomina. Tallaisissa tilanteissa tyontekijoiden esimiehet uskoivat aina
tyontekijaa, eivat koskaan vanhusta. Yleensakin he kokivat, etta “mustalaisen sana ei pai-
na mitddn”. Nama tilanteet viittasivat siihen, etta keskinaiset valit ja luottamus olivat jo
valmiiksi jostain syysta heikot. Vanhukset kokivat taman johtuvan siita, etta he ovat roma-
neja, ja etta tyontekijoilla on jotain romaneja vastaan. Sama romanivanhusten puheiden
vahattely tuli esiin romanityontekijoiden haastatteluissa. Naiden mukaan vanhuksia ei ote-
ta todesta, vaan he tarvitsevat aina pari todistajaa sanojensa tueksi.

Eras romaninainen kertoi palvelutalokokemuksistaan ja siita, etta han ei saa siella apua.
Han oli palvelutalon ainoa romaniasukas, ja han koki etta hanet oli jatetty aivan yksin.
Hanta ei esimerkiksi autettu ruokalaan menossa eika hanelle tuotu kahvia poytaan, vaikka
muille asukkaille tuotiin. Kertomuksesta ei ilmennyt, olivatko muut asukkaat esimerkiksi
huonokuntoisempia. Joka tapauksessa romanivanhuksen kokemus syrjityksi ja sivuutetuksi
joutumisesta oli selva. Han kertoi myos kuulleensa tyontekijan sanovan toiselle tyonte-
kijalle, etta "ei tuo mustalainen mitaan apua tarvitse.” Sama romanivanhus kertoi myos
ulkopuolelle jattamisesta palvelutalon yhteisissa tilaisuuksissa, kuten grillijuhlissa kesaisin.
Hanen kanssaan eivat seurustelleet muut asukkaat eivatka tyontekijat.

Useat muutkin kerrotut syrjintakokemukset liittyivat palvelutaloihin, joissa romanivanhus-
ten asioita ei hoidettu tai joissa he eivat mielestaan saaneet henkilokunnalta tarvitsemaan-
sa apua ja tukea.

Huonondkdinen kaupungin palvelutalossa asuva vanhus olisi tarvinnut
silmadlddkdrid, mutta sitd ei jdrjestetty hdnelle. Hén ei uskaltanut mennd

ovesta ulos kadulle, koska hdn ei nahnyt kunnolla. Ulospdin ndytti, ettd hdnen
molemmissa silmissdén on kaihi. Romaniyhdistyksen tyontekijén tiedustellessa
asiasta, palvelutalossa oli sanottu, ettd lddkdrissd on kdyty ja silmdt on tutkittu.
Siitd ei kuitenkaan pyydettdessd ldytynyt mitddn papereita. Lopulta tyontekijd vei
vanhuksen yksityiselle lddkdrille, jonka vanhus maksoi itse. Lddkdrissa todettiin
kaihin lisdksi silménpohjan rappeuma ja kasvustoa, eli hoitamatta jdényt vakava
silmdsairaus, joka oli aiheuttanut pysyvid vammoja. Palvelutalossa vedottiin
kiireeseen, mutta sekd vanhus ettd tyontekijd pitivdt syynd vdlinpitdmdttomyyttd.
Tyontekijd totesi, ettd palvelutalossa oli aina valitettava ja viime kddessd
riideltdvd, jotta jotakin tapahtui. Romanit tarvitsevatkin usein jonkun pdévdestoon
kuuluvan puolustamaan heiddn oikeuksiaan palveluihin. Itse varsinkaan idkkdimmdt
eivdt pysty ajamaan asiaansa eikd heitd kuunnella. Haastatteluissa tulikin esiin,
ettd romaneilla tulisi olla oma palvelutalo, jossa tyontekijdt voisivat olla joko
romaneja tai valtavdestéon kuuluvia.
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Palvelutalossa asuva 88-vuotias romaninainen oli joutunut kdyttdmddn omia
ruokarahojaan matkarahoina pddstdkseen Ruotsiin terminaalihoidossa olevan
poikansa luokse. Tdstd oli aiheutunut, ettd vanhukselle ei jddnyt rahaa maksaa
vuokraa. Palvelutalosta oli ilmoitettu, ettd hdnet pitdd asettaa holhouksen

alle. Vanhus oli kuitenkin korkeasta idstddn huolimatta tdysin kykenevd

hoitamaan asioitaan ja kdvi muun muassa tietokonekurssia. Han ei mydskddn
missddn nimessd halunnut luopua omien asioidensa hoidosta. Holhouksen alle
asettaminen oli haastatellun romanitydntekijdn mukaan tarkoitus tehdd vanhuksen
ja tdmdén pyynnostd asiaa hoitavan romaniyhdistyksen tyontekijdn tahdosta
riippumatta. Tilanne saatiin kuitenkin neuvoteltua sosiaaliviranomaisten, talon
edustajien ja romaniyhdistyksen tyontekijoiden kesken, ja vanhukselle tehtiin
maksusuunnitelma, jonka puitteissa hdn pystyi maksamaan puuttuvan vuokran.
Romaniyhdistyksen tyontekijoiden mukaan monilta muiltakin romanivanhuksilta on
pyritty herkdsti ottamaan raha-asioiden hallintaoikeus pois.

5.3.4 Kokemukset avoimesta rasismista

Romanivanhukset ovat omassa yhteisossaan kunnioitettuja ja heita esimerkiksi teititellaan.
Kontrasti on siksi erityisen suuri romanivanhuksen joutuessa romaniutensa vuoksi kohtaa-
maan syrjivaa kohtelua valtavaeston taholta. Tutkimusta varten haastatellut Romaniyhdis-
tyksen tyontekijat totesivat, etta valtavaesto ei yleensa kunnioita romanivanhuksia. Myos
sosiaali- ja terveyspalveluissa heissa nahdaan usein ensisijaisesti romani, ja sitten vasta
vanhus, joka ansaitsee kunnioitusta ja tarvitsee apua. Myoskaan haastatellut romanivan-
hukset eivat kokeneet, etta heidan saamansa kohtelu olisi parantunut ian karttuessa.

Haastatellut iakkaat romanit olivat mielestaan kokeneet hyvin laajamittaista syrjintaa. He
kayttivat paljon sanaa “rasismi”. Heidan oli myos vaikea hahmottaa tilanteita, joissa ra-
sismia on esiintynyt, koska se on heidan kokemuksensa mukaan niin kaiken kattavaa. Sita
on kaikkialla ja he ovat kokeneet sita aina. Syrjintaa ja suoranaista rasismia oli ilmennyt
myos monilla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialueilla. Joissain tapauksissa haastatte-
luissa esiin tuotu syrjinnaksi tulkittu huono palvelu oli sen kaltaista, jota voi kokea kuka
tahansa. Esimerkiksi pitka odotusaika terveyskeskuksessa tai auttavien kasien puute palve-
lutalossa ovat yleisia terveydenhuollon ja vanhustenhuollon resurssipulaan liittyvia asioita.
Romanivanhukset nakivat naiden johtuvan kohdallaan kuitenkin siita, etta he ovat roma-
neja. Heidan havaintojensa mukaan valtavaestoon kuuluvat saavat helpommin palvelua.
Vaikka monien kerrottujen kokemusten osalta on vaikea erottaa, mika on yleista sosiaali- ja
terveydenhuollon toimimattomuutta ja mika syrjintaa, vanhukset kokivat joka tapaukses-
sa saavansa huonoa palvelua juuri etnisen taustansa vuoksi. Saattaa olla, etta silloin kun
palvelu ei toimi, on romanin viela vaikeampi saada palvelua kuin valtavaestoon kuuluvan.
Nayttaa myos silta, etta paineen ja kiireen alla tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon tyontekijoille romani saattaa olla punainen vaate tai viimeinen pisara, joka laukaisee
huonon kaytoksen.

Toisaalta haastatteluissa tuli esiin, etta monille romanivanhuksille hyvantahtoiset valtava-
eston edustajat ovat heidan lapsuudessaan ja nuoruudessaan olleet tarkeita tukijoita, jot-
ka ovat kannatelleet heidan elamaansa eteenpain. Kiertaessa on muodostunut vakitaloja,
joihin on menty ja tehty niissa kauden toita isantavaen rinnalla ja saatu yosija ja ruokaa.
Naista on syntynyt myos hyvia ihmissuhteita. Nykyisessa yhteiskunnassa tallainen yhteys
romanien ja valtavaeston valilla on katkennut ja romanikulttuurin tuntemus taantunut. Ro-
manityontekijat kertoivat, etta jotkut vanhukset edelleen puhuvat hyvistakin naapureista,
joiden kanssa he ovat tekemisissa. Samoin kerrotaan hyvista sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoista, hoitajista ja laakareista.

Romanien kokemukset syrjinnasta liittyivat useimmiten huonoon ja epaasialliseen kohteluun
ja puheeseen. He saivat osakseen avoimen rasistisia huomautuksia, leimaamista ja epaluu-
loa. Eras haastateltu idkas romaninainen kertoi esimerkiksi olleensa saattamassa miestaan
sairaalaan, johon tama oli menossa leikkaukseen. Laakari oli kysynyt haastatellulta "halu-
atko ettd mind puukotan sinun miestdsi?”. Haastateltu koki taman erittain loukkaavana ja
tilanteeseen sopimattomana huomautuksena, joka viittasi heidan etniseen alkuperaansa
ja siihen liitettyihin stereotypioihin. Hanella tai miehella ei kuitenkaan ollut voimia vieda
asiaa eteenpain. Tapaus tuo hyvin esiin muidenkin romanivanhusten kokemuksen epaasial-
lisesta ja ennakkoluuloisesta suhtautumisesta, jota he olivat kohdanneet paljon kaikkialla,
mutta myos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Romanit tuomitaan heidan nakemyksensa mu-
kaan aina kollektiivisesti, heita ei oteta yksiloina. Romaneja epaillaan aina ja syytetaan
kaikesta mita tapahtuu.

Myos Romaniyhdistyksen tyontekija kertoi mitatoinnista ja vihamielisyydesta, joka ilme-
nee monissa eri tilanteissa niin palvelujarjestelmaan kuuluvien kuin esimerkiksi muiden
asiakkaiden ja potilaiden taholta. Vanhukset kertoivat muun muassa, etta heita on tonitty
Kelan jonossa ja huudettu "mustalaiset painukaa helvettiin!”. Romaniprojektin tyontekija
kertoi seuraavan tarinan tallaisesta tilanteesta, jossa romanivanhus saattajineen oli hanen
tulkintansa mukaan joutunut terveydenhuollon palveluyksikdssa monitahoisen syrjinnan
kohteeksi.

Olin viemdssd vanhusta julkiseen terveydenhoitoon kuuluvan sairaalan
tutkimuksiin. Vahtimestarin kopin edessd oli jono, jossa me odotimme vuoroamme
kysydksemme tietd tutkimuksiin. Kun meidédn vuoromme tuli, vahtimestari puhui
olkani yli jonossa seuraavana olevalle valtavdestoon kuuluvalle henkilélle ja kysyi,
mikd hdnen asiansa on. Kun sanoin, ettd me olemme tdssd nyt seuraavina vuorossa,
hdn ei edelleenkddn puhunut meille eikd katsonut edes meihin. Nainen takanamme
kysyi tietd samaan paikkaan, johon olimme menossa, joten saimme tiedon sitd
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kautta. Vahtimestari ei ilmeisesti aikonut puhua meille ollenkaan. Menimme sitten
pdivystyspolin ohi ja samassa sieltd tuli pdihtyneen oloinen mies, joka alkoi riehua
edessdmme ja huutaa "onko mannemummo kiped, onks sulla kdsi kiped? Pyysin
hdntd poistumaan, jolloin hdn alkoi huutaa minulle ja huoritella. Sen jdlkeen hdn
yritti lyodd romanivanhusta, jolloin menin ihmismuuriksi vdliin ja sain vdistettyd
iskun. Huusin apua ja sain paikalle nopeasti vartijat. Miestd ldhdettiin viemddn
ulos ja mennessddn hdn vield heitti kahvimukin meitd kohti. Se ei kuitenkaan
osunut meihin.

Tarina kuvaa hyvin niita tilanteita, joihin romanit saattavat joutua hakiessaan sosiaali- ja
terveyspalveluja. Siina yhdistyvat henkilokunnan mitatointi ja palvelemisesta kieltaytymi-
nen seka toisen asiakkaan avoin vihamielinen ja vakivaltainen kaytos. Romanivanhuksia
kerhoon viemassa ollut tyontekija kertoi myos tapauksesta, joka sattui vanhusten palvelu-
talon hississa.

Palvelutalossa oli paikalla paljon kerholaisia ja runsas romanien mddrd sai

vhden idkkddn miehen hermostumaan. Hén alkoi huutaa ”painukaa helvettiin
mutakuonot, mitd te tddlld teette!”. Sain ohjattua vanhukset hissiin, jolloin mies
tuli perdssd ja yritti lyddd naispuolista vanhusta. Onneksi vartijat tulivat paikalle,
muutoin olisi kdynyt todella huonosti.

Yksi tarkea syrjintaan reagoimisen tarve olisi turvallisuuden takaaminen kaikille sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelupisteissa asioiville, jotta esimerkiksi romaniasiakkaita voitaisiin
suojella heidan asioidessaan niissa. Edella kuvatuissa tapauksissa vartijat ovat tulleet pai-
kalle heti, ja vakivalta on saatu estettya.

Haastatteluissa tuli esiin myos kokemus, etta romaninaisen pukua kayttavat romaninaiset
joutuvat nayttavan ja erottuvan vaatetuksensa vuoksi erityisesti silmatikuiksi ja kokevat
enemman syrjintaa kuin miehet. Edella kuvatut tapaukset vahvistavat kuvaa siita, etta he
ovat myos usein vakivallan uhan alla. Haastateltu Romaniyhdistyksen tyontekija nakikin,
etta romanimiehet eivat vaatetukseltaan tana paivana enaa erotu niin paljoa muista, ja
etta heita saatetaan kansainvalistyvassa Suomessa pitaa esimerkiksi turkkilais- tai kreikka-
lais-taustaisina. Myos harmaantuneet hiukset ja ian myota vaaleammaksi muuttuva silmien
vari lieventavat tummaa romanivaikutelmaa. Naisilla sen sijaan ulkoiset romanitunnusmer-
kit ovat huomattavasti selvemmat ja ne altistavat ennakkoluuloille. Romanivanhusten ker-
hoissa tehdyt ryhmahaastattelut tukivat tata ajattelua, silla naisilla oli selvasti enemman
kerrottavana syrjintakokemuksia kuin miehilla. Eras ryhmahaastatteluun osallistunut iak-
kaampi romaninainen kertoi myos, etta han ei joudu syrjityksi, koska han ei kayta perin-
teista naisten romaniasua.
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Romanit kantavat haastattelujen perusteella vahvaa leimaa. Haastateltujen romanityon-
tekijoiden mukaan on kuvaavaa, etta jos romani itse kay asioimassa tai esittelee itsensa
tunnistettavalla romaninimella esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa, hanen
asiansa ei etene mihinkaan. Kun Romaniyhdistyksen valtavaestoon kuuluva tyontekija ottaa
yhteytta samassa asiassa, alkaa asia vasta edeta. Tyontekijat olivat myos havainneet, etta
romanit, joiden nimi ei heti viittaa romanitaustaan, saavat asiansa esimerkiksi puhelimen
kautta asioidessa helpommin lapi.

Romanivanhukset eivat haastatellun tyontekijan mukaan monesti koe esimerkiksi laakarissa
saaneensa asiaansa hoidettua. Nain kay usein myos niille romaneille, joilla ei ole muisti-
sairautta. Esimerkiksi lisatutkimuksiin ei paase tai ohjeet jaavat ymmartamatta. Vanhukset
hakevat silloin apua romaniyhdistyksen tyontekijoilta, jotka lahtevat heidan mukaansa laa-
kariin. Kun tyontekija on mukana, asiat hoituvat ja vanhus saa tarvitsemansa tutkimukset.
Haastateltu tyontekija piti rasismina sita, etta romanivanhus ei saa asiaansa lapi, mutta
heti kun tilanteeseen tulee valtavaestoon kuuluva tyontekija, asiat hoituvat. Esimerkkina
han kertoi eraan romanivanhuksen tapauksen.

80-vuotias romanimies oli 10 vuoden ajan esittdnyt toistuvasti sosiaalitoimistossa,
ettd hdnen pitdisi saada uudet hampaat. Miehelld ei ollut ollenkaan hampaita,
koska hdn kuului siihen ikdpolveen, joka oli kiertdnyt kdrryilld, jolloin
terveydenhuolto oli puuttunut ldhes kokonaan eikd ainakaan hampaita huollettu.
Hampaat kuuluvat perusterveydenhuoltoon, koska niiden puuttumisella on
vaikutusta esimerkiksi ravinnon imeytymiseen. Hdnelle oli sanottu, ettei hdn
tarvitse hampaita, vaikka hdnelld oli ollut vuosikausia kestdvid vaikeuksia syoda.
Mies oli kdynyt vuosien mittaan noin kerran vuodessa sosiaalihuollossa vaihtuvien
virkailijoiden luona. Viimeisin virkailija oli ollut nuori mies, joka oli ollut hdnelle
hyvin tyly, kun hdn taas esitti kysymyksensd, ettd saako hdn tédnd vuonna hampaat.

Kun romaniyhdistyksen tyontekijd soitti samalle tyontekijdlle, kertoi asian ja vaati
tdlle miehelle ldhetteen hammasteknikolle, oli asia hoidettu yhdelld puhelulla. Tadmd
kaikki tapahtui tyontekijdn mukaan ilman, ettd olisi jouduttu tdyttamddn yhtdadn
lomaketta tai toimittamaan yhtdkddn todistusta, kuten tavallisesti. Romaniyhdistyksen
tyontekijd kertoi, kuinka sosiaalitoimen kanssa asioidessa on oltava vaativa ja
tdsmadillinen ja tietdd oikeutensa, muutoin eivdt asiat etene. Téssd tapauksessa
romanimiehelld oli neljén pdivdn pddstd Romaniyhdistyksen tyontekijdn soitosta
postissa kirje ja luettelo teknikoista, joista hdn voi valita hdnelle sopivamman.
Romaniyhdistyksen tyontekijd katsoi, ettd kyseessd oli aivan selvd rasismi. Mies itse oli

my0s ajatellut, ettd hdn ei saa hampaita siksi, ettd hdn on mustalaismies.
Myos haastatellun romaninaisen omakohtainen kokemus liittyy kohteluun sosiaalitoimistos-
sa. Tassa tapauksessa han koki joutuneensa rasistisen kohtelun uhriksi. Naisella oli valtakir-

ja hoitaa tyttarensa asioita, koska tytar itse oli hyvin arka. Romanikulttuurissa on yleista,
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etta vanhemmat saattavat hoitaa myos aikuisten lastensa asioita. Suvulla ja perheella on
suurempi merkitys romanikulttuurissa kuin valtavaeston keskuudessa. Romanit saattavat
esimerkiksi asioida virastoissa ryhmana. Haastatellulla oli tassa tapauksessa myos virallinen
oikeus olla tilanteessa mukana.

Yli 60-vuotias romaninainen edusti sosiaalitoimistossa véhdn yli 20-vuotiasta tytdrtddn.
Hdnelld oli valtakirja hoitaa tyttdren asioita. Sosiaalityontekija kuitenkin kdski hdnet
pois asiointitilanteesta, ja sanaharkan jdlkeen sosiaalityontekijd huusi vahtimestarille
"vartioi tdtd naista!” ja osoitti hdntd sormella. Paikalla oli useita valtavdestoon
kuuluvia asiakkaita kuulemassa. Tdmédn romaninainen koki suurena vddryytend ja
néyryytyksend. Hdn piti sitd my0s rasistisena tekona, silld hdnen mielestddn ei ollut
mitddn syytd, miksi hdntd olisi pitdnyt vartioida. Romaniyhdistyksen tyontekija myGos
soitti sosiaalityontekijdlle jalkeenpdin ja yritti selvittdd asiaa, mutta sai vastauksen,
ettd asia ei kuulu hdnelle sekd puhelimen korvaansa. Tyontekijd teki tapahtumista
valituksen vidhemmistovaltuutetulle. Vdhemmistovaltuutetulta tuli kuitenkin vastine,
jossa todettiin, ettd heiddn mielestddn tapauksessa ei ole rasismia. Tapaus oli
tutkimusajankohtana vield auki ja siitd oli otettu yhteyttd sosiaaliasiamieheen.

Romanit ottivat esiin myos asuntoasiat, jotka edelleen koettiin heidan kannaltaan kaikkein
vaikeimmiksi. Esimerkiksi sairauden vuoksi asunnonvaihtoa tarvitsevien iakkaiden romanien
asuntoasioiden koettiin haastatteluissa liittyvan sosiaali- ja terveydenhoidon alueeseen.
Tama on erityisen tarkeaa, kun paasy palvelutaloihin on erittain vaikeaa. RAVA-indeksin
kaytto ja sen rajojen nostaminen korkealle aiheuttavat haastateltujen tyontekijoiden mu-
kaan usein sen, etta vanhukset ehtivat kuolla ennen kuin he paasevat palvelutaloon. So-
pimaton asuminen on monille romanivanhuksille vaikea ja elamaa haittaava asia. Haastat-
teluissa kerrottiin esimerkiksi romaninaisesta, joka miehen kuoltua sijoitettiin asumaan
kerrostalossa niin korkealle, etta hanta huimasi, kun han katsoi ikkunasta. Tahan annettiin
neuvo pitaa verhot kiinni. Vanhus ei myoskaan uskaltanut kayttaa hissia, koska han pelkasi
sita. Romanityontekijat kertoivat myos seuraavan tapauksen, jossa naispuolinen yksinelava
romanivanhus ei saanut tarvitsemiaan palveluja parjatakseen kotona, eika omaisten aanta
kuunneltu.

Romanivanhus oli alkanut kuulla Gdnid, jotka kertoivat jotain pahaa tapahtuneen
hdnen ldheisilleen. Tytdr vei hdnet sairaalaan, jossa todettiin harhat ja vanhuksen
huono kunto. Hdnelle ei [6ytynyt mitddn jatkohoitopaikkaa, joten hdnet

yritettiin kotiuttaa. Lddkdrit vaihtuivat ja jokainen pyrki laittamaan vanhuksen
yksin kotiin. Tytdr asui toisessa kaupungissa ja hdnelld oli oma perhe. Hén oli
kieltdytynyt hakemasta ditiddn sairaalasta ja ilmoittanut, ettd hdn nostaa syytteen
heitteillejdatostad sitd lddkdrid vastaan, joka hdnen ditinsd kotiuttaa. Lopulta
vanhus kotiutettiin lddkityksen turvin, mutta edelleen hdn kuuli ahdistavia ddnid,
jotka kertoivat ldheisten kuolemasta ja onnettomuuksista, joihin ndmda olivat
joutuneet. Romaniyhdistyksen tyontekijd oli sitd mieltd, ettd tapaukseen liittyy
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rasismia, silld vanhuksen tytdr oli pyytdnyt hdntd ajamaan ditinsd asiaa, koska hdn
"ei kulje hameissa”.

Esimerkissa tytar koki, ettei hanen sanomisillaan ollut merkitysta eika asia mennyt peril-
le, koska han oli romaninainen. Tassakin tapauksessa tarvittiin ulkopuolinen valtavaestoon
kuuluva asioimaan hanen puolestaan. Romaniyhdistyksen tyontekija saakin kertomansa mu-
kaan usein puheluja, joissa pyydetaan hanta hoitamaan viranomaisten kanssa jokin asia sen
takia, etta romania ei kuunnella.

6 VIERASKIELISET JA MAAHANMUUTTAJA-
TAUSTAISET: ”KUKAAN EI KYSY MITA MEILLE
KUULUU”

6.1 Vieraskieliset ja heidan oikeutensa

Maahanmuuttajat ovat Suomeen muuttaneita ulkomailla syntyneita henkiloita, joista kay-
tetaan toisinaan myos ryhmana nimitysta etninen vahemmisto. Tilastoissa maahanmuutta-
jalla tarkoitetaan yleensa sellaista Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka aikoo
asua maassa pidempaan. Maahanmuuttaja-taustaisella viitataan usein ns. toisen sukupol-
ven maahanmuuttajaan eli henkiloon, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhem-
mat tai toinen vanhemmista on tullut Suomeen muualta. Paluumuuttajilla tarkoitetaan
entisia tai nykyisia Suomen kansalaisia ja heidan perheenjaseniaan tai jalkelaisiaan, jotka
muuttavat Suomeen. Kasitetta paluumuuttaja kaytetaan erityisesti suomalaista syntyperaa
olevista, entisessa Neuvostoliitossa asuneista henkiloista, kuten inkerinsuomalaisista. Pa-
luumuuttaja-termia kaytetaan maahanmuuttovirastossa, mutta sita ei mainita ulkomaalais-
eika kansalaisuuslaissa

Suomeen muuttaa ulkomaan kansalaisia kaikkein eniten tyon, opiskelun ja perhesuhteiden
vuoksi. Kun Euroopan Unionin myota ihmisten liikkuvuutta helpotettiin, Suomeen on tullut
muuttajia etenkin Virosta, mutta myos Venajalta ja Aasiasta. Tyo- ja elinkeinoministerion
mukaan Suomessa on noin 20 000 tyota etsivaa maahan muuttanutta henkiloa. Vuonna 2011
tyo- ja elinkeinotoimistoissa oli yhteensa 59 600 ulkomaalaista tyonhakijaa. (Ulkomaalaiset
tyonhakijat tyo- ja elinkeinotoimistossa 2012). Lyhyella tyokomennuksella olevia tai lyhy-
taikaiseen kausityohon tulevia ulkomaalaisia ei tilastoissa lueta maahanmuuttajiin. Tilapai-
sesti tyon vuoksi Suomeen muuttavia henkiloita kutsutaan siirtotyolaisiksi. Suomessa ei ole
yhta rekisteria tyoperaisen maahanmuuton seurantaan. Vuonna 2010 Suomen tyomarkki-
noilla oli noin 90 000 vakituisesti maassa asuvaa ulkomaalaistaustaista tyontekijaa. Heidan
lisakseen Suomessa on arvioitu tyoskentelevan vahintaan noin 50 000 tilapaista tyontekijaa,
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jotka eivat kuulu maan vaestoon tai tyovoimaan. (Tyoperainen maahanmuutto 2012, 9,
42-43.)

Suomeen muutetaan myos humanitaarisista syista. Pakolainen on YK:n pakolaissopimuk-
sen mukaan henkilo, jolla on perusteltu aihe pelata joutuvansa vainotuksi kotimaassaan.
Turvapaikanhakija on henkild, joka on kotimaassaan joutunut vainon kohteeksi ja joka
anoo kansainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta toisesta maasta. Kiintiopakolaiset ovat
henkiloilla, joilla on YK:n myontama pakolaisen asema ja jotka kuuluvat vastaanottavan
maan pakolaiskiintioon. Suomessa ensimmainen suuri kansainvalista suojelua hakenut
maahanmuuttajaryhma olivat 1970-luvulla chilelaiset pakolaiset. Varsinainen jarjestel-
mallinen humanitaarinen maahanmuutto kaynnistyi 1980-luvulla vietnamilaisten pako-
laisten maahantulon myota. 1990-luvulla pakolaisina Suomeen tuli mm. somalialaisia se-
ka entisen Jugoslavian kansalaisia. Suomeen on muuttanut vuodesta 1973 lahtien noin 40
700 pakolaisina maahan tullutta henkiloa. (esim. TyOperainen maahanmuutto 2012, 42;
www.stat.fi -vaestorakennetilastot)

Suomi oli pitkaan maastamuuttomaa, josta muutettiin muualle tyon perassa. Maahanmuut-
to on lisaantynyt 2000-luvulla. Kun 1990-luvulla Suomeen muutti vuosittain keskimaarin
noin 13 000 henkiloa, on 2010-luulla maahanmuuttajia vuosittain noin 30 000. Nykyaan yli
puolet Suomen vaestonkasvusta on seurausta maahanmuutosta. Maahanmuuttajien maaran
kasvusta huolimatta Suomessa asuu vahemman ulkomaalaistaustaisia henkiloita, kuin muis-
sa lantisen Euroopan maissa. Maahanmuuttajat asuvat Suomessa paaasiassa suurimmissa
kaupungeissa, ja suhteessa vaestoosuuteen eniten asuu Helsingissa. Suomeen muuttaneet
ovat paaosin tyoikaisia ihmisia. Yli 40 % vuosittaisesta maahanmuutosta tulee EU-jasen-
maista ja muuton peruste on useimmiten perhesuhteet, opiskelu tai tyo. Maahanmuuttajien
maara vaihtelee sen mukaan, arvioidaanko ulkomaalaisia kansalaisuuden, aidinkielen tai
syntymamaan perusteella tai naiden yhdistelmana. Vuonna 2012 Suomessa asui 266 148
ulkomailla syntynytta ja 195 511 ulkomaan kansalaista. Suomessa asui vuoden 2012 lopussa
266 949 vieraskielista, mika oli 4,9 % vaestosta. Suurimmat vieraskielisten ryhmat olivat ve-
najaa aidinkielenaan puhuvat (noin 62 500) vironkieliset (noin 38 300), somalinkieliset (14
800), englanninkieliset (14 700) ja arabiankieliset (12 000) seka kurdinkieliset (noin 8600
henkilod) (Kielikertomus 2013, 16; www.stat.fi - vaestorakennetilastot.)

Tilastokeskuksen vaestotilastojen mukaan vuonna 2012 Suomessa asuneista ulkomaalaisis-
ta 59 % oli tullut jostain Euroopan maasta ja loput 40 % Aasiasta, Afrikasta ja Amerikasta.
Muuttoliiketilastojen mukaan vuonna 2012 maahan noin 31 300 muuttaneesta henkilosta
68 % oli tullut jostain Euroopan maasta, 20 % Aasiasta ja loput Amerikasta ja Afrikasta.
Suomessa ei kirjata virallista oleskeluluvan perustetta vaestorekisteriin. Tasta syysta ei ole
saatavilla tarkkaa tilastotietoa maahanmuuttajien Suomeen tulemisen perusteista. EU-kan-
salaiset eivat myoskaan tarvitse oleskelulupaa. Euroopan ulkopuolelta tuleville annettavien
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oleskelulupien maaraa tilastoivan maahanmuuttoviraston tietojen perusteella muuton pe-
rusteet liittyvat selvasti yleisimmin opiskeluun, mutta myos tyon ja perheen vuoksi Suo-
meen tulemiseen.

Suomessa asuvat ulkomaalaistaustaiset yli 55-vuotiaat henkilot ovat Tilastokeskuksen vaes-
totilastojen mukaan yleisimmin kotoisin entisen Neuvostoliiton alueelta, Virosta, Ruotsis-
ta, Saksasta, Britanniasta, entisen Jugoslavian alueelta, Yhdysvalloista, Venajalta, Irakista,
Vietnamista, Puolasta, Somaliasta ja Iranista. Tassa tutkimuksessa ei otettu tarkasteluun
EU-maista eika Yhdysvalloista tulleita, silla heilla on mahdollisuus kayttaa palveluissa suo-
malaisille koulussa opetettavia kielia. Suomessa on kehitetty maahanmuuttajien ohjaus- ja
neuvontapalveluita niiden maahanmuuttajien tueksi, jotka tarvitsevat omakielista ohjaus-
ta ja neuvontaa. Tuoreen aihetta koskevan selvityksen mukaan maahanmuuttajien neu-
vontapalvelut toimivat kuitenkin edelleen paaosin hankerahoituksella. Neuvontapalveluita
kayttavat paaasiassa ns. kolmansista maista Euroopan ulkopuolelta tulleet henkilot, mutta
hyvin harvoin elakelaiset ja muut tyomarkkinoiden ulkopuolella olevat maahanmuuttajat.
(Huttunen ym. 2014, 27, 57.) Taman Tutkimuksen kohteeksi haluttiin ottaa niita maahan-
muuttajataustaisia ryhmia, joille ei ole suurimmassa osassa Suomen kunnista jarjestetty
omankielista neuvontaa tai muuta erityispalvelua. Tutkimuksen tulokset eivat ole siten
yleistettavissa kaikkiin maahanmuuttajiin, vaan tutkimukseen valittuun osaan ikaantyneita
maahanmuuttajia, jotka ovat lahtokohtaisesti alttiimpia syrjintakokemuksille, kuin kanta-
suomalaiset ikaihmiset.

Uuteen kotimaahan sopeutumisprosessia kutsutaan kotoutumiseksi. Suomessa on voimassa
kotoutumislaki, jolla edistetaan maahanmuuttajan kotoutumista ja mahdollisuutta osallis-
tua aktiivisesti suomalaisen yhteiskunnan toimintaan. Lain tarkoituksena on myos edistaa
tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta seka myonteista vuorovaikutusta eri vaestoryhmien kes-
ken. Kotoutumislain ' 5 § mukaan viranomaisen on huolehdittava asian tulkitsemisesta tai
kaantamisesta, jos maahanmuuttaja ei osaa kielilain (423/2003) mukaan viranomaisessa
kaytettavaa suomen tai ruotsin kielta, tai han ei vammaisuutensa tai sairautensa vuoksi voi
tulla ymmarretyksi viranomaisen aloitteesta vireille laitetussa asiassa. Lisaksi viranomaisen
tulee huolehtia mahdollisuuksien mukaan tulkitsemisesta ja kaantamisesta myoOs muissa
maahanmuuttajan oikeuksia ja velvollisuuksia koskevissa asioissa. Kotoutumislain mukaan
maahanmuuttajalle jarjestetaan kotoutumista edistavia toimenpiteita ja palveluja osana
kunnallisia peruspalveluja, tyo- ja elinkeinohallinnon palveluina seka muina kotoutumista
edistavina toimenpiteina. Keskeinen kotoutumista tukeva toimenpide on kotoutumiskoulu-
tus, jota jarjestetaan oppivelvollisuusian ylittaneille maahanmuuttajille. Kotoutumiskou-
lutus sisaltaa suomen tai ruotsin kielen opetusta ja tarvittaessa luku- ja kirjoitustaidon
opetusta seka muuta opetusta, joka edistaa tyoelamaan ja jatkokoulutukseen paasya seka
yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja elamanhallintaan liittyvia valmiuksia. Kotoutumiskoulutuk-

19 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101386
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sen kielellisena tavoitteena on, etta maahanmuuttaja saavuttaa suomen tai ruotsin kielessa
toimivan peruskielitaidon.

Pysyvan oleskeluluvan saaneilla maahanmuuttajataustaisilla henkiloilla on yhtalaiset oikeu-
det asuinkuntansa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuin muilla kansalaisilla. Turva-
paikan hakijat ja pakolaiset saavat terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita vastaanottokes-
kuksesta tai sen sijaintikunnan kautta. Henkea uhkaavissa tilanteissa on autettava kaikkia
riippumatta heidan ulkomaalaisstatuksestaan.

6.2  Vieraskieliset sosiaali- ja terveyspalveluissa

Tuoreen maahanmuuttajien terveytta selvittaneen tutkimuksen mukaan somalitaustaiset
ja kurditaustaiset maahanmuuttajat ovat kayneet terveystarkastuksissa harvemmin kuin
18-64-vuotias vaesto keskimaarin. Naisten osallistuminen syopaseulontoihin on ollut harvi-
naisempaa kuin koko vaestolla keskimaarin. Erityisen vahaista on somalitaustaisten naisten
osallistuminen terveystarkastuksiin ja seulontatutkimuksiin. Syyna voi olla se, etta esimer-
kiksi syopaseulontojen kutsukirje ei tavoita somalitaustaisia naisia tai he eivat ymmarra
seulontaan osallistumisen merkitysta. Somali- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat kaytta-
vat venalaistaustaisia maahanmuuttajia ja koko vaestoa enemman terveyskeskuksen laa-
karivastaanoton palveluita, etenkin paivystyspalveluita, mutta harvemmin sairaalan po-
liklinikkapalveluita. Somali-, venaja- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat kayttavat koko
vaestoa vahemman yksityislaakareiden ja tyoterveyslaakareiden palveluita seka laakarin
maaraamia reseptilaakkeita. Kuntoutuspalveluiden ja fysioterapian kaytto on harvinaista
lukuun ottamatta kurditaustaisia ikaantyneita naisia. Kuntoutuksen tarvetta kokivat kur-
ditaustaisten naisten lisaksi erityisesti venalaistaustaiset naiset. (Koponen ym. 2012, 250,
266.)

Venalaistaustaiset ja kurditaustaiset maahanmuuttajat kokevat muita useammin jatkuvaa
laakarin hoidon tarvetta ja tyydyttamatonta hoidon tarvetta. Somalitaustaiset taas koke-
vat hoidon tarvetta koko vaestoa harvemmin. Toisaalta pitkaaikaissairaista somalitaustaiset
kokevat hoidon tarvetta ja tyydyttamatonta hoidon tarvetta useammin kuin koko vaeston
pitkaaikaissairaat keskimaarin. Hoidon saamisen esteita ovat jonotus hoitoon paasemiseksi,
lilan korkeat hinnat ja kielivaikeudet. Venalaistaustaiset ovat tyytymattomampia saamaan-
sa hoitoon. Tyytymattomyys on suurinta tiedon saamisessa omaa terveytta koskevissa asiois-
sa ja vaikuttamismahdollisuuksiin omaa hoitoa koskevissa asioissa. (Koponen ym. 2012, 259,
264.)

Maahanmuuttajien kokemaa syrjintaa on selvitetty haastattelututkimuksessa, jossa on pyy-
detty vastaajia kertomaan syrjinnasta tai epaoikeudenmukaisesta kohtelusta sosiaalitoi-

mistossa tai terveydenhuollossa. Kurditaustaisista vastaajista 19 % oli kokenut syrjintaa
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sosiaalitoimistossa, 9 % venalaistaustaisista ja noin 7 % somalitaustaisista. Terveydenhuol-
lossa syrjintaa on kokenut noin kymmenesosa maahanmuuttajista. Somalitaustaisilla syr-
jinnan kokemukset yleistyvat ian myota. Tulosten mukaan venalaistaustaiset iakkaat naiset
ovat koneet miehia useammin hairintaa, mika on osaltaan selitettavissa naisten korkealla
koulutustasolla ja siten suuremmalla valmiudella tulkita syrjintaa. (Mannila, Castenada &
Jasinskaja-Lahti 2012, 230-235.)

Maahanmuuttajien joukossa on myos henkiloita, jotka kuuluvat samanaikaisesti useaan eri
vahemmistoryhmaan. Moniperustaisen syrjinnan riski on esimerkiksi vammaisilla maahan-
muuttajilla, joilla on suuri vaara syrjaytya palveluista, vaikka heilla olisi niille huomattava
tarve. Kuten iakkaille maahanmuuttajille, myos eri tavoin vammaisille maahanmuuttajille
on huonosti tarjolla esimerkiksi heille soveltuvaa esteetonta suomen kielen opetusta. lakas
vammainen maahanmuuttaja on usein seka ikansa, vammansa etta maahanmuuttajataus-
tansa takia suurentuneessa syrjaytymisvaarassa ja tarvitsee paljon tukitoimia.

Tata tutkimusta varten haastatellun Elakelaiset ry:n edustajan mukaan kokemus ulkomaa-
laistaustaisten ikaihmisten kanssa tyoskentelysta on Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa
viela vahainen. Palvelujarjestelmassa on myos virheellisia ja yksinkertaistettuja ennak-
ko-oletuksia maahanmuuttajien ja muiden ulkomaalaistaustaisiin ryhmiin kuuluvien osalta.
Tyypillista on ajatella, etta “omaiset hoitavat”, tai “tdmd kuuluu kulttuuriin® tai etta "he
tulevat kylld palveluihin, jos he tarvitsevat niitd”. Vieraskielista ikaihmista ei aina kohdata
yksilona ja ikaihmisena, vaan ensisijaisesti oman etnisen ryhmansa edustajana.

Kielitaito on itsenaisen selviytymisen kannalta elintarkea ja lisaksi valttamattomyys kansa-
laisuuden saamiselle. Haastatellut jarjestojen asiantuntijat korostavat, etta iakaskin ihmi-
nen oppii kielta jonkin verran, jos hanelle on tarjolla sopivaa ryhmatoimintaa, ikaihmisille
soveltuvia opetusmetodeja ja luotettava ryhmanohjaaja, joka ei esimerkiksi vaihdu lyhyi-
den hankkeiden myota. Asiantuntijahaastatteluiden mukaan maahanmuuttajataustaisten
ikaihmisten kielikoulutuksen saamisessa on puutteita. Jos myos ikaantyneille tarkoitettuja
suomen kielikoulutuksia on, ne ovat liian vaativia ikaihmisille: eteneminen on liian nopeaa
ja kurssi on liian lyhyt. Ryhmiin on vaikea paasta eika monella ikaantyneella ole tarvittavia
oppimistaitoja (luku- ja kirjoitus- tai ATK taidot). Suomessa on tilastojen mukaan noin 1500
luku- ja kirjoitustaidotonta maahanmuuttajaa. Heidan maaransa kasvaa noin 600 aikuisella
vuosittain. Luku- ja kirjoitustaidottomia on eniten pakolaisissa ja turvapaikanhakijoissa,
silla heidan lahtomaissaan luku- ja kirjoitustaidottomuus on yleista. Naiset ovat monissa
maissa, kuten Afganistanissa ja Somaliassa miehia useammin luku- ja kirjoitustaidottomia.
(Tammelin-Laine 2011.) lkaantyneiden ulkomaalaistaustaisten henkiloiden koulutustaus-
ta on suomalaisten tapaan keskimaarin alhaisempi kuin nuorempien koulutustausta, mika
vaikuttaa ikaantyneiden oppimistaitoihin. Vahaisemmat oppimismahdollisuudet johtuvat
ikaantyneille henkildille suunnatun kielikoulutuksen vahaisyydesta Suomessa.
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Ongelmia palveluiden jarjestamiselle kunnissa aiheuttaa se, ettei vieraskielisten ikaihmis-
ten maaraa alueella yleensa tiedeta. Kunnissa ei ole aina tilastoja siita, minka ikaisia ja
mihin kieliryhmaan kuuluvia ikaihmisia asuu millakin alueella. Palveluiden saamisessa on
haasteena myos se, etteivat ikaihmiset tieda, mihin palveluihin he ovat oikeutettuja. Jul-
kisten palveluiden puuttuessa vastuuta kasautuu jarjestojen vapaehtoisille ja omaisille.
Kaikilla omaisilla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta huolehtia oman elamantilanteensa vuok-
si ikaantyneen vanhempansa asioista. Ikaihmiset yrittavat hankkia tietoa omien tuttaviensa
kautta. Kun tietoa asiakkaan omalla kielella ei anneta eika saatavilla olevista palveluista ja
palvelujarjestelmasta ole tietoa, tapahtuu huomaamatonta syrjintaa.

Haastatellut jarjestotoimijat muistuttavat, etta yhdenvertaisuuslaki velvoittaa julkisilla
varoilla toimivia tahoja edistamaan tosiasiallista yhdenvertaisuutta niiden ryhmien parissa,
jotka jaavat syrjaan palveluista. Jokaisen ikaihmisten palvelukeskuksen tulisi yhdenver-
taisuuslain mukaan tehda suunnitelma, miten heidan palvelunsa olisivat alueella asuvien
ikaantyneiden maahanmuuttajien hyodynnettavissa. Se ei tarkoita samanlaisia palveluja
kaikille, vaan sellaisten muutosten tekemista, etta erikieliset henkilot pystyisivat kaytan-
nossa kayttamaan palveluja. Hyvin harvoissa kuntien ikaihmisten palvelustrategioissa on
mainittu monikulttuuriset ikaihmiset.

Tutkimusta varten haastatellut asiantuntijat katsovat, etta tietotekniikan lisaantyva hyo-
dyntaminen palveluissa jattaa ulkomaalaistaustaiset ikaihmiset aikaisempaa enemman pal-
velujen ulkopuolelle. Esimerkkina terveyden yllapitamisen kannalta tarkeat liikuntapalve-
lut, jossa ryhmat tayttyvat hyvin nopeasti sahkoisen jarjestelman kautta. Eras informantti-
na toiminut hanketoimija kertoi nain:

Hanketoiminnan kautta opetin kahdessa vuodessa ulkomaalaistaustaisille
ikaihmisille terveysliikuntaa. Vesivoimistelun hyédyn ymmdrtdmiseen meni sekd
vendjdnkielisten ettd Afrikasta tulleilla yli vuoden, ennen kun heille tuli tarve
itsekin hakeutua liikunnan pariin. Hanketoiminnan loputtua maahanmuuttajien
liikunnanohjaajan pestid ei jatkettu, heiddn oletettiin toimivan niin kun
kantavdestokin toimii. Suurimmalla osalla vendjdnkielisistd ei ollut tietokoneita,
Lahi-iddn ja Afrikan ikdihmisistd puhumattakaan, eikd monen kielitaito riittdisi
sdhkoiseen ilmoittautumiseen. Osa afrikkalaisista kdy palvelutalossa jossa on
uima-allas ja jossa he hanketoiminnassa tottuivat kdymddn. Vaikka palvelutalossa
on kunnan liikunnanohjaaja, hdnen tybohjelmaansa ei monesta pyynnostd
huolimatta ole maahanmuuttajaryhmd sopinut. Sosiaaliohjaajat eivit ole
koulutettuja valvomaan altaan kdyttdd eivdtkd opettamaan tdtd pelokasta ryhmad
vesijumppaan. Meiddn ndkemyksemme mukaan siind yhdistyi sekd rakenteellinen
syrjintd, ettd tahdottomuus etsid ratkaisuja, eli asenteet.
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Asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin myos ilmio, joka tulkittiin ikarasismiksi. Maahan-
muuttajataustaisten ikaihmisten sosiaalisia tai ian mukaan tulevia terveydellisia ongelmia
tulkitaan liian paljon etnisyyden kautta. Esimerkkina esitettiin tapaus, jossa ikaantyneille
maahanmuuttajanaisille haluttiin jarjestaa heille soveltuvaa terveytta edistavaa toimintaa.

Yhdessd keskisuuressa kaupungissa pyrimme jdrjestdmddn idkkdille
maahanmuuttajanaisille vesijumpparyhmdd niin, ettd saattajina ja kavereina
olisivat toimineet kantavdeston ikdihmiset. Ldhestyimme kunnan liikuntatoimea
ikddntyneiden maahanmuuttajien kurssista, mutta saimme vastauksen, ettd
maahanmuuttajatytoille ja -naisille on uimaopetusta jdrjestetty, ettd sinne voi
tulla mukaan. Meiddn eldkeldisyhdistyksemme puheenjohtaja kirjoitti kohteliaasti
ja hyvin selventdvdsti viestin, miksi idkkddt maahanmuuttajat tarvitsevat eri ajan
kuin nuoret. Vastauksessa erityisliikunnanohjaaja kuitenkin vain harmitteli sitd,
ettd maahanmuuttajille jdrjestetyt palvelut eivdt sovi ikdihmisille. Koimme, ettd
naiset tulivat kohdattua ennen kaikkea maahanmuuttajina eivdtkd ikdihmisind.
Uskon ettd jos vastaavia tapauksia etsitddn, niitd lOytyy, jossa ennen kaikkea
ndhdddn etnisyyttd, sitten vasta ién mukanaan tuomia tarpeita.

Etenkin ikaantyneiden maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevat jarjestot toimivat tyypil-
lisesti sellaisten kohderyhmien parissa, joita ei muuten juuri tavoiteta ja joiden erityistar-
peita ei huomioida suomalaisessa palvelujarjestelmassa. Jarjestoasiantuntijoiden mukaan
nama vieraskieliset ikaantyneet ovat monella tapaa haavoittuvassa asemassa johtuen iasta,
heikosta taloudellisesta tilasta ja kielteisista asenteista. Lisaksi ikaantyneita maahanmuut-
tajia voi vaivata kotimaan kaipuu. Asenneilmapiiri on yleisesti nuiva ja palvelujarjestel-
massakin puuttuu rohkeutta kohdata maahanmuuttajia. lkaantyneiden maahanmuuttajien
palveluissa tarvitaan aikaa, asioiden kertausta, omakielista neuvontaa ja muuta kulttuurisi-
donnaista tarjontaa. lakkaat maahanmuuttajat tarvitsevat myos oman uskontonsa harjoit-
tamismahdollisuuden.

6.3 Lahialueilta tulleiden kokemukset: ”llman laheisia ja
samaa kielta puhuvia ei parjaisi”

Vuoden 2013 Kielikertomuksen mukaan venajan ja vironkielisten maara Suomessa on kasva-
nut. Samalla on kasvanut kieliryhman edustajien tarve saada tietoa ja palveluja venajaksi
ja viroksi. Vaikka suhtautuminen venajankielisiin on Suomessa hieman parantunut, ovat
kielteiset asenteet vaikeuttaneet integroitumista suomalaiseen yhteiskuntaan. Venajan-
kielisia asiakkaita saattavat estaa hakeutumasta julkisiin palveluihin kulttuurierot, tiedon
puute ja heikko suomen kielen taito. Vuoteen 2008 verrattuna on lisaantynyt erityisryhmi-
en saatavilla olevan venajankielisen tiedon ja palveluiden maara. Tama on johtunut mm.
jarjestojen aktiivisuudesta. Vaikka suuriin kaupunkeihin on perustettu maahanmuuttajien
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venajankielisia neuvontapisteita, tiedon valittaminen on pitkalti projektien varassa. (Kie-
likertomus 2013, 103-104.) Karjalan kielta puhutaan Venajan ja Suomen alueella. Karjalan
kielta puhuvat oletuksen mukaan etenkin iakkaammat ihmiset. Suurin osa karjalankielisista
on kaksi- tai kolmekielisia osaten karjalaa, venajaa ja suomea. Vuodesta 2011 lahtien kar-
jalan kielen on voinut merkita omaksi aidinkielekseen. (Kielikertomus 2013, 106.)

6.3.1 Ei nakyvaa syrjintaa tai huonoa kohtelua, mutta tulkkipalvelujen ja
tiedon puutetta

Suomen lahialueilta tulleiden ikaihmisten omiin kokemuksiin sosiaali- ja terveyspalveluissa
ei juuri liittynyt suoraa syrjinnaksi tulkittua huonoa kohtelua tai asenteellisuutta. Tuki-
musta varten haastatellut venajaa aidinkielenaan puhuvat ikaihmiset eivat tuoneet esiin
tallaista kohtelua tai syrjivia kaytantoja. Yksi haastateltavista kertoi asioinnin yhteydessa
tapahtuneesta epaasiallisesta kohtelusta seuraavasti: ”Joku kerta virkailija sanoi, etten
mind ymmdrrd mitd sind puhut. Sind puhut huonosti suomea ja pitdéd puhua hyvin”.

Inkerilaistaustaiset ja venajankieliset haastatellut maahanmuuttajat olivat kayttaneet so-
siaalipalvelujen lisaksi muun muassa hammashoidon ja terveyskeskuslaakarin palveluita se-
ka olleet sairaalahoidossa silmaleikkauksen takia. Monien inkerilaisten ja venajankielisten
ikaantyneiden kokemukset palveluista ja yhteiskunnasta olivat hyvin positiivisia. Haastatel-
lut korostivat saavansa Suomesta paaosin hyvaa palvelua ja osa heista kertoi kyynel silmis-
sa, kuinka hyvin inkerinsuomalaiset vanhukset oli otettu Suomessa vastaan ja kuinka hyvin
asiat taalla ovat. Kaupunki on siisti, asunnot ovat siisteja ja lampimia, ihmisille on tarjolla
tyota, sosiaalitoimistossa kohdellaan hyvin, ja elakkeet tulevat ajallaan. lkaihmiset verta-
sivat elamantilannettaan ensisijaisesti tilanteeseensa lahtomaassa.

Asenteellinen suhtautuminen saattoi tulla muiden asiakkaiden, ei niinkaan tyontekijoiden
puolelta. Miespuoliset haastateltavat olivat esimerkiksi kokeneet, etta heihin oli suhtau-
duttu pelokkaasti sosiaali- ja terveyspalveluissa asioinnin yhteydessa. Syrjinta oli nakynyt
odotustiloissa, kuten laakarin vastaanotolle mentaessa siten, etta muut potilaat olivat
nayttaneet saikahtaneilta ja vaihtaneet istumapaikkaa. He olivat havainneet kohtaavan-
sa iakkaana enemman syrjivaa kohtelua kuten epaystavallisyytta, kuin heidan lapsensa.
Haastateltavat arvioivat heidan kokemansa syrjinnan johtuvan siita, ettei heilla ollut suo-
men kielen taitoa toisin kuin heidan lapsillaan. Haastattelussa mukana ollut tulkki kertoi,
etta han on nahnyt Suomessa enemman syrjivaa kayttaytymista kuin esimerkiksi Ruotsissa.
Yhdeksi syyksi han arvioi suomalaisten ujostelun, joka voi vaikuttaa syrjivalta kayttaytymi-
selta.

Kotona asuvat maahanmuuttajavanhukset ovat erilaisessa asemassa kuin kantavaestoon
kuuluvat. Haastateltu jarjestotyontekija kertoi, etta venajankielisilla omaishoitajilla ei

esimerkiksi ole mahdollista kayttaa kahta lakisaateista vapaapaivaansa kuukaudessa, koska

105



paikkoja, joihin hoidettavan voisi lomapaivien ajaksi vieda, ei ole tarjolla. Sama ongel-
ma on vuosittaisen lakisaateisen kahden viikon loman kanssa. Vanhusten sosiaalityonteki-
jan velvoite olisi loytaa hoidettavalle loman ajaksi paikka, mutta eri kulttuureista tulleille
ikaihmisille soveltuvia paikkoja on olemassa vahan.

Yksi haastateltava kertoi, etta 75 vuotta tayttaneille pitaisi yleensa tulla viesti tai tiedote,
etta sairaanhoitaja tai vastaava tyontekija tulee kotiin tarkastuskaynnille. Ryhmassa olleis-
ta neljasta 75 vuotta tayttaneesta yksikaan ei ollut saanut tallaista palvelua. Moni kuitenkin
kertoi, etta heille oli tullut kutsu mammografiaseulontaan. Kahden haastateltavan kotona
kavi kotihoitaja, toisella silvoamassa ja toisella jalkoja hoitamassa diabeteksen takia. Mo-
lemmat olivat hyvin tyytyvaisia saamaansa hoitoon, eika minkaanlaisia syrjivia kokemuksia
ollut. Kotihoitaja oli suomenkielinen, mutta sita ei koettu ongelmana. Osa haastatelluista
ei ollut lainkaan tietoinen, mika on kotihoito ja milloin sita voi saada. Tietoa palveluista
oli vahan.

Vanhustyon Keskusliiton venajankielisten muistineuvoja kertoi tutkimusta varten tehdyssa
tiedonkeruussa monia tapauksia, joissa han on neuvonut maahanmuuttajataustaisia ikaih-
misia, kun sosiaali- tai terveyspalvelussa ei ole osattu kohdata heita. Han oli tyonsa puoles-
ta tehnyt kotikaynteja venajan- ja vironkielisten luona ja nahnyt paljon tiedon puutetta ja
omaisten osaamattomuutta toimia hoidettaviensa puolesta. Han katsoikin, etta kotihoidon
henkilokunnassa pitaisi olla enemman maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita, jotka tar-
vittaessa ottavat heikommat ikaantyneet maahanmuuttajat palvelujen ja hoidon piiriin.
Seuraava kertomus kotihoidosta tuo esiin omakielisen palvelun merkityksen.

Ikdéntynyt inkerildinen mies sai vuosi sitten aivoinfarktin. Sairaalajakson jdlkeen
hdnet kotiutettiin. Hdnelld ei ollut Suomessa sukulaisia eikd ystavid. Miehen
suomen kielen taito oli melko huono. Kotihoito kdvi kerran pdivdssd aamuisin,
antoi lddkkeet ja vaihtoi vaipat. Ruuat laitettiin sdngyn viereen, koko pdivan
annokset kerrallaan ja 10 pdivdn vilein kdvi kylvettdjd. Miehen pdivdt kuluivat
sdngyssd, silld hdn ei pddssyt ollenkaan sdngystd ylds. Avuksi hdnelle oli tuotu
rollaattori, vaikka hdn ei pddssyt sen avulla nousemaan. Kuntoutusta ei ollut,
vaikka sairaalahoidon jdlkeen kuuluisi tehdd arviointi ja tarvittaessa kuntoutus.
Kotihoito pyysi muistineuvolasta vendjénkielen taitoista neuvojaa kotikdynnille
arvioimaan hoidettavan muistin tilaa. Ilmeni, ettd muistissa ei ollut mitddn
ongelmaa, mutta potilaan ja henkilékunnan vdliltd puuttui vuorovaikutus ja
ymmdrrys. Muistihoitajan palautteen jdlkeen saatiin paikalle fysioterapeutti
ja asunnossa tehtiin muutostyét, jotta mies voisi itse liikkua (kynnykset pois,
vetokahva kattoon, sdngyn korotettu laita oikein pdin jne.). Lisdksi hdnelle
jdrjestettiin televisionkatselumahdollisuus.
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Edellisessa kertomuksessa yhteisen kielen puuttuminen aiheutti sen, etta kotihoitohenki-
l6kunta ei osannut ottaa huomioon hoidettavan tukihoidon tarvetta eika hoidettava itse
pystynyt ilmaisemaan omia tarpeitaan suomeksi. Han olisi esimerkiksi pystynyt nousemaan
itse ylos vuoteesta, jos hanelle olisi neuvottu miten toispuolinen halvauspotilas voi liikkua.
Tarinan kertonut asiantuntija jai miettimaan, oliko tama tapaus henkilokunnan huolimatto-
muutta vai tietamattomyytta, kun hoidettavana oli vain vahan suomea puhuva ikaihminen.
Kodinhoitajilla on suuri vastuu tunnistaa ja yhdessa etsia ratkaisuja tilanteisiin seka valit-
taa tietoa sosiaalityontekijoille, koska kotona olevat vieraskieliset ikaihmiset tai heidan
perheensa eivat osaa kysya eri vaihtoehdoista. Maahanmuuttajat eivat esimerkiksi tieda
kuntoutuksista ja vahingonkorvauksista esimerkiksi kaatumistapauksissa.

Kuvatussa aivoinfarktin saaneen miehen tapauksessa epailtiin aluksi muistisairautta sen si-
jaan, etta olisi ymmarretty kommunikaatiovaikeudet, joita tilanteeseen liittyi. Venajan-
kieliselle muistineuvojalle onkin tullut vastaan tilanteita, jossa ikaihmiselle on annettu
alkavan muistisairauden diagnoosi, mutta kokonaistilanteen arvioinnissa muistihoitaja on
paatyynyt siihen, etta ikaihmisella on lahinna stressi siita, etta han ei tule ymmarretyksi.
Seuraavissa lyhyissa tapauskuvauksissa toistuu sama heikko tiedonsaannin ja sen aiheutta-
man stressin teema.

ldkds vendjdnkielinen rouva oli kaatunut ja saanut lonkkamurtuman. Sairaalassa

oli vendjdntaitoisia tyontekijoitd, mutta he eivdit ehtineet apuun. Potilas ei
ymmdrtdnyt, mitd ohjeita hdnelle annettiin. Hdnelld oli vaikeuksia syomisen
kanssa, koska hdn ei pystynyt kddntymdédn ja ottamaan ruokaa yopoydalta.
Huoneessa piti kuitenkin olla omatoiminen. Monesti ruoka jdi syomdttd ja se vietiin
pois. Kuntoutusta hdn ei saanut ja ohjeiden ymmadrtédmdttomyys johti uudelleen
kaatumiseen sairaalassa. Hdn oli noussut, vaikka ei olisi saanut sitd tehdd. Potilaan
naapuri kdavi auttamassa tulkkauksessa ja ruokailussa. Vanhus halusi vain kotiin,
koska tunsi sairaalassa turvattomuutta. Hén sai drtymyskohtauksia ja heitteli
tavaroita.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan he kohtaavat jatkuvasti ikaihmisten avun ja neu-
vonnan tarvetta, joka jaa tayttamatta sen vuoksi, etta sosiaalitoimistossa ei ole ollut aikaa
neuvoa eika niissa ole paneuduttu riittavasti tiedon valittamiseen maahanmuuttajille.

80-vuotias vironkielinen rouva sai verovirastosta lomakkeen, johon hdnen olisi
pitdnyt tayttdd omia verotietojaan. Hén pyysi apua sosiaalitydntekijoiltd, mutta
heilld oli kiire eikd apua tullut. Vanhus ei osannut tdyttdd lomaketta ja jdtti sen
ldhettdmdttd. Verovirasto nosti hdnen veroprosenttinsa kuuteenkymmeneen.
Vanhus ymmadrsi, ettd jotain on vddrin, ja pyysi apua tutulta kielitaitoiselta
henkildltd. Tutun kanssa tehtiin oikaisupyyntd ja se hyvdksyttiin verovirastossa.
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Jarjestotyontekijan mukaan yksi ryhmassa kayva venajankielinen ikaihminen kertoi yk-
sindisen tuttavansa kuolleen. lkaihminen oli kayttanyt hautaamiseen omia saastojaan ja
kerannyt tutuilta lisaa rahaa. Hanella ei ollut mitaan tietoa, milta viranomaisilta asiassa
saa apua ja mista voi hakea maksusitoumuksia hautaamista varten. Ryhmanohjaaja jakoi
tapauksen jalkeen venajan kielella tehdyn oppaan, jossa selvitettiin, miten Suomessa kuo-
lemantapauksissa toimitaan. Haastateltu tyontekija piti tarkeana, etta sellaisia oppaita
olisi saatavilla julkisessa terveydenhuollossa. Usein pelkka tieto ei kuitenkaan riita, silla
sita ei valttamatta osata soveltaa, kun ei tunneta palvelujarjestelmaa. Eroa on myos so-
siaalitoimistojen valilla siina, miten tyontekijat ymmartavat maahanmuuttajien pyytamia
maksusitoumuksia, jos he ilmaisevat asian huonolla suomen kielella.

Haastateltujen ikaihmisten kokemukset syrjinnasta tai huonosta palvelusta koskivat usein
erilaisten lomakkeiden tayttoa ja niissa kaytettya terminologiaa, jota oli vaikea ymmartaa.
Virkailijat saattoivat heidan mielestaan myos kiireella ja toykeasti tyontaa lomakkeen mu-
kaan ja pyytaa tayttamaan sen, vaikka vanhukset eivat taysin ymmartaneet lomakkeita eika
miten niiden kanssa piti toimia. Tahan apu loytyi muista venajankielisista, jotka auttoivat
lomakkeiden tayttamisessa ja sanojen kaantamisessa. Haastateltavat kertoivat, etta ilman
tata vertaistukea olisi vaikea selvita paperibyrokratiasta. Moni kertoi, etta esimerkiksi Ke-
lan papereita ja paatoksia on vaikea ymmartaa. Niiden pitaisi olla selkokielisia, silla viran-
omaiskieli on liilan hankalaa ja vaikeasti ymmarrettavaa. Oli myos termeja, jotka puuttuivat
venajan kielesta kokonaan tai tarkoittivat jotain muuta kuin Suomessa.

Tutkimuksessa infomanttina toiminut jarjestotyontekija toi esiin myos sen, etta muistisai-
rauksien diagnosoimisessa kaytettavat testit ovat sidoksissa suomalaiseen kulttuuriin. Tes-
tien tekeminen suomen kielella tai pelkka tulkin kaytto kysymysten kaantamisessa ei takaa
oikean diagnoosin saamista. Testeja on kaannetty viroksi ja ruotsiksi, mutta ei venajaksi,
vaikka venajankieliset ovat suurin maahanmuuttajataustaisten ikaihmisten ryhma. Yleen-
sakin kaytossa olevat menetelmat terveydenhoidossa ovat natiivivaestolle normitettuja.
Ne sisaltavat lansimaisia kasityksia sairauden synnysta, sairauden kokemisesta ja oireiden
arvioinnista.

Myos laakarilla kaydessa monilla oli ollut vaikeuksia ymmartaa laakarin kayttamaa kielta.
Positiivista oli, etta alueella, jossa haastatellut paaosin asuivat, oli haastatteluajankoh-
tana useita venajankielentaitoisia laakareita, mika oli heille suuri parannus. Haastatellut
arvelivat, etta heidan papereissaan lukee ”"venajankielinen”, jonka perusteella heidat oh-
jataan nykyaan venajankielentaitoiselle laakarille. Tata ei koettu syrjivana, vaan hyvana
asiana, silla venajankielisen laakarin kanssa termien ja diagnoosien ymmartamisessa ei ol-
lut vaikeuksia. Eraalla haastateltavalla oli kokemus, etta hanen miehensa vaivoja ei otettu
vakavasti laakarilla kaydessa. Miehen jalat olivat olleet kipeat, mutta talta oli otettu vain
verikokeet ja sanottu, ettei jaloissa ole vikaa ja passitettu kotiin. Haastateltu ja hanen
miehensa olivat olleet tasta ihmeissaan, silla he eivat saaneet mitaan tietoa tai ohjeita.
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Suurimpana ongelmana haastateltavat kokivat sen, etta heilla ei ollut tietoa erilaisista etui-
suuksista, joita he voisivat saada. Tieto piti hankkia itse tai sen kuuli sattumalta joltain
toiselta venajankielentaitoiselta. Haastatellut toivoivat informaation saamista selkokielella
eri etuisuuksista. Tata toivottiin laajasti sosiaalietuuksista ja ”venajan elakkeista” seka
niiden verotuksesta. Haastatellut ikaihmiset kokivat pienituloisuuden vaikuttavan heidan
omiin mahdollisuuksiinsa kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluita. He kavelivat terveyspalve-
luihin sen vuoksi, etta taksi olisi tullut liian kalliiksi. Samoin kritisoitiin paikallisliikenteen
maksuja, joihin toivottiin elakelaisalennusta. Pienituloiset vanhukset kertoivat tapauksista,
joissa he miettivat terveyspalveluissa kayton yhdistamista muuhun asiointiin kuten kaupas-
sa kaymiseen sen vuoksi, etta heilla olisi varaa molempiin asioihin. Ylimaaraisia kustan-
nuksia aiheuttaa myos se, etta maahanmuuttajataustaisilla ikaihmisilla ei ole useinkaan
verkkopankkipalvelua. He kayvat maksamassa myos sosiaali- ja terveyspalveluista tulevat
laskut pankkikonttoreissa, mika aiheuttaa tuloihin nahden suuria kustannuksia palvelumak-
sujen vuoksi.

Tyypillista lahialueilta tulleille haastateltaville oli se, etta hyvin suomea puhuva laheinen,
esimerkiksi lapsenlapsi auttaa ja kulkee mukana asioidessa viranomaisissa ja palveluissa.
Pariskunnalla, jossa toinen puolisoista oli invalidi, paaasiallinen Suomeen muuttamiseen syy
olikin se, etta oma lapsi oli alemmin muuttanut Suomeen. Kun ikaa tuli lisaa ja kunto heik-
keni, koettiin lahelle omaisia Suomeen muuttaminen hyvaksi ja miltei valttamattomaksi.
Koska lahiverkosto asui yleensa samalla alueella, ikaihmiset eivat aina kayttaneet kotipal-
velua. Haastateltavat kertoivat, kuinka he ovat kiitollisia saamistaan palveluista ja "yrit-
tavat olla pyytamatta apua”. Perheen lisaksi samaan kieliryhmaan kuuluvilla ystavilla oli
merkitysta seka henkisen etta fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Ystavien kanssa kay-
tiin mm. yhdessa ryhmatoiminnassa ja harrastettiin yhdessa voimistelua. Asiantuntijahaas-
tatteluissa todettiin, etta syyna palveluiden hakematta jattamiseen on entisen kotimaan
perinne, jonka mukaan lahisukulaiset pyrkivat hoitamaan ikaihmisten asioita mahdollisim-
man paljon. Sosiaali- ja terveyspalveluita ei ole ollut entisessa kotimaassa paljon tarjolla.
Valtiolta ja kunnilta ei ole opittu hakemaan apua, vaan on totuttu parjaamaan omaisten
ja naapureiden tuella. Tasta syysta Suomessa ei osata eika haluta lahtea hakemaan apua
sosiaali- ja terveyspalveluista, vaikka siihen olisi lain perusteella oikeus.

Vendldistaustainen mies, jolla oli liikuntavammainen puoliso, oli peldnnyt Suomeen
muuttoa erittdin paljon, silld hdntd arvelutti vastaanotto ja kohtelu Suomessa.
Vastaanotto oli ollut kuitenkin hyvd ja asiat olivat hoituneet. Haastateltava itse
oli myds mddritelty lain mukaan entisessd kotimaassaan Vendjdlld vammaiseksi.
Suomessa hdntd ei kuitenkaan katsottu vammaiseksi, vaikka hdnelld oli runsaasti
tuki- ja liikuntaelinten vaivoja. Koska terveydenhoitopalvelua ei ollut tarjottu
hdnelle Suomesta, hén oli kdynyt kahden vuoden ajan hoidattamassa kipedd
selkddnsd Vendjallda. Ikdihminen kdvi myos ostamassa vaivaansa lddkkeitd Vendjdltd,
vaikka totesi sithen kuluvan paljon rahaa. Annettu hoito oli ollut tehokasta ja
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sitd olisi tarvittu enemmdn. Pienituloiselle henkilolle matkat olivat kuitenkin

liian kalliit ja jollain kerralla hdnen tuttavansa oli maksanut hdnen lentolippunsa
entiseen kotimaahan. lkddntyneelle maahanmuuttajalle ei ollut kerrottu, ettd hén
voi saada hoitoa myds Suomessa, vaikka hdntd ei olekaan mddritelty vammaiseksi.

Edellinen kertomus osoittaa, kuinka Suomessa ei osata kertoa palveluista, jollei palveluihin
oikeutettu kysy niista itse ja vaadi niita. Tapauskertomus tuo esille erityiset haasteet, joita
vammautuneella vieraskielisella vanhuksella on palveluiden saamiseksi. Samalla liikunta-
vammaisella venalaistaustaisella pariskunnalla oli ollut remontti. Pariskunta oli itse toden-
nut sosiaali- ja terveysviranomaisille, etta he parjaavat. Tulkin mukaan tama on esimerkki
siita, etta viranomaisten olisi tullut kayttaa omaa harkintakykyaan ja kayda paikan paalla
katsomassa kahvojen, suihkun ja muiden puitteiden oikea tilanne. Maahanmuuttajat eivat
uskalla eivatka osaa pyytaa apukeinoja, joihin heilla olisi vammaispalvelulain mukaan oi-
keus. Heilla ei myoskaan ole tietoa esimerkiksi mahdollisuudesta saada hoitoa lahetteella
myo0s lahipalveluita kauempaa. Haastateltujen jarjestotyontekijoiden mukaan vanhat yksin
asuvat maahanmuuttajat tarvitsisivat tukihenkiloita, jos heidan laheisensa asuvat kaukana
muilla paikkakunnilla. Tallainen kielta osaava viranomaistukihenkilo olisi tarpeen esimer-
kiksi tilanteessa, jossa illalla sattuu jotain ikavaa kotona, kuten kaatuminen.

Jarjestoilla ja seurakunnilla on haastattelujen perusteella suuri merkitys kotona asumista
tukevien palveluiden jarjestamisessa. Suurin merkitys on kuitenkin lahiverkostolla. Esimer-
kiksi tilanteissa, joissa laakarikaynnille ei ole saatu tulkkia mukaan, on soitettu apuun oma
lapsi. Toisaalta lapset ovat myos pyytaneet vanhemmilleen tulkin laakarikaynneille, silla he
ovat vedonneet omien kaannostaitojensa rajallisuuteen terveydenhuollon asioissa. Tulkkeja
on saatu terveyskeskuskaynneille. Sen sijaan muihin terveyspalveluihin, kuten silmalaaka-
rin ja optikon kaynneille, heita ei ole saatu. Tulkin olisi voinut varata myos yksityislaakarina
toimivalle silmalaakarille, mutta se olisi pitanyt maksaa itse. Sen vuoksi ikaantyneet maa-
hanmuuttajat turvautuivat suomen kielta osaaviin sukulaisiin tulkkauksissa. Tulkkauspalve-
luita on ikaihmisten itsensa mielesta saatu hyvin. Asiantuntijahaastatteluissa kerrottiin kui-
tenkin, kuinka kielesta riippuen tulkkien varaukset saattavat menna jopa 2-4 viikon paahan.

Haastateltavat ikaantyneet kertoivat myos esimerkkeja huonosti toimivasta tulkkipalve-
lusta terveyspalveluissa. Eras heista oli kaynyt nelja kertaa laakarilla eika han ollut ym-
martanyt asioinnista mitaan muuta kuin ajanvaraukset. Yksin asuva vanhus kertoi olevansa
pyoralla paastaan, silla hanen tyttarensa asuu Pietarissa eika han tieda mita pitaisi tehda,
kun han voi kaatua eika kukaan ole auttamassa. Potilaalle oli sanottu, etta hanen tulisi
”asua varovasti”. Laakarikaynnilla ei siten ole varmistettu, etta iakas maahanmuuttaja olisi
ymmartanyt selitykset ja ohjeet, joita hanelle on annettu. Toinen haastateltavista ikaihmi-
sista kertoi, kuinka hanelle oli annettu diagnoosiksi psoriasis. Maahanamuuttajataustainen
vanhus ei kuitenkaan tiennyt, mita se tarkoittaa. Kukaan ei ollut kertonut hanelle siita,
eika monista muista sairauksista, joita hanella oli. Vastaavanlaisesta tapauksesta kertoi
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ryhmahaastattelutilanteessa mukana ollut tulkki, joka teki myos vapaaehtoistyota asiak-
kaiden auttamiseksi. Hanella oli kokemusta paivakirurgiseen silmaleikkaukseen menneesta
maahanmuuttajataustaisesta ikaihmisesta. Suomea osaamaton, vuoden maassa yksin asu-
nut ikaihminen oli kotiutettu ilman, etta kukaan olisi selvittanyt, onko hanella ruokaa jaa-
kaapissa tai joku auttamassa hanta toipumisaikana.

6.3.2 lakkaat jaavat vaille tarvitsemaansa kieliopetusta

Suurimpana vieraskielisia ikaantyneita syrjivana kaytantona Suomessa pidettiin sita, etta
suomen kielenkursseja ei jarjesteta ikaantyville: ”Tassa on ongelmana suomen kieli, kun ei
voi olla mukana yhteiskunnassa. Siihen ei saa tietamysta ja kun ei tarjota suomen kielta”.
Suomen kielta pidetaan ikaantyneiden haastateltavien keskuudessa tarkeana. Jos kielta ei
osaa, on vaikea ymmartaa esimerkiksi televisio-ohjelmia, tai saattaa ymmartaa lehdesta lu-
kemastaan vain kolmesta viiteen sanaa. Myoskaan sosiaali- ja terveyspalveluissa ei parjaa.
Palveluista ei osaa hakea tietoa, jolloin niita on vaikea saada eika asioita muutoinkaan saa
hoidettua parhaalla mahdollisella tavalla.

Haastatellut ikaantyneet maahanmuuttajat eivat olleet joko olleet lainkaan kielikoulutuk-
sessa tai se oli ollut vahaista. Kielikoulutusta oli saatettu jarjestaa, kuten eraalle haas-
tateltavalle vain kaksi lyhytta kurssia 15 vuotta sitten. Naistakin kursseista, peruskurssin
jalkeinen jatkokurssi oli pitanyt keskeyttaa puolison vakavan sairastumisen vuoksi. Yksi
haastateltavista oli itse sairastunut kielikurssin aikana eika ollut saanut muuta suomen kie-
len koulutusta sen jalkeen. Yhdelle yli 65-vuotiaana Suomeen tulleelle maahanmuuttajalle
ei ollut tarjottu lainkaan kielikoulutusta. Vaikka esimerkiksi inkerilaisilla oli ollut suomen
kielta osaavat vanhemmat, he eivat olleet puhuneet kielta pitkiin aikoihin. Suomen kielen
puhuminen oli ollut Neuvostoliitossa kiellettya. Sen kayttamisesta oli varoiteltu ja per-
heessa oli piiloteltu kaikki suomenkielinen materiaali. Kieli olikin yleensa unohtunut ajan
myota. Vain yksi haastateltavista pystyi osallistumaan haastatteluun ilman tulkkia, vaikka
ryhmahaastatteluun osallistuneiden maassaoloaika oli ollut keskimaarin 5-10 vuotta. lkaih-
miset kertoivat, kuinka monet yli 65-vuotiaat istuvat kotona eivatka puhu kenenkaan kanssa
suomea. Vanhukset yrittavat opettaa toisilleen kielta, mutta epailivat, etta huonosta omas-
ta osaamisesta johtuen opetetut asiat voivat olla vaarin.

Haastateltujen mukaan suomalaisessa kielikurssijarjestelmassa ei huomioida ikaantynei-
den erilaista oppimiskykya. Haastateltavat kertoivat, etta ikaihmisille tulisi olla tarjolla
paljon hitaammin etenevia kursseja. Nuorempien on helpompi ymmartaa ja muistaa kie-
likurssilla opetettuja asioita. Jos ikaihminen on ollut 1-2 kertaa poissa kielikoulutuksesta,
han jattaytyy haastateltujen mukaan helposti pois, koska ei enaa ehdi saada muita kiinni.
Haastateltavilla oli ollut kielen opettajana suomenkielisia tai suomea ja englantia osaavia
henkiloita. Haastateltavat toivoivat kielikoulutusten olevan sellaisia, etta niissa opettaja
osaisi, ja myos kayttaisi, seka suomea etta koulutettavien aidinkielta. Kaksikielinen opet-
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taja voisi talloin auttaa asioiden ymmartamisessa kuten kieliopin sisaistamisessa. Maahan-
muuttajataustaisilla ikaihmisilla on hyvin pienet tulot eika siten mahdollisuuksia hakeutua
maksullisille kielikursseille.

6.4  Euroopan ulkopuolelta tulleiden kokemukset
syrjinnasta: "Hymyilen ja nyokyttelen, vaikka en
ymmartaisi”

6.4.1 Hyva tilanne lahtomaahan verrattuna

Euroopan ulkopuolelta, lahinna Afrikasta ja Lahi-idasta tulleista iakkaista maahanmuutta-
jista koostuvissa ryhmissa tuotiin esiin, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ole kohdattu
varsinaista rasismia eika huonoa kohtelua. Haastateltujen mielesta palvelu oli ystavallista.
Maahanmuuttajat vertasivat tilannetta ensisijaisesti oman entisen kotimaansa tilantee-
seen. Haastatellut olivat tulleet hyvin erilaisista kulttuureista ja yhteiskunnallisista oloista.
Osa tuli alueilta, joilla ei ollut juuri minkaanlaisia palveluja ja terveydenhuolto oli hyvin
kehittymatonta. Erityisesti tama koskee haastatteluihin osallistuneista kansallisuuksista so-
maleja.

Somalit ovat merkittava terveyspalvelujen kayttajaryhma erityisesti paakaupunkiseudul-
la. Turvapaikanhakijoita alkoi saapua Somaliasta Suomeen vuonna 1990, ja somalit ovat
edelleen suurin yksittainen afrikkalaistaustainen maahanmuuttajaryhmamme 2 . Tervey-
denhoito Somaliassa on ollut hyvin puutteellista ja ajautunut sisallissodan seurauksena ka-
tastrofaaliseen tilaan. Laaketieteellisen hoidon rinnalla, ja sen puuttuessa, on usein ollut
luonnonhoitoja ja henkiin uskomista. Somalit tulevat siis hyvin erilaisen terveydenhoidon
piirista kuin minka he Suomessa kohtaavat. Suomen terveydenhuoltojarjestelman ajanva-
rausmenettelyt ja teknologia esimerkiksi ovat outoja ja voivat olla jopa pelottavia. Lisaksi
kaikki kirjalliset hoito-ohjeet ja muu kirjallinen kommunikaatio tuottaa vaikeuksia heikon
suomen kielen taidon vuoksi, mutta myos siksi, etta somalit, erityisesti iakkaimmat heista,
ovat tottuneet suulliseen viestintaan, silla somalin kirjakieli on luotu vasta 1972. (Molsa &
Tiilikainen 2007.)

Somaleilla on vaikeuksia esimerkiksi mielenterveyspalvelujen kaytossa, silla mielenterve-
yshoito on Somaliassa lahes olematonta. Somalien mielenterveyden ongelmien selitysmallit
poikkeavat lansimaisen laaketieteen kasityksista. Mielenterveyden ongelmien taustalla aja-
tellaan olevan henkia, noituutta ja pahoja silmia. Lisaksi somaleilla on kasitys, etta psyki-

20 Tilastokeskuksen vaestotilastojen mukaan vuonna 2012 Suomessa asui noin 14 800 somalinkielta puhuvaa henkiloa.
Heista 96 % oli alle 55-vuotiaita. Yli 55-vuotiaita somalinkielisia oli 541 eli 4 % tasta ryhmasta.
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atrisen diagnoosin saanut henkilo ei voi parantua. Mielenterveysongelmiin liittyy voimakas
stigma ja ”lopullisesti hulluksi tulemisen” pelko, mika saattaa aiheuttaa mielenterveyspal-
velujen kayton valttamista. (Molsa & Tiilikainen 2007.)

Haastateltujen Euroopan ulkopuolelta tulleiden ikaantyneiden maahanmuuttajien ' ensim-
mainen reaktio kysymykseen syrjinnasta oli se, etta Suomessa ei ole sosiaali- ja terveyspal-
veluissa syrjintaa, vaan palvelut toimivat hyvin. Myos useat haastatellut maahanmuuttajien
kanssa tyota tekevista ohjaajista totesivat, etta heilla ei juuri ole tietoa ikaantyneiden
maahanmuuttajien palveluissa kokemasta syrjinnasta, silla he eivat tyossaan kohtaa ei-
vatka kasittele tata aihetta. He arvioivat, etta maahanmuuttajilla ei ole suuria ongelmia,
vaan enimmakseen palvelut toimivat hyvin, ja maahanmuuttajat ovat kiitollisia saamistaan
palveluista.

Tehtyjen haastattelujen mukaan somaleilla on usein paljon kokemuksia suomalaisista so-
siaali- ja terveyspalveluista, silla heilla on takanaan raskaita kokemuksia, ja he ovat mo-
nien palvelujen tarpeessa. Heilla on myos useita sairauksia, ja he ovat ikaansa nahden
huonokuntoisempia kuin syntyperaiset suomalaiset ja tarvitsevat paljon laakaripalveluja.
Haastatellut ikaantyneet somalit, jotka olivat paaasiassa naisia, olivat kuitenkin haastatte-
lutilanteissa hyvin positiivisia eivatka yleensa kysyttaessa tuoneet esiin syrjintakokemuksia,
vaan kiittelivat Suomen palveluja seka saamaansa hoitoa ja kohtelua. Hyvia kokemuksia oli
niin terveydenhuollosta, Kelasta kuin sosiaalitoimistostakin. Haastatteluissa mukana olleet
ryhmanvetajat kertoivat, etta somalinaisilla yleensakin on hyvin positiivinen elamanasenne
eika heidan pienina pitamistaan asioista katsottu tarpeelliseksi valittaa. Heidan elamassaan
on ollut ja on edelleen suurempia murheita ja heilla yleensa on myos ikava ja halu paasta
takaisin kotimaahansa heti kun se on mahdollista.

Haastatellut somalit osasivat 15 vuodenkin Suomessa olosta huolimatta vain muutamia sa-
noja suomen kielta. Kielitaidon puute tulikin esiin kaikkein vaikeimpana asiana myos suh-
teessa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tulkkien saatavuudessa oli puutteita ja, samoin kuin
lahialueiltakin tulleille, oma lahiyhteiso oli tarkein tuki. Haastateltaville omat lapset ja
muut omaiset seka toiset somalit olivat tarkeita avustajia viranomaisasioinneissa. lakkaille
somalinaisille oli haastattelujen perusteella haastavaa se, etta naisen ja miehen roolit ovat
Suomessa niin erilaisia kuin Somaliassa. Somaliassa mies on perheen paa, joka yleensa hoi-
taa lahes kaikki asiat perheen ulkopuolella. Naiset eivat olleet tottuneet hoitamaan asioita
ja olivat monissa tilanteissa neuvottomia. Heidan elamantilanteensa saattoi muutenkin olla
erilainen kuin alkuperaisessa kotimaassa. Eraan haastateltavan mies oli kuollut Somaliassa,
ja toisesta oli Suomessa tullut miehensa omaishoitaja. He ovat siten Suomessa joutuneet
ottamaan enemman vastuusta asioista ja asioimaan kodin ulkopuolella erittain heikosta
kielitaidosta huolimatta.

21 Ryhmahaastatteluissa oli mukana 17 henkiloa: viisi somalia, kuusi afganistanilaista, kaksi irakilaista seka nelja muuta, joiden
kansallisuudet olivat: Iranin kurdi, irakilainen, albaanialainen. Haastatellut olivat valtaosin naisia.
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6.4.2 Tiedon saannin ongelmat ja vaikeat viranomaismenettelyt

Sosiaalipalveluissa asioidessaan maahanmuuttajat kertoivat kokeneensa vain vahan huonoa
kohtelua tai syrjintaa. Tyypillisesti he kokivat tulleensa kohdelluksi tasa-arvoisesti ja sa-
manveroisesti kuin muutkin. Suurimmat ongelmat 55 vuotta tayttaneilla maahanmuuttajilla
liittyvat sosiaali- ja terveyspalveluissa kieleen seka siihen, etta maahanmuuttajat eivat
ymmarra viranomaispaatosten perusteita, eika niita kerrota heille riittavan tarkasti. Haas-
tatelluilla maahanmuuttajilla ei ollut myoskaan tarpeeksi tietoa suomalaisen sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestelmasta. Heidan oli vaikea hahmottaa esimerkiksi terveyskeskuk-
sen ja yliopistollisen sairaalan eroa tai eroa yksityisen ja julkisen terveydenhoitopalvelun
valilla. Heille oli epaselvaa, milloin ja minkalaisissa tapauksissa erilaisiin palveluihin pitaa
hakeutua. He myos helposti jaivat syrjaan palveluista, vaikka heilla oli ian myota heikkene-
van terveyden vuoksi yha enemman tarvetta erityisesti terveyspalveluille.

Jotkut kokivat ongelmalliseksi kirjallisen viranomaisasioinnin ja erilaisten papereiden tayt-
tamisen seka siihen liittyvan ”juoksutuksen”. He eivat osanneet tayttaa lomakkeita oikein,
jolloin he joutuivat asioimaan sosiaalipalveluissa monia kertoja ja aina valilla kaymaan pyy-
tamassa apua ja neuvoja maahanmuuttajien tukikeskuksesta. He joutuivat yha uudelleen
viemaan samoja papereita samalle viranomaistaholle. He kokivat myos, etta valilla virkai-
lijat olivat vihaisia, mikali kaikki paperit eivat olleet asianmukaisesti taytetty, tai he eivat
ole heti ymmartaneet, mista oli kyse. Jotkut jopa uskoivat, etta viranomaiset tekivat tata
tahallaan. Erityisen ongelmallisena tama koettiin silloin, kun oli kyseessa toimeentulotuen
hakeminen, silla tukien saaminen viivastyi.

Haastatellut asiantuntijat kertoivat, etta maahanmuuttajat eivat juuri ole tietoisia palve-
luista, kuten vanhusten palvelutaloista, vaan yleensa heidan omat sukulaisensa ja lapsensa
auttavat ja hoitavat heita kotona mahdollisimman pitkaan. Suurin osa iakkaista maahan-
muuttajista ei tieda myoskaan esimerkiksi omaishoidon tuen saamisen mahdollisuudesta.
Myos omaishoidon tuen hakemiseen liittyvaa paperisotaa pidettiin esteena avun hakemi-
selle. Haastatellut toivoivat viranomaisten lisaavan tiedotusta omaishoidosta maahanmuut-
tajille. Monilla iakkailla ei ollut kokemusta suomalaisesta tyoelamasta, joten 65 vuotta
taytettyaan he eivat saaneet tyoelaketta, vaan kansanelaketta ja toimeentulotukea. Nai-
denkin etuisuuksien hakeminen oli monille vaikeaa, mutta he saivat apua seka maahan-
muuttajien tukikeskuksista etta omilta lapsiltaan, jotka tunsivat suomalaisen palvelujar-
jestelman paremmin.

Haastateltujen mukaan palvelujen tarve palvelutaloissa ja hoitokodeissa lisaantyy, silla

kaikilla maahanmuuttajavanhuksilla ei aina ole lahistolla sukulaisia, jotka voisivat hoitaa
heita kotona. Palvelutaloasumisessa nahtiin ongelmana se, etta maahanmuuttajavanhukset
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tulisivat olemaan siella marginaalissa, koska he eivat osaa riittavasti suomen kielta ja eivat
siten pysty keskustelemaan suomenkielisten kanssa. Haastatellut maahanmuuttajat totesi-
vat, etta tulevaisuudessa yha useampi heista voi tarvita palvelutaloa tai kotihoitoa, joten
tahan tilanteeseen tulisi jo nyt varautua niin, etta maahanmuuttajat voisivat saada tulevai-
suudessa palveluja myos omalla aidinkielellaan. Tulevaisuudessa tilanteen nahtiinkin olevan
paranemassa, silla jo talla hetkella moni maahanmuuttaja on valmistunut lahihoitajaksi ja
saanut tyopaikan vanhusten palvelutaloista tai hoitokodeista.

Lapaiseva teema maahanmuuttajien syrjintakokemuksissa olivat kieliongelmat ja tiedon-
puute palveluista. Tarvitaan omakielisia kampanjoita tai esitteita eri palveluista. Olisi hyva
myos selittaa omakielisissa esitteissa, missa asioissa pitaa menna terveysasemalle, milloin
akuuttiin paivystykseen, tai mika ero on yksityisen ja julkisen palvelun valilla. Naisille pi-
taisi erityisesti jarjestaa palveluja, silla naiset jaavat usein kotiin valmistamaan ruokaa ja
hoitamaan kotia, kun taas miehet voivat menna kahviloihin ja kaupungille tapaamaan muita
miehia.

Tulkkauspalvelut olivat yleensakin naiden haastateltujen maahanmuuttajien nakokulmasta
huonosti saatavilla. Odotusajat olivat pitkat, omia toiveita esimerkiksi tulkin sukupuolesta
ei voitu aina ottaa huomioon eika palvelun toimivuuteen aina voinut luottaa. Eras nainen
kertoi kuinka han oli kaiken kaikkiaan viisi kertaa yrittanyt menna sosiaalitoimistoon. Tulkki
ei tullut ensimmaisilla kerroilla sovitusti paikalle ja silla kerralla, jolla tulkki oli paikalla,
sosiaalityontekija ei vastaavasti ollut. Tulkkauspalvelun toimimattomuus aiheuttaa vaikeuk-
sia saada monia sosiaali- ja terveyspalveluja silloin, kun niita tarvittaisiin jolloin asiat vii-
vastyvat. Akuuteissa tilanteissa ilman tulkkia asioidessa asiat eivat tule kunnolla hoidettua
ja syntyy vaarinymmarryksia.

My0s ajanvaraus eri viranomaisille koettiin kielellisista syista vaikeaksi varsinkin, jos ajan
joutui varaamaan puhelimitse. Usein vastassa oli automaatti, jossa pyydettiin painamaan
numeroa yksi jos asia koskee jotakin tiettya asiaa ja numeroa kaksi, jos asia koskee jotain
toista asiaa jne. Tama oli ikaantyneille maahanmuuttajille hankalaa, silla kielitaito ei usein
riittanyt ymmartamaan miten piti toimia. Joskus aikaa varatessa puhelimeen piti jattaa
viesti, jonka perusteella virkailija soittaisi takaisin. Virkailijan soittaessa myohemmin ta-
kaisin kotona ei valttamatta ollutkaan enaa ketaan, joka olisi osannut kunnolla suomen
kielta niin, etta asian olisi saanut hoidetuksi. Jotkut haastatellut eivat uskaltaneet tasta
syysta soittaa ja jattaa viestia vastaajaan. Usein apuun tarvittiin tassakin maahanmuutta-
jien keskusta, josta soitettiin asiakkaan puolesta palveluihin. Myos haastatellut maahan-
muuttajatyontekijat vahvistivat taman, etta maahanmuuttaja-asiakkailla oli vaikeuksia
varata aikaa palveluihin edella mainituista syista. Siksi he tulivat usein maahanmuuttajien
palvelukeskukseen varaamaan aikaa. Jotkut kertoivat menevansa suoraan terveysasemalle
varaamaan aikaa, silla puhelimessa varaaminen oli heille liian vaikeaa.
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Maahanmuuttajat jattivat myos usein soittamatta tai viivyttelevat soittoa viranomaisille,
koska heilla ei ollut tarpeeksi hyva kielitaito asioiden hoitoon. Kaikilla ei ollut aina myo0s-
kaan tarpeeksi tietoa siita, miten viranomaistoiminnoissa ja terveydenhuollossa piti edeta.
He saattoivat esimerkiksi viivyttaa laakarille menoa myos siksi, etta heidan kulttuuriinsa
kuuluu, ettei laakariin menna heti. He menivat laakarin vastaanotolle vasta, kun vaiva oli
tarpeeksi kova. Jotkut kertoivat joskus jattaneensa menematta laakariin, koska systeemi oli
liilan monimutkainen heille. Siksi monet iakkaista maahanmuuttajista kayttivat vain vahan
terveys- ja sosiaalipalveluja tai muita kunnallisia yleispalveluja. Haastatellut maahanmuut-
tajat pitivat Suomen terveydenhoitojarjestelmaa kuitenkin yhtena maailman parhaista.

Seka haastatellut asiantuntijat etta maahanmuuttajat itse kokivat, etta ilman maahan-
muuttajien tukikeskuksia 2 heilla olisi suuria vaikeuksia saada asioita hoidettua. Monet jai-
sivat yksin kotiin ongelmineen, jotka vain paisuisivat suuremmiksi. Tallaiset paikat helpot-
tivat asioiden hoitoa ja heita autettiin alkuun silloin, kun he eivat viela osanneet tarpeeksi
suomen kielta hoitaakseen itse omia asioitaan. Tarkeaa oli myos se, etta palvelut olivat
ilmaisia. Tukikeskukset nahtiin tarkeina arkielaman rohkaisijoina, siella autettiin elamaan
kiinni paasemisessa uudessa maassa. Monet haastatelluista myos kertoivat, ettei heilla ollut
varsinkaan alkuvaiheessa Suomeen tullessaan mitaan tietoa Suomen laeista ja kaytannoista,
joten tukikeskukset olivat heille tarkeita tiedonsaantipaikkoja. He toivoivat maahanmuut-
tajien tukikeskusten rahoituksen turvaamista.

Syrjintateemasta tarkemmin kysyttaessa Euroopan ulkopuolelta tulleet haastateltavat ker-
toivat nahneensa joissain tilanteissa syrjintaa. Siita ei ole kuitenkaan sanottu kenellekaan
mitaan. He olisivat halunneet antaa palautetta tallaisista tilanteista, mutta heilla ei ollut
tahan riittavaa suomenkielen taitoa. He myos pelkasivat, etta palautteen antaminen suu-
rentaisi asioita eika heita uskottaisi. Koska he eivat halua kasvattaa asiaa liikaa, he yleensa
vetaytyvat mieluummin tilanteesta. Haastattelussa mukana ollut tulkki kertoi konkreetti-
sen esimerkin siita, miksi maahanmuuttajat eivat anna palautetta huonosta palvelusta.

Maahanmuuttajataustainen ikdihminen oli kdynyt terveyspalveluissa turhaan, eikd
ollut pddssyt pdivystyksessd sisddn, silld hdnelld ei tulkin sairastumisen vuoksi
ollut tulkkausapua. Tdsta huolimatta hdn oli saanut kdynnistddn laskun. Hdn ei
valittanut asiasta, silld hdnen ystévdnsd oli varoittanut, ettd jos joku kdsittelee
palautepaperin, siitd tulee lisdlaskua.

Monien haastateltujen oli myos vaikea ymmartaa palvelujen myontamispaatosten vaihte-
levuutta. He kertoivat tilanteista, joissa heidan tuttavansa tai samasta lahtomaasta tullut
oli saanut jotakin palvelua, jota han itse ei ollut saanut. Heista oli outoa, etta palvelut

22 Maahanmuuttajille tarkoitetut tukikeskukset tulivat esiin ryhmahaastatteluissa, joita jarjestettiin suurehkojen kaupunkien
maahanmuuttajien palvelupisteissa ja ryhmatoiminnoissa, joissa he saavat tukea ja neuvoja erilaisiin arkielamaan ja palve-
luissa asiointiin liittyviin tilanteisiin. Palvelut olivat joko ostopalveluna jarjestoilta ostettuja tai kunnan itse tuottamia.
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eivat ole kaikille tasapuolisesti samanlaisia, kuten heidan mielestaan pitaisi olla. Eras af-
ganistanilaistaustainen nainen ei ymmartanyt, miksi han ei saa bussilippua kaupungilta,
mutta jotkut hanen tuttavistaan saavat. Han piti tata epaoikeudenmukaisena ja erikoisena
menettelyna. Vaikka hanelle selitettiin ryhmassa, etta bussilipun myontaminen on harkin-
nanvaraista ja siihen vaikuttavat monet asiat, han piti sita edelleen syrjivana menettelyna
sita kohtaan, joka ei saa palvelua.

6.4.3 Maahanmuuttajia ei kuunnella eika heille seliteta asioita

Monet haastatellut maahanmuuttajat kohtasivat ongelmia laakarikayntien yhteydessa. Laa-
karissa kaydessaan haastatellut kokivat, ettei heidan vaivojaan aina otettu vakavasti. He ei-
vat aina saaneet lahetetta esimerkiksi erikoislaakarille kuten silmalaakarille, vaikka olisivat
sita mielestaan tarvinneet. He kokivat, etta puutteellisen kielitaidon takia asiointi laakarilla
oli hankalaa ilman tulkkia. Erityisesti ulospain nakymattomien vaivojen tai epamaaraisten
oireiden kertominen ja niihin avun saaminen oli vaikeaa. Myos Molsan ja Tiilikaisen mukaan
heikko kielitaito on yksi keskeinen haaste vastaanotolla, ja estaa potilaan oireiden kuvaa-
mista laakarille, mika taas voi viivastyttaa diagnoosia ja hoitoa (Molsa & Tiilikainen 2007).

Myos haastateltujen tyontekijoiden mukaan monet ikaantyneet maahanmuuttajat kokevat,
ettei heita kuunnella kunnolla tai heidan asioitaan oteta tarpeeksi vakavasti esimerkiksi
laakarilla kaydessa. Yksi iakas haastateltu nainen oli kokenut hyvin ongelmallisena sen, etta
laakari oli antanut luvan kertoa vastaanottokerralla vain yhdesta paaasiallisesta vaivasta,
vaikka asiakkaalla oli ollut nelja eri vaivaa. Lisaksi laakari oli vastaanottotilanteen lopuksi
"heittdnyt reseptin kovasti poyddlle”, mika asiakkaan kulttuurissa on paha asia. Taman jal-
keen asiakas oli itkenyt raskaasti huonoa kohtelua. Eraalla naishaastatellulla taas oli ollut
selka niin huonossa kunnossa, etta han ei paassyt kunnolla kavelemaan, mutta siita huoli-
matta han ei ollut saanut pyytamaansa lahetetta erikoislaakarille. Jotkut maahanmuuttajat
kokivatkin, etta heidan pitaa osata vaatia aktiivisesti hoitoa ja toimenpiteita saadakseen
ne.

Maahanmuuttajat nakivat terveyspalveluissa myos eriarvoisuutta siksi, etta heidan mukaan-
sa oli sattumasta kiinni, ottiko heidat vastaan heidan kannaltaan hyva vai huono laakari.
Joku oli esimerkiksi saanut hyvan laakarin, joka oli selittanyt asioita perusteellisesti ja joku
toinen koki, etta laakari oli ollut huono. Asiantuntijahaastateltava epaili, etta maahan-
muuttajat voivat olla myos ujoja ja arkoja kysymaan, mikali he eivat ymmarra jotakin asiaa
tai tunne laakarin kayttamia termeja. Han myos arveli, etta hyvan koulutuksen omaavat
ja tyossakayvat maahanmuuttajat saavat terveyspalveluissa parempaa kohtelua, koska he
osaavat kayttaytya odotusten mukaisesti ja usein my0s osaavat suomen kielta paremmin.

Puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi maahanmuuttajat eivat aina haastateltujen
asiantuntijoiden mukaan tieda, miksi palveluissa toimitaan tietylla tavalla. Esimerkiksi eras
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palvelutalossa asunut mies oli kokenut kohtelunsa todella huonoksi, silla hanet oli valilla
sidottu sankyyn omasta mielestaan ilman syyta. Kun han oli yrittanyt rimpuilla irti siteista,
hanelle oli tullut pahoja mustelmia. Haastatellun tyontekijan mukaan syyna sitomiseen
saattoi olla se, etta miehella oli ollut muistisairaus, joten ilman sitomista han olisi voinut
lahtea yolla vaeltelemaan. Oleellista kuitenkin oli, etta mies ei voinut ymmartaa miksi
hanta sidottiin.

Maahanmuuttajat myos kokivat, ettei heille kerrottu riittavan tarkasti perusteluja jonkin
palvelun myontamatta jattamisesta. Heilla oli ongelmia ymmartaa terveyspalveluissa an-
nettavia tietoja ja ohjeita. He eivat esimerkiksi olleet ymmartaneet, miksi laakari kehotti
juomaan kuumaa teeta flunssaan, vaikka he juovat normaalistikin paljon teeta ja olisivat
sairaana ollessaan halunneet laaketta. Laakari oli kuitenkin sanonut, etta juuri tahan vi-
rusperaiseen nuhakuumeeseen laakkeet eivat auta, mita haastateltujen oli ollut vaikea
ymmartaa. Maahanmuuttajat kokivat, ettei heille aina seliteta tarpeeksi asioita.

Jotkut haastatellut asiantuntijat taas kertoivat, etta laakkeita tuntemattomille maahan-
muuttajille annetaan liian helposti masennuslaakkeita, joista he eivat paase eroon. Syyk-
si arveltiin kieliongelmia, silla maahanmuuttajat eivat aina ymmarra mista laakkeesta on
kyse. Eras haastateltu asiantuntija kertoi aarimmaisesta tilanteesta, jossa raskaana ollut
nainen ei kieliongelmien takia ollut ymmartanyt, etta hanelle tehtiin raskauden keskeytys,
vaikka han ei olisi halunnut aborttia. Eraalle toiselle henkilolle oli maaratty laaketta, jolle
han olikin allerginen, mika aiheutti sydamen rytmihairioita.

Haastatellun tyontekijan mukaan erityisesti iakkaammat naiset tarvitsisivat enemman ter-
veystietoa. He eivat osaa itse pyytaa laakarissa yleistarkastusta. Haastatelluista iakkaista
maahanmuuttajista vain yksi oli kaynyt terveystarkastuksessa taytettyaan 55 vuotta. Haas-
tatellut menivat laakariin vain silloin, kun heilla oli sinne jonkin vaivan vuoksi asiaa. Kukaan
ei kertonut kayvansa esimerkiksi saannollisesti tarkistuttamassa hampaiden kuntoa, koska
heidan kotimaan kulttuuriin ei ollut kuulunut tallaisia tarkistuksia. Haastatellut kertoivat
menevansa hammaslaakariin vain silloin, jos heilla oli hammaskipua. Jotkut iakkaimmista
myos pelkasivat hammaslaakariin menoa, josta heilla oli kotimaastaan huonoja kokemuk-
sia. Maahanmuuttajat lisaksi kokivat, etta hammaslaakariin paasy oli lilan vaikeaa, silla
ajan saaminen saattoi kestaa kuukausia. Asiantuntijat korostivat, etta maahanmuuttajia
pitaisi kutsua terveydenhoidollisiin yleistarkastuksiin ja erilaisiin ennaltaehkaisevassa mie-
lessa tehtaviin kokeisiin ja tutkimuksiin kuten verenpaine- ja verensokerimittauksiin.

Haastatellut asiantuntijat kertoivat, etta erityisesti iakkaammilta maahanmuuttajilta puut-
tuu kokonaan sairauksia ennalta ehkaiseva terveyskulttuuri. Erityisesti naiset viettavat pal-
jon aikaa kotonaan ja liikkuvat hyvin vahan. Maahanmuuttajilta puuttuu usein kulttuuri-
nen ymmarrys ja tieto siita, etta liikuntapalvelujen kaytolla ja liikuntaharrastuksilla on
sairauksia ennaltaehkaiseva vaikutus. Heille pitaisikin jarjestaa heidan omalla kielellaan
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erilaisia liitkuntapalveluja ja tiedottaa niista. Eraan haastatellun asiantuntijan mukaan maa-
hanmuuttajille olisi tarkeaa luoda omaa aktiivisuutta korostavaa kulttuuria. Maahanmuut-
tajien mentaliteetti pitaisi saada muuttumaan niin, etta heidan oma aktiivisuutensa tulisi
kayttoon, ja he osaisivat itse pitaa huolta itsestaan ja hakeutua hoitoon ajoissa. Varhaisessa
vaiheessa hoitoihin kiinnittyminen toisi myos yhteiskunnalle saastoja, kun sairaudet eivat
ehtisi kehittya pitkalle.

Monet 55 vuotta tayttaneista, viela tyoikaisista maahanmuuttajista ovat tyottomina tyon-
hakijoina ja heille jarjestyy usein vain kuntouttavaa tyotoimintaa. Ongelmana on se, et-
ta tyottomina tyonhakijoina ollessaan heilla ei ole juuri mitaan aktiviteetteja, vaan he
esimerkiksi katsovat satelliittitelevisiosta oman maansa ja kulttuurinsa ohjelmia. Nain he
eivat opi myoskaan suomen kielta, silla kontakteja suomalaisiin ei juuri ole. Tiedonpuutet-
ta suomalaisesta palvelujarjestelmasta lisaa myos se, etta iakkaat maahanmuuttajat eivat
osaa lukea esimerkiksi suomalaisia lehtia, joista voisi saada tietoa. Monet iakkaimmista
eivat myoskaan hae tietoa suomalaisten tavoin internetista, silla he eivat osaa kayttaa tie-
tokoneita. Siksi omakielisen neuvonnan ja informaation tarve on suuri.

6.4.4 Kaytannon asumisasioissa kaivataan apua

Maahanmuuttajat kokivat monesti ongelmia ja tulivat mielestaan syrjityksi asuntoasioissa.
Taloyhtioissa heita neuvottiin kaantymaan sosiaalitoimiston puoleen, mutta sosiaalitoimis-
tosta he eivat olleet saaneet apua asumiseen liittyvissa asioissa. Eras somalinainen olisi
halunnut vaihtaa suuren asunnon pienempaan, koska lapset olivat kasvaneet aikuisiksi ja
muuttaneet omaan kotiin, eika han tarvinnut miehensa kanssa enaa niin suurta ja kal-
lista asuntoa. Asunnon vaihto oli kuitenkin kestanyt viranomaistoiminnoissa hyvin kauan
ja edennyt hitaasti. Haastateltu ei myoskaan saanut mielestaan tarpeeksi tietoa asunnon
haun etenemisesta, vaan joutui odottamaan tietamattomana, milloin han saa pienemman
asunnon.

Monissa haastatteluissa nousi esiin myos kaytannon ongelmia asumisessa. Maahanmuuttajat
eivat osanneet toimia taloyhtidissa eika heita mielestaan autettu kuten muita asukkaita.
Sosiaalitoimesta he eivat myoskaan kokeneet saavansa apua naissa asioissa. Seuraavat esi-
merkit kuvaavat tallaisia tilanteita.

Afganistanilaistaustainen yli 60-votias nainen ei ollut saanut avainta asuintalonsa
pesutupaan eikd kellarivarastoon, vaikka hdn oli asunut talossa jo melko pitkddn.
Hdn joutui pesemddn kaikki pyykit kdsin ja sdilyttdmddn varastoon kuuluvat
tavarat pienessd asunnossa. Hdn oli kysynyt talossa asuntoon kuuluvaa avainta
muun muassa isdnnditsijdltd, mutta kukaan ei ollut sitd hdnelle toimittanut. Hén
ei tiennyt mitd seuraavaksi tehdd. Asunto oli puoliksi hdnen itsensd ja puoliksi
sosiaalitoimen maksama. Hén oli yrittédnyt saada sosiaalityontekijaltd aikaa
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selvittddkseen asian, mutta ei ollut saanut. Hdnelld oli suurena vaikeutena selittdd
puhelimessa asia ja saada sosiaalityontekijd kiinni kielivaikeuksien vuoksi.

62 -vuotias somalinainen asui yksin. Hdn oli sulkeutunut ja pelkdsi ldhted ulos yksin
huonon kielitaidon ja vallitsevien ennakkoluulojen takia. Hénelld oli ongelmia
my0s asumisessa ja arjen toimissa. Ongelmia oli esimerkiksi pesutuvan kdytdssd,
eikd hédn tiennyt miten varataan aika pesutuvasta tai kuka ndyttdisi miten koneet
toimivat. Talonmies ei auttanut hdntd, vaan kehotti kddntymddn sosiaaliviraston
puoleen. Tamdn jélkeen nainen ei uskaltanut kysyéd endd muutakaan apua
talonmieheltd. Sosiaalivirastossa tapaamisaika oli lyhyt eikd hdn osannut siind
ajassa tulkin ldsnd ollessa kertoa kaikesta mitd olisi halunnut. Ikédntyneelld
somalinaisella oli vaikeuksia kdvelyssd ja hdn kdytti rollaattoria. Han pyysi
muutoksia asuntonsa vessaan, koska hdn ei pystynyt itse nousemaan istuimelta
ylos. Talonmies antoi lausunnon, ettd muutostoitd ei tarvitse asunnossa tehdd eikd
tukitelineitd tarvita. Perusteluna oli myds se, ettd muutoksia on hankala tehdd.
Nainen oli tuttavan avulla etsinyt tietoa siitd, kuka hoitaa ja auttaa asumiseen
liittyvissd asioissa. Eniten apua hdn olikin saanut omalta etniseltd yhteiséltddn,
jossa nuoremmat yrittdvdt katsoa ldhelld asuvien ikdédntyneiden perddn.

6.4.5 Palvelut ja islamin usko

Suuri osa Euroopan ulkopuolelta tulleista haastatelluista maahanmuuttajista oli muslimeja 23 .
Haastatellut islamilaisen seurakunnan edustajat korostivat, etta muslimit kokevat olevansa
ensisijassa uskonnollinen vahemmisto, eika niinkaan maahanmuuttajaryhma. He toivat esi-
merkiksi esiin, etta monet heidan lapsistaan ovat syntyneet Suomessa, eivatka he ole maa-
hanmuuttajia. Uskonnolla oli haastattelujen perusteella selkein vaikutus terveyspalvelujen
kayttoon ja kokemuksiin niista. Islam antaa perustan sille, miten terveyteen ja sairauteen
suhtaudutaan. Ne ovat molemmat Allahin kadessa, mutta Allah on luonut myos hoidon.

Monilla islamin saannagilla on konkreettista vaikutusta terveydenhuollon palvelutilanteisiin.
Saannot, jotka kieltavat ravinnosta alkoholin, sikaperaiset aineet ja verituotteet, patevat
myos esimerkiksi laakkeisiin. Suhtautuminen vaihtelee, mutta osa muslimeista kieltaytyy
muun muassa rokotteista, joissa on kaytetty sikaperaista liivatetta. Myos ramadan-paasto
asettaa rajoituksia esimerkiksi laakintaan. Ramadanin aikana paastoava potilas ei voi il-
man, etta paasto mitatoityy, ottaa laakkeita suun kautta eika muutoinkaan niin, etta niita
menee nieluun tai suolistoon. (Molsa & Tiilikainen 2007)

23 Esimerkiksi somalit ovat paaosin sunnimuslimeja. Suomen muslimimaahanmuuttajien lukumaara lisaantyy nopeasti ja on jo
noin 50 000. Valtaosa heista on asunut Suomessa alle 20 vuotta. He ovat muodostamassa omia uskonnollis-etnis-kielellisia va-

Suomen jaosto 2012.)
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Islaminuskoisille haastateltaville naisille ja heidan puolisoilleen oli tarkeaa, etta naistenvai-
voissa laakari on nainen. Myos Molsan ja Tiilikaisen (2007) mukaan esimerkiksi somalipotilas
toivoo yleensa samaa sukupuolta olevan laakarin. Somalinaiselle naislaakari on erityisen
tarkea gynekologisissa vaivoissa. Mieslaakarille ei valttamatta kerrota kaynnin todellista
syyta ollenkaan. (Molsa & Tiilikainen 2007). Useilla haastatelluilla naisilla oli ollut vaikeita
tilanteita silloin, kun heidan oli pitanyt menna paivystavalle laakarille. Heidan olisi pitanyt
paasta ehdottomasti naislaakarille, silla he eivat voineet puhua kaikesta mieslaakarille ei-
vatka riisuutua hanen edessaan. Jotkut naisista kertoivat tilanteista, joissa he olivat olleet
niin sairaita, etta heidan oli pakko menna sille laakarille, joka sattui olemaan paivystamas-
sa. He kokivat nama tilanteet erittain vaikeiksi ja kiusallisiksi. Jos he pystyivat etukateen
varaamaan ajan jollekin tietylle laakarille, he aina valitsivat ilman muuta naislaakarin.

Edella kuvatut kokemukset eivat liittyneet ainoastaan naisten haveliaisyyteen, vaan mus-
limeilla on omia kulttuuriin liittyvia saantoja, joiden mukaan he sallivat tai eivat salli esi-
merkiksi laakarien hoitaa itseaan. Joillain haastatelluilla oli hoito lykkaantynyt esimerkiksi
siksi, laakarit eivat olleet tienneet, milloin miespuolinen laakari voi hoitaa naispuolista
muslimia. Haastateltujen mukaan islamilaiseen kulttuuriin kuuluu, ettei miespuolinen laa-
kari voi hoitaa naispuolista muslimiasiakasta silloin, kun on tutkittava esimerkiksi naisen
intiimeja alueita. Jos miespuolinen laakari tekisi nain, niin silloin nainen ”kuuluisi talle laa-
karille, olisi laakarin vaimo”. Samoin miespuolinen muslimi ei voi menna naispuolisen laa-
karin vastaanotolle arkaluotoisessa vaivassa. Haastatellun islamilaisen seurakunnan edus-
tajan mukaan naispuolinen muslimi voi menna miespuoliselle laakarille esimerkiksi flunssan
takia, jos laakarin ei ole tarpeen koskettaa naista; "mieslaakari ei saa tutkia naisen lihaa”.
Talloinkin oman miehen on hyva olla vastaanotolla mukana. Hammaslaakari voi olla nais-
muslimiasiakkaalle miespuolinen, silla hammaslaakareilla on aina suojahansikkaat kadessa,
jolloin kontaktia ei haastateltavan mukaan synny.

Haastatellut musliminaiset tarvitsivat myos tulkkia laakarissakayntia varten, silla heidan
kielitaitonsa ei riittanyt vaikeiden asioiden selittamiseen laakarille. Tulkin saaminen oli
vaikeaa, jos laakarintarve oli akuutti. Tulkkia sai odottaa yleensa noin kaksi viikkoa. Laa-
karissakayntia varten he tarvitsivat lisaksi nimenomaan naispuolisen tulkin, mika saattoi
vaikeuttaa entisestaan tulkin saatavuutta. Jotkut haastateltavat totesivat, etta tavallisiin
vaivoihin kuten esimerkiksi flunssa, heille kavi laakarissa asioidessa miestulkki, mutta kaik-
kiin intiimeihin vaivoihin he halusivat naispuolisen tulkin. Vaihtoehdoista pahin oli se, etta
he joutuivat ilman tulkkia paivystavalle mieslaakarille.

Omaa suomen kielta osaavaa lasta tai lapsen lasta ei haluttu kaikissa tilanteissa ottaa tul-
kiksi, koska taman ei haluttu kuulevan kaikkia asioita. Lapset eivat myoskaan aina osanneet
selittaa asioita oikein. Kaytannossa oma lapsi oli kuitenkin usein tulkkina terveyspalveluis-
sa, koska varsinaisen tulkin saaminen oli vaikeaa. Joskus tulkkia ei haluttu kayttaa siksi,
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etta tulkin saatettiin pelata kertovan esille tulevia sairauksia ulkopuolisille. Esimerkiksi
terveydenhuollon palveluissa tallainen huono tulkkaustilanne voi vaarantaa potilasturval-
lisuuden.

Asiantuntijoiden haastatteluissa tuli esiin myos se, miten muslimihautaus on viranomaisille
outo ja etta asiakkailla on ollut vaikeuksia saada sita varten maksusitoumuksia. Maksusi-
toumusta pyydettaessa on tullut esiin tapauksia, joissa tyontekija ei ole ymmartanyt mil-
laisesta hautauksesta on kyse. On epailty, etta siihen liittyy jotakin poikkeavaa verrattuna
suomalaiseen hautaukseen, ja etta siita saattaa tulla joitain lisakustannuksia.

Muslimivanhuksilla on haastateltujen mukaan myos huoli siita, mihin he tulevat haudatuk-
si. Joillakin isoimmilla paikkakunnilla on islamilaisia hautausmaita, mutta pienimmilla ei.
Vanhukset pelkaavat, etta he tulevat haudatuksi ”vaarin”. Muslimeilla hautaaminen tapah-
tuu mahdollisimman pian. Lisaksi hautausrituaaleihin kuuluu vainajien peseminen, mika ei
aina automaattisesti tapahdu suomalaisessa hautauskaytannoissa. Haastatellun asiantun-
tijan mukaan esimerkiksi paakaupunginseudulla sairaalat eivat halua tulla tassa vastaan.
Han kertoi tapauksesta, jossa vainaja pestiin kotona vasta viikko kuoleman jalkeen. Myos
ruumiinavaus saattaa olla muslimille vaikea asia. Omaiset eivat esimerkiksi aina tieda, etta
heidan ei tarvitse suostua kuolleen laheisensa ruumiinavaukseen, vaikka laakari suosittelisi
sita painokkaastikin. Islamilaisen seurakunnan edustajat ovat ratkoneet muslimihautauksen
kysymyksia ja taistelleet asian edesta monissa tapauksissa.

7  VAMMAISET HENKILOT: ”EI MEILLA ASIOI
VAMMAISIA”

7.1 Vammaiset henkilot ja vammaisten oikeudet

Vammaisella henkilolla tarkoitetaan vammaispalvelulaissa henkiloa, jolla vamman tai sai-
rauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toi-
minnoista. Vammaisuuden maaritelma on siis hyvin valja ja siihen voidaan sisallyttaa monia
eri ryhmia. Vammaisuus itsessaan on monitahoinen ilmio. Vammaisuutta on luokiteltu monin
tavoin ja yksi tapa on tehda jako vamman luonteen mukaan: liilkuntavammat, aistivammat,
kehitysvammat ja psykososiaaliset vammat. Yksilotasolla vammaisuus voi kattaa laajan sai-
rauksien ja vammojen kirjon. Tarkeaa on tehda ero henkilon ja hanen vammansa valilla.

Vammaisuuden esiintymisesta Suomen vaestossa ei ole tarkkaa tietoa. Viimeksi sita on kar-
toitettu 1980-luvun alussa. Vaikeavammaisia henkiloita arvioidaan olevan Suomen vaestosta

noin yksi prosentti ja vammaisia henkiloita noin viisi prosenttia. Laajasti kasitettyna vam-
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maisuutta on arvioitu esiintyvan noin 10 prosentilla vaestosta. Vammaisuuden esiintyminen
kasvaa ikaantymisen myota. Vammaisuutta koskevia tilastoja yllapitavat Tilastokeskus ja
THL, joista jalkimmainen julkaisee kuntien talous- ja toimintatilastoihin perustuvia vuo-
sittaisia lukumaaratietoja palvelujen saajista seka tilastoja kehitysvammaisten perhe- ja
laitoshoidosta ja tyonteosta. Nakovammaisten keskusliitto pitaa nakovammarekisteria
(Konttinen 2006; VAMPO 2010-2015.) THL:n syksylla 2012 tekeman kuntakyselyn vastausten
perusteella noin 2 % vaestosta on vammaispalveluiden ja/tai kehitysvammapalveluiden pii-
rissa. Koko maahan suhteutettuna saadaan vammaispalveluiden ja/tai kehitysvammapalve-
luiden asiakasmaaraksi taman selvityksen arvioiden perusteella 100 000 - 110 000 henkiloa.
(Nurmi-Koikkalainen 2013.)

Vammaisuutta on perinteisesti tarkasteltu laaketieteellisena kysymyksena ja sosiaalipoliit-
tisena ongelmana, joihin yhteiskunta on vastannut yksiloon kohdistuvilla toimenpiteilla.
Vammaisten henkiloiden oikeuksia painottava nakokulma on 2000-luvulla siirtanyt vammais-
politiikan painopisteen toimenpiteisiin, joiden tavoitteena on varmistaa vammaisten hen-
kiloiden yhteiskunnallinen osallisuus ja yhdenvertaisuus. Yammaiskysymykset eivat kuulu
pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon sektorille, vaan asioita valtavirtaistetaan kaikille
elamanalueille. Kehityskulkua viitoittaa YK:n yleissopimus vammaisten henkiloiden oikeuk-
sista ja Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO (2010-2015).

Vammaisuus on yksi kielletty syrjintaperuste, perustuslakiin se tuli vuonna 1995 ja rikosla-
kiin vasta vuonna 2009. Perustuslaki sisaltaa myos saannoksen viittomakielta kayttavien se-
ka vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kaannosapua tarvitsevien oikeudellisesta turvasta
seka julkisen vallan velvollisuudesta turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Viittomakieliset kuurot identifioituvat kieli- ja kulttuuriryhmaksi. Tassa raportissa heita ka-
sitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nakokulmasta, jolloin heilla on suhtees-
saan palveluihin yhteisia piirteita vammaisten henkiloiden kanssa.

Yhdenvertaisuuslaissa vammaisuus on ollut syrjintaperusteena lain saatamisesta lahtien,
mutta vammaisten henkildiden kannalta lain puutteena on sen kapea soveltamisalue. Lakia
ei sovelleta kaikilta osin vammaisiin henkildihin. Se ei esimerkiksi suojaa vammaisia henki-
l6ita syrjinnalta sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Vammaisia henkiloita koskevat monet erityislait, joista keskeisia ovat Laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista(380/187) eli niin kutsuttu
vammaispalvelulaki seka Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) eli niin kut-
suttu kehitysvammalaki. Vammaispalvelulain mukaan kunnan on huolehdittava siita, etta
vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan
sellaisina kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Palveluja ja tukitoimia jarjestettaessa
on otettava huomioon asiakkaan yksilollinen avun tarve. Kunnan on huolehdittava siita, etta
kunnan yleiset palvelut soveltuvat myos vammaiselle henkilolle. Vammaisuuden perusteella
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ten henkiloiden esittamat tarpeet ja nakokohdat. Vammaista henkiloa on palveltava ja
palveluja jarjestettava ottaen huomioon hanen aidinkielensa. Vammaisen henkilon tarvit-
semien palvelujen ja tukitoimien selvittamiseksi on ilman aiheetonta viivytysta laadittava
palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (812/2000) 7 §:ssa saadetaan.

Kunnan on jarjestettava vaikeavammaiselle henkilolle kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin
liittyvine saattajapalveluineen, paivatoimintaa, henkilokohtaista apua seka palveluasumi-
nen, jos henkilo vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriu-
tuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityista velvol-
lisuutta palveluasumisen eika henkilokohtaisen avun jarjestamiseen, jos vaikeavammaisen
henkilon riittavaa huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. (19.2.2010/134)

Kuljetuspalvelu on kunnan erityiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluva palvelu. Kunnan on
jarjestettava vaikeavammaiselle henkilolle kuljetuspalveluja maararahoista riippumatta,
koska kuljetuspalvelu on subjektiivinen oikeus. Vammaispalveluasetuksen mukaan kuljetus-
palveluja ja niihin liittyvia saattajapalveluja jarjestettaessa vaikeavammaisena pidetaan
henkiloa, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa
vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia jarjestetaan, jos vammainen henkilo
ei saa riittavia ja hanelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla. Kehitysvamma-
lain 1 §:ssa tarkoitetulle henkilolle jarjestetaan kuitenkin hanen vammaisuutensa edellyt-
tamia palveluja ja tukitoimia vammaispalvelulain mukaan. Kehitysvammalakia sovelletaan
vasta, jos kehitysvammainen ei saa riittavia, hanelle sopivia seka hanen etunsa mukaisia
palveluja vammaispalvelulain nojalla.

Vammaispalvelulain tavoitteena on edistaa vammaisten henkildiden edellytyksia elaa ja
toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina seka ehkaista ja poistaa vam-
maisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita. Laki mahdollistaa siten vaikeavammaisen hen-
kilon positiivisen erityiskohtelun, jonka tavoitteena on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden to-
teutuminen. Vammaispalvelujen tulee edistaa vammaisten henkiloiden yhdenvertaisuutta
seka turvata heidan itsemaaraamisoikeuttaan, valttamatonta huolenpitoa ja osallisuutta
yhteiskunnassa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman vammaislainsaadannon uudistamista valmistele-
van tyoryhman tehtavana on hallitusohjelman mukaisesti sovittaa yhteen vammaispalvelu-
laki ja kehitysvammalaki uudeksi vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi. Tavoitteena on
eri vammaryhmien yhdenvertaisten palvelujen turvaaminen seka muiden vammaispalveluja
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koskevien lainsaadannon uudistamistarpeiden selvittaminen. Tyoryhma tekee ehdotuksen
ja arvioi uudistuksen kustannusvaikutukset vuoden 2014 loppuun mennessa.

YK:n yleissopimus vammaisten henkiloiden oikeuksista on keskeinen asiakirja vammais-
ten oikeuksien ja yhdenvertaisuuden kannalta. Suomi allekirjoitti sopimuksen jo maalis-
kuussa 2007. Kansallinen ratifiointiprosessi on kuitenkin viela kesken. Ratifiointi edellyttaa
Suomessa lainsaadantomuutoksia useilla eri hallinnonaloilla. Lisaksi on perustettava kan-
sallista toimeenpanoa valvova itsenainen valvontamekanismi. Ratifiointia on valmistellut
ulkoministerion asettama tyoryhma, jonka toimiaika jatkui vuoden 2013 loppuun asti. Sopi-
muksella vahvistetaan kaikkien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien kuuluminen myos vam-
maisille henkildille. Heille taataan mahdollisuus nauttia naista oikeuksista ja vapauksista
taysimaaraisesti ilman syrjintaa. Oikeuksien edistamisessa keskeista on laaja-alainen vam-
maisuuden perusteella tapahtuvan syrjinnan kielto seka yhdenvertaisen kohtelun periaate.
(Mahlamaki 2012.)

7.1.1 Vammaiset henkilot kokevat usein rakenteellista ja valillista
syrjintaa

Vuosille 2010-2015 laaditun Suomen vammaispoliittisen ohjelman mukaan vammaiset ihmi-
set kohtaavat yhteiskunnassamme seka valillista etta valitonta syrjintaa. Syrjinta on vam-
maisten kohdalla usein rakenteellista ja sita aiheuttavat esteelliset ja saavuttamattomat
rakennukset ja palvelut seka tieto- ja viestintateknologian yhdenvertaisten kayttomahdol-
lisuuksien esteet. Vammaispoliittisen ohjelman mukaan vammaisilla ihmisilla on kaikkina
ikakausina muita ihmisia suurempi riski joutua syrjityiksi eri elamantilanteissa. Osaan vam-
maisista henkiloista kohdistuu moniperusteisen syrjinnan riski. Erityisesti vammaisilla nai-
silla ja tytoilla, maahanmuuttajilla, kieli-, kulttuuri- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvilla
vammaisilla henkiloilla seka vammaisilla lapsilla ja ikaihmisilla on alttius kohdata syrjintaa
useammasta kuin yhdesta syysta.

Konkkolan ja Sarasteen (2010) mukaan 1970-luvun alku on vammaisuuden historiassa tar-
kea vedenjakaja, koska silloin vammaisliike sai alkunsa. Tuolloin kehittyi lansimaissa ajatus
vammaisten ihmisten itsenaisesta elamasta. Vammaiset ihmiset voivat elaa yhdessa toisten
kanssa ja toimia itsenaisesti ja paattaa omasta elamastaan. 1970- ja 1980 -luvuilla vammai-
set alkoivat myos vaatia oikeutta osallistua heita koskevaan paatoksentekoon niin vammais-
jarjestoissa kuin yhteiskunnassa laajemminkin. (Konkkola & Saraste 2010, 129.) Suurin osa
taman tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvista vammaisista henkiloista on elanyt lapsuuten-
sa yhteiskunnassa, jossa vammaiset lapset eristettiin ja heita havettiin. Tutkimuksen koh-
deryhmaan kuuluvista nuorimmat, noin 55-vuotiaat olivat 1970-luvun alussa hieman toisella
kymmenella, joten heidan koko lapsuutensa sijoittuu aikaan ennen ajatusta vammaisista
henkiloista itsenaisina yhteiskunnan jasenina. Kaikkein iakkaimmat tutkimuksen kohdejou-
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kosta ovat elaneet suuren osan myos aikuiselamaansa aina keski-ikaan saakka aikana, jol-
loin vammaisten ihmisten asema yhteiskunnassa oli viela hyvin erilainen kuin nykyisin.

Suomessa on siirrytty valtioneuvoston vuonna 2006 antaman vammaispoliittisen selonteon
jalkeen palveluideologiasta kohti ihmisoikeuskasitteen nakokulmasta muotoutuvaa vam-
maispoliittista ajattelutapaa. Syrjinnanvastaisella lainsaadannolla ei ole pystytty saavutta-
maan tosiasiallista yhdenvertaisuutta vammaisten ihmisten osalta, minka vuoksi positiivinen
erityiskohtelu palveluja jarjestamalla voi olla perusteltua. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on
paaperiaatteena, etta vammainen henkilo saa palvelut osana yleista kunnallista palvelu-
jarjestelmaa. Kuitenkin esimerkiksi yli 65-vuotiaiden kuntoutuspalveluissa on ollut vakavia
puutteita lahes kaikkien vammaryhmien kuntoutuksessa. (Konttinen 2007, 67-70, 91-93.)

My0s Ilka Haarnin selvityksen mukaan yhdenvertaisuus toteutuu vammaisten henkiloiden
eri elamanalueilla vaihtelevasti ja rajoitetusti. Selvityksen perusteella vammaispalvelulain
soveltamiskaytannot vaihtelevat ja vammaiset henkilot ovat erilaisessa asemassa asuinpaik-
kakunnasta riippuen. Ikaantyvat vammaiset ovat kasvava ja tarpeiltaan tuntematon jouk-
ko, josta on vahan tutkimustietoa. Ikaantyneiden vammaisten palvelutarpeet ovat nykyista
suurempia ja palvelut jaavat helposti hankkimatta. lakkaat vammaiset henkilot ja iakkaina
vammautuneet henkilot eivat ole tottuneet vaatimaan palveluja. Monet iakkaat vammaiset
henkilot, etenkaan aistivammaiset, eivat tieda palveluista tai oikeuksistaan, vaan jaavat
helposti yksin kotiin eristyksiin. lakkaat kehitysvammaperheet ovat niin ikaan yksi herkasti
palveluista syrjaan jaava ryhma (Haarni 2006, 26-27, 51-52.)

Syrjintaa koskevien tutkimustulosten perusteella kielellisia vahemmistdja edustavat vam-
maiset syrjaytyvat palveluista muita vammaisia useammin. Huomiota tulisikin kiinnittaa
vaeston vanhentumisen yhteydessa maahanmuuttajataustaisten, mutta myos esimerkiksi
homoseksuaalien vanhusten tilanteeseen. Maahanmuuttajavanhukset ovat syrjaytymisvaa-
rassa tiedon ja kielitaidon puutteen takia, minka lisaksi heilla on elakejarjestelmiin ja mie-
lenterveyspalveluihin liittyvia erityisongelmia. Kielivaikeudet hankaloittavat vammaisten
maahanmuuttajien lisaksi myos vammaisten saamelais- ja romanivanhusten elamaa. (Lepo-
la 2007, 219.)

Saamenkielisten vammaisten lisaksi vammaiset maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat
tarvitsevat erityistukea. Vastaanottokeskuksissa ei ole huomioitu esteettomyytta ja niiden
syrjainen sijainti hankaloittaa vammaisten turvapaikanhakijoiden palvelujen kayttoa keski-
maaraista enemman. Vammaisilla maahanmuuttajilla on erityisia ongelmia palveluiden saa-
misessa, silla he eivat loyda tietoa niista. Maahanmuuttajien vammaispalveluiden kaytosta
on tietoa Helsingista, jossa maahanmuuttajavaeston osuus on ollut 6,7 % kun vammais-
palveluiden kayttajista on maahanmuuttaja-asiakkaita vain 2,1 %. Omankieliselle tiedo-
tusmateriaalille on tarvetta. Romanitaustaisten vammaisten henkildiden tilanteesta ei ole
tehty selvityksia. Tarve palvelutarpeen selvitykselle on suuri, silla perinteinen sairaiden ja
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vammaisten hoitaminen perheissa on vahenemassa ja ikaantyvien palvelutarve kasvamassa.
(Haarni 2006, 28, 51-52; Malin & Gissler 2006, 127.)

7.1.2 Vammaisten ikaihmisten syrjinta jaa helposti piiloon

Haastatellun vammaisjarjestotoimijan mukaan vammaisten henkiloiden syrjinta ilmenee
palveluissa useimmiten siten, etta vammaisuuteen ei varauduta, vaan palvelut jarjestetaan
tavallisimmin asenteella ”ei meilld kdy vammaisia”. Palvelujarjestelmassa ei aktiivisesti
hankita tietoa vammaisuudesta, joten sinne ei osata myoskaan jarjestojen toimesta koh-
distaa informaatiota. Vaara palveluista syrjaytymiseen on erityisesti olemassa sellaisissa
palveluissa, joissa suhteellisen harvoin kdy vammaisia henkiloita. Jos perusasiakkaissa ei
yleensa ole vammaisia, heidat sivuutetaan helposti kokonaan. Haastateltava piti yllattavan
sitkeana ajattelutapaa, jonka mukaan “vammaisilla ei ole tarvetta ndihin palveluihin”.

Kaikkein suurin syrjinnan riskitekija liittyy vammaisjarjeston edustajan mukaan vammais-
ten kohdalla tiedon saannin esteellisyyteen. Vammaiset henkilot jaavat helposti vaille tie-
toa, koska se on vaikeasti saavutettavissa. Tallainen palveluista syrjayttaminen on hankala
myos tiedostaa ja tunnistaa syrjinnaksi. Vammaiset henkilot eivat siis useinkaan tiedosta,
etta heidan saamassaan kohtelussa on syrjinnan elementteja. Syrjintaa on erityisesti haas-
tateltavan mukaan se, etta vammaisten osallistuminen yhteiskuntaan estetaan tehokkaasti.
Vammaisten nakokulma on unohdettu esimerkiksi siten, etta monissa palveluissa tieto on
saatavissa nykyisin vain sahkoisesti. Moni vammainen ei kuitenkaan omista tai kayta tieto-
konetta. Vammainen henkilo saattaa myos tuntea itsensa liian huonokuntoiseksi ja palvelu-
jen ulkopuoliseksi ja jaada helposti kotiin.

Vammaiset henkilot ovat haastateltujen asiantuntijoiden mukaan suhteessaan palveluihin
jossain maarin samankaltainen ryhma kuin maahanmuuttajat, ryhma, jolla on suuri riski tul-
la syrjityksi. Yhteinen nimittaja maahanmuuttajien kanssa on se, etta ei osata itse hankkia
tietoa tai ei pystyta hankkimaan sita. Palvelua taas ei saa, jos ei itse sita hanki. Neuvonta-
prosessien puuttuminen onkin yksi iso ongelma syrjintanakokulmasta. Toinen keskeinen syr-
jinnan riski on se, etta ei osata vaatia tasa-arvoista kohtelua eika kayda valitusprosesseja
lapi. Vammaisten henkildiden syrjinta ei nain tule nakyvaksi. Tama selittaa myos sita, miksi
vammaisten henkiloiden omia kertomuksia oli niin vaikea saada tata tutkimusta varten.

Haastatellut jarjestotoimijat pitivat edelleen ongelmana esteellisyytta, monessa paikassa
ei ole huomioitu apuvalineilla, kuten pyoratuolilla, liikkuvia. Esimerkkina esitettiin tapaus,
jossa lilkkuntavammaiset naiset eivat voineet osallistua koko naisvaestolle suunnattuihin
mammografia- ja papa- seulontoihin, silla tila, jossa tutkimukset jarjestettiin, oli hankala-
kulkuinen ja sinne johtivat portaat. Vammaisjarjestot ottivat asian esiin ja olivat aktiivisia,
jonka jalkeen tilanne vasta korjattiin siten, etta seulontoja jarjestettiin myos toisessa,
esteettomassa tilassa.
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7.1.3 Syrjityksi tulemisen riski vaihtelee vammaryhmittain

Tutkimuksen yleisessa (luku 3) osuudessa tulee esille, kuinka useat oikeusasiamiehelle teh-
dyt kantelut ovat koskeneet tilanteita, joissa ikaihmisella on toimintakykya vaikeuttavia
vammoja ja niista aiheutuvia palvelutarpeita. Myos tutkimusta varten tehtyjen asiantunti-
jahaastattelujen mukaan vammaispalveluissa on haasteena se, ettei vanhuksella ja omai-
sella ole selkeaa kasitysta vaikeavammaiselle ostettavista palveluista. Omaisia tarvitaan
palvelupakettien selvittamisessa ja tarpeelliseksi katsottavien palveluiden hakemisessa.
Erityisen haasteellisia ovat vammaispalveluihin liittyvat kuljetuspalvelut, joista kantautuu
valituksia jarjestojen edustajille. Toinen vammaisille haasteellinen palvelu on kotipalvelu.
Kunnat tarjoavat kotiapua lastensuojeluperusteilla, mutta pitkaaikaissairautta, kuten esi-
merkiksi lihassairautta ei pideta perusteena kotipalvelun saamiselle. Ongelmia aiheuttavat
my0s Kelan palvelut, jotka ovat siirtyneet entista enemman internetiin. Verkossa asiointi
on erityisen hankalaa henkilgille, joilla on monimutkainen tilanne ja joiden palvelukoko-
naisuuden hahmottaminen on haasteellista ilman jarjestelman tuntemusta ja kasvotusten
tapahtuvaa vuorovaikutusta.

Syrjintariskista puhuttaessa nousivat haastatteluissa esiin voimakkaammin sellaiset vam-
maryhmat, jotka ovat joko harvinaisia tai joiden osalta on vaikeuksia tulkita, onko henkilo
vammainen. Jossain maarin voidaan haastateltujen asiantuntijoiden mukaan ajatella, etta
lilkuntavammaiset ovat selkeammassa asemassa, koska kaikki nakevat ja myontavat heidan
rajoitteensa. Sen sijaan harvinaisia vammaryhmia tai vammaisuuden suhteen rajatapauksia
ovat muun muassa MS-tautipotilaat tai pitkaaikaisesti sairaat, jotka sairauden myota ovat
tulleet esimerkiksi liikuntakyvyttomiksi. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan on myos
tyypillista, etta jos henkilolla on jokin vamma tai pitkaaikainen sairaus, sen kautta selite-
taan kaikki vaivat, joiden vuoksi han kaantyy laakarin puoleen. Haastatellut toivat esiin
tilanteita, joissa esimerkiksi terveydenhuollon edustaja ei ole tunnistanut aivoverenvuotoa,
kun kyseessa on ollut vammainen henkilo. Tallainen virhearviointi voi johtaa vakaviin seu-
rauksiin.

Eri vammaisryhmiin kuuluvilla on haastatellun asiantuntijan mukaan myos toisistaan poik-
keavia syrjityksi tulemisen riskitekijoita. Aistivammaiset on yksi selkea ryhma, jolla syrjin-
ta ilmenee erityisesti tiedon saannin puutteena. Tietoa tarvittaisiin eri muodoissa; myos
sellaisena etta nakovammainen tai kuulovammainen voisi sen saavuttaa. Ymmartamiseen
liittyva vammaisuus puolestaan vaatii sen, etta vastaanottajan on mahdollista ymmartaa
saamansa tieto. Aistivammaisten kohdalla myos itse vammaisuus ja siihen liittyva avun tar-
ve jaavat helposti huomaamatta ulkopuolisilta. Haastatellut kuulovammaiset ikaihmiset
olivat esimerkiksi havainneet, kuinka he rollaattoria kayttaessaan olivat saaneet parempaa
kohtelua. Eraan haastatellun mukaan "rollaattori tekee sen, ettd auttajia loytyy enem-
mdn. Totta tosiaan, kun menee rollaattorilla, niin kaikki availee ovia ja auttaa hirvedsti”.
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Haastateltujen mukaan liikuntavammaisuuden kohdalla esteettomyyskysymykset ovat pin-
nalla ja fyysinen esteellisyys aiheuttaa edelleen syrjintatilanteita. CP-vammaisilla taas
esimerkiksi alkoholin haitat tulevat esiin herkemmin ja pienemmilla alkoholimaarilla kuin
ei-vammaisilla henkilgilla. Jo taman vuoksi on haastatellun jarjestotoimijan mukaan syrjin-
taa olla tarttumatta vammaisten alkoholihaittoihin. Samalla han kiinnitti huomiota siihen,
etta paihdepalveluita ei ole suunniteltu esteettomiksi, vaan ne ovat monen vammaisen
henkilon kannalta heikosti saavutettavia. Paihdepalvelut edustavat tyypillisia erityispalve-
luja, joiden suunnittelussa ei ole otettu huomioon, etta asiakas voi olla myos vammainen.

Vammaispalvelulain mukaisista palveluista saa haastatellun jarjestotoimijan mukaan aina
taistella, erityisesti maararahasidonnaisista, mutta myos sellaisista, jotka perustuvat sub-
jektiiviseen oikeuteen. Kaytannossa tama merkitsee hanen mukaansa sita, etta palveluja
saadakseen niita on itse vaadittava, silla palveluista ja etuisuuksista ei anneta aktiivisesti
tietoa. Joissain kunnissa on jopa tullut esiin, etta kunnan viranhaltija saattaa kysya "mistd
olet kuullut tdstd mahdollisuudesta”, jos henkilo on hakemassa esimerkiksi henkilokoh-
taista avustajaa. Haastateltavan mukaan tallaisten palvelujen tulisi olla kaikille avoimia
ja viranomaisten velvollisuus olisi neuvoa ja ohjata niihin pikemminkin, kuin estaa niiden
piiriin paasy.

Haastateltavien mukaan henkilokohtaisen avustajan saaminen on keskeisin palvelu, jonka
saannissa syrjintaa vammaisten kohdalla tapahtuu: ”Se on se kaikkein suurin asia, jossa
periaatteellista syrjintdd voi sanoa tapahtuvan kaiken aikaa.” Henkilokohtaisen avun saan-
nin kohdalla syrjintaa aiheuttava seikka on lisaksi se, etta kaytannot vaihtelevat todella
paljon kunnittain, silla avun saantiin vaikuttaa kunnan rahatilanne. Avun saamisen tulisi
haastateltavan mukaan olla automaattista, mutta hyvin usein anomukseen saadaan kieltei-
nen vastaus. Kunnissa saatetaan pitaa kaytantona sita, etta vammainen henkilo ”jdtetddn
perjantaina syottdmisen jélkeen kotiin ja menndén sitten maanantaina katsomaan mikd on
tilanne”. Tata haastateltava piti huolestuttavana ja huomautti, etta vammainen henkilo
ei itse useinkaan tieda, etta hanen on mahdollista vieda asiansa eteenpain ja saada siihen
korjausta.

Vammaisten henkiloiden syrjityksi tulemisen riski on haastateltujen jarjestotoimijoiden mu-
kaan erityisen suuri tietyissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Haastatellut nostivat
esiin jo edella kasitellyn henkilokohtaisen avun, jonka saamisessa on kirjavia kaytantoja.
Samoin tuotiin esiin asumispalvelut. Haastatellut mainitsivat myos paihde- ja mielenterve-
yspalvelut. Heidan mukaansa naissa palveluissa vammaisia ei oteta mitenkaan huomioon.
Tama tulee esiin esimerkiksi siina, etta tiloja ei ole suunniteltu esteettomiksi. Myoskaan
tietoa paihde- ja mielenterveysasioista ei pyrita saamaan siihen muotoon, etta esimerkiksi
aistivammaisilla, olisi mahdollista se saavuttaa. Vammaisen henkilon tarpeita naiden pal-
velujen suhteen ei tunnisteta, vaan kaikki helposti ”sysdtddn vamman piikkiin”. Tallaista
”vammaista ei tarvitse hoitaa” -ajattelua, pidetaan eraan haastatellun mukaan osin ylla
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palveluiden jarjestajan taholta, joko tiedostamatta tai tiedostaen. Vammaisen henkilon
suojelun tarvetta ei tiedosteta samassa maarin kuin vammattoman ihmisen.

Edella kuvattu koskee myos vammaisiin naisiin kohdistuvaa vakivaltaa. Ei tiedosteta, etta
my0s vammainen nainen voi kokea vakivaltaa ja tarvitsee tukipalveluja. Esteellisyyskysy-
mykset tulevat usein esiin ensi- ja turvakodeissa. Turvakodit esimerkiksi sijaitsevat usein
vanhoissa taloissa, joissa on paljon portaita eika niiden tilajarjestelyissa ole pohdittu es-
teellisyyskysymyksia. Yksi haasteluista asiantuntijoista pohti, etta nykyisin yleensa sairaa-
lat, terveyskeskukset ja vastaavat julkiset laitokset ja virastot ovat esteettomia. Niissa ote-
taan melko hyvin huomioon pyoratuolilla lilkkuvat, mutta juuri erityispalvelut ovat edelleen
hyvin puutteellisia tasta nakokulmasta.

Se, etta asioita ei hoideta tai niihin ei puututa, niveltyy haastateltujen mukaan usein juuri
esteellisyyskysymyksiin. Esimerkiksi laakarien tutkimuspoytia ei ole suunniteltu poikkeaval-
le tai lilkuntavammaiselle pyoratuolia kayttavalle henkilolle, tai esimerkiksi lyhytkasvuisel-
le ihmiselle. Esimerkiksi gynekologin tutkimuspodydalle on vammaisen henkilon vaikea nous-
ta. Haastateltu jarjestotoimija totesi, etta kun tama tulee vastaanottotilanteessa esiin,
saatetaan tutkimus tehda huolimattomasti eika asian vaatimalla vakavuudella. Tama johtaa
sithen, etta vammaisen henkilon vaivoja ja sairauksien etenemisen ehkaisyn tarvetta kay-
tannossa vahatellaan, mika puolestaan voi lisata potilaan tuskaa ja saattaa aiheuttaa viela
vakavampia vaurioita. Tassa ollaan haastateltavan mielesta jopa ihmisoikeuksien kanssa
tekemisissa, silla silloin ei toteudu periaate, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia. Haas-
tateltava kuitenkin korosti, etta nyt puhutaan vain marginaalisista tapauksista, on olemassa
paljon myos hyvia kaytantoja, mutta negatiiviset tapaukset tulevat herkemmin esiin.

Kuljetuspalvelut mainittiin myos yhtena palveluna, jossa ilmenee eriarvoisuutta. Kun ihmi-
nen on lilkuntavammaisena esimerkiksi taysin muiden avun varassa, on tallaisten palveluiden
saaminen edellytys yhteiskunnassa toimimiselle. Haastateltu totesi, etta moni viela tyossa
kayva vammainen henkilo, joka on kuljetuspalvelujen varassa, saisi varmasti lopputilin tois-
ta, jos luottaisi niiden toimivuuteen. Kokemuksen mukaan palvelu on harvoin niin ajallaan,
etta silla voisi laskea ehtivansa toihin tai esimerkiksi teatteriin tai muihin tilaisuuksiin, jot-
ka alkavat tiettyyn aikaan. Kuljetuspalvelun toimimattomuus tulee haastateltavan mukaan
helposti esiin, koska se on niin konkreettinen ja yksiloitavissa oleva asia. Kuljetuspalveluja
ei myoskaan myonneta kaikille niita tarvitseville ikaantyneille. Korkein hallinto-oikeus on
tehnyt muun muassa paatoksen, joka merkitsee syrjintaa diagnoosin perusteella. Taman
mukaan muistisairaat eivat saa kuljetuspalvelua, koska pystyvat lilkkkumaan vaivatta, mutta
Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan tama on syrjintaa, koska muistisairas voi helposti
eksya yksin liikkuessaan. Sama tilanne on kuitenkin monilla kehitysvammaisilla, autisteilla,
aivovammaisilla ja niin edelleen, mutta heihin ei haastatellun mukaan onneksi ole viela
ulotettu tata tulkintaa.
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7.1.4 lkaantyminen saattaa heikentaa vammaisen henkilon palvelujen
saantimahdollisuuksia

Haastatellut jarjestotoimijat toivat esiin ikaantyneiden vammaisten henkiloiden kohdal-
la keskeisen eriarvoisuutta aiheuttavan tekijan, joka liittyy kunnissa tehtaviin tulkintoi-
hin siita, sovelletaanko ikaantyneen kohdalla vammaispalvelulakia vai sosiaalihuoltolakia.
Joissain tapauksissa on hankala tulkita, mika vaiva johtuu vammaisuudesta ja mika ikaan-
tymisesta. Tukintakaytannot ovat tassa tilanteessa kirjavat. Haastateltava kertoi tapauk-
sen, jossa eraan henkilon toinen silma oli vammautunut jo nuorena, ja toinen vammautui
ikaantyneena. Tassa tapauksessa ei osattu tulkita, oliko hanen kohdallaan kyse vammasta
vai ikaantymisesta.

Haastatellun mukaan on yleista, etta vammaisen henkilon taytettya 65 vuotta palvelut
muuttuvat vanhuspalvelulain mukaan tarjottaviksi ja silloin asiakkaalle vahemman yksilol-
lisiksi ja kalliimmiksi, kunnalle vastaavasti halvemmiksi. Jarjestotoimijoiden kokemuksen
perusteella tapahtuu usein myos niin, etta kun henkildo on saanut vammaistukea, on tuki
ikaantyessa muuttunut elaketta saavan hoitotueksi. Vanhuspalvelulain perusteella ei ole
tarjolla samantasoisia palveluja kuin vammaispalvelulain perusteella. Pelkastaan ikaanty-
misen perusteella ei voi saada esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa. Haastatellut kritisoi-
vat vanhuspalvelulakia siksi, etta se ei varsinaisesti sisalla mitaan palveluja tai subjektii-
visia oikeuksia, vaan se on puhtaasti menettelyllinen laki. Kaytannossa vanhuspalvelulakia
sovelletaan kayttamalla sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja. Kunnissa on kuitenkin ajettu
kotipalvelua alas eika muita palveluja haastatellun mukaan ole omaishoitoa lukuun otta-
matta. Omaishoito puolestaan on palvelumuoto, jossa korvaus on pieni suhteessa tyotaak-
kaan ja vapaapaivia jarjestetaan yleensa hyvin huonosti. Asia on haastateltujen mukaan
vammaisen henkilon kannalta epaoikeudenmukainen, silla vanhuspalvelulain perusteella
saatava tuki on pienempi kuin hanen aikaisemmin vammaispalvelulain perusteella saamansa
tuki. Jarjestotoimijoiden mukaan kunnissa on opittu, miten kannattaa toimia silloin, kun ei
ole varaa jarjestaa riittavia vammaispalvelulain mukaisia palveluja. Tama ajattelutapa on
haastatellun mukaan ihmisoikeussopimusten vastainen.

Ikaantyminen merkitsee vammaiselle henkilolle haastateltujen jarjestotoimijoiden mukaan
kaiken kaikkiaan palvelujen vahenemista. Esimerkiksi vammaisilla loppuu usein tyotoiminta
65 ikavuoteen, jolloin passivoitumisen vaara on todella suuri. Samoin vahenee kuntoutus
ikavuosien karttuessa ja Kelan kuntoutus loppuu kokonaan. Vaikka ikaihmisella olisi oikeus
saada vammaispalveluja, niita ei tarjota eika niita neuvota hakemaan. Vammautuminen
ilman tukea ja henkilokohtaista apua johtaa nopeasti vanhainkotiin. Kehitysvammaisten
kohdalla on haastatellun asiantuntijan mukaan hyvin tyypillista, etta omat vanhemmat
ovat hoitaneet vammaista henkiloa eika henkilokohtaista apua ole haettu. Kun vammainen
henkilo itse alkaa olla ikaantynyt, ovat hanen vanhempansa liian vanhoja hoitamaan han-
ta. Vammainen henkilo saattaa jaada tallaisessa tilanteessa todella yksin, jos han ei saa
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palvelujarjestelmalta mitaan tukea. Tassa vaiheessa avun hakemisen prosessia on vaikea
aloittaa. Hakemukseen tulee helposti kieltava vastaus silla perusteella, etta henkilo ei ole
aiemminkaan hakenut palvelua ja tarvinnut ulkopuolista apua.

7.2  Viittomakieliset kuurot ja kuulo-vammaiset:
”En tieda mihin voisi valittaa ja se olisikin varmasti aika
toivotonta ja turhaa”

7.2.1 Kuurous ja kuulovammaisuus

Tassa luvussa kasitellaan kuuroja, jotka kuuluvat paaosin viittomakieliseen kielivahemmis-
toon seka kuulovammaisia, joita voidaan tarkastella myos vammaisuuden kautta. Viitto-
makielisten ja muiden kuurojen seka kuulovammaisten erotteleminen omiksi ryhmikseen
ei kaytannossa ole mahdollista, silla molemmat ryhmat kayttavat enimmakseen samoja
palveluita. Kuurot ja kuulovammaiset eivat myoskaan muodosta yhtenaisia ryhmia, joten
kahtiajakoon (kieliryhma ja vammaisryhma) perustuva tarkastelu ei olisi tassa yhteydessa
tarkoituksenmukaista. Tata tutkimusta varten tehdyissa ryhmahaastatteluissa naiden ryh-
mien edustajat olivat samoissa kerho- ja paivatoimintaryhmissa, mika myos puoltaa heidan
kasittelyaan yhdessa. Samoin molempia ryhmia koskettavat useimmat viestintaan liittyvat
haasteet ja vaikeudet saada toisia ymmartamaan omaa kommunikaatiota. Nain myos syrjin-
nan kokemukset muistuttavat osin toisiaan syntymastaan asti kuuroina olleilla ja myohem-
min kuuroutuneilla.

Tassa yhteydessa on kuitenkin syyta tuoda esiin, etta viittomakieliset ovat kuuroja, joilla
on oma kulttuuri. He itse maarittelevat itsensa ennen kaikkea kielivahemmistoksi. Kasitetta
kuurot kaytetaan henkiloista, jotka ovat olleet kuuroja jo syntymastaan tai lapsuudestaan
saakka. lkaantyneet kuurot ovat elaneet ja kayneet koulunsa ilman kommunikointimah-
dollisuutta aikana, jolloin viittomakielen kaytto oli kiellettya. Kaikki kuurot eivat ole kui-
tenkaan viittomakielisia. Tassa tutkimuksessa kaytetaan kasitetta kuulovammaiset niista
ikaihmisista, jotka ovat kuuroutuneet ian myota. Tahan ryhmaan kuuluvat ovat aiemmin
kuulevina oppineet suomen, ruotsin tai saamen kielta ja kayttaneet sita muun muassa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa asioidessaan.

Viittomakieliset voivat olla kuuroja, huonokuuloisia, mutta myos kuulevia. Suomessa ar-
vioidaan olevan noin 4000-5000 kuuroa tai huonokuuloista seka noin 6000-9000 kuulevaa
viittomakielta kayttavaa. Suomessa arvioidaan olevan 1000-1500 viittomakielista ikaihmis-
ta. Tassa ryhmassa on mukana viittomakielisia vahemmistoja, kuten suomenruotsalaisia ja
maahanmuuttajia. Viittomakielisilla on ollut vuodesta 2008 lahtien oikeus vaihtaa vaes-
torekisteritietoihin aidinkieleksi viittomakieli. Tata mahdollisuutta ei ole kuitenkaan ole
juurikaan kaytetty. Vuonna 2011 vaestorekisteriin viittomakielen on ilmoittanut aidinkie-
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lekseen 223 henkiloa. Suomen ensimmaisessa vuonna 1846 perustetussa kuurojenkoulussa
opetuskielena oli aluksi ruotsalainen viittomakieli, josta pian eriytyi kaksi kielta: suoma-
lainen ja suomenruotsalainen viittomakieli. (Torboli & Pulkkinen 2013; Kielikertomus 2013;
http://www.kl-deaf.fi)

Kuurouden lisaksi on olemassa myo0s eriasteisia kuulovikoja. Noin 750 000 suomalaisella ar-
vioidaan olevan jonkinasteinen kuulon alenema ja saannollisesti kuulokojetta kayttaa noin
50 000 henkiloa. Noin 5000 syntymastaan kuuron lisaksi Suomessa on noin 3 000 myohemmin
kuuroutunutta henkiloa. (http://www.kuuloliitto.fi/fin/kuulo/huonokuuloisuus/). Kuulona-
kovammaisten tarkkaa maaraa Suomessa ei tiedeta. Nakovammarekisterissa oli 850 sellaista
henkiloa, joilla on kuulo- ja nakovamman yhdistelma. Suomen Kuurosokeat ry:n tiedossa on
vajaat 800 kuulonakovammaista, jotka ovat olleet joko syntymastaan asti kuulonakovam-
maisia tai ovat kuulonakovammautuneita. Varsinkin ikaantymisen mukanaan tuoma kuulon
ja naon toimintarajoitteen yhdistelma on yleistynyt ikaantyvien maaran lisaantyessa. Taina
Lupsakon vaitoskirjan 2 (2004) mukaan aistiongelmat ovat yleisia yli 75-vuotiailla. Jopa
40 %:lla hanen tutkimistaan ikaihmisista todettiin merkittava toiminnallinen kuulo- ja/tai
nakohaitta tassa ikaryhmassa. Usein seka nako- etta kuulo-ongelma jai ilman asianmukaista
tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta. Erityisesti dementoituneet ja fyysisesti huonokuntoiset
ikaantyneet olivat riskissa jaada ilman tehokasta hoitoa. lkaluokasta yli 75-vuotiaat 7 %:lla
todettiin yhdistetty kuulo-nakohaitta (http://www.kuurosokeat.fi/maara/index.php).

Kuurot nahtiin suomalaisessa yhteiskunnassa pitkaan nimenomaan vammaisina. Kuurojen
kielta vahateltiin ja sen kaytto oli kielletty mm. kouluissa 1800-luvun lopulta aina 1960-
ja 70-lukujen taitteeseen saakka. Viittomakielet ovat itsenaisia spontaanisti kuurojen yh-
teisoissa syntyneita kansallisia kielijarjestelmia, joissa on myos erilaisia murteita ja ajan
myota muuttuneita sanontatapoja. Viittomakielta ei kuitenkaan pidetty kielena, vaan pu-
hutun kielen koodausjarjestelmana. Tama heikensi viittomakielen ja kuurojen asemaa mo-
nin tavoin ja vaikutti kielenkayttajien nakemykseen omasta kielestaan. Kuurot saattoivat
1960-luvulla valttaa julkisilla paikoilla viittomista ja ohjata myos lapsiaan olemaan viitto-
matta. Viela 1980-luvulla monet kuurot pitivat yha puhuttuja kielia hienompina ja arvok-
kaampina kuin viittomakielta. (http://www.kl-deaf.fi)

Vuonna 1995 Suomen perustuslakiin lisattiin maininta viittomakielta kayttavien oikeuksista.
Perustuslain 17 § mukaan viittomakielta kayttavien seka vammaisuuden vuoksi tulkitse-
mis- ja kaannosapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla. Lisaksi perustuslain mukaan
viittomakielisilla on saamelaisten ja romanien tavoin oikeus yllapitaa ja kehittaa omaa
kieltaan ja kulttuuriaan. Vaikka romaninkieliset ja viittomakieliset on tunnustettu kieli- ja
kulttuuriryhmiksi, naille kielille ei ole saadetty omia kielilakejaan kuten saamen kielelle.
Julkishallinnolla ei ole erikseen maariteltya velvoitetta tarjota palveluja nailla kielilla.

24 Tutkimus oli osa Kuopio 75+-vanhustutkimusta, jossa selvitettiin vaestorekisterista satunnaisesti valitun 601 kuopiolaisen
terveydentilaa, toimintakykyd, palveluiden kayttoa seka sosiaalisia taustatekijoita.
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Hallintolain (434/2003) tulkitsemista ja kaantamista koskevan 26 § mukaan viranomaisella
on velvoite jarjestaa tulkkaus ja kaantaminen hallinnon asiakkaalle asiassa, joka voi tulla
vireille viranomaisen aloitteesta: Tulkkaus ja kaantaminen tulee jarjestaa siten, etta asi-
akas ymmartaa kasiteltavan asian. Tulkkaus on jarjestettava romani- tai viittomakielta tai
muuta kielta kayttavalle henkilolle, joka ei ymmarra viranomaisen kayttamaa suomen tai
ruotsin kielta tai asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla ymmar-
retyksi.

Viittomakielisten tulkkipalvelua koskevat voimassa olevat maaraykset sisaltyvat Lakiin
vammaisten henkiloiden tulkkauspalvelusta (133/2010). Laissa saadetaan Suomessa asu-
van vammaisen henkilon oikeudesta Kansanelakelaitoksen jarjestamaan tulkkauspalveluun.
Lain mukaista tulkkauspalvelua jarjestetaan, jos vammainen henkilo ei saa riittavaa ja ha-
nelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla. Tulkkauspalvelua voidaan kuitenkin jarjestaa,
jos muun lain nojalla annettavan palvelun saaminen viivastyy tai palvelun antamiseen on
muu perusteltu syy (3 §). Oikeus tulkkauspalveluun on henkilolla, jolla on kuulonakovamma,
kuulovamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta tyossa kaymi-
seen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkis-
tykseen. Lisaksi edellytyksena on, etta henkilo kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan tulk-
kauksen avulla ja hanella on kaytossaan jokin toimiva kommunikointikeino (58).

Edella mainitut kaikkea julkista palvelutoimintaa koskevat lait ovat tulkkauksen jarjesta-
miseen velvoittavia. Ne velvoittavat kuitenkin ainoastaan viranomaisia ei yksityisia tahoja.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa noudatettavat lait sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000) 5 § seka potilaan asemasta ja oikeuksista (783/1992) 3 § suosittavat
kayttamaan tulkkausta mahdollisuuksien mukaan seka kehottavat ottamaan huomioon poti-
laan aidinkielen taman hoidossa ja kohtelussa.

Viittomakielisia koskeva lainsaadanto on hajallaan eivatka viittomakielisten asiat ole min-
kaan hallinnonalan erityisvastuulla. Valtiovalta on huomioinut tarpeen kehittaa viittoma-
kielisten kielellisia oikeuksia ja viittomakielisten palveluita. Oikeusministerid on asettanut
tyoryhman valmistelemaan viittomakielisten oikeuksia selkiyttavaa yleislakia, joka on tar-
koitus saada saadettya viela kuluvan vaalikauden aikana.

Tulkkauspalvelun kaytannon jarjestamisvastuu siirtyi vuonna 2010 kuntien sosiaalitoimesta
Kansanelakelaitokseen. Samalla tuli kayttoon uusi termi “tulkkauspalvelu” aiemmin vakiin-
tuneen "tulkkipalvelun” rinnalle. Viittomakieliset ikaihmiset voivat kayttaa kuntien, jarjes-
tojen ja yksityisen sektorin suomen- tai ruotsinkielisia tulkkauspalveluita lahipalveluna tai
etapalveluna teknologian valityksella. Viittomakielisia palveluita tarjoavat mm. Kuurojen
Liitto ry, Kuurojen Palvelusaatio, Suomen Kuurosokeat ry ja seurakunnat. Kuurojen Liitto
ry:n kuntoutussihteerit auttavat maksuttomasti viittomakielisia asiakkaita arkielamaan ja
viranomaisasiointiin liittyvissa asioissa.
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Kuurojen ja kuulovammaisten oikeudesta tavallista puhelinasiointia kattavampaan palve-
luun on tehty oikeudellinen paatos. Tuoreen korkeimman hallinto-oikeuden paatoksen mu-
kaan (13.12.2013) kuuroilla on oikeus tietokone-, web-kamera- ja tekstipuhelinohjelman
hankintaan saatavaan tukeen. Jyvaskylan kaupunki lakkautti vuonna 2011 kuurojen asiak-
kaiden teksti- ja kuvapuhelinpalveluiden laitteistojen tuen. Hallinto-oikeuden paatoksen
mukaan suomen kieli on viittomakieliselle vieras kieli eivatka viittomakielen tulkkauspalve-
lut riita kattamaan kommunikointia eri tilanteissa. Paatoksen mukaan tietokone ja sen lait-
teet, kuten kuvapuhelin, mahdollistavat asiakkaan itsenaisen asioimisen viittomakielella
seka edesauttavat mahdollisuuksia yllapitaa sosiaalisia suhteita.

Jarjestojen edustajien mukaan on tarkeaa seurata, miten tulkkauspalvelujen siirto Kelalle
vaikuttaa viranomaisten tulkkauspalveluiden kayttoon. Haastatteluiden perusteella ei ole
varmaa, miten hyvin muutoksesta tiedetaan, ja yritetaanko esimerkiksi laitoksissa saastaa
kustannuksia jattamalla tulkkauspalvelu tilaamatta. Haastateltujen mukaan lakimuutoksen
jalkeinen alkuvaihe on osoittamassa pelot ainakin osin aiheellisiksi. Helsingin Sanomien
30.1.2014 artikkelin "Viittomakielen tulkkien vdilityskeskus ruuhkautui” mukaan “kdytdn-
ndssd yksineldvd kuuro vanhus, jolla ei ole tietokonetta, voi joutua ldhettdmddn tulkkiti-
lauksen kirjeitse”.

Muutokseen liittyvista koetuista toimimattomuusongelmista kertoo myos kahdeksan kuu-
rojen ja kuulovammaisten jarjeston eduskunnan oikeusasiamiehelle 29.11.2013 Kelan jar-
jestamasta tulkkauspalvelusta tekema selvityspyynto, johon ei viela huhtikuussa 2014 ole
tullut vastausta 2 . Selvityspyynnon suurin ikaihmisia koskeva huoli liittyy palvelujen kilpai-
lutukseen, jossa ikaihmisten yksilolliset palvelutarpeet jaavat huomioimatta. Ikaantyneille
tulkkauspalvelu on kodin ulkopuolisen osallistumisen ja asioinnin edellytys ja on tarkeaa,
etta se on ikaihmisen kannalta yksilollisia tarpeita vastaava.

Viittomakielisten kielelliset oikeudet eivat jarjestojen seurannan perusteella ole toteu-
tuneet perustuslain asettaman velvoitteen mukaisesti, vaan lainsaadannossa on edelleen
suuria puutteita. Viittomakielisten kielipoliittisen ohjelmalla (Suomen viittomakielten kie-
lipoliittinen ohjelma 2010-2015) pyritaan takaamaan viittomakielisten yhdenvertaiset kie-
lelliset oikeudet. Kuurojen Liitossa on kiinnitetty huomiota viittomakielisten henkildiden
vanhustenhuollossa esiintyviin kielellisiin erityistarpeisiin, jotka saattavat korostua esi-
merkiksi dementian tai muiden toimintakykya heikentavien sairauksien vuoksi. Ongelmien
ajankohtaisuudesta johtuen valmistella on viittomakielisille vanhuspoliittinen ohjelma.
(http://www.kl-deaf.fi.) Edunvalvontajarjestojen lisaksi myos valtio on kiinnittanyt huo-
miota viittomakielisten oikeuksiin. Oikeusministerion asettama viittomakielisten oikeuksia
ja asemaa selvittanyt ryhma arvioi, etta viittomakielisen yhteison jasenille myonnetyt oi-

25 http://www.kuuloliitto.fi/fin/kuuloliitto/ajankohtaista/index.php?nid=663. Puhelintiedonanto 28.4.2014, erityisasiantuntija
Sirpa Laurén, Kuuloliitto ry.
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keudet ja palvelut tarjoutuvat usein pelkastaan kuurouteen liitetyn vammaisuuden maa-
rittelyn kautta, eivatka kieli- ja kulttuuriryhman oikeuksien perusteella. (Viittomakielisten
kielelliset oikeudet 24/2011).

Vuoden 2013 kielikertomuksen mukaan viittomakielisten kielellisten oikeuksien huomioimi-
sessa on joillakin aloilla edistytty. Suomenruotsalainen viittomakieli on entista uhanalaisem-
pi ja suomenruotsalaiset joutuvat opettelemaan suomenkielista viittomakielta. Myonteista
on se, etta nykyisessa viittomakielen lautakunnassa ovat edustettuina seka suomalainen
etta suomenruotsalainen viittomakieli. Toisaalta huolta on kasvanut viittomakielta kaytta-
vien lasten oikeudesta omaan kieleen ja kulttuuriin seka viranomaisviestinnan saamisesta
viittomakielella. Koulutettuja viittomakielen tulkkeja ei ole riittavasti. Palveluiden kehit-
taminen on hajanaista ja viittomakielisten asiat nahdaan pelkastaan vammaiskysymyksena.
Vuonna 2010 voimaan tullut laki vammaisten henkiloiden tulkkauspalvelusta (133/2010) on
parantanut tulkkauspalveluiden saantia, silla se on mm. sisaltanyt aiempaa paremmat mah-
dollisuudet etatulkkaukseen. Kuitenkin huolta on herattanyt tulkkauspalveluiden laadullis-
ten erojen kasvaminen. Puutteita on ollut mm. viittomakielisten tekstien ja palveluiden
tuottamisessa. Lisaksi hatatilanteissa kommunikaatio on merkittava ongelma, silla hata-
keskukseen saa valitettya tekstiviestin alueittain eroavilla erilaisilla gsm-numeroilla eika
kuuroilla yleensa ole tietoa naista numeroista. (Torboli & Pulkkinen 2013, 17; Kielikertomus
2013, 95-100.)

Kuurojen Liitto on laatinut ikaihmisten hyvinvointiohjelman, jonka yhteydessa on laadittu
kuuroille kysely syrjimattomyysteemasta. Kyselyn perusteella yli puolet ikaantyvista ot-
taisi apua tarvitessaan ensisijaisesti yhteytta omaisiin. Kunnallisista palveluista kaytetaan
tyypillisimmin kunnallista kotipalvelua, siivouspalvelua ja kuljetuspalvelua. Selvitys tuo
esille syrjivia kaytantoja palveluiden saamisessa. Selvityksessa esitellaan tapauksia mm.
ikaihmisista, jotka eivat ole saaneet esteettoman palveluihin osallistumisen mahdollista-
vaa kuljetuspalvelua kerho- ja yhdistystoimintaan. Esimerkiksi viittomakielinen 67-vuotias
yksinasuva ikaihminen oli vahavarainen eika hanella ollut mahdollisuutta kayttaa julkisia
kuljetusvalineita asutuskeskuksessa tapahtuvaan toimintaan osallistuakseen. Perusteena
toimintaan osallistumisen mahdollistavan taksikortin epaamiselle esitettiin, etta kuurous
ei ole fyysinen vika. (Torboli & Pulkkinen 2013, 29, 36-37.) Kuitenkin se, etta viittomakie-
linen ikaantynyt ihminen ei paase liikkumaan voi aiheuttaa monikertaisen passivoitumisen
ja syrjaytymisen riskin. Selvityksessa kerrotuissa esimerkeissa palveluihin paasemattomyys
koetaan valilliseksi syrjinnaksi.

7.2.2 Viittomakieliset seka kuulonakovammaiset sosiaali- ja terveyspalveluissa
Haastatellut viittomakieliset ikaihmiset ovat havainneet, etta viittomakieliset palvelut ovat
lisaantyneet vuosien varrella. Tilanteessa on tapahtunut parantumista mm. siten, etta ny-

kyisin tulkkeja on mahdollista saada. Lapsuusaikaan verrattuna viittomakielisia palveluita
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on saatavilla jopa paljon. Mm. yhdella haastatellulla vauvasta asti kuurona olleena kirjoi-
tustulkkausta kayttaneella haastateltavalla ei ollut kouluaikana minkaanlaisia apuvalineita.
Han oli myos havainnut myonteista kehitysta kuuroihin suhtautumisessa:

”Aina siind on tapahtunut parantumistakin. Olen kuullut, ettd siis kauan, kauan,
aikaa sitten kuurot pantiin hullujenhuoneeseen - siis parannusta on tapahtunut.
Siihen aikaan kun kdvin koulua, niin ei ollut minkddnlaisia apuja, tulkkeja tai
sellaisia. Mutta nyt on sellaisia, jotka opiskelevat. Ndmd kertovat, ettd on
tapahtunut parantumistakin.”

Kuurot ikaihmiset kertoivat haastattelussa lapsuuden aikaisista kokemuksistaan, joissa hei-
ta oli kohdeltu nakyvasti syrjivasti. Yksi haastateltu kertoi esimerkiksi kauppa-asioinnin yh-
teydessa tapahtuneesta tilanteesta, jossa hanelle oli kieltaydytty antamassa tuotetta, kun
han oli osoittanut sita kadella. Kun han oli yrittanyt puhua, hanta oli valistettu puhumaan
”oikein” ennen tuotteen antamista. He puhuivat myos paljon muista syrjinnan muodoista
ja varsinkin ajattelusta, etta “kuuro ei saa tehdd” erilaisia asioita. Kuuro ei ole esimer-
kiksi voinut saada ajokorttia tai menna kuuron kanssa naimisiin. Nama asiat ovat vahvasti
muistoissa iakkailla kuuroilla vaikuttaen nykyiseen tilanteeseen ja uskallukseen valittaa
syrjinnasta.

Selvitysta varten haastatellut jarjeston edustajat toivat esille, etta ikaantyneiden kuurojen
palveluiden kayttoon ja sen myota syrjintakokemuksiin vaikuttavat oleellisesti kouluikaai-
kaiset kokemukset. Kuurot ikaihmiset eivat ole saaneet kayttaa koulussa viittomakielta eika
heidan suomen kielen taitonsakaan ole sen vuoksi kehittynyt. Ikaihmiset ovat saaneet trau-
moja seka koulusta etta osa myos vanhemmiltaan, jos he eivat ole pystyneet kommunikoi-
maan edes naiden kanssa. Tama kielitaidottomuus on vaikuttanut siihen, etta ikaantynei-
den kuurojen taidot vuorovaikutukseen ja tiedonsaantiin voivat olla vahaiset. Ikaantyneilla
kuuroilla voi olla vaikeuksia ilmaista tarpeitaan, odotuksiaan ja kokemuksiaan palveluista.
He saattavat myos vastaanottaa alistuneesti ja avuttomasti saatavilla olevan avun. He ei-
vat aina ole kykenevia hoitamaan asioita itsenaisesti saati mieltamaan syrjintakokemuk-
sia. Tasta syysta viittomakielisilla ikaihmisilla on erityinen tarve saada vanhuspalvelulain
mukainen tukihenkild, joka hallitsee hyvin ikaihmisten kayttaman viittomakielen eika vain
nuoremman sukupolven kayttamaa viittomakielta. Osa ikaihmisista ei ymmarra nykyaikais-
ta viittomakielta heikon taustansa takia. Viittomakieli ja kuurojen yhteiso ovat kuuroille
erittain tarkeita. Eras haastatelluista jarjeston edustajista kiteyttikin asian seuraavasti:
”Jos ndmd asiat (kuurojen yhteiso ja viittomakieli) puuttuvat heiddn eldmdssddn, niin voi-
si sanoa, ettd he eldavit tyhjyydessd, eivdt saa pddttdd mistddn, eivdt pysty ilmaisemaan
mitddn toiveita tai tahtoa eivdtkd voi osallistua yhteiskuntaan.”

Jarjestojen edustajien mukaan ongelmallisia ovat etenkin palvelutalot ja kotihoito. Kunnat
eivat useinkaan jarjesta viittomakielisille tulkattua kotipalveluita. Koska yhteista kielta ei
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ole, viittomakieliset joutuvat asioimaan usein henkilon kanssa, joka ei ymmarra heita, mika
altistaa vaarinymmarryksille. Kotihoidossa on lopetettu RAY:n rahoituksella toimiva viitto-
makielinen kotihoito eli Kotivayla-palvelu ja kilpailutettu se. Viela ei ole tietoa siita, miten
hyvin viittomakielisten hoitajien saatavuus ja palvelun laatu on turvattu kilpailutetussa
palvelussa.

Viittomakieliset kuurot ikaihmiset asuvat kuulevien palvelutaloissa, joissa ei ole lainkaan
viittomakielentaitoisia tyontekijoita tai edes viittomakielista ohjelmaa. Ikaihmiset istuvat
haastateltujen mukaan talloin paivat pitkat kommunikoimatta kenenkaan kanssa. Osa pal-
velukotien tyontekijoista ei ole heidan mukaansa lainkaan kiinnostuneita kuurojen tilan-
teen parantamisesta. Osa tyontekijoista saattaa yrittaa kommunikoida kuurojen ikaihmis-
ten kanssa, mutta eivat valttamatta tule ymmarretyiksi. Kuurot ikaihmiset eivat itsekaan
uskalla sanoa mitaan, jos ovat paikan ainoita kuuroja.

Selvitysta varten haastatellut kuurot ja kuulovammaiset ikaihmiset kayttivat tyypillisesti
kotipalvelua. Kotipalvelu kavi hoitamassa pesemiseen, laakkeiden jakoon ja ruokahuoltoon
liittyvia tehtavia. Kotiin tuotavaa ruokapalvelua kaytettiin ostopalveluna tilanteessa, jossa
ikaantyneen liikkuminen oli vaikeutunut ja han pelkasi talvella liukastumista. Ruokaa tilat-
tiin myos kannykkapalvelulla, joka tosin edellytti kuulokojeen poistamista ja vastaanotta-
jalta kovaaanista puhetta. Kodinhoitopalvelua koskevat kokemukset olivat paaosin hyvat.
Kotihoito on toiminut hyvin eika syrjivaa kohtelua ole saatu. Seuraavanlaisia yksittaisia
tapauksia tuli kuitenkin esiin:

Erddlle viittomakieliselld ikdihmiselld oli kdymdssd kotihoitaja hdnen luonaan.
Viittomakieliselld henkil6lld oli pahoja kipuja polvessaan. Tuolissa istuessaan
ikdihminen pyysi hoitajaa tuomaan lasillisen vettd. Kodinhoitaja oli sanonut
hdnelle, ettd "itse haet”. Ikdihmisestd on tuntunut siltd, ettd aivan kuin hoitaja
kuvittelisi, ettei asiakkaalla ole kipuja, ja hdn ei viitsi itse hakea. Ikdihminen koki,
ettd tdmd syrjintd liittyy moniin tekijoihin.

Monille kuuroille ikaihmisille tulee kotiin kunnan kotipalvelun tyontekija, joka ei osaa viit-
tomakielta ja eika tyontekija aina tilaa tulkkia paikalle. Haastatellun jarjestotyontekijan
mukaan usein tapahtuu niin, etta kuuro ikaihminen ei ole ymmartanyt tyontekijan puhetta,
mutta on tyytyvainen, etta edes joku kay hanen luonaan. Kuuro ei myoskaan yleensa itse
tieda, etta han olisi oikeutettu tulkkauspalveluun kotipalvelun kayntien yhteydessa.

Haastateltu viittomakielisten ikaihmisten ryhmassa pidettiin puutteena sita, etta kaupun-
gin kotihoidossa ei ole viittomakielisia hoitajia. Jos ikaantynyt haluaa viittomakielisen hoi-
tajan, hanen on ostettava palvelu yksityiselta palveluntuottajalta. Kotihoidossa tulisi saada
jarjestettya lain mukaisesti Kelan tulkkauspalvelut. Lisaksi kotihoitoon tulisi pyrkia jarjes-
tamaan paasaantoisesti sama tulkki-kotisairaanhoitaja -pari kotikaynneille. Samojen tyon-
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tekijoiden paikalle tuleminen helpottaisi viestintaa ja rohkaisisi luottamuksen heraamisen
jalkeen ikaihmista kayttamaan myos muita palveluja, joita heille on tarjolla.

Jarjestojen edustajien haastatteluissa kerrottiin seuraavasta syrjivasta tapauksesta, jossa
kotihoidon ja vanhuksen valinen kommunikaation puute ja terveydenhuollon tulkkien kayt-
tamattomyys yhdistyvat iakkaan ihmisen kannalta ahdistavaksi tilanteeksi:

ldkds pyordtuolia kayttdvd kuuro nainen asui yksin kotihoidon tukemana. Hédnelld
ei ollut ldhiomaisia tai muita ldheisid ihmisid. Kotihoito vei ikdihmisen kaupungin
sairaalaan selittdmdttd hdnelle syytd. Kuuro ikdihminen odotti sairaalassa
peloissaan ja epdtietoisena kaksi viikkoa, kunnes erds viittomakielinen henkild tuli
etsimddn hdntd sairaalasta. Ndhdessddn tdmdn henkilon, sairaalaan tuotu idkds
kuuro kysyi heti: ” Miksi olen sairaalassa? Olen odottanut kauan, milloin joku kévisi
katsomassa minua!”

Tama tapaus tiivistaa kokemukset siita, etta viittomakielinen ikaihminen on jaanyt ilman
omalla kielella saatavaa tietoa ja selityksia itseaan koskeville tapahtumille. lkaihminen ei
osannut hyvin suomea eika voinut kirjoittaa asioitaan paperille sairautensa vuoksi. Han oli
nyokytellyt kaikelle ja nain osoittanut ymmartavansa, silla han oli jo lapsuudessaan oppinut
teeskentelemaan ymmartamista tyhmaksi leimautumisen pelossa. Viittomakielinen sairaa-
laan tullut henkilo otti selvaa vanhuksen sairaalaan joutumisen syista, selitti ne potilaalle
viittomakielella ja valisti hoitajia viittomakielen tulkin kaytosta. Hoitajat eivat kuitenkaan
ymmartaneet viittomakielen kayton merkitysta. Toinen esiin tuotu tapaus koski saattohoi-

Saattohoidossa oleva kuuro ikdihminen kieltdytyi aluksi muuttamasta
palvelukeskukseen, jossa oli tarjolla viittomakielisid palveluita. Ajan kuluessa
hdn muutti mielensd ja halusi kuitenkin sinne, silld hdn oli huomannut, ettei
kommunikointi silloisessa palvelukeskuksessa toiminut. Sitd ennen hdn kuitenkin
Jjoutui sairaalaan, jossa kieltdydyttiin tilaamasta tulkkia hoitotilanteiden ajaksi.
Syynd oli se, ettd osaston lddkdrin mielestd potilaan tajunnan taso oli alentunut
eikd viittomakielestd ollut hyotyd potilaalle. Kuitenkin tajunnantasostaan
huolimatta potilas pystyi keskustelemaan viittomakielelld ldhes loppuun asti.
Saattohoidossa ollut ikdihminen kuoli lopulta yksindisend ilman viittomakielisid
palveluita.

Tassa tapauksessa laakari paatti tulkkauksen kayttamatta jattamisesta yksipuolisesti, vaik-
ka lahiomaiset ja viittomankielentaitoinen tyontekija yrittivat tehda kaikkensa, jotta poti-
las olisi joko siirretty toiseen palvelukeskukseen, tai hanelle olisi saatu aina viittomakielen
tulkki hoitotilanteiden aikana. Eraassa tapauksessa vuodeosaston hoitaja ilmoitti kuurolle
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potilaalle, etta laakarinkierrokselle oli turha tilata tulkkia, silla ei tiedetty tarkkaan, mihin
aikaan laakari on kuuron potilaan luona. Kuuro ei nain ollen saanut tulkkausta eika voinut
kysya laakarilta mitaan kierroksen aikana. Hoitohenkilosto suhtautui potilaaseen vaihtele-
vasti: joko ystavallisesti tai holhoavasti eli puolesta paattajana toimien seka saalitellen ja
todeten kuurolle: ”Voi kun et kuule, eldmdsi on varmaan tylsédd ja surullista”.

Haastatellut ikaihmiset eivat olleet kokeneet varsinaisesti syrjintaa kotipalveluissa. Suu-
rena haasteena koettiin kuitenkin esimerkiksi henkiloston vaihtuvuus ja kiireisyys. Vain
yhdella haastatelluista ikaihmisista oli pysyvammin sama kodinhoitaja ja avustaja. Kuiten-
kin kaikki havaitsivat kodinhoitajien kiireisyyden. Kiireesta ja vaihtuvuudesta huolimatta
useimmat kodinhoitajat olivat ehtineet perehtya asiakkaan aistivammoihin siten, etteivat
ne tulleet yllatyksena. Yksi haastatelluista totesi, etteivat auttajat tieda hanesta juuri mi-
taan eivatka ole kiinnostuneita hanen tilanteestaan. Kodinhoitajille ja ruokapalveluiden
tuojille annetaan avain, jotta he paasevat sisaan. Avaimen antaminen jatkuvasti vaihtuvalle
henkilostolle ei tuntunut hyvalta.

Monet haastatelluista kuuroista ikaihmisista olivat joutuneet myos sopeutumaan siihen, et-
ta kotipalvelussa tuli vastakkaisen sukupolven edustaja kylvettamaan asiakasta. Haastatel-
luista naisista yksi suhtautui miespuoliseen pesijaan humoristisesti, yksi oli pohtinut asiaa
etukateen ja lopulta sopeutunut asiaan, ja yksi oli valittanut asiasta kodinhoitajalle pyy-
taen jatkossa mieluummin naispuolista pesijaa. Haastateltava piti parempana, etta naisille
oli tarjolla naispesijat ja miehille miehet. Asiakkaan palautetta oli ilmeisesti kuunneltu,
silla miespesijoita oli tullut enaa vain harvoin.

Haastatellut viittomakieliset olivat hyvin huolestuneita tulevasta asumisestaan. Ikaihmiset
huolehtivat, missa he voivat asua sen jalkeen kun eivat pysty enaa olemaan kotona. Viit-
tomakielisille ikaihmisille ei ole tarjolla viittomakielisia palveluita paikallisesti. Toiselle
paikkakunnalle kauemman laheisista muuttaminen asumispalvelujen saamisen vuoksi ei ai-
na ole viittomakielisille ikaihmisille, kuten ei kuulevillekaan ikaantyneille, mieluisaa eika
mahdollista. Monesti tilanne on lisaksi sellainen, etta toiselle paikkakunnalle muuttavan
ikaantyneen henkilon puolisolle pitaisi myos jarjestya sielta asuinpaikka. Tama vaikuttaa
paatokseen muuttaa viittomakielisiin palveluihin toiselle paikkakunnalle.

Jarjeston edustajien haastatteluiden mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa on haasteita
erityisesti asumispalveluiden ja kotihoidon jarjestamisessa. Heidan mukaansa kunnissa ei
juuri ole kiinnostusta suunnitella pitkalla tahtaimella viittomakielisten asumispalveluita.
Kunnissa ei ole esimerkiksi tiettyja asumispalveluyksikoita, joihin viittomakielisia ohjat-
taisiin. Vaikka jarjestoilla on ostopalveluina tuotettavia kotihoidon ja asumispalveluiden
ratkaisuja, niita ei ole jokaisella paikkakunnalla. lkaihmiset ja heidan omaisensa eivat
aina halua, etta vanhus muuttaisi toiselle paikkakunnalle viittomakielista asumispalvelua
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saadakseen. Kaikissa tapauksissa viittomakieliselle ei ole myoskaan annettu ostopalvelusi-
toumusta toisella paikkakunnalla jarjestettavaan asumispalveluun.

Erityisia haasteita viittomakielisten palveluiden saamisessa on syrjaseuduilla asuvilla viitto-
makielisilla vanhuksilla, joille ei useinkaan voida jarjestaa viittomakielista kotihoitoa. Viit-
tomakielisten kotihoidossa ei huomioida sita, etta monet ikaihmiset tarvitsevat kanssakay-
mista omankielisen henkilon kanssa. Ikaihmiset eivat pida tulkkausta riittavana takaamaan
esteetonta osallistumista toimintaan. Kun ikaantynyt ihminen on sairas ja vasynyt, han ei
jaksa lahtea kodin ulkopuolelle esimerkiksi yhdistysten jarjestamaan toimintaan. Kun koti-
hoitajakaan ei ole viittomakielinen, sosiaaliset yhteydet ja viestinta jaavat hyvin vahaisiksi
eivatka tue kotona asumista. Pienilla rahallisilla panostuksilla kuten viittomakielen ohjaa-
jan osallistamisella palveluasumisen toimintaan ja viittomakielisen keskustelun toteutta-
miseen, saataisiin kuurot selviamaan paremmin normaalissa palvelussa. Monet haluavat
jaada kotipaikkakunnalle myos ikaantyneena, mutta haluaisivat viittomakielen huomiointia
palveluissa. Ikaihmiset ja asiantuntijat pitavat parempana palveluna ohjaajan tuottamaa
viittomakielista palvelua kuin tulkattua tekstia.

Viittomakielisia kohtaan esiintyva torjunta nakyy asiantuntijahaastatteluiden mukaan kiel-
teisena asennoitumisena kuuroutta ja viittomakielta koskevaa tietoutta kohtaan. Haas-
tatteluissa kerrottiin asiakastapauksesta, jossa kirjoitettua kielta ymmartava kuuro meni
asumispalveluyksikon asiakkaaksi. Asumispalveluyksikon henkilosto ei kuitenkaan halunnut,
etta heille ja muille asiakkaille tultaisiin kertomaan kuuroista ja viittomakielesta. Asennoi-
tuminen nakyy myos asumispalvelupaikan valinnassa. Kuuro asiakas halusi viittomakieliseen
palvelukotiin, mutta hanelle ei maksettu paikkaa sinne, vaan asiakas ohjattiin kuulevien
palvelukotiin. Kuuro oli hyvin yksinainen kontaktien puutteen ja yhteisista tilaisuuksista
syrjaan jaamisen vuoksi, silla hanelle ei tilattu tulkkia palvelukotiin. Hyvana esimerkkina
kerrottiin myos tapauksesta, jossa palveluasunnon asiakas vietiin hiljaisena, eristaytyneena
ja vihaisena muualle viittomakieliseen paivatoimintaan, mutta han oli kuin toinen ihminen
palattuaan. Tassa yhteydessa asumispalveluyksikon henkilosto naki, mita merkitsee, kun
asiakkaalla on kieli kaytossaan ja yhteiso, johon kuulua. Kun asiakkaan kanssa voitiin viestia
viittomakielella paivatoiminnassa, han nayttaytyi myos asumispalveluyksikossa muunakin
kuin ”vaikeana kaikessa hanttiin panevana asukkaana”. Koska yhteista kielta ei ollut ja huu-
lioilla viestiminen oli ollut hankalaa, ikaihminen oli ollut aina vihaisen oloinen ja yhteisen
kielen puuttuminen oli aiheuttanut harmittavia vaarinkasityksia.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kohtaavat jonkinasteista syrjintaa asiantuntijoiden mukaan
kaikki kuurot, kuulonakovammaiset ja heista erityisesti kuulovammaiset kirjoitustulkkia
kayttavat henkilot. Heidan vammaansa ei oteta huomioon. Aistivammat katsotaan vanhuu-
den aiheuttamiksi vaivoiksi ja asiakkaat ohjataan vaariin palveluihin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Asiakkaita on sijoitettu virheellisesti esimerkiksi muistisairaiden ryhmaan,
tapauksissa, joissa muistiongelmien taustalla ovat kuulo- ja nakovammat tai naiden yh-

141



distelmat. Ikaihmisten palveluohjauksessa huomioidaan muistiongelmat, mutta ei osata
huomioida kuulo- ja nakdbvammojen merkitysta viestinnan ymmartamisessa. Kuulonakévam-
maiset joutuvat kysymaan uudelleen ja uudelleen asioita, jolloin heidan kuvitellaan olevan
muistisairaita. Muistisairaaksi leimautumisen myota ikaihmisten kokemuksia vaheksytaan
terveydenhuollossa eika luoteta heidan omatoimisuuteensa.

Kunnilla ei ole velvollisuutta jarjestaa viittomakielisille omankielista paivatoimintaa. Sen
puuttuminen koetaan kuitenkin syrjivaksi kaytannoksi tulkkauksen kayton hankaluuden
vuoksi. Esimerkkina kerrottiin viittomakielisten ikaihmisten paivatoiminnan puuttumises-
ta aiheutuvasta ongelmasta. Itasuomalaisessa kunnassa kuurot ovat tervetulleita seniorien
paivakeskukseen, jossa heita varten kokeiltiin tulkkien kayttoa. Palvelu ei kuitenkaan toi-
minut hyvin, silla ohjelmassa oli kuuroille kiinnostamatonta lauluun ja soittoon perustuvaa
ohjelmaa. Muistileikit eivat myoskaan toimineet, silla ne perustuvat sanaleikkeihin tai lau-
luihin. Laulujen tulkkaus viittomakielelle on vaativaa eika riittavan laadukasta tulkkausta
voida tehda ilman etukateisvalmistelua. Kuurot eivat saaneet tarvitsemaansa tukea pai-
vakeskuksen muiden toimintojen kuten kuntosalin ja askartelun hyodyntamiseen, jolloin
palvelu jatettiin kokonaan kayttamatta. Vaihtuvat tulkit ja tulkkauksen sitominen tiettyyn
paivaan vaikeuttivat tulkkauspalvelun kayttoa. Kuuroille kokeiltiin omaa paivaa, mutta tie-
toa tasta ei saatu viestitettya kuuroille, vaan he tulivat edelleen aikana, jolloin ei ollut saa-
tavilla tulkkia ja ohjelma epaonnistui taysin. Kuuroille ei ole edelleenkaan viittomakielista
paivatoimintaa kunnassa.

Jarjestoedustajien haastatteluiden mukaan ongelmia on ollut myos kuljetuspalveluiden
jarjestamisessa, silla matkoja annetaan yleensa minimimaara. Matkat riittavat pakollisiin
asiointeihin sosiaali- ja terveyspalveluissa, mutta ne eivat riita osallistumisiin kuuroille jar-
jestettaviin erityisiin tilaisuuksiin. Kuuroille ja kuurosokeille tulee runsaasti vaikeita tilan-
teita kuljetuspalveluissa. Heille tulee kokemuksia, etta heille annetaan vaaraa tietoa tai
he saavat epaasiallisia tai puutteellisia vastauksia. Jarjestojen edustajat kohtaavat usein
asioita selvittaessaan tilanteita, joissa Kelan tyontekija ei osaa sanoa ymmarrettavaa pe-
rustetta, vaan toistaa ”tdmdn olevan Kelan pddtds”. Varsinaisia epaasialliseen kohteluun
liittyvia asiakastilanteita he eivat olleet havainneet. Jarjeston edustajat eivat pitaneet syy-
na naihin tilanteisiin valttamatta syrjintaa, vaan sosiaali- ja terveyspalveluiden monimut-
kaisuutta, etenkin vammaispalvelulain epaselvyytta seka henkiloston kuormittuneisuutta.
Henkiloston kiire ja resurssien puute estavat perusteellisen asioiden yhdessa selvittamisen.
Ikaantyneilla vammaisilla henkiloilla on samoja kokemuksia kuin nuoremmilla. Parjaami-
seen sosiaali- ja terveyspalveluissa ei vaikuta niinkaan ika, kuin henkilon yhteiskuntaval-
miudet, kuten kielitaito, verkosto ja aktiiviset omaiset. Sellaisella vasyneella ja heikolla
ikaantyneella vammaisella henkilolla, jolla ei ole naita voimavaroja, on enemman vaikeuk-
sia palveluun paasemisessa.
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Seka ikaihmisten etta asiantuntijoiden haastatteluissa tulivat esille kuurojen vaikeudet
hoitaa asioita yleistyneiden puhelimitse tapahtuvien palveluiden vuoksi. Kuurot ikaihmiset
eivat voi varata aikaa puhelimitse itse, vaan tarvitsevat tulkin tai muun henkilon avuk-
seen. Palvelut etaantyvat, kun ne menevat palvelunumeroiden kautta: ”puhelinasiointiin
mennddn vain viimeisessd hdddssd”. Palvelut ovat lisaantyneet, mutta usein palveluiden
selvittaminen on hankalaa. Hyvana pidetaan sita, etta seniorikeskuksiin on perustettu yh-
teispalvelupisteita, joihin kuurot voivat menna tulkin kanssa tiedustelemaan asioista.

Viittomakielisten parjaamista sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikeuttavat myos monet
ikaantymiseen liittyvat tekijat, kuten esimerkiksi se, etta joutuu kayttamaan tekoham-
paita. Muutama haastatelluista viittomakielisista ikaihmisista oli kommunikoinut sujuvasti
aikaisemmin, mutta tekohampaat aiheuttivat sen, etta puhumisesta tuli hyvin vaikeaa ja
heidan piti ”"oppia puhumaan uudestaan”. Heidan huonontunut kommunikaationsa oli ai-
heuttanut myos sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden keskuudessa ihmetysta eika
tekohampaiden kayttoon oton yhteytta tahan ymmarretty.

Haastatellut kuurot ja kuulovammaiset saivat tietoa tarjolla olevista palveluista, etenkin
heidan viikoittain kayttamastaan paivatoiminnasta, kodinhoitajalta ja yksittaisesti myos
sosiaalitoimistosta. lkaihmiset pitivat tarkeana tiedon saamisen kanavana paivatoimintaa,
jossa muun muassa kay asiantuntijoita kertomassa palveluista ja jossa kaydaan selkokieli-
sesti lapi viranomaisilta tulevia ohjeita ja lomakkeita. Vain yksi kuuroista haastateltavista
kaytti internetia. Han piti ongelmana sita, etta ilmoittautuminen palveluihin ei ollut mah-
dollista internetin kautta. Sosiaali- ja terveyspalveluihin on puhelinpalvelu, jota han ei
pysty kayttamaan.

Viittomakieliset eivat saa saannollisesti tietoa omasta terveydentilastaan, keinoista joilla
omaa toimintakykya voitaisiin parantaa eika oikeuksista, joita heilla on elakelaisina. Seni-
ori-ikaiset kuulevat henkilot osaavat usein hankkia tietoa, mutta viittomakielisilla ei ole
tarjolla vastaavia toimintoja kuten seniorineuvoloita ja luentoja. Jarjestoedustajien mu-
kaan nuoremmat seniori-ikaiset ikaihmiset ovat esimerkiksi jaaneet vaille terveyden edis-
tamiseen liittyvaa tietoa.

Useimmilla viittomakielisilla ikaihmisilla oli ollut syrjintakokemuksia sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Osalle ei ollut annettu paperia ja kynaa asioinnin yhteydessa, kun he ovat
sita pyytaneet. Viittomakielisten mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi antaa tarkeat
tiedot tekstina ennakkoon, kun on tiedossa, etta asioimaan tulee viittomakielinen kuuro.
Nain ei kuitenkaan tapahdu. Viranomaisten ilmeet paljastavat, etta tilanteeseen ei ole va-
rauduttu: ”voi ei, nyt tuli kuuro asiakas”. Kun he antavat paperin ja kynan, he ovat lopulta
yllattyneita keskustelun sujuvuudesta. Tassa nakyvat kuurojen mukaan ennakkoluuloiset
asenteet. Ennakkoluuloiset asenteet ovat nakyneet myos siina, etta esimerkiksi viereisella
asiointipisteella tyoskentelevat, tai asiakkaat, saattavat suhtautua ennakkoluuloisesti. Viit-
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tomakielisten haastateltavien mukaan usein on sattunut, etta viereisessa asioimispisteessa
asiakkaat tai joskus jopa virkailijat kommentoivat, etta "tuossahan on kuuro asiakas, hui-
too kdsilld ja kédyttdd outoa ddntd”.

7.2.3 Yhteinen kieli puuttuu terveyspalveluissa

Haastatelluista kuuroista ja kuulovammaisista ikaihmisista osa oli joutunut turvautumaan
terveyspalveluihin monien eri sairauksiensa vuoksi. Terveydenhuollon jarjestelmaa, jossa
asiakas joutuu itse siirtymaan vastaanotolta toiselle, pidettiin vaikeana aisti- ja liikunta-
vammaisille ikaihmisille. Parempi malli olisi haastateltujen mukaan omalaakarimalli, jossa
yksi tuttu laakari hoitaisi potilasta ja palvelut saataisiin samasta paikasta. Terveyspalveluis-
sa pidettiin puutteena sita, etta kukaan ei tunnu ottavan vastuuta mistaan. Erityisen huo-
noja kokemuksia oli pitkista hoitoketjuista, joissa tehdaan useita kokeita eri sairaaloissa il-
man, etta ikaantyneella potilaalla on missaan vaiheessa mahdollisuutta keskustella laakarin
kanssa tilanteesta. Eraalle haastatellulle, halvaantuneelle vaikeasti kuulonakovammaiselle
ikaantyneelle ei myoskaan ollut tarjottu kuntoutuspalveluita.

Kuurojen ja kuulovammaisten ikaihmisten mukaan sairaalan akuutissa hoidossa nakyy se,
etta kuulonakovammaisten kanssa ei osata viestia. Haastatteluissa kerrottiin muun muas-
sa, kuinka sairaalassa vain omahoitaja osasi viestia potilaalle kuulo- ja nakbvamman edel-
lyttamalla enemman laheisyytta ja aikaa vievalla tavalla. Muu henkilokunta vaihtui usein
eika kenellakaan ollut aikaa perehtya siihen, kuinka aistivammaisen kanssa tulisi viestia.
Vaikka viestintaa tehtiin mm. tulkkaamalla ja kuvakorttien kanssa, viestinnan laatu oli ko-
konaisuutena heikko. Eras haastateltava kuvaili, kuinka han joutui neuvomaan henkilostoa
sairaalassa:

"Sielld sairaalassa hoitajat vaihtuivat jatkuvasti, joten kukaan osastolla ei tiennyt,
millainen ihminen mind olen. Kun kaikki asiat tulevat uutena, niin siind pitdisi
mennd ldhelle ja vdhdn nykid ja sitten kirjoittaa tai ndyttdd kuvaa, ettd haluatko
esimerkiksi nousta istumaan. Ndyttihdn sielld olevan puheterapiaa ja fysioterapiaa
ja kaikkea tdllaista, mutta kylld siind tdllainen heikompi ihminen jéad ilman.”

Yhdella haastateltavista kuuroista oli 1990-luvulta lahtien ollut vatsavaiva. Eri laakareilla
oli eri kasityksia siita, pitaisiko hanet leikata vai ei. Haastatellulle oli annettu kivuliaaseen
vaivaan sahkopostin kautta hoito-ohjeita. Kun viimeisimmalla kerralla oli tehty leikkaamat-
ta jattamisen paatos, loppuivat samalla myos sahkopostit. Kuuro ikaihminen koki yhtakki-
sen sahkopostineuvonnan lopettamisen tylyna. Toinen kuuro ikaihminen taas kertoi epaile-
vansa, etta hanta hoitavalla laakarilla on ennakkoluuloja. Han oli pyytanyt saada polvikivun
vuoksi lahetteen rontgenkuvaukseen. Laakari ei ollut kuitenkaan kirjoittanut lahetetta,
jolloin ikaihminen koki, ettei laakari usko hanen kipuaan. Han ei itse tiennyt, johtuiko suh-
tautuminen kuuroudesta vai monista muista samanaikaisista tekijoista.
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Eras haastateltu asiantuntija kertoi asiakastapauksesta, jossa han naki syrjivaa kohtelua.
Asiakkaan tapauksessa kaytettiin seka asenteellista kielta etta jatettiin asiakkaalle ja ha-
nen omaisilleen tiedottamatta jatkohoidosta yhteisen kielen puuttumisen vuoksi.

Viittomakielinen 58-vuotiais nainen oli sairaalassa tarkkailtavana
tajuttomuuskohtauksen jdlkeen. Hdnet kotiutettiin viemdlld hdnet taksilla
kotipihalleen sairaalan yopuvussa, tippakanyylit kddessd. Hdnelld ei ollut edes
aamutakkia pddlld. Omat puhtaat vaatteet olivat muovipussissa mukana. Kotona
vastassa ollut sisko luuli potilaan ldhteneen sairaalasta omin luvin sekavana
kesken hoidon. Taksinkuljettaja kertoi, ettd hdnet oli tilattu osastolta. Osastolla
hoitaja oli vain sanonut, ettd tuossa huoneessa asiakas on kuuromykkd, eikd hdnen
kanssaan voi puhua. Taksin kuljettajan piti hakea potilas vuoteesta.

Tilanne heratti tapauksesta kertoneen asiantuntijan mukaan monia kysymyksia, joita han
pohti seuraavasti:

Lahetetddnké muutkin potilaat kotiin sairaalan yopuvussa? Eiko tippakanyylit

ole terveysriski, silld ne voivat tarttua johonkin, revetd tai aiheuttaa

infektion? Mitd hoidollista tarvetta niille on asiakkaan kotioloissa? Oliko

kyseessd osaamattomuus vai miksi ndin toimittiin? Tietddko sairaalan vdaki, ettd
viittomakielisid kuuroja ei kutsuta kuuromykiksi, ettd nimitys on loukkaava?
Haastateltava kertoi, ettd varhaiskuurot, jotka ovat menettdneet kuulonsa ennen
puheen oppimista, kdyttdvit viittomakieltd ja heiddn kanssaan voi useimmiten
kommunikoida jonkin verran selkeilld huulioilla ja kirjoittamalla selkokieltd.
Heilld on myos perustuslaillinen oikeus tulkkauspalvelun kdyttéon. Tilanteessa,
jossa viittomakielinen asiakas on terveydenhuollon palveluissa, eikd itse pysty
tulkkauspalvelua tilaamaan ja hoitamaan, on viranomaisen tilattava paikalle
tulkki. Tulkin tilaaminen onnistuu parhaiten Kelan tulkkivilityksen kautta
puhelimitse. Miten sairaalat aikovat jatkossa turvata viittomakielisten potilaiden
oikeuden hyvddn kohteluun ja heiddn oikeutensa saada tietoa ja tulla kuulluksi
omalla didinkielellddn, viittomakielella?

Tapauksesta kertonut asiantuntija oli tehnyt asiasta tiedustelun sairaalalle. Sairaalan vas-
tauksen mukaan tilanne oli normaali eika tarvetta tulkille ollut. Hoitajien mukaan tilanne
oli sujunut elekielta kayttaen ja hoitoalan ammattilaisten kasityksen mukaan potilas oli
tullut ymmarretyksi.
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7.2.4 Tulkkauksen kayttamattomyys voi vaarantaa potilasturvallisuuden

Haastateltavilta ikaihmisilta tiedusteltiin tulkkien kaytosta. Tassa yhteydessa eras kuuro
henkilo kertoi, miten hanen kohdallaan terveyspalveluissa on edellytetty tulkkien kayt-
toa. Potilasasiakirjoihin on kirjattu, etta potilas tulee vastaanotolle tulkin kanssa. Henkilo
itse koki taman kirjauksen hieman halventavana, silla hanen mukaansa potilasasiakirjaan
kirjattuna tulkin kayton voi tulkita siten, ettei hanen itsensa kanssaan tarvitse keskustella
lainkaan.

Terveyspalveluissa tulkkien kayttoa on vaikeuttanut osaltaan laakareiden pienet huoneet.
Kun paikalla on kolme henkiloa tai joskus poikkeustapauksissa jopa useampi, asiointi tuntuu
hankalammalta. Paakaupunkiseudulla tilanne tulkkien saatavuudessa haastateltujen mu-
kaan on hyva, silla tulkin saa viikossa ja joskus jopa nopeammin. Tulkkauksen kaytossa on
myos se ongelma, etta tulkkauspalvelua tilatessa pitaa tietaa itse etukateen tulkattava
asia. Tulkkausta edellyttava asia ei kuitenkaan ole aina yksioikoisesti etukateen maaritelta-
vissa, vaan edellyttaa asiakaspalvelutilanteessa tehtavaa kartoitusta ja keskustelua. Tulkkia
on myos vaikea saada kiireellisiin asiointeihin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Ongelmia oli muun muassa eraalla haastatteluun osallistuneella, elakkeelle jaamisen jal-
keen kuuroutuneella henkilolla, jonka kuulolaite oli vanhentunut ja sen myota kuuleminen
huonontunut. Paatos uuden kuulokojeen ja kirjoitustulkkauksen saamisesta oli vienyt ai-
kaa. Asiaa oli jouduttu kiirehtimaan lausunnon avulla, silla kuulovammaisella henkildlla ei
ollut enaa mahdollisuutta kommunikoida etenkaan ryhmakeskusteluissa muulla tavoin. Eras
varhaislapsuudessa kuuroutunut haastateltava puolestaan toi esille monia tulkin kayttoon
liittyvia ongelmia. Haastatteluotteessa tulee esille ikaihmisille tyypillinen asennoituminen
syrjintakokemukseen. He ilmaisevat kokevansa syrjivia kaytantoja, mutta samalla kertovat
ymmartavansa naiden johtuvan kiireesta tai muusta vastaavasta asiasta:

"Terveyspalveluihin on pakko mennd kirjoitustulkin kanssa, silld sielld ei oteta
vastaan jos ei ole tulkkia. Joskus ihmettelen, miksi paperissa lukee hirvedn
tarkkaan se, ettd potilas tulee tulkin kanssa eikd ymmdrrd mitdédn. Minusta tuntuu,
ettd sille laitetaan liian suurta painoa. Mitd kirjoittamista siind on, ettd tullaan
tulkin kanssa? Minun mielestd siind jotenkin huomautetaan, ettei tarvitse niin
hienosti hoitaa, kun se on vaan tdmmdinen. Minulle tulee tunne, ettd se on vaan
kuuro. Kylld se joka paikassa niin on. Kerran olin hammasldékdrissd ilman tulkkia,
ja hammaslddkadrit olivat sen vuoksi happamia. Kylld se on pakko, jos ei kuule, niin
on pakko ottaa tulkki. Ymmdrrdn sen kylld, ettd he ovat kiireisid ja kylld sen tulkin
ihan mielelldni otan lddkdriin.”

Haastatellut viittomakieliset kertoivat siita, kuinka sairaalassa ollessa laakarit eivat ole
katsoneet tarpeelliseksi kutsua tulkkia paikalle tai kommunikoida asioita selvasti. Tama ei
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haastateltujen mielesta ole lain hengen mukaista, vaan kaytanto on syrjiva. Viittomakieli-
selle on kirjoitettu vain muutamia lauseita, joissa ei ole ollut tarkeita tietoja. Laakarit ovat
saattaneet myos olla taysin puhumatta laakarikaynnin aikana vain kirjoittaen koneelle sa-
nomatta sanaakaan. Laakarin luona asioinnissa on ollut ongelmia etenkin niilla asiakkailla,
joilla on erittain huono suomenkielen taito. Monet heista ovat suuttuneet, kun laakari on
yrittanyt esimerkiksi kayttaa lasta tulkkina. Eraassa tapauksessa oli yritetty kayttaa tulk-
kina 9-vuotiasta lasta. Etenkin aiemmin lapset ovat joutuneet tulkkaamaan vanhempiensa
puolesta laakareiden ja viranomaisten kanssa asioinnissa. Tallaisia tilanteita on sattunut
myos sen jalkeen, kun lain mukaan tulkki pitaisi saada paikalle, eli tilanne ei ole ikaihmis-
ten mukaan parantunut.

Jarjestohaastatteluiden mukaan tulkkien kaytossa on tietamattomyytta ja myos tottumusta
tulkittomuuteen esiintyy. Ikadntyneet eivat ole saaneet nuoruudessaan tulkkauspalvelua ja
he ovat tottuneet asioimaan yksin pakon edessa. Osa kaikkein vanhimmista ikaihmisista ei
kayta tulkkia sen vuoksi, etteivat he ymmarra tulkkien kayttamaa nykyaikaista viittoma-
kielta. Paikalle saatetaan tasta syysta tarvita viela kolmaskin henkilo, joka osaa kaantaa
kielen heidan ymmartamaansa muotoon. Seniori-ikaiset kuurot ovat oppineet nykyaikais-
ta viittomakielta, mutta he kaipaavat suoraa kontaktia toiseen henkiloon ilman tulkin eli
kolmannen henkilon osallistumista. Tama johtuu siita, etta osa viranomaisista kohtelee
viittomakielista ikaihmista kuin avustettavaa ja puhuu suoraan tulkille asiakkaan sijasta.
Viranomaiset kayttaytyvat siten syrjivasti viittomakielisia ikaihmisia kohtaan tulkin kanssa
asioidessa.

Jarjestoedustajien haastattelujen mukaan terveyspalveluissa on syrjintaa olla tilaamatta
tulkki sellaiselle viittomakieliselle potilaalle, joka ei ymmarra mita henkilokunta puhuu
eika itse tule ymmarretyksi, ja joka on liian heikossa kunnossa huolehtiakseen tulkkauksen
hankkimisesta. Esimerkiksi vuodeosaston tyontekijat ja laakarit eivat haastateltujen mu-
kaan aina kutsu paikalle viittomakielen tulkkia, vaikka potilas on valittanut huonoa suomen-
kielentaitoa ja pyytanyt tulkkia paikalle. Myos omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea. Kuurot
ikaihmiset ovat kertoneet jarjestotoimijoille esimerkiksi siita, miten heilta ei ole laakarin
vastaanotolla kysytty mitaan, vaan laakari ja omainen ovat keskustelleet keskenaan hoi-
dosta. Kun ikaihminen on kysynyt paikan paalla omaiselta mita laakarin kanssa on puhuttu,
on omainen todennut, etta ei mitaan tarkeaa ja luvannut kertoa asioista kotona. Naissa
potilastilanteissa kuuro, taysin toimintakykyinen ja omista asioistaan paattava, ikaihminen
ei ole voinut vaikuttaa mitenkaan omiin asioihinsa paikan paalla tapahtumissa, joissa hanen
ylitseen keskustelevat hoitohenkilosto ja omainen.

Tulkkauspalveluita ei kayteta tarpeeksi myoskaan kotihoidossa, jossa jaa asiakasta koskevia
tarkeita asioita viestimatta. Haastatteluissa tuli esiin tilanteita, joissa kotihoito on esi-
merkiksi laittanut kerta toisensa jalkeen ruokaa homeiseen jaakaappiin tai kaynyt kuuron
kotona, jossa lammitysjarjestelma on rikki. Naista kotikaynnilla havaituista epakohdista ei
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ole kerrottu muualle kunnan palveluin eika myoskaan asiakkaalle, jonka kanssa ei ole ollut
yhteista kielta. Terveydenhoidon lisaksi myos kotisairaanhoito jaa toimenpidekeskeiseksi,
kun keskustelua laakkeista, mielialasta, nukkumisesta ja muusta inhimillisesta puolesta ei
voida kayda. Yksi haastateltava kysyikin, “missd ovat ihmisyyden rajat ikddntyneiden kuu-
rojen hoidossa?” Ikaihmisilla tulisi olla saatavilla myos muita kanavia tiedon valitysta varten
kuin vain internet.

Asiantuntijoiden mukaan viranomaiset eivat riittavasti opasta asiakasta, etta he kayttaisi-
vat tulkkia asioinnin onnistumiseksi. Koska kuurot tyytyvat helposti osaansa ja yllapitavat
”kylla mina itse selvian” -asennetta, ammattihenkilostolta vaadittaisiin parempaa ammat-
timaisuutta, jotta asiat etenisivat sujuvammin. Potilaan hymyily ja nyokytteleminen saate-
taan sairaalassa tulkita merkiksi siita, etta tulkkia ei tarvita. Tulkin kayttamatta jattamista
pidetaan haastateltujen keskuudessa asiakkaan vahattelyna. Vaikka ihminen tuottaisi vain
yksittaisia sanoja suomen kielta, sen katsotaan riittavan kommunikointia varten. Tulkin
puute ja hoitohenkilokunnan ajattelemattomuus voivat aiheuttaa monenlaisia ongelmia ku-
ten seuraava haastattelussa kerrottu tapahtuma osoittaa.

"Viittomakielinen ikdihminen asuu vanhusten palveluasunnossa. Viittomakieltd
osaava vierailija ndkee, ettd kuuro jdttdd monena pdivdnd ruoan syomdttd.
Vierailija kysyy taltd syytd ja saa vastauksen, ettd hdnen suunsa on kiped.
My6hemmin selvidd, ettd vanhuksella on vaikea suusairaus, joka estdd syémisen.
Kukaan hoitohenkil6kunnasta ei ole pyrkinyt selvittdmddn, mikd on ollut
pdivdkausia jatkuvan syémdttomyyden syy.”

7.2.5 Viittomakieliset muistisairaat ikaihmiset

Muistisairaus moninkertaistaa viittomakielisen henkilon riskin joutua syrjityksi tai tilantee-
seen, jossa tieto potilaan, henkilokunnan ja omaisten valilla ei kulje. Esimerkiksi viittoma-
kielisten ikaihmisten hyvinvoinnin edistamisohjelmassa kerrotaan yhtena tapauksena kuu-
ron 64-vuotiaan dementoituneen ja ajoittain sairaalahoitoon joutuvan henkilon vaikeuksista
saada tulkkia ja omaisten vaikeuksista saada tietoa hoitoa koskevista palavereista (Torboli
& Pulkkinen 2013, 18-19).

Tata tukimusta varten tehdyissa haastatteluissa viittomakieliset muistisairaat ikaihmiset
eivat olleet useinkaan kohdanneet syrjintaa tai asenteellista suhtautumista sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. He arvostivat kuitenkin enemman viittomakielisia palveluja, kuten viitto-
makielista kotihoitoa ja kuurojen diakoniapalvelua tulkin kanssa asioinnin sijasta. Esimer-
kiksi kuurojen diakonilta on saatu kielen kaantamisen lisaksi muutakin tukea vaikeissa tilan-
teissa kuten sairaalakaynneilla. Ikaihmisten mukaan terveyskeskuksessa on ollut helpompi
asioida ilman tulkkia kuin erikoissairaanhoidossa. Terveyskeskuksessa on rauhallisempi tahti
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ja viittomakielisella on ollut aikaa kirjoittaa. Sen sijaan keskussairaalassa tahti on niin ko-
va, ettei asioimaan voi menna ilman tulkkia.

Asiantuntijahaastatteluiden mukaan muistisairailla viittomakielisilla ikaihmisilla syrjinta il-
menee yleisimmin tiedon puutteena ja epaasiallisena kohteluna. Laakarikaynneilla laakarit
puhuvat tulkille eivatka potilaalle. Se, ettei ihmista huomioida, vaan keskiossa on tulkki,
tuntuu ikavalta. Hoitotilanteessa myos kuurolla on tarvetta tietaa asioista enemman ja
saada jannitysta vahentavaa jutustelua. Kuurot saavat palveluksi vain pikaisen toimenpi-
teen tekemisen, heille ei mahdollistu vastaavanlainen kokonaisvaltainen hoito kuin muilla
kansalaisilla.

Ikaihmisten haastatteluissa yksi henkilo kritisoi sita, etta muistitestaukset tehdaan aina
samalla lomakkeella. Han kertoi muistavansa kysymykset ulkoa, silla ne olivat hanelle it-
sestaan selvia, vuorokauden aikaan ja kotiosoitteeseen liittyvia kysymyksia. lkaihmiselta
olivat kuitenkin unohtuneet viime aikoina useammin arkielamaan liittyvat sanat kuten keit-
tiovalineiden nimet, ja han olisi kaivannut vaikeampaa ja syvallisemmin muistiongelmaa
kartoittavaa testia.

Seka asiantuntijahaastatteluissa etta ikaihmisten haastatteluissa tuotiin esille myos kuu-
rojen yhteisoon ja omaisiin liittyvia syrjintakokemuksia. Asiantuntijahaastatteluiden mu-
kaan kuuroilla itsellaan ei ole riittavasti tietoa muistisairauksista. Tasta syysta muistisairaat
iakkaat kuurot, joiden kaytos muuttuu, jatetaan helposti yhteison ulkopuolelle. Kuurojen
yhteisossa muistisairaita saatetaan syrjia tietamattomyyden vuoksi, ja heidat saatetaan
jattaa yksin.

Moniperusteisen syrjinnan kohteeksi joutuvat herkasti myos muistisairaiksi tai kehitys-
vammaisiksi perusteettomasti leimautuneet kuurot ikaihmiset. Asiantuntijahaastatteluissa
kerrottiin siita, kuinka kuuroja ikaihmisia diagnosoidaan muistisairauksista karsivien lisaksi
my0s kehitysvammaisiksi. Tama johtuu siita, etta viittomakielisten kuvitellaan olevan ym-
martamattomia henkiloita, mika ei pida todellisuudessa paikkaansa. Kaksi haastatteluista
viittomakielisista henkiloista koki, etta syrjinta johtuu kuurouden lisaksi myos sukupuolesta
ja vanhuudesta. Joissain tilanteissa on ajateltu, etta “kuuro vanhus on h6lméo, eikd osaa tai
ymmdrrd mitddn, saati ettd osaisi vaatia”.

7.3 Nakovammaiset

Nakovammaisten lukumaarasta Suomessa puuttuvat toistaiseksi tarkat tiedot. Arvioidaan,
etta nakovammaisia on Suomessa ainakin 80 000 eli noin 1,5 % vaestosta. Nakovamma-
rekisteriin tulevien ilmoitusten ikajakauman perusteella voidaan arvioida, etta 80 000

149



nakovammaisesta lahes 70 000 on ikaantyneita. lkaantyneiden henkiloiden nakovammau-
tumisessa ei ole kysymys tavanomaisesta ikaantymiseen liittyvasta toimintakyvyn heikke-
nemisesta. Nakovammainen ihminen voi olla heikkonakoinen tai sokea. Nakovammaisek-
si ei luokitella ihmista, jonka nakokyky pystytaan korjaamaan laseilla normaaliksi tai jos
toisessa silmassa on normaali nako. Sokeus ei ole koskaan ihmiselle normaali tila, vaan
kyse on aina vammaisuudesta, myos ikaantyneena. Nakdvammaisuuden raja riippuu siita,
minkalaista nakokykya ymparoiva yhteiskunta edellyttaa jaseniltaan. Esimerkiksi erilaisten
visuaalisten opasteiden ja automaattien lisaaminen lisaa myos nakovammaisuutta, koska
kaikki eivat pysty vastaanottamaan visuaalista tietoa ja automaattien kaytto on vaikeaa.
(http://www.nkl.fi/fi/etusivu/nakeminen/julkaisu/palveluopas2013

7.3.1 Koetun syrjinnan luonne

Haastateltujen Nakovammaisten keskusliiton asiantuntijoiden mukaan nakovammaisten
kohtaamat syrjintaan liittyvat asiat ovat enemmankin kaytannollisteknisia ongelmia. Asen-
teellista kayttaytymista nakovammaiset eivat vammansa vuoksi juuri kohtaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Esiin tosin tulee yksittaisia tapauksia, joissa nakovammaiseen vanhukseen
ei ole osattu suhtautua. Eras jo lapsuudestaan sokea haastateltu muun muassa kritisoi sita,
etta hanelle huudettiin asioinnin yhteydessa. Sokeus vaikutti niin, etta esimerkiksi kotipal-
velu luuli hanen olevan huonokuuloinen. Yksi sokeutunut haastateltava kertoi huumorimie-
lessa, ettei han enaa voi nahda, milla tavalla ilmehtivasti haneen suhtaudutaan. Muutoin
minkaanlaista huonoa kohtelua tai palveluiden saamatta jaamista hanen kohdallaan ei ollut
tapahtunut.

Yleensa kyseessa ovat tyypillisesti tiedon jakamisen ja opastuksen puutteet seka yleisen
rakentamisen tai kulkemisen esteet. Nakovammaiset voivat kokea myos puutteita palvelu-
jen saannissa tai heidan potilasturvallisuutensa voi vaarantua. Ikaihmisten haastatteluissa
kerrottiin esimerkiksi siita, kuinka vieraskieliset laakarit aiheuttavat haasteita viestinnalle
terveyspalveluissa. Eras sokeutunut ikaihminen kertoi pelkaavansa nykyisin laakarikaynte-
ja, joissa joutuu kohtaamaan huonosti suomea puhuvia laakareita, silla tallaisessa tilan-
teessa vaarinymmarrysten riskit ovat moninkertaiset: “Kauhulla odotan aina sitd, ettd kun
sielld on sellaisia lddkdreitd, jotka puhuvat huonosti suomea. On kammottava juttu joutua
asioimaan sellaisessa”.

Haastatellut asiantuntijat toivat esiin myos moniperusteisen syrjinnan ja syrjaytymisen
riskin. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaiset nakovammaiset henkilot eivat monesti hae
palveluja jo kulttuurisista syista. He eivat myoskaan juuri tukeudu nakovammaisjarjeston
palveluihin. Heikko tai puutuva suomenkielen taito ja nakdvammaisuus yhdessa asettavat
kaksinkertaiset rajat tiedon saannille. Nakovamma myos vaikeuttaa kielenopiskelua. Nake-
va henkilo oppii kielen esimerkkien, kuvien, ilmeiden ja eleiden avulla, mutta nakovammai-
selta tama kaikki informaatio jaa pois.
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Esteellisyys ei ole vain fyysista, vaan se voi ilmeta myos tiedonsaannin ja kommunikaati-
on esteellisyytena. Asiantuntijoiden mukaan etenkin ikaantyneet nakovammaiset kokevat
syrjintaa tiedon saannissa. Ohjeistus viranomaisissa on monesti nakovammaisen kannalta
toimimatonta. Esimerkiksi opasteet tai ilmoitukset sosiaalipalvelukeskusten tai terveyskes-
kusten seinilla eivat ole heidan saavutettavissaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilo-
kunnalla on viranomaisina ohjaus- ja neuvontavelvollisuus, josta on saadetty hallintolaissa.
Tilanne on kuitenkin usein niin, etta jos asiakas ei osaa itse kysya eika olla aktiivinen, han
saattaa jaada vaille tietoa ja palveluiden ulkopuolelle.

Terveydenhuollon pisteet ovat eraan haastatellun jarjestotoimijan mukaan monesti hyvin
esteellisia nakovammaisille. Avustaja voi olla tallaisissa tilanteissa apuna, mutta tamakaan
asia ei ole mutkaton. Joskus kay niin, etta hoitaja tai muu viranomainen puhuu vain avusta-
jan kautta ja vain avustajalle, jolloin asiakkaan kannalta olennaiset asiat voivat saattavat
tulla huonosti kasitellyiksi. Tallaisessa tilanteessa saatetaan puhua vain helpommat asiat,
ja jattaa arkaluontoisemmat ja vaikeammat asiat kasittelematta tai silotella niita.

Esteellisyytta on myos viranomaisten viestinnassa. Kotiin lahetettavat tiedotteet, ohjeet ja
paatokset ovat paperimuodossa, jolloin nakovammaisen on vaikea saada niista tietoa ilman
ulkopuolista apua. Eraalla haastatellulla asiantuntijalla oli kokemusta siita, ettei ohjeita
aina saa viranomaisilta sahkoisessa muodossa, vaikka toistuvasti pyytaa. Sahkoinen muoto
auttaisi nakovammaisia, silla tietokone, jossa on ruudunlukuohjelma, lukee aaneen sah-
kopostitse tulleita viesteja. Talloin ohjeet voisi lukea silloin, kun itselle sopii. Niihin voisi
my0s myohemmin palata, koska ne ovat usein vaikeaselkoisia kertalukemalla ymmarretta-
viksi. Haastatellun asiantuntijan mukaan kaikki vammaispalveluja koskevat tiedot pitaisi
saada siina muodossa, jossa asiakas ne haluaa. Jos nakovammainen haluaa tiedot sahkoise-
na, aanitteina tai pistekirjoituksena, ne pitaa hanelle sellaisessa muodossa toimittaa.

Sahkoinen asiointi ja tiedottaminen todettiin nakovammaisten henkildiden kannalta toisaal-
ta myos ongelmalliseksi. Syrjintaa tiedonsaannissa voi syntya enenevassa maarin sahkoisen
asioinnin lisaantymisen myota. Suurella osalla ikaantyneista nakdbvammaisista ei ole tieto-
koneen kayttomahdollisuuksia. Monet lomakkeet voivat myo6s olla internetissa sellaisessa
muodossa, etta nakovammaiset eivat paase lukemaan ja tayttamaan niita. Jos esimerkiksi
Kelan hoitotukilomake tai vammaispalveluhakemuslomake on pdf-muodossa, eivat apuvali-
nekayttajat saa niita auki. Puhesyntetisaattori tunnistaa lomakkeen vain kuvaksi, mutta ei
lue kuvan sisaltoa mitenkaan. Nakovammainen ei nain ollen voi tayttaa lomaketta itse eika
saa sen sisaltamaa tietoa.

Yhtena yleistyneena ongelmana nakovammaisten ja erityisesti ikaantyneiden nakovammais-
ten kohdalla tuli asiantuntijahaastatteluissa esiin tunnistautuminen sahkoisissa palveluissa.
Moniin sahkaisiin palveluihin on nykyisin tunnistauduttava yleensa verkkopankkitunnuksilla.
Tahan liittyy rakenteellista syrjintaa, silla henkilo, joka tarvitsee verkkopalvelun kayttami-
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seen toisen apua, ei saa pankista verkkotunnuksia. Pankit eivat myonna tunnuksia sellaisel-
le, joka tarvitsee esimerkiksi tunnuslukujen lukemiseen apua, koska ne ovat henkilokohtai-
sia. Sama koskee laskujen maksamista. Nakovammainen joutuu e-laskutuspalvelujen yleis-
tyessa menemaan pankkiin maksamaan esimerkiksi terveyskeskus- tai kuljetuspalvelulas-
kunsa, jolloin yhdesta laskusta voi joutua maksamaan useita euroja. Nakovammaisten ei ole
mahdollista myoskaan tarkistaa esimerkiksi omia sahkoisia reseptejaan tai potilastietojaan
osoitteessa www.kanta.fi, silla se edellyttaa tunnistautumista, joka tapahtuu paaasiassa
verkkopankkitunnuksilla. Ongelma laajenee, kun sosiaalipalvelut menevat samaan tieto-
kantaan. Asiantuntijahaastateltujen mukaan tama on rakenteellista syrjintaa, joka koskee
muitakin ryhmia, esimerkiksi osaa kehitysvammaisista. Vammaiset henkilot syrjaytetaan
tallaisten kaytanteiden vuoksi monien mahdollisuuksien ulkopuolelle.

Nakovammaisten ikaantyneiden henkiloiden kannalta myos lisaantyvat itsepalvelutilanteet,
vuoronumerokaytannot ja automaatit sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat asiantuntijoiden
mukaan itsenaista asioimista vaikeuttavia. Nakovammaiset henkilot tarvitsisivat myos hen-
kilokohtaista opastusta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Nakovammaisten keskusliiton alue-
sihteeri muistutti, etta vaikka vanhustyossa puhutaan paljon tekniikasta, se ei valttamatta
ole ratkaisu eika se korvaa toisen ihmisen antamaa apua. Esimerkiksi iakkailla on apuva-
lineitd, mutta he eivat osaa tai pysty kayttamaan niita. Jos iakkaalla henkilolla on viela
nakovamman lisaksi muistisairautta tai muita ongelmia selviytymisessa, on tilanne hanen
kohdallaan entista huonompi.

Tiedonkeruussa tuli esiin myos niiden iakkaiden henkiloiden kokemuksia, joilla on seka na-
ko- etta kuulovamma. Haastateltavat olivat kokeneet vammojensa vahattelya ympariston
taholta. Oli jopa epailty etta sokeutunut kuulovammainen vanhus edelleen nakee, mutta
teeskentelee eika halua ndhdéa”. 1akkaan kuulovammaisen ihmisen sokeutumista oli tassa
tapauksessa laheisten vaikea ymmartaa ja ottaa todesta. Myos ammattihenkilostolla on
haastateltujen kertoman mukaan vaikeuksia ymmartaa ikaantyneiden tilannetta ja ottaa
kuulonakovammat huomioon. Yksi haastatelluista sokeutuneista henkiloista kertoi, kuinka
kodinhoitajat eivat yleensa soittaneet hanen ovikelloaan, vaan tulivat avaimilla sisaan. Asi-
akas oli usein saikahtanyt pahasti, kun asuntoon oli tullut yhtakkia vieras henkilo.

7.3.2 Opastuksen ja tiedon saannin puutteet

Haastatellun, lahes sokean 66-vuotiaan miehen mukaan nakovammaisten syrjinta on tyy-
pillista sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja se johtuu usein viranomaisten tiedonpuutteesta.
Haastateltu kertoi, etta esimerkiksi laakarin vastaanotolle mennessa potilas kutsutaan si-
saan nimelta ja saatetaan ainoastaan huutaa ”tannepain”. Nakovammainen ei kuitenkaan
nae, mihin hanen pitaisi menna eika osaa hahmottaa tilaa, jossa han liikkuu. Tallaisessa ti-
lanteessa olisi haastatellun mukaan hyva, etta laakari tai hoitaja tulisi noutamaan potilaan
odotustilasta ja ohjaisi hanet konkreettisesti laakarin vastaanotolle.
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Haastatellun Nakovammaisten keskusliiton asiantuntijan mukaan edella kuvatunlaiset vai-
keudet korostuvat vanhemmilla ihmisilla. Yksi tyypillinen tilanne, jossa kaytannot ovat syr-
jivia, on jonotus terveydenhuollon yksikoissa. Jonon etenemisesta kertovat ilmoitusnume-
rot, jotka eivat kerro jonotilanteesta sanallisesti. Naissa tilanteissa nakovammaiset kokevat
haastatellun mukaan systemaattisesti syrjintaa. Jonotusnumerot esimerkiksi eraan suuren
sairaalan laboratoriossa etenevat niin, etta kahteen lahekkaiseen eri naytteenottopaikkaan
on kaytossa kaksi eri juoksevaa numerosarjaa. Toinen numerosarjasta kertoo esimerkiksi
paasysta verikokeisiin ja toinen muihin laboratoriotesteihin. Nakovammainen ei nae nu-
meroita, vaan kuulee ainoastaan kilahduksen numeron vaihtuessa. Pelkan kilahduksen pe-
rusteella han ei voi tietaa, milloin hanen vuoronsa on, ja kumpaa naytteenottopistetta
kilahdus kulloinkin tarkoittaa. Jonotusnumerokaytanto pitaisi muuttaa siten, etta jonotus-
tilanteen jarjestysnumero kuuluisi myos aaneen puhuttuna kuulutuksena.

Toinen ongelma koskee kulkureittien varillista opasteraitamerkintaa terveyskeskuksissa.
Esimerkiksi eraan paakaupunkialueen suuren sairaalan neuvonnassa kehotetaan haastatel-
lun asiantuntijan mukaan menemaan rontgeniin seuraamalla punaista linjaa. Nakovammai-
sen opaskoira ei nae vareja, eika ymmarra seurata viivaa, jolloin nakovammainen joutuu
pyytamaan nakevan ihmisen apua. Neuvonnasta ei kuitenkaan aina heti lO0ydy avustavaa
henkiloa ohjaamaan hanta eteenpain. Nakovammainen joutuu silloin jaamaan odottamaan,
etta joku sairaalahenkilokuntaan kuuluvaa ehtii tulla auttamaan. Monesti iakkaat henkilot
turhautuvat ja huolestuvat, kun esimerkiksi laakarin vastaanottoaika tai tutkimusaika la-
hestyy, eivatka he tieda milloin heita tullaan opastamaan. Tallaisilta tilanteilta ja avuntar-
peilta valtyttaisiin, jos opastus olisi jarjestetty niin, etta se palvelisi myos nakdvammaisia.
Myo0s aanettomat hissit, joissa ei ole puhuttua opastusta ovat yksi syrjintaa ja esteellisyytta
aiheuttava tekija isoissa sairaalarakennuksissa. Hissit eivat kerro aaneen, mihin kerrokseen
hissi kulloinkin pysahtyy. Vaikka nakovammainen pystyisi painamaan sen kerroksen nume-
roa, johon han on menossa, han ei kuitenkaan pysty tunnistamaan omaa kerrostaan koska
hissi yleensa pysahtelee myos muissa kerroksissa valilla. Myos tasta aiheutuu asiantuntijan
mukaan nakovammaiselle este itsenaiselle lilkkumiselle.

Haastateltu nakovammainen oli kohdannut sosiaaliviranomaisten kanssa asioidessa syrjin-
taa lomakkeiden taytossa. Usein hanelle oli ”vaan annettu lappu kdteen ja sanottu, ettd
tdytd tdmad”, vaikka han ei pystynyt nakemaan tekstia. Tallaisissa tilanteissa haastatellulle
oli tullut vaivautunut olo ja epatietoinen tunne siita, miten selviaa asioinnissa eteenpain.
Virkailijat olivat harvoin auttaneet hanta lomakkeiden taytossa ja talloinkin vain, jos han
oli itse vaatinut apua tiukasti. Usein oli kaynyt niin, etta haastateltu oli joutunut mene-
maan takaisin kotiin lomakkeiden kanssa ja pyytamaan siella jotakin muuta henkiloa autta-
maan lomakkeiden taytossa. Tama oli aiheuttanut monia turhia kaynteja sosiaalivirastossa.
Haastateltu myos kertoi tietavansa tilanteita, joissa hanen nakovammaiset ystavansa ovat
jattaneet palveluita kayttamatta, koska lomakkeiden taytto on niin vaikeaa. Ystavat olivat
ajatelleet, etta “antaa asian olla kun on niin hankalaa”. Haastateltu kertoi, etta nykyisin
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lomakkeiden taytossa monet kayttavat avustajaa. Tilannetta parantaa myos se, etta monia
lomakkeita voi tayttaa nykyisin sahkoisesti avustajan kanssa. Eras sokea haastateltava, jolla
oli myos muistiongelmia, oli antanut kaikenlaisen palveluohjauksen ja palveluiden hakemi-
sen muiden vastuulle.

Nakovammaisten keskusliiton asiantuntija kertoi havaintonaan, etta virkailijat eivat au-
ta lomakkeiden taytossa. Tama on vastoin hyvaa hallintotapaa, joka edellyttaa teknisen
kirjaamisavun antamista hakemuksen tayttamisessa. Viranomaisen on merkittava hakijan
esittamat tiedot, vaatimukset ja niiden perustelut hakemuslomakkeisiin. Asiakkaan pitaa
varmistaa, etta asiat on kirjattu hakemukseen oikein. Haastatellun nakovammaisen mie-
hen mukaan ongelmana on myos se, etta viranomaiset ”niputtavat kaikki ndkévammaiset
yhteen nippuun”, vaikka nakdvamman laatu ja laajuus voivat vaihdella. Joku voi olla ko-
konaan sokea. Joku taas voi esimerkiksi nahda erittain huonosti tai hamarassa ei juuri ol-
lenkaan, mutta paivanvalossa paremmin. Haastatellun mukaan tilannetta voisi parantaa ja
tietoa nakdvammaisuudesta jakaa jatkuvalla viranomaisten koulutuksella. Sosiaalipuolella
syrjintaa on myos se, etta kaikki kuljetuspalvelujen, taksikorttien ja muiden vastaavien
ohjeet ja opasteet tulevat ainoastaan paperimuodossa kotiin. Jos nakovammaisella ei ole
saatavilla nakevaa lukijaa tai ohjeita ei jostain syysta ehdi luettaa kenellakaan, aiheuttaa
se ongelmia palvelun saannille. Mustapainettu paperiprintti on sokeille kaikkein vaikeimmin
saavutettava. Toinen ongelma on, etta monesti on yhdella lukukerralla vaikea ymmartaa,
mitka asiat koskevat juuri nakovammaisia ja miten, silla viranomaistekstit eivat ole selko-
kielta. Nakovammaisen ei ole yleensa mahdollista lukea tai luettaa ohjeita riittavan montaa
kertaa, jotta asia tulisi ymmarretyksi. Talloin han voi jopa jaada ilman jotakin tarvitse-
maansa palvelua.

7.3.3 Ongelmia palvelujen saannissa

Asiantuntijahaastateltavat toivat esiin ongelmia myos palvelujen saannissa. Yhtena palvelu-
na, jossa esiintyy nakovammaisten syrjintaa, tuotiin esiin kotipalvelu. Sita on nakovamman
perusteella vaikea saada. Resurssileikkaukset ovat koetelleet myos iakkaita nakovammai-
sia, jotka joutuvat yha huonokuntoisempina parjaamaan kotona ilman apua. Palvelutaloihin
paasee vasta siina vaiheessa, kun on jo hyvin paljon apua tarvitseva. Palvelutalossa asuessa
taas ongelmana nahtiin se, etta se, etta henkilokunnalla ei ole valttamatta resursseja opas-
taa nakovammaista asiakasta. Han jaa helposti palvelutalossa syrjaytymaan neljan seinan
sisalle, jos henkilokunnalla ei ole aikaa esimerkiksi opettaa reitteja kulkea talossa ja sen
ymparistossa tai mahdollisuutta tulla hakemaan huoneesta. Myos apuvalineiden ja valais-
tusmuutostoiden saanti voi olla palvelutalossa vaikeaa. Yhtena ongelmana nahtiin nako-
vammaisten osalta se, etta yksityisissa palvelutaloissa jokainen palvelu maksaa erikseen,
jolloin asukkaan rahat loppuvat nopeasti. Nakovammainen tarvitsee apua esimerkiksi postin
lukemiseen ja moniin kaytannon asioihin. Haastateltu aluesihteeri kertoi nakovammaisesta
ikaantyneesta henkilosta, joka joutui pois yksityisesta palvelutalosta, koska hanella ei ollut
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varaa maksaa maksuja. Han paasi kunnalliseen palvelutaloon, mutta muutto ei ollut helppo.
Ikaantyneelle nakovammaiselle muuttaminen on erityisen raskasta, kun paivittaiset rutiinit
ja opitut kulkureitit vaihtuvat.

Nakovammaisilla, kuten monilla muillakin vammaisilla, avun saanti on riippuvainen kunnis-
koki, etta hanen tapauksessaan vammaispalvelulain tulkinnat ovat olleet jaykkia eika niissa
ole otettu huomioon hanen etuaan ja yksilollista tilannettaan.

Haastatellun 87-vuotiaan, ndkGvammaisen ja monisairaan naisen omaishoitajana oli
ollut hdnen samassa talossa asuva lapsenlapsensa. Nakévammaisella ikdihmiselld
oli runsaasti avun tarvetta, ja vakavasta syddnsairaudesta johtuen avun piti olla
ldhelld ja joustavasti saatavissa. Siksi jdrjestely oli sekd hoitajan ettd hoidettavan
kannalta erityisen hyvd. Omaishoidon tuki kuitenkin lopetettiin yllGttden vuonna
2010. Vuonna 2013 haastateltavan ndkévamma katsottiin niin pahaksi, ettd hdnet
luokiteltiin vammaiseksi ja hdnelle myonnettiin henkil6kohtainen avustaja. Hédnen
omaishoitajanaan toimiva lapsenlapsi jatkoi avustajana, mutta kaupunki kieltdytyi
maksamasta hdnelle palkkiota silld perusteella, ettd hdn on autettavan henkilén
perheen jdsen.

Vammaispalvelulain mukaan henkilokohtainen avustaja, jonka palkkaamisen
kuluja kunta korvaa, ei voi olla omainen tai ldheinen, ellei sitd voida pitdd
erityisen painavista syistd vammaisen henkilén edun mukaisena. Kaupunki ei
tdssd tapauksessa suostunut tulkitsemaan lakia niin, ettd haastatellun samassa
talossa asuva omainen olisi painavista syistd paras mahdollinen vaihtoehto
henkilokohtaiseksi avustajaksi. Haastateltu kuitenkin tarvitsi nimenomaan
nopeasti ja joustavasti saatavaa apua muun muassa vaikean syddnsairauden
vuoksi, ja sama omainen oli jo pitkddn toiminut hdnen omaishoitajanaan.
Edelleen vammaispalvelulain mukaan henkil6kohtaisen avun jdrjestdmistavoista
pddtettdessd ja henkilokohtaista apua jdrjestettdessd kunnan on otettava
huomioon vaikeavammaisen henkilén oma mielipide ja toivomukset sekd
palvelusuunnitelmassa mddritelty yksilollinen avun tarve ja eldmdntilanne
kokonaisuudessaan. Haastateltu koki, ettd hdnen kohdallaan painavia syitd ei
otettu huomioon. Hdntd ei mydskddn kuunneltu eikd hdnen kokonaistilannettaan ja
etuaan otettu huomioon.

Tapauksestaan kertonut ikaihminen oli vaatinut sosiaaliviranomaisilta asian kasittelya, mut-
ta tilanne oli haastatteluajankohtana ollut avoinna lahes vuoden. Nakovammaisten keskus-
liiton edustajan mielesta tassa tapauksessa oli selvaa asiakkaan ylikavelemista ja pompot-
telua.
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7.4 CP-vammaiset

Suomessa syntyy vuosittain 100-120 CP-vammaista lasta. Kaikkiaan voidaan arvioida, etta
Suomessa on alle 20 000 CP-vammaista henkiloa. CP-oireyhtymalla tarkoitetaan kehitty-
vissa aivoissa liiketta saatelevilla alueilla tapahtunutta kertavauriota (ei-eteneva vaurio).
Vaurio voi olla tapahtunut sikidaikana, vastasyntyneena tai varhaislapsuudessa, kuitenkin
ennen kolmatta ikavuotta. CP-vamma johtaa pysyvaan liikkumisen, asennon kehittymisen
ja toiminnan vaikeuksiin. Motoristen hairididen lisaksi CP-vammaan liittyy usein hairioita
aistihavainnoissa, havaintokyvyssa ja kommunikoinnissa, psyykkisia hairioita, epilepsiaa ja
sekundaarisia tuki- ja lilkkuntaelinongelmia. Henkilot, joilla on CP-oireisto, tarvitsevat usein
moniammatillista kuntoutusta lapi elaman. (http://www.cp-portaali.fi/.)

Suomen CP-liiton edustajan mukaan ei ole tutkittua tietoa siita, mita normaalin vanhe-
nemisprosessin ja CP-vamman yhteisvaikutukseen voi liittya. Se tiedetaan, etta CP-vam-
maisella ikaantymisen tuomat muutokset ja CP-vamman aiheuttamat vaivat kumuloituvat.
Ikaantyneella CP-vammaisella on enemman vaivoja kuin ikaantyneella, jolla ei ole vammaa.
Moniin tallaisiin vaivoihin ja vaikeuksiin ei terveydenhuoltokaan osaa antaa selityksia tai
ennaltaehkaista niita. Varsinaisena syrjivana rakenteena voidaan pitaa sita, etta CP-vam-
maisella ensimmaiset 16 vuotta on aikaa, johon keskittyvat kaikki kuntouttavat toimen-
piteet. Aikuisten ja ikaantyneiden CP-vammaisten kuntoutukseen ei resursoida tarpeeksi.
Kuntoutukseen paasyn kriteerit ovat tiukat ja Kela tulkitsee niita hyvin rajaavasti. Myos
ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseksi tarvittaisiin kuntoutusta, jota on saatavilla ai-
van liian vahan.

7.4.1 Palvelupisteiden esteellisyys

CP-liiton edustajan mukaan tyypillista CP-vammaisten palvelutilanteissa on, etta jos
CP-vammaisella henkilolla on avustaja mukana, aletaan puhua talle ja jatetaan vammainen
henkilo itse huomiotta. Naissa tilanteissa tulkitaan fyysinen vamma siten, etta ymmarryk-
sessa on vikaa. Tama on hanen mukaansa asenteista johtuvaa ja siihen sortuvat myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.

Haastatelluista CP-vammaisista 60- ja 61-vuotiaista miehista toisella on vaikeuksia liikku-
misessa ja han kayttaa pyoratuolia, on hidaspuheinen, mutta hanella ei ole pakkoliikkeita.
Toisella on vaikea puhevamma. Molemmat ovat osapaivatoissa. Liikuntarajoitteinen haasta-
teltava koki syrjintana liikkuntaesteet, joita on myos sosiaali- ja terveyspalvelujen yksikoi-
hin mentaessa. Syrjinnaksi ne tekee haastatellun mielesta se, etta puutteet ovat tiedossa,
liilkuntaesteita ovat portaat. Pyoratuoliluiskia ei ole aina rakennettu. Joskus luiskat on ra-
kennettu, mutta ne ovat liian jyrkkia tai talvella hyvin liukkaita, joten niita pitkin oli vaikea
paasta pyoratuolilla eteenpain.
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Myos ovien jaykkyys on ongelma, silla niita ei saa itse kunnolla auki. Aiemmin haastatelta-
va oli liikkunut keppien kanssa. Talloinkin raskaita ovia oli ollut vaikea avata, koska kepit
hankaloittivat kulkemista eika kasissa ollut tarpeeksi voimaa avata jaykkia ja raskaita ovia.
Joissakin tilanteissa joutui odottamaan, etta joku muu sattui tulemaan paikalle ja avaa-
maan oven. Joskus joutui soittamaan kannykalla palvelupisteesta apua paikalle. Sekaan ei
aina onnistunut, jos puhelimeen ei ollut talletettuna esimerkiksi palvelupisteen neuvonnan
puhelinnumeroa. Haastateltu oli toisinaan antanut palautetta palvelupisteen henkilokun-
nalle siita, etta ovi on raskas, tai etta luiskat eivat ole kunnossa. Han oli kertomansa mu-
kaan saanut kylla myotatuntoa, mutta asioille ei ollut valttamatta tapahtunut mitaan.

7.4.2 Ei riittavasti aikaa asiointiin

Haastateltu liikuntarajoitteinen CP-vammainen koki, etta yksi keskeinen ongelmateki-
ja laakarissa kaydessa on kiire. Hanen puheensa oli hidasta ja han koki, etta jos han ei
pysty reagoimaan, vastaamaan ja puhumaan riittavan nopeasti, se hankaloittaa asiointia.
Haastatellun mukaan Pohjois-Karjalassa on nykyaan paljon keikkalaakareita. Haastatelta-
van paikkakunnalla joillakin potilailla oli ollut yhden vuoden aikana 17 eri keikkalaakaria.
Nama eivat olleet tietoisia kaikista olosuhteista, kuten pyoratuoliluiskien puutteista tai
raskaiden ovien ongelmista, eika heilla ollut motivaatiota puuttua asioihin. Aikaisemmin
vakituiset laakarit veivat asioita eteenpain ja asioihin tuli haastatellun mukaan parannus-
ta. Keikkalaakarien kanssa han ei kokenut olleen varsinaisia hankaluuksia, mutta han koki
turhauttavana sen, etta laakareille pitaa yha uudelleen kertoa perusasiat ja oma sairaush-
istoria. Keikkalaakarilla oli eraalla kerralla haastateltavan mukaan "mennyt melkein koko
vastaanottoaika, kun se oli saanut sen tietokoneen auki ja tutkinut sieltd tietoja”. Haas-
tateltavalle oli tunnut tunne, etta laakari ei ollut ehtinyt perehtya hanen tilanteeseensa.
Haastatellun mukaan keikkalaakarin vastaanottotilanteille leimallista on kiire seka tiedon
puute potilaan tilanteesta. Haastateltu koki vaikeana myos sen, etta laakarit kirjoittivat
diagnoosit usein niin, etta ne sisalsivat runsaasti latinankielisia termeja, joita haastateltu
ei voinut ymmartaa tai joista han ei tiennyt mitaan. Han toivoi, etta mukaan annettaisiin
myos suomenkielinen versio tai versio, jossa olisi suluissa diagnoosi suomeksi.

Toinen haastateltu CP-vammainen ei luottanut tyoterveyshuoltoon. Syyna oli valtava kii-
re. Haastatellulla oli vaikeita kommunikointiongelmia ja hanen puhettaan oli vaikea ym-
martaa. Hanen kokemuksensa mukaan tyoterveyshuollossa ei malteta kuunnella hanta eika
odottaa, etta han saisi asiansa ymmarretyksi. Hanella oli vaikeuksia ”saada sanoja ulos”,
silla jannitys aiheutti puhevaikeuksien korostumista. Rento olo taas helpotti puhumista:
”jos tilannetta jdnnittdd, niin siitd puheesta ei tule oikein mitéddn, vaan sanat takertuvat
kurkkuun.” Molemmat haastateltavat kertoivat ajoittain kokeneensa, etteivat he olleet
saaneet sanotuksi kaikkea mita olivat halunneet. Jos puhui epaselvasti tai hitaasti CP-vam-
masta johtuen, ei terveyspalvelujen henkilokunta malttanut odottaa kunnolla, etta potilas
saisi asiansa sanottua.
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Haastateltujen mukaan olisi tarkea, etta palvelutilanteessa varattaisiin CP-vammaisille riit-
tavasti aikaa. Varsinkin jos on tiedossa, etta henkilon on hankala liikkua tai puhua, tulisi
nama seikat ottaa huomioon. Myos ympariston tulisi olla rauhallinen. Haastatellun Suomen
CP-liiton edustajan mukaan CP-vammaisten kohdalla kay usein laakarikaynnilla niin, etta
varsinainen asian hoito ja tutkimus jaa lyhyella vastaanottoajalla toteutumatta, kun huo-
mio kiinnittyy neurologisiin asioihin. Monesti vammaisuudesta tehdaan liiankin suuri nume-
ro ja kiinnitetaan kaikkien huomio vammaiseen henkiloon, jolloin se on hanelle kiusallista.
Nakyvat vammat, kuten pakkoliikkeet tai liikuntavamma, aiheuttavat helposti vaaria tu-
kintoja henkilosta eri tilanteissa. Myos puhevaikeudet saattavat aiheuttaa kommunikaatio-
katkoksia ja vaarinymmarryksia. Vaikka tulkin kayttoon on subjektiivinen oikeus ja tulkkien
saatavuus on melko hyva, eivat monet koe omaa puhettaan niin vaikeaksi ymmartaa, etta
tulkkia tarvittaisiin. Vaikeasti ymmarrettava puhe saattaa kokemusten perusteella kuiten-
kin aiheuttaa jopa sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisille turhautumista, josta voi
seurata tilanteesta poistuminen tai asiattomia huomautuksia. Palvelutilanne voi muodostua
kiusalliseksi tai hankalaksi. Palvelu voi jaada talloin jopa kokonaan saamatta.

Haastatteluissa tuli esiin myos opastuksen ja apuvalineiden tarvetta palvelupisteissa ja
vastaanotoilla. Toinen haastateltu ikaantynyt henkilo totesi etta, jos on hankala liikkua
ja ”"menee vain kengdnmitta kerrallaan eteenpdin”, olisi hyva ohjata CP-vammainen jo
valmiiksi lahemmaksi vastaanottohuonetta. Asiaa helpottaisi myos se, etta sisaantuloaulan
luokse olisi varattu pyoratuoleja, joilla pystyisi nopeasti siirtymaan eteenpain. Haastatel-
tava myos kertoi, etta monilla on suuri kynnys hyvaksya apuvalineita, joten he eivat ota
esimerkiksi pyoratuolia mukaan, mutta paikan paalla olevan pyoratuolin he voivat hyvak-
sya. Haastatellut huomauttivat, etta lyhyesta laakarinvastaanottoajasta menee helposti
osa hukkaan liikkumisongelmien vuoksi ja itse asialle jaa liian vahan aikaa: ”Periaatteessa
se varattu aika menee siihen liikkumiseen, tai semmoiseen toisarvoiseen juttuun”.

CP-liiton edustajan mukaan yksi syrjiva kaytanto on se, etta palvelutalossa asujan avusta-
minen tapahtuu vain talon sisalla, talon ulkopuolelle CP-vammainen ei saa apua. Henkilo-
kohtaisten avustajien palkkaaminen ja tyonantajana toimiminen ovat erityisesti monelle
vanhemmalle ihmiselle hankalaa.

Haastateltu liikuntarajoitteinen, CP-vammainen mies kaytti omaa autoa, mutta oli viimei-
sen kahden vuoden aikana saanut myos kuljetuspalvelua. Han perusteli kuljetuspalvelun
hakemistaan silla, etta hanen autonsa on jo 20 vuotta vanha ja siten epavarma eika aina
kaynnistynyt. Aluksi hanelle ei myonnetty kuljetuspalvelua silla perusteella, etta hanella oli
auto kaytossaan. Tassa tilanteessa haastateltava oli mielestaan kokenut syrjintaa. Kuljetus-
palvelu oli myohemmin kuitenkin myonnetty ja haastateltava oli kayttanyt sita esimerkiksi
jos han oli vasynyt tai jos oli huono keli. Kuljetuspalvelun haku oli tapahtunut sahkoisesti
ja tyontekijat olivat kayneet haastatellun kotona kartoittamassa tilanteen ja kuljetusavun
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tarpeen. Haastatellun ei ollut tarvinnut itse tayttaa lomakkeita, vaan vain vastailla kysy-
myksiin, minka han koki vaivattomampana.

Haastateltu oli joskus tuntenut sosiaalipalveluissa, etta kuntoutuspuoleen liittyvat apuvali-
neselvittelyt olivat kestaneet liian kauan. Esimerkiksi suihkupyoratuolin saanti oli kestanyt
vuoden ajan. Haastateltu epaili, etta tama saattoi johtua siita, etta han ei osannut ilmaista
itseaan tarpeeksi hyvin. Haastateltu koki, etta asiassa olisi ollut mahdollista toimia no-
peammin. Haastateltu piti syrjivana myos sita, etta Kelan kuntoutuksen virkailijat eivat
valttamatta tunne eri diagnooseja, mika voi vaikuttaa myos paatoksiin ja niiden johdonmu-
kaisuuteen. Viranomaisilla on haastatellun mukaan yleensakin tiedonpuutetta. Jotkut olivat
jopa sekoittaneet CP-vamman ja polion, jotka molemmat vaikuttavat siten, etta on hankala
lilkkua. Haastateltujen kokemuksen mukaan CP-vamma tunnetaan melko huonosti.

Toinen haastateltu ikaantynyt CP-vammainen kertoi, etta Kela oli katkaissut hanen elak-
keen maksunsa yllattaen lokakuun 2013 lopussa. Ilmoitus elakkeen katkaisusta tuli vasta sen
jalkeen, kun maksu oli jo lopetettu. Kelassa ei ollut tiedetty hanen olleen osa-aikatyossa
vuodesta 1976 lahtien. Haastateltava piti sita kummallisena, silla:

"verottajalta menee tieto Kelaan joka vuosi, niin eik6 ne niitd sitten katsele. Kela
oli katsonut, ettd ansaitsin 200 euroa liikaa osapdivdétyossd. Eldke katkaistiin silld
perusteella, ettd ei syntyisi lisdd maksettavaa, jos joudutaan takaisin perintddn.
Sanoin niille, ettd enhdn sitd endd hirvedn pitkddn eldkddn. Mutta tdmd asia on
selvitysvaiheessa, kun ne eivit ole varsinaista pddtostd tehneet, vaan vain omin
pdin katkaisseet sen eldkkeenmaksun. Se oli epdreilua, kun eivdt ilmoitelleet
etukdteen. Siitd sai semmoisen kuvan, ettd onko itse tehnyt jotain rikollista.
Tasavallan presidentille ja Pekka Haavistolle laitoin viestin, ja CP-liittoon. Kylld
Kelastakin kaksi ihmistd soitti, ettd eivit he epdile mistddn, mutta selvitteleviit
sitd. Lddkdri kuulemma selvittelee, mutta mind sanoin, ettd tuskinpa te minusta
tervettd teette.”

Yksi syrjinnan muoto on haastatellun mukaan viivyttely ja kiireeseen vetoaminen, jolloin
asiat eivat siksi etene halutusti. Taman han on huomannut useammin vuosien varrella.
Monesti on itse oltava aktiivinen, etta asiat hoituvat. Aktiivisuus auttaa myos siina, etta vir-
kailijat kasittelevat asian loppuun eika se unohdu. Erityisesti kuntien huonon taloudellisen
tilan aikana on oltava aktiivinen, jos tarvitsee jotakin palvelua. Haastateltu CP-vammainen
mies ei kayttanyt kotipalvelua, koska pystyi kertomansa mukaan itse imuroimaan, vaikkakin
hitaasti, ja vaikka johdot tahtoivat joskus sotkeutua pyoratuoliin. Ennen nykyista lamaa
kunnasta saatettiin hanen mukaansa ”soittaa, ettd tarvitsetko jotain, mutta nyt kun on
lama, niin kukaan ei endd soittele, ettd saa olla miten sattuu ja pystyy”.
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Haastatellun CP-vammaisen miehen mukaan viranomaiskaynneissa ei suoranaisesti ole ne-
gatiivista asenteellista suhtautumista haneen. Kuitenkin piiloviestinnasta nakee, etta vam-
maiseen ei aina suhtauduta samalla tavalla kuin muihin, joten hanen mielestaan taustalla
voi sittenkin olla asenteellista suhtautumista. Tallainen piiloviestinta ei tule heti esiin,
tai kaikki eivat sita huomaa. Virkailijan istuma-asennosta ja siita, minne pain han katsoo
puhuessaan, voi paatella, etta han ei ottanut haastateltavaa yksilona vastaan. Hanella oli
kokemuksia siita, etta kateltaessa virkailija katsoi muualle eika silmiin, “antoi vauhdissa
kdttd” ja etta virkailija keskittyi vain tietokoneeseensa. Naissa tilanteissa haastateltavasta
tuntui, etta virkailija halusi paasta hanesta nopeasti eroon tai ei ottanut hanta vakavasti.
Toinen haastateltu kertoi, etta esimerkiksi viela noin 40 vuotta sitten eli haastateltujen
miesten nuoruudessa, sosiaali- ja terveysviranomaiset, samoin kuin muutkin, suhtautuivat
heihin asenteellisesti, mutta tana paivana ”ei ole endd mittddn”. Ongelmista ja CP-vam-
masta huolimatta heihin suhtaudutaan asiallisesti.

7.5 Kehitysvammaiset
7.5.1 Kehitysvammaiset ja heidan oikeutensa

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita. Kehitysvammaisuus
voi johtua esimerkiksi hairioista perintotekijoissa tai odotusajan ongelmista. Kehitysvammai-
suus voi johtua myos esimerkiksi synnytyksen aikaisesta hapen puutteesta, lapsuusiassa tapah-
tuneesta onnettomuudesta tai lapsuusian sairaudesta. Viime vuosina geenitutkimus on loyta-
nyt uusia syita kehitysvammaisuuteen. Suomessa arvioidaan olevan noin 40 000 ihmista, joilla
on kehitysvamma. Kehitysvammaisuus ei ole sairaus. Kehitysvammaisilla ihmisilla on samat ih-
misoikeudet kuin muillakin, ja heilla on oikeus osallistua yhteiskuntaan sen taysivaltaisina ja-
senina. (http://www.kehitysvammaliitto.fi/suomeksi/tietoa-liitosta/kehitysvammaisuus/.)

Kehitysvammaisten henkiloiden keskimaarainen elinaika on noussut viime vuosikymmenina.
Tasta johtuen ikaantyvia kehitysvammaisia henkiloita on enemman. lkaantyneet kehitys-
vammaiset henkilot muodostavatkin kasvavan osan kehitysvammapalveluiden kayttajista.
Kehitysvammaisuuteen liittyy jo maaritelmallisesti yksilon toimintakyvyn rajoitteet ja van-
hetessa ne lisaantyvat. Kehitysvammaisuus sinallaan ei siten tuota varhaisempaa tai no-
peampaa vanhenemista, mutta mm. altistamalla yksilon liitannaissairauksille, kroonisille
ja akuuttisairauksille seka passiiviselle elamantyylille, se vaikuttaa sekundaarisesti vanhe-
nemiseen ja elinaikaan. Tasta poikkeuksen muodostavat ne kehitysvammaisuuden ryhmat,
joihin liittyy geneettisesti maaraytyva varhaisempi ja nopeampi ikaantyminen. Yleisin nais-
ta on Downin syndrooma. (www.verneri.net.)

Kehitysvammaisten henkiloiden kohdalla on vaikea erottaa mitka muutokset ovat luonnol-
lisia ikaantymismuutoksia ja mitka johtuvat vammaisuudesta, silla kehitysvammaisuus hei-
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kentaa erilaisten sairauksien ja oireiden tulkintaa ja tunnistamista. Taman lisaksi erotta-
mista vaikeuttaa se, etta tietoa kehitysvammaisten henkildiden normaalista ikaantymisesta
on hyvin vahan. Joskus epaluonnollisia muutoksia pidetaan taysin luonnollisina tai luon-
nollisia muutoksia merkkeina sairaudesta. Kehitysvammaisten henkiloiden ikaantymiselle
suurimman haasteen muodostavat fyysisen terveyden ongelmat ja dementoivat sairaudet.
Monissa tutkimuksissa on todettu, etta kehitysvammaiset henkilot voivat elaa hyvinkin van-
hoiksi erittain toimintakykyisina, jos heidan fyysinen terveytensa on hyva, ja he eivat sai-
rastu dementiaan. Tama asettaa erityishaasteita terveyden ja sairauden asianmukaiselle
hoitamiselle. Koska kehitysvammaiset henkilot elavat yha vanhemmiksi, myos elintavoilla
ja muilla ulkoisilla vanhenemistekijoilla on kasvava merkitys. (www.verneri.net.)

Kehitysvammaiset henkilot saavat palvelut ensisijaisesti vammaispalvelulain mukaan
kun muihin vammaisryhmiin sovelletaan ensisijaisesti sosiaalihuoltolakia ja toissijaises-
ti vammaispalvelulakia. Kehitysvammaisten erityishuollosta on saadetty omalla laillaan
(519/1977). Kehitysvammaisten kohdalla syrjinnan riski liittyy haastateltujen jarjestotoimi-
joiden mukaan yleensa vammaispalvelulain tulkintaan, ja siihen saako vammainen henkilo
ylipaataan lain perusteella taattuja palveluja.

7.5.2 Kehitysvammaisten syrjinnan riskitekijat

Kehitysvammaisten henkiloiden kokema syrjinta ei haastatellun Kehitysvammaisten Tukilii-
ton edustajan mukaan ole yleensa suoranaista henkiloon kohdistuvaa syrjintaa, vaan se il-
menee lahinna ajattelemattomuutena ja huomiotta jattamisena. Haastateltu puhui samas-
ta “meilld ei asioi vammaisia” -periaatteesta, joka tassakin raportissa on tullut jo aiemmin
esiin, ja jonka pohjalta yhteiskunta paljolti toimii. Suoraan ei syrjita, mutta syrjinta ilme-
nee rakenteissa.

Kaikilla kehitysvammaisilla ikaan katsomatta on asiantuntijana haastatellun jarjestotoimi-
jan mukaan vaikeuksia erilaisten lomakkeiden taytossa. Lomakkeet ovat usein niin vaikea-
selkoisia, etta kehitysvammaiset karsiutuvat pois tietyista palveluista. Esimerkiksi sosiaali-
sia lomia, joita tarjotaan vahavaraisille tai muutoin sosiaalisin perustein, kayttavat melko
runsaasti juuri ikaantyneet ihmiset. Kehitysvammaisia ei naissa palveluissa kuitenkaan juuri
ole. Haastateltu naki tahan yhtena keskeisena syyna lomakkeiden tayton hankaluuden ke-
hitysvammaiselle.

Yksi selkea syrjinnan riskitekija kehitysvammaisen henkilon kohdalla on kehitysvamman li-
saksi esiintyva mahdollinen puhevamma. Henkilo ei tule talloin ymmarretyksi. Vammais-
palveluissa asiat yleensa hoituvat ja asioimistilanteissa osataan toimia. Jos taas ollaan
yleisen terveydenhuollon palveluissa, on melko usein tuloksena ongelmallinen tilanne,
jossa terveydenhuollon henkilokunta ei osaa toimia. Haastateltu jarjestoedustaja kertoi
iakkaan sairaalahoidossa olleen iakkaan kehitysvammaisen henkilon tapauksesta. Sairaalan
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hoitohenkilokunta ei ymmartanyt ikaantyneen puhetta, eika nain ollen pystynyt millaan
lailla kommunikoimaan hanen kanssaan. Kyse oli pidemmasta sairaalajaksosta ja iakkaalla
henkilolla oli kiputiloja. Henkilokunta ei kuitenkaan kuullut taman omaa kantaa. Haasta-
tellun jarjestotoimijan mukaan tilanteesta teki syrjivan se, etta henkilokunta ei yrittanyt
ratkaista asiaa millaan lailla. Kyseisessa tilanteessa apu ja ratkaisu loytyivat sita kautta,
etta toinen potilas puuttui asiaan ja neuvoi hankkimaan paikalle tulkin. lkaantynyt kehitys-
vammainen henkilo ei ollut saanut kipuunsa tarvitsemiaan sairaanhoidon palveluja, koska
hoitohenkilokunta ei tiennyt hanen karsivan kivuista.

Haastatellun mukaan edella kuvattuja tilanteita loytyy paljon. Jos kehitysvammaisen hen-
kilon puhetta ei ymmarreta, sivuutetaan hanen kantansa helposti. Taman lisaksi esiintyy
paljon ohipuhumista. Henkilokunta asioi saattajan kanssa ikaan kuin varsinainen asiakas
tai potilas ei olisi lainkaan lasna. Osaavaa henkilokuntaa ei ole haastatellun mukaan tar-
peeksi siithen, etta tunnistettaisiin, mika asia liittyy vammaan ja mika esimerkiksi yleensa
ikaantymiseen. Etenkin jos julkisessa terveydenhoidossa ei ole omalaakarikaytantoa, niin
ian mukanaan tuomia muutoksia ei aina havaita, eika nain ollen osata tarjota esimerkiksi
sopivaa kuntoutusta. Aiemmin tassa raportissa esiin tullut "vamman piikkiin laittaminen”
onkin hyvin tyypillista. Kun jonkin vaivan tai asian kohdalla kuvailun sanat puuttuvat, voi

helposti kayda niin, etta oireita ei oteta todesta, vaan ne laitetaan vammasta johtuviksi.

Paljon epaselvyytta ja syrjintaa esiintyy haastatellun mukaan myos lakien vaaran tulkinnan
muodossa. Haastateltu kertoi esimerkin, jossa kehitysvammaiselta asiakkaalta oli peritty
maksut sellaisista palveluista, jotka on maaritelty subjektiivisella oikeudella saataviksi pal-
veluiksi. Eriarvoisuutta lisaava tekija kehitysvammaisten kohdalla on lisaksi tyotoiminta,
jota kunnat tarjoavat hyvin kirjavasti. Asiasta ei ole lainsaadantoa, joka saataisi tyotoi-
mintaa tarjottavan tiettyyn ikaan asti, vaan jotkut kunnat voivat katkaista sen automaat-
tisesti esimerkiksi 65 vuoden iassa, tai vastaavasti jatkaa sita jopa 80 vuoden ikaan asti.
Haastatellun mukaan voidaan kysya, eiko kehitysvammaisella ole oikeutta siirtya elakkeelle
tyotoiminnasta tietyssa iassa sita halutessaan, seka miten kehitysvammaisen jaksaminen
huomioidaan ikaantyessa? Kehitysvammaisen tilannetta ei valttamatta oteta huomioon, ja
erityisena pulmana on sellaisten vastaavien ikaantyville tarjottavien aktiviteettien puuttu-
minen, joita on tarjolla valtavaeston ikaihmisille. Nain ikaantynyt kehitysvammainen voi
jaada hyvin yksin. Tama on haastatellun mukaan esimerkki siita oletuksesta, etta "meiddn
vhteiskunnassamme ei ole ikddntyneitd kehitysvammaisia”.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kaivataan haastatellun jarjestotoimijan mukaan ikaanty-
misen ja kehitysvammaisuuden yhteisvaikutusten osaamista. Kehitysvammapalveluissa
myos kaivataan tata osaamista, silla haastatellulla oli tiedossaan esimerkiksi tapaus, jossa
80-vuotiaan kehitysvammaisen oli pakko muuttaa kehitysvammaisten asumispalvelusta van-
hustenhoidon piiriin kuuluvaan asuntoon, vaikka han oli asunut samassa asumispalvelussa jo
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40 vuotta. Tama on esimerkki siita, miten ei tulisi toimia, jos ikaantymisen ja kehitysvam-
maisuuden yhdistavaa osaamista olisi tarpeeksi.

Kehitysvammaisten Tukiliitossa tehtiin maaliskuussa 2013 pienimuotoinen selvitys kehitys-
vammaisten ikaantymisesta. Selvitykseen, jonka teemana oli hyva vanhuus, haastateltiin
53 kehitysvammaista henkiloa. Selvityksen tuloksena voitiin todeta, etta kehitysvammais-
ten ajatukset ja odotukset ikaantymiseen liittyen ovat hyvin samankaltaisia kuin yleensa
ihmisilla. Suurimman osan (70 %) mielesta vanhuus alkaa joko 70-vuotiaana tai sita van-
hempana. Vastaajat haluavat viettaa vanhana aikaa ystavien ja laheisten kanssa (90 %) ja
harrastaa liikuntaa (81 %). Vastaajat ajattelivat tarvitsevansa vanhoina apua ystavilta (60
%), kuljetus- ja kyytiapua (55 %), apua raha-asioissa (49 %) ja avustajalta saatavaa apua
(49 %). Haastatellun jarjestotoimijan mukaan merkillepantavaa on kehitysvammaisten halu
lilkkkumiseen. Tahan tulisi hanen mukaansa erityisesti panostaa yhteiskunnan taholta, silla
kehitysvammaiset eivat valtavaestoon kuuluvien ikaantyvien tavoin pysty harrastamaan lii-
kuntaa yleensa ilman apua. lkaantyvien kehitysvammaisten maara kasvaa tulevaisuudessa,
ja yksi konkreettinen yhteiskunnan panostus voisi olla arkililkunnan mahdollistaminen myos
kehitysvammaisten erityisryhmalle.

7.5.3 Ryhmakodissa asuvien kehitysvammaisten kokemukset syrjinnasta

Kehitysvammaisten henkiloiden ryhmakodissa tehdyssa ryhmahaastattelussa asukkaat ko-
kivat yleisesti, etta varsinaista syrjintaa ei heidan kohdallaan ole tapahtunut. Haastateltu
vastaava hoitaja pohti sita, miksi syrjintakokemuksia ei juuri tullut esiin. Han arveli taman
johtuvan siita, etta asukkaat elavat melko suojattua elamaa asumispalvelussa. Hoitajat
ovat monessa tilanteessa mukana asukkaiden kanssa hoitamassa asioita. Tassa yhteydessa
on huomioitava, etta vaikka laitos tai asumispalvelu usein on kehitysvammaista syrjinnalta
suojeleva ymparisto, voi tallainen yksikko ja yhteiso myos katkea sisaansa vaikeasti ulos-
pain havaittavaa syrjintaa seka aarimmillaan jopa kaltoin kohtelua tai vakivaltaa. (Honka-
tukia 2011, 33.)

Tata tukimusta varten haastatellut kehitysvammaiset ikaihmiset kokivat ryhmakodin tur-
vallisena ymparistona, eika heilla ollut kokemusta syrjityksi tulemisesta. Haastatteluissa
tuli esiin, etta syrjintaa on oletettavasti kuitenkin koettu hyvin paljon aiemmassa elamas-
sa nuorena ja muualla yhteiskunnassa. Haastattelutilanteessa mukana ollut hoitaja kertoi
muun muassa navetassa kasvatetusta lapsesta. lkaantyneiden kehitysvammaisten tyytyvai-
syys selittyykin todennakoisesti paljon silla, etta he ovat tottuneet olemaan toisaalta syr-
jassa ja toisaalta suojeltuina ulkomaailmalta, joten odotukset yhteiskuntaa ja sen palveluja
kohtaan eivat ole korkealla. Eras haastateltu ikaantynyt asukas totesikin, etta kehitysvam-
maisten elama on ajan myota muuttunut paljon. Han piti esimerkiksi valitettavana sita,
etta ennen puhuttiin vajaamielisista. Positiivista on, etta tallaisesta puhetavasta on paasty
eroon.
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Keskustelussa tuli kuitenkin esiin myos joitain syrjinta kokemuksiksi tunnistettavia koke-
muksia. Eras kehitysvammainen asukas, joka oli myoOs osa-aikaisena tyontekijana ryhma-
kodissa, koki, etta hanet oli useammankin kerran sivuutettu laakarikaynneilla. Han kertoi,
ettei laakari kerro tarpeeksi selvasti ja ymmarrettavasti mita han tekee, mihin tulokseen
han on tullut tai mitka ovat hoito-ohjeet. Vastaavan hoitajan mukaan joskus on esimerkiksi
paivystysasemalla tullut esiin myos vahattelevaa kohtelua. On ollut huomattavissa, etta
potilasta saatetaan vahatella ja vaheksya siksi, etta han on kehitysvammainen ja kayttay-
tyy oudosti. Paasaantoisesti asukkaat itse kuitenkin antoivat positiivista palautetta laa-
kariasioinneistaan. Myos yksi ryhmakodin ohjaajista kertoi erittain hyvasta kokemuksesta
laakarikaynnilta eraan heidan asukkaansa kanssa. Laakari puhui suoraan potilaalle ja kysyi
hanelta, sopiiko, etta han keskustelee saattajan valityksella, koska han ei taysin saa selvaa
taman puheesta. Tama sovittiin siis selvasti laakarikaynnin aluksi, mika oli avointa ja toista
kunnioittavaa kayttaytymista.

Monet myos kehitysvammaisista toivat esiin puutteet kuljetuspalveluiden toimivuudessa.
He kertoivat etta taksi saattoi olla tilattu jo monta paivaa aiemmin ja silti se on usein tullut
”lahes milloin vain”. Asukkailla oli kokemuksia tilanteista, joissa oli myohastytty jostakin
tarkeasta tilaisuudesta tai tapahtumasta kuljetusten toimimattomuuden vuoksi. Nain ei
heidan mukaansa tapahtuisi normaalissa taksitoiminnassa. Hoidon nakokulmasta hankalia
kokemuksia aiheutuu vastaavan hoitajan mukaan myos esimerkiksi silloin, kun asiakas ei
saa jotakin apuvalinetta. Talloin tulee ajatelleeksi, vallitseeko oikeudessa liikkua jonkinas-
teinen eriarvoisuus muihin ihmisiin nahden. Myos henkilokohtaisen avustajan saaminen on
joillekin asiakkaille ollut vaikeaa, minka vastaava hoitaja koki eriarvoisuutena. Avustajaa
ei ole esimerkiksi saanut henkisen avuntarpeen perusteella, vaan ainoastaan liikkumisen
helpottamiseksi.

Ryhmakodin ohjaajat ottivat esiin myos asumispalvelujen kilpailutusten aiheuttaman eriar-
voisuuden kehitysvammaisten kannalta. Kilpailutus aiheuttaa eriarvoiseen asemaan asetta-
mista, silla palvelun tuottajaksi voidaan valita yhtakkia toinen tuottaja ilman, etta kehitys-
vammaiset paasisivat itse vaikuttamaan asumiseensa. Tasta asiasta on tehty (Pertti Kurikan
nimipaivat yhtyeen Sami Helle ja Kari Aalto) myos kehitysvammaisten oma kansalaisaloite
”Ei kilpailutuksille”. Aloitteessa vaaditaan kehitysvammaisten palveluiden jattamista kun-
tien ja valtion kilpailumenettelyjen ulkopuolelle.

7.6  Mihin ryhmaan mina kuulun?

Jo aiemmin kasiteltiin sita, etta syrjityksi tulemisen riski saattaa olla suurin niiden vam-
maisten henkiloiden kohdalla, joiden vamma ei nay ulospain, tai jotka eivat selvasti ole
esimerkiksi liilkuntavammaisia ja kayta pyoratuolia. Tassa yhteydessa todettiin mm. aisti-
vammaisten toiminnalliset rajoitteet, joita ulkopuolisten saattaa olla vaikea huomata tai
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ymmartaa niiden vaikutuksia. Samoin todettiin, etta esimerkiksi vaikeiden sairauksien kaut-
ta vammautuneiden tilanne voi olla hankalasti maariteltavissa myos suhteessa vammaispal-
velulakiin. Samoin on asia ikaantymisvaikutusten suhteen. On vaikea vetaa rajaa, ovatko
rajoitteet aiheutuneet vammaisuudesta vai iasta, ja pitaisiko soveltaa vammaispalvelulakia
vai vanhuspalvelulakia. Asiantuntijat ovat tuoneet esiin, etta tassa kuntien kaytannot ja
asiakaskohtaiset paatokset vaihtelevat kovasti. Kunnat helposti myos suosivat vanhuspalve-
lulain perusteella tehtavia palvelupaatoksia niista kunnille koituvien vahaisempien kustan-
nusten vuoksi. lakkaalle asiakkaalle tama kuitenkin merkitsee olennaista palvelujen saannin
heikentymista ja kustannusten nousua. Kuntien mahdollisuus tulkita yksiloiden palvelutar-
peita, ja valita minka lain perusteella palveluja voidaan antaa, koettiin haasteltujen asian-
tuntijoiden keskuudessa eriarvoistavana.

Tutkimuksessa tuli esiin useita tapauksia, joissa syrjintaa kokeneet iakkaat henkilot eivat
selkeasti kuuluneet mihinkaan vammaisryhmaan ja olivat siten kuntien palvelupaatosten
yhteydessa tekemien tulkintojen suhteen hyvin heikossa asemassa. He kokivat, etta he
eivat saa palveluja, vaan ovat valiinputoajia. Monella toimintakyky ja liikuntakyky olivat
hyvin heikkoja, mutta heita ei luokiteltu vammaisiksi. Pari heista totesikin, etta jalkojen
pitaisi olla poikki, ennen kuin hyvaksyttaisiin vammaiseksi ja siten vammaispalvelujen saa-
jaksi. Monet itse tutkijoihin yhteytta ottaneiden iakkaiden henkiloiden kertomukset liitty-
vat juuri tallaisiin tilanteisiin. Sairauden takia vammautuneet henkilot kokivat runsaasti
my0s vahattelya ja suoranaista syyllistamista siita, etta pyrkivat saamaan tarvitsemiaan
palveluja tai hoitoja.

74-vuotiaalla ldnsisuomalaisella naisella oli lihassairaus HMSN, ja hédn oli
Jjoutunut jo varhain sairaseldkkeelle. Hin ei kdyttényt pyordtuolia, vaan pystyi
kdvelemddn hitaasti. Hdnen kokemuksensa oli, ettd hdn ei saa mistddn apua. Hdn
halusi kertoa erddn tapauksen, jossa hén koki kohdanneensa syrjintdéd ja huonoa
kohtelua. Hdn oli joutunut soittamaan ambulanssin, koska hdnelle oli tullut kova
vatsakipukohtaus ja verenvuotoa. Hdnet vietiin sairaalaan, joka on yliopistolliseen
keskussairaalaan kuuluva aluesairaala. Sairaalan lddkdri oli sanonut hdnelle:
”kuinka te tdnne tulette, tddlld on ihmisid, joilla asiat ovat paljon huonommin”.
Samalla hdnen takkinsa oli ”nakattu” hédnen viereensd tarkoittaen, ettd hdnen
pitdisi heti poistua. Haastateltava oli vastannut, ettd hén ei ollut pyytdnyt tuoda
itseddn sinne, vaan ambulanssihenkilokunta oli tehnyt sen pddtoksen. Hantd ei
kuitenkaan kuunneltu ja lopulta hén oli poistunut taksilla kotiinsa ja ajatellut,
ettd "kuollaan sielld sitten, jos apua ei saa”.

Haastateltava ei ollut tehnyt asiasta varsinaista valitusta mihinkaan, mutta oli kirjoittanut
johtavalle laakarille kirjeen, jossa oli kertonut tapahtumasta. Tama lupasi ottaa laakarin
puhutteluun. Tasta ei kuitenkaan seurannut kertojan mukaan muuta, kuin etta seuraavan
kerran, kun han joutui samaan sairaalaan, siella oltiin hanta kohtaan hyvin "ynseitd”. Nyt
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hanella on tunne, etta ei enaa uskalla menna samaan sairaalaan, vaikka olisi tarvetta. Han
myos epaili, etta hanen potilastiedoissaan on jokin merkinta tapauksesta, ja etta hoito-
henkilokunta oli lukenut hanen potilastietojaan. Potilasasiamiehelle valittamisesta han ei
uskonut olevan mitaan hyotya. Hanen mielestaan se, etta laakarit ovat arvioimassa tois-
tensa toimintaa, ei myoskaan ole hyva asia, koska laakarit pitavat yhta. Kyseisen sairaalan
huonosta potilaiden kohtelusta on haastateltavan mukaan kirjoitettu paljon paikallisissa
lehdissa, joten han ajatteli, etta huono kohtelu ei koskenut vain hanta. Monisairaana iak-
kaana ihmisena han kuitenkin koki tapahtumat hanta syrjivina, silla hanella ei ollut keinoja
pitaa puoliaan.

Toinen tapaus koskee pohjoissuomalaista naista, jonka puoliso halusi kertoa vaimon tilan-
teesta. Vaimo oli halvaantunut edellisena juhannuksena ja oli liikunta- ja puhekyvyton. Han
oli ollut viimeisen puoli vuotta kunnallisessa laitoshoidossa kuntoutuksessa. Miehella oli
huonoja kokemuksia seka hoidosta etta kohtelusta tassa laitoksessa. Ensin han kertoi siita,
etta hanelta oli kielletty vierailut vaimonsa luona aamulla ja paivalla, vain illalla sai kayda.
Tata perusteltiin silla, etta terapeutit tarvitsevat tyorauhan. Saannosta ei joustettu, vaik-
ka vaimolle selvasti olisi ollut parempi, etta mies olisi vieraillut enemman ja ollut tukena
myos fysioterapeutin ja puheterapeutin toimenpiteissa, kuten mies kertoi eraassa toisessa
vastaavassa laitoksessa jopa suositeltavan.

Mies oli mennyt illalla katsomaan 72-vuotiasta vaimoaan kuntoutusosastolle ja
oli heti huomannut ettd vaimo oli tuskaisen oloinen ja punotti kasvoiltaan. Hdn
tunnisti merkit ja ilmoitti henkilokunnalle, ettd vaimon pitdisi pddstd WC:hen.
Hoitaja kuittasi asian silld, ettd hdnen vatsansa on toimitettu aamulla. Tatd
mies piti erittdin torkednd vastauksena, kun liikunta- ja puhekyvyton ihminen ei
pysty itse kertomaan tarpeistaan. Hdn oli myos joutunut usein huomauttamaan
esimerkiksi siitd, ettd vuode haisi vanhalle virtsalle. Huomauttamisten jélkeen
vuode oli siivottu.

Vaimo ei kehittynyt tdssd hoidossa, ja mies oli sitd mieltd, ettd tdmdn kanssa ei
harjoiteltu tarpeeksi eikd tehokkaasti, vaan kyse oli sdilytyksestd. Hdnelld oli
syytd epdilld, ettd kuntouttamisesta puhuttiin enemmdn kuin tehtiin. Hdn itse ei
tapahtui. He olivat siis aivan laitoksen henkilokunnan antamien tietojen varassa.
Mies kuitenkin olisi halunnut, ettd kokeiltaisiin tehostettua kuntoutusjaksoa
yksityisessd kuntoutuslaitoksessa. Hoitokokouksessa tdstd oli tullut keskustelua,
mutta vaimoa hoitava lddkdri oli ollut vastaan tdtd ja sanonut, ettd siitd ei olisi
mitddn hyotyd. Lddkdri ndrkdstyi, kun mies kyseenalaisti tdmdn silld perusteella,
ettd lddkdri ei voi tietdd tdtd kokeilematta. Lopulta lddkdri oli huutanut miehelle,
ettd "ldhetettd eikd maksusitoumusta vksityiselle ei tule, piste”. Tdhdn hdnen oli
tyytyminen.

166



Edellisen tarinan kertonut mies huomautti kuitenkin, etta myos kyseisen laitoksen henkilo-
kunnasta osa teki todella hyvaa tyota ja oli empaattista. Osa henkilokunnasta taas oli hyvin
valinpitamatonta ja epaempaattista seka ja kiinnostunutta ainoastaan omista tauoistaan.
Tyontekijat saattoivat miehen mukaan osata tyonsa, mutta olivat taysin vaaralla alalla tas-
sa tyossa. Ylipaataan laitoksessa vedottiin jatkuvasti resurssipulaan ja kiireeseen, ja mies
koki, etta hanen vaimonsa kuntoutusta laiminlyotiin. Fysioterapeutti esimerkiksi sanoi, etta
vaimon eteen on tehty paljon, mutta mies ei uskonut tata. Han oli tehnyt havainnon, etta
kuntoutuslaitteisiin ei ollut paivakausiin koskettu lainkaan. Han ei kuitenkaan voinut teh-
da asialle mitaan muuta kuin olla koko ajan kuulolla ja huomautella asioista, silla muuta
hoitovaihtoehtoa ei ollut. Tapaus kertoo osaltaan siita, miten heikossa asemassa ikaihmiset
voivat olla terveydenhoidon ammattihenkiloston ja sairaalalaitoksen byrokratian edessa.

Seuraava tarina, joka myos on puolison kertoma, tuo esiin sen, etta harvinaisten sairauksi-
en kohdalla potilaan tilanne saattaa olla todella vaikea myos siksi, etta hanen sairauttaan
ja sen vaikutuksia ei tunneta eika niihin haluta paneutua. Tama johtaa jopa hoitamatta
jattamiseen ja potilaan karsimysten lisaantymiseen. Kuten edellisessakin tarinassa, tassa
on vedottu siihen, etta “oikeampia” tarvitsijoita on paljon. Seuraavassa on ote puolison
kirjoittamasta omasta tarinasta.

Puolisoni on vammainen 56-vuotias nainen, ja hédnelld on erittdin harvinainen

sairaus. Asumme isohkossa kaupungissa Eteld-Suomessa. Vaimon harvinainen sairaus
on hoito- ja palvelujdrjestelmadille outo. Kun he eivit tiedd, he eivdt ota tosissaan
kipuja ja muita ongelmia. Apuvilineistd joutuu taistelemaan, tai niitd ei mybénnetd ja
puolisolleni on sanottu, ettei ole rahaa, ja tarvitsijoita on paljon. Vammaispalvelussa
on tapahtunut virhe. Pdditds asunnon muutostyostd on olemassa, mutta paperit ovat
hukassa ja toteutus viivdstyy. Kun vaimo tiedusteli asiaa, hdntd syytettiin siitd,

ettei ole aikaisemmin kysynyt. Vaimoni on sairautensa asiantuntija, mutta hdnté

ei kuunnella, vaan kohdellaan alentuvasti, hdnen tarpeitaan vahdtellddn, ja on
kieltdydytty tekemdstd asianmukaista kuntoutuslausuntoa. Kelan virkailija kdski
vaimon pyytdd tasmadllisempdd lausuntoa, mutta ladkdri kieltdytyi, koska Kelan
virkailija ei henkilokohtaisesti pyytdnyt sitd. Ndin puolisoa palloteltiin. Lddkdri

ei halunnut ottaa selkoa harvinaisesta sairaudesta ja avun tarpeesta, hdn sanoi
puolisolleni, ettd mene toihin!

Kaupunki on apuvidlinelainauksesta tehnyt pddtdksen, ettd jos vammainen

pystyy itse liikkumaan, hdnelle ei lainata manuaalista poljinlaitetta. Toisaalta,
miten ihminen, joka ei itse pysty liikkumaan, kykenee kdyttdmdédn manuaalista
poljinlaitetta? Fysikaalisessa hoidossa terapeutti tulee myohdssd ja lopettaa ennen
tdyttd aikaa, asiasta on sanottu, mutta tilanne ei korjaannu. Tuntuu ettd vuosi
vuodelta asioiden eteenpdin saaminen on aina vaan vaikeampaa. On loukkaavaa
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sanoa paljon sairastavaa ihmistd terveyspalveluiden suurkuluttajaksi, ja rangaista
omavastuuosuuksien korotuksilla.

Seuraava kertomus on lyhennetty tutkimuksen tiedonkeruussa saadusta 57-vuotiaan naisen
omasta tarinasta. Kertoja pohtii siina asemaansa nain: "Kysyn usein itseltdni, mihin ryh-
mddn mind kuulun? En tiedd mikd mddritelmd vammaisuuden osa-alueilla kuuluu minulle
tai minun kaltaisilleni. Vai onko sellaista olemassakaan - me olemme varmasti ryhmd,
joka on jossain vdlimaastossa - jos sielldkddn.” Alkuperainen tutkijoille lahetetty tarina on
erittain seikkaperainen, eika sita voida tassa kokonaisuudessa esittaa sen pituuden ja mah-
dollisen tunnistettavuuden vuoksi. Tarinaa on tassa referoitu, koska se kuvaa hyvin juuri
monisairaan ja sairauden kautta vammautuneen, uupuneen ihmisen, epatoivoista taistelua
viranomaisten ja vakuutuslaitosten ja niiden paperibyrokratian kanssa.

Kertojan terveys oli alkanut murtua vahitellen hanen ollessaan 50-vuotias. Han oli vas-
tuullisessa tehtavassa esimiesasemassa eika hanella ollut mahdollisuutta pitaa pidempia
sairaslomia. Lopullisen terveyden menetyksen aiheutti auto-onnettomuus. Seurauksena oli
lisaksi tyon menetys ja vuosia kestanyt taistelu terveydenhuollon, sosiaalihuollon, vakuu-
tuslaitosten ja Kelan kanssa. Kertoja totesi, etta “kun tdmd alkoi, oli minulla vakaa usko
terveydenhuoltojdrjestelmdmme olevan kohtuullisen oikeudenmukainen ja jdrkiperdinen.
Se usko on mennyt.” Tarinan kertoja laski muun muassa laatineensa kuluneiden 4-5 vuo-
den aikana eri tahoille noin 300 A4 verran selvityksia. Prosessiin liittyi monia byrokraatti-
sia piirteita, virheellisia merkintoja papereissa seka eri toimijoiden toisistaan poikkeavia
kasityksia hanen tilanteestaan. Vaikeudet alkoivat kertojan mukaan siita, etta laakari oli
merkinnyt ruksin lomakkeessa vaaraan kohtaan, jonka vuoksi hanen kuntoutustukihakemuk-
sensa hylattiin. Useat hanta hoitaneet laakarit puolsivat lausunnoissaan elakepaatosta silla
perusteella, etta han oli tyokyvyton. Vakuutusyhtion asiantuntijalaakarit eivat hyvaksyneet
tata, vaikka he eivat olleet koskaan nahneet hanta. Han vei asian muutoksenhakulautakun-
taan, mista myos tuli hylkaava paatos. Kertomus prosessista on pitka ja vaiherikas. Kertoja
ja hanen miehensa joutuivat tilanteen jatkuessa myos taloudellisiin vaikeuksiin, mutta he
eivat saaneet pyytaessaan apua sosiaalitoimistosta. Heidan tulonsa olivat hieman alle 20
euroa liian suuret ja he olivat tehneet virheen ottaessaan kulutusluoton, laskut olisi pitanyt
sosiaalitoimiston mukaan jattaa maksamatta. Kertoja ja hanen miehensa turvautuivat myos
asianajajan apuun, mutta sekaan ei edistanyt asiaa, vaan aiheutti lahinna kuluja. Lopulta
kertojalle myonnettiin palveluja vammaispalvelulain perusteella ja han sai elakepaatoksen.
Taman pitkan prosessin paatoksesta han kirjoitti nain:

”Mieheni auttoi minua pdivittdin pukemaan, pesi hiukset, tuki kun laahasin itsedni
eteenpdin. Ndin hdnessd saman toivottomuuden, ja ilottomuuden, joka katsoi
minua peilistd, jota vdlttelin. Meiddn tilanne ja koko ympdirilld oleva verkko
kuristi kokoon. Psykologin vastaanotolla minulla todettiin vaikea masennus.
Psykologi ehdotti sosiaalihoitajan tapaamista, jotta saisimme jotain tukea
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taloudelliseen ja olevaan tilanteeseemme. Muistin aiemman sosiaalityontekijoiden
tapaamistilanteen ja ndin punaista. Lopuksi pitkien diden jélkeen suostuin. Hdn
ehdotti uutta eldkehakua, vammaispalvelun tukimuotoja ja Kelan kuntoutusta. Eli
minut piti saada luokiteltua vammaiseksi. Pddtoksessd ehdotettiin tukipalvelua,
joka sisdltdd henkilokohtaisen avustajan kahtena pdivdnd viikossa, 4 t/pdivd
kotihoitoa ja minun tukihoitoni, jolloin mieheni saisi vapaapdivdn, ja 23 t
sosiaaliseen eldmdn tunteja. Sain korotetun wc- istuimen ja tukikaiteita eri
puolille huoneistoa. Minulle mydénnettiin korotettu vammaistuki 6kk - joka oli

iso helpotus - OMT-hoitoihin. Mutta puolen vuoden pddstd se loppui ja perittiin
takaisin. Syytd en tiedd, vaikka sitd kysyttiin. Sosiaalisen eldmdn tunteja 23 t/kk
en ole koskaan kdyttdnyt - mihin mind pddsisin. Kelassa kuntoutushakemuksemme
hyldttiin ilman valitusoikeutta, koska tdssd vaiheessa olin jo liian huonokuntoinen
kaikkiin Kelan kuntoutuksiin.

Pahin tilanne oli kevddlld jolloin uusi ja viimeinen - niin olin pddttdnyt - eldkehaku
piti laittaa sisddn - Hoitava lddkdri sairastui ja ylilddkdrin lausunto viivdastyi yli
mdédrdajan. Lausunto oli mybhdssd ja Kela ja vakuutusyhtio soittelivat, miksi en
toimita/hoida papereita ajallaan. Olin kuin puun ja kuoren vilissd. En voinut
ymmadrtdd miksi kaksi lddkdrid, jotka tiesivdt taustani ja olivat mukana téssd
prosessissa viime metreilld toimivat ndin. Loppulausunnon kirjoittaminen viipyi
yli ajan vaikka sitd luvattiin koko ajan "huomenna”. Mind jdin selittdjdksi eri
tahoille - mikd ei varmasti tilannetta sinne suuntaan parantanut. Hakemus

ldhti - ilman ylilddkdrin lausuntoa - jonka lupasin toimittaa kun saan. Erddnd
pdivdnd postissa oli vakuutusyhtion kirje - jo logo sai minut voimaan pahoin.

Yhti6 ylldttden ilmoitti, ettei tarvita endd lausuntoja. Tiedot riittdvdt, mind sain
eldkepddtoksen. Soitimme yhtioon ja puhelimessa ollut naisvirkailija vahvisti, ettd
sain eldkepddtoksen - ja lisdsi hiljaa: "tdmdn olisi pitdnyt tulla jo aikaa sitten.”
Tdmd oli pitkdn ja tuskaisen taiston loppu tdltd osin. Iloitsimmeko silloin? Emme

- emmekd vieldkddn. Emme kai uskalla. Mitd tdmd opetti: Mind joudun eldmddn
koko loppueldmdni tietden, ettd asiassa ei toimittu oikein. Se maksoi terveyteni,
joka oli jdljelld ja vei meiddt taloudelliseen ja henkiseen helvettiin. Haaveet ja
unelmat kuolivat. Entd jos olisin saanut kuntoutusta - jos SE RUKSI alkuvaiheessa
olisi ollut oikeassa kohdassa? Voisinko kdvelld ulkona - voisimmeko olla lasten
luona - entdpd jos? Meistd tuli autettava ja auttaja, joilla ei juurikaan ole muuta,
kuin pyrkimys selvitd pdivdstd jotenkin. Haaveita saati unelmia ei ole - niihin ei
ole varaa. Nyt istun sisdlld ja katson ikkunasta eldmdd, laskemme joka euron, ettd
selvidimme.”

Tarina tuo esiin ja konkretisoi sita, miten kestamattomaksi yksittaisen ihmisen ja hanen
laheistensa elama voi muodostua, jos tama ei kuulu selkeasti johonkin maariteltyyn ryh-

maan ja jos han sattuu alun perin joutumaan vaikkapa pelkan lomakkeessa olevan vaaran
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merkinnan takia viranomaispyoritykseen. Kierre jatkuu ja jatkuu ja samalla palveluja tai
elakepaatosta vaille jaaneen tilanne huononee rajusti. Kertomuksenkin nainen oli proses-
sin alussa pelkastaan paperilla hanen asiaansa tarkastelevien viranomaisten mielesta liian
hyvakuntoinen, kunnes hanet prosessin lopulla todettiin lilan huonokutoiseksi edes kuntou-
tukseen. Yksi tarinan sisaltama ongelma on se, etta viranomaiset ja vakuutusyhtiot tarkas-
televat potilaan tilannetta lausuntojen perusteella. Seuraava taho perustaa paatoksensa
aina edellisen lausuntoon, jolloin sama kieltava perusvire sailyy hanen tapauksensa ylla va-
littamisesta huolimatta. Kieltamisen ketjua on vaikea katkaista. Tarinan kertojan tavanneet
ja hanta tutkineet laakarit katsoivat, etta han oli tyokyvyton ja etta han tarvitsi palveluja.
Pyynnoista huolimatta paatoksia tekevat tahot eivat suostuneet kuulemaan hanta hanen
omassa asiassaan eivatka tutkituttamaan hanta heidan omilla laakareillaan. Tarina kertoo
myos siita, miten tyoelamassa vaativissa tehtavissa ollut ja hyvin koulutettu seniori-ikai-
nen ihminenkin voi joutua syrjityksi eika parjaa viranomaisia vastaan. Vahan koulutetun,
huonosti suomenkielta osaavan tai muutoin vahemmistoryhmaan kuuluvan kohdalla sama
tilanne olisi ollut, jos mahdollista, viela epatoivoisempi.

Myos mielenterveyskuntoutujat kokevat olevansa ryhma, joka ei kuulu mihinkaan. Lain
mukaan mielenterveyskuntoutuja, joka tayttaa vammaispalvelulain sen sisaltamille palve-
luille saataman vammaisen henkilon maaritelman, eika saa samoja palveluja muun lain
nojalla, voi saada palveluja vammaispalvelulain nojalla. Haastatellut huomauttivat etta
mielenterveyskuntoutujan on kuitenkin vaikea saada naita palveluja, vaikka hanella olisi
suuriakin psyykkisia toimintarajoitteita. Mielenterveyskuntoutujia ei ole myoskaan mainittu
yhdenvertaisuussaadoksissa erikseen. Merkittava parannus mielenterveyskuntoutujien yh-
denvertaisuusasioiden kannalta tulee olemaan ratifiointiprosessissa oleva YK:n yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista. Oikeuksien edistamisessa keskeista on laaja-alainen
vammaisuuden perusteella tapahtuvan syrjinnan kielto seka yhdenvertaisen kohtelun peri-
aate, jotka koskevat myos mielenterveyskuntoutujia.

Tata tukimusta varten tehdyssa tiedonkeruussa saatiin kokemuksia myos mielenterveys-
kuntoutujilta. Eras haastatelluksi ilmoittautunut 62-vuotias nainen Etela-Suomesta totesi,
etta han ei ehka varsinaisesti vakavaa masennusta sairastavana mielenterveyskuntoutujana
kuulu tamankaan tutkimuksen kohderyhmaan, mutta han halusi tuoda esiin, miten hanet on
sivuutettu erilaisissa palveluissa. Han esitti esimerkkeja siita, miten hanta oli eri sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa kohdeltu syrjivasti. Hanen esimerkkinsa liittyvat hammashuol-
toon. Han oli saanut kaupungilta lahetteen yksityiseen hammaslaakarin. Laakari ei kertonut
hanelle mita han teki, miksi otettiin rontgen kuvia eika han nayttanyt ottamiaan rontgen
kuvia. Nainen koki hammaslaakarin kayttaytymisen virkavirheena, ja etta hanta kohdeltiin
kuin esinetta. Tama kaikki aiheutti naiselle masennusta lisaa. Nainen kavi kertomansa mu-
kaan paljon hammaslaakarissa ja hanella oli paljon vaivoja hampaissa, joten asiakassuhde
kyseiseen laakariin kesti monta vuotta. Laakari oli hanen mukaansa viela kovakourainenkin.
Talla hetkella naisella on toinen hammaslaakari, joka on parempi, ei kiirehdi asioissa ja
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kertoo mita tekee. Naisen mukaan tallaisia asioita ei kuitenkaan kannata vieda eteenpain,
koska se ei auta mitaan.

Toinen kokemus naisella liittyi hammashuollon kunnalliseen akuuttihoitoon, jonne han soit-
ti sen vuoksi, etta hanelta oli irronnut kruunu hampaasta. Puhelinkeskustelussa hoitoon
paasemiseksi naiselle sanottiin, etta ”se on kylla oma vika, jos joutuu protetiaan turvautu-
maan”. Tama oli naisen mukaan erittain torkeaa kayttaytymista, koska hanet itsensa ase-
tettiin syylliseksi vaivaan. Nainen otti asiasta yhteytta potilasasiamieheen, joka neuvoi eri
vaihtoehtoja. Naista nainen valikoi sen, etta jarjestettiin keskustelu virkailijan esimiehen
kanssa. Tama keskustelu oli haastattelua tehdessa vasta tulossa. Naisen mukaan vastaanot-
tovirkailija toimi vaarin, silla tama ei tiennyt hanen tilannettaan, joten kyseessa olisi voinut
olla vaikkapa kasvain tai kolarissa aiheutunut vamma.

Kolmas naisen kokemus liittyi hanen sairauteensa. Hanella oli pahemmasta masennusjak-
sosta selvittyaan parisuhdeongelmia, joiden vuoksi masennusoireet alkoivat palata. Mie-
lenterveyshoitaja toimi naisen mukaan asiattomasti. Han kyseli hanelta taysin asiaan kuu-
lumattomia yksityisasioita ja perheen raha-asioita. Ylipaataan kaikki kaynnit olivat ”vain”
keskustelua. Naisen mukaan hoitaja udellessaan naita asioita kaytti hyvakseen hanen ha-
danalaista tilannettaan, joten han teki asiasta valituksen. Hoitaja vastasi asiaa selvitel-
lessa, etta ei muista kysyneensa niista asioista, mista nainen hanta syytti. Tama on naisen
mukaan virkavirhe hoitajalta, mutta asia ei etene, koska tyontekijat eivat myonna.

Neljas kokemus liittyi tutkimuksiin yliopistollisessa sairaalassa. Hanella oli kovat kivut ja
myos tutkimus oli kivulias, mutta han ei saanut tahan mitaan laaketta. Sairaalassa meni
puoleen yohon saakka, jolloin ei enaa kulkenut busseja. Vartijat pyysivat naista kuitenkin
siirtymaan ulos kylmaan. Myos paivystysasemalta, joka on sairaalan yhteydessa, hanet pyy-
dettiin kertomansa mukaan tylysti ulos odottamaan kotiin paasya kylmassa, sateessa ja pi-
meassa. Haastatellun mielenterveyskuntoutujan kokemukset kertovat huonosta kohtelusta
ja hanen tilanteensa huomioimattomuudesta.

Seuraava myos mielenterveyskuntoutujien kokemuksista tarinan kirjoittanut nainen puhuu
ryhmasta, joka putoaa hoitojarjestelmassa valiin. Han kertoi seuraavasti omista kokemuk-
sistaan iakkaana mielenterveyskuntoutujana, jolla on myos somaattisia sairauksia:

Olen 61-vuotias mielenterveyskuntoutuja ja poden muun muassa kaihia ja
olen lisdksi kotihoidon asiakas. Terveyskeskuslddkdri (nyt juuri vaihtunut,

eli mahtaako jokin muuttua?) ei ole tdssd kaupungissa kirjoittanut yhtddn
ldhetettd kaihileikkaukseen hoitajatiedon mukaan mielenterveyskuntoutujille.
Yksi muu lddkdri on kuulemma yhdelle henkilélle kirjoittanut. Olin yhteydessd
potilasasiamieheen, joka lupasi kirjoittaa tarvittavan valituksen, mutta niiden
kasittelyhdn voi viedd vuosia ja parkkeerataan varmaan mappiin 6. Hoitaja
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neuvoi menemddn yksityiselle puolelle, mutta se on mahdotonta kun on pelkkd
kansaneldke. En myoGskddn pddse polvileikkaukseen, mutta siihen lienee oma syy,
eli olen lihava diabeetikko. Diabeetikkojen syyllistdminen lienee tiedossanne,
kuten sekin, ettd kaupunki antaa endd jalkahoitoneuvontaa ja haavahoitoa eikd
kotihoidolla ole aikaa muittenkaan vanhusten kynsienleikkuuseen. Jalkahoitajan
saisi kotiin 55e, vaan jos eldkkeestd jdd kdteen 200e maksujen jédlkeen.)..Myos
polvigeelistd, josta olisi apua polvipotilaille, joita ei leikata, on niin sanottu
kassakaappi pddtos, ettd sitd ei korvata (hinta 125e kerta). Tdmdn ikdryhmdn
psyykepotilas ei saa hoitoa psyykkisiin ongelmiinsa kunnalliselta puolelta. On
tehty pari muodollista ldhetettd, takaisin ovat tulleet. Toista ldhetettd varten
haastatellessaan lddkdri kdytti aikaa 5 min.

Lisaksi tarinan kirjoittaja kertoi useiden samaan ryhmaan kuuluvien tuttaviensa kokemuk-
sista ja kohtaloista. Naita tapauskuvauksia ei voida julkaista niiden tunnistettavuuden vuok-
si. Kirjoittajan viesti, jonka han haluaa naiden tapausten kautta valittaa, on se, etta mie-
lenterveyskuntoutujien fyysisiin vaivoihin ei kiinniteta riittavasti huomiota. He saattavat
jaada kokonaan vaille hoitoa nimikkeen “mielenterveystapaus” varjossa, tai hoito voi tulla
heille esimerkiksi aivoinfarktitapauksissa lilan myohaan.

8 SYRJINTA USKONNON PERUSTEELLA:
ESIMERKKINA JEHOVAN TODISTAJAT

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan ketaan ei saa asettaa eri asemaan uskonnon pe-
rusteella. Yhdenvertaisuuslain mukaan (21/2001) ketaan ei saa myoskaan syrjia uskonnon
perusteella. Uskonnollisilla vahemmistoilla on ollut vahemman tarvetta vedota vahemmis-
tooikeuksiin kuin kielivahemmistoilla, silla uskonnonvapaus on yksi tarkeita vapausoikeuk-
sia. Uskonnonvapaus sisaltaa laajan oikeuden tunnustaa ja harjoittaa omaa uskontoa seka
perustaa uskonnollisia yhteisoja. Uskonnonvapaus sisaltaa jokaisen ihmisen oikeuden valita
uskontonsa, vaihtaa sita ja luopua uskonnosta kokonaan. Kansainvaliset ihmisoikeussopi-
mukset sallivat rajoituksia uskonnonvapauteen yleisen jarjestyksen, terveydenhoidon, mo-
raalin tai muiden ihmisten perusoikeuksien nimissa (Suomen kansalliset vahemmistot 2012.)

Edella luvussa 7.4 on kasitelty vieraskielisten Euroopan ulkopuolelta tulleiden ryhmien yh-
teydessa myos islamin uskon vaikutusta asiointitilanteisiin terveydenhuollossa ja sosiaali-
palveluissa. Islaminuskoisten maahanmuuttajien muodostamat yhteisot kasittavat nykyisin
noin 50 000 henkea. Heihin kuuluu muun muassa somaleja, kurdeja, iranilaisia, irakilaisia,
afgaaneja, Kosovon albaaneja ja bosniakkeja. Uskonnon ja etnisyyden erottaminen naiden
ryhmien osalta on vaikeaa, ja syrjintanakokulmasta ongelmalliset tilanteet ovat pitkalti
samoja. Suomessa on myos vanhoja vahemmistoja, joihin kuuluvilla on kantavaestosta poik-
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keava uskonto. Tallaisia ovat islaminuskoinen Suomen historiallisiin kansallisiin vahemmis-
toihin kuuluva tataarivahemmisto 2 ja juutalainen vahemmisto ¥ . (Suomen kansalliset
vahemmistot 2012.)

Tassa luvussa kasitellaan esimerkkina uskonnon perusteella koetusta syrjinnasta Jehovan
todistajia. Jehovan todistajat on Suomessa kolmanneksi suurin uskonnollinen yhteiso evan-
kelis-luterilaisen ja ortodoksisen kirkon jalkeen. Rekisteroidyista uskonnollisista yhdyskun-
nista se on suurin. Sen jasenmaara on vakiintunut noin 19 000:een. Aktiivisia Jehovan todis-
tajia on maailmanlaajuisesti useita miljoonia yli kahdessasadassa eri maassa. Jehovan to-
distajat on otettu esimerkiksi siksi, etta heidan uskoonsa ja vakaumukseensa kuuluu lahinna
terveydenhuollossa huomioitava erityinen verioppi.

8.1 Jehovan todistajat ja verioppi

Jehovan todistajien riski joutua syrjityksi terveydenhuollossa liittyy siihen, etta he eivat
uskontonsa vuoksi voi vastaanottaa verensiirtoa. Muutoin Jehovan todistajat eivat haasta-
tellun uskontokunnan edustajan mukaan kohtaa syrjintaa. Jehovan todistajat kieltaytyvat
verta sisaltavien elintarvikkeiden kayttamisesta ja verensiirroista. Terveydenhuollon henki-
6stolla ei haastatellun mukaan yleensa ole tietoa tarjolla olevista verettomista vaihtoeh-
doista ja syrjintatilanteet johtuvat tiedonpuutteesta.

Verta sisaltavien elintarvikkeiden kaytosta ja verensiirroista kieltaytyminen perustuu Je-
hovan todistajien kasitykseen Raamatun kaskysta “karttaa verta”. Kieltoa syoda verta ja
kehotusta karttaa sita, perustellaan silla, etta veren kaytto on Raamatussa varattu vain syn-
tien sovittamiseen ja nain ollen muunlainen kaytto hapaisisi myos Kristuksen vuodattaman
veren arvoa. Tulkinta perustuu mm. seuraaviin raamatunkohtiin: Room. 3:25, Kol. 1:19, 20
ja Hepr. 9:22. Kaytannon elamassa Jehovan todistaja joutuu paljon useammin tekemisiin
veren syomisen, kuin verensiirtojen kanssa, mutta jalkimmainen aihe herattaa laajemmin
keskustelua siihen liittyvien monitahoisten laaketieteellisten, eettisten ja juridisten syiden
vuoksi. Verensiirron tai veren paakomponentin hyvaksyminen omassa hoidossaan johtaa Je-
hovan todistajan erottamiseen seurakunnasta, mikali henkilo ei kadu sita, etta hyvaksyi
hoidon antamisen. Verensiirrosta kieltaydytaan, vaikka se saattaisi johtaa kuolemaan.

Jehovan todistajien perusnakemys on, etta verta ei saa sailyttaa myohempaa siirtoa varten.
Myoskaan veren luovuttaminen ei ole sopivaa. Kieltaytyminen veresta koskee veren lisaksi
veren paakomponentteja (punasoluja, valkosoluja, verihiutaleita seka veriplasmaa). Monet
jasenet kieltaytyvat kaikista veren kierrattamiseen liittyvista hoidoista, toiset saattavat hy-

26 Suomen tataarivdahemmisto kasittaa lukumaaraisesti noin 800 henkilon yhteison. (Suomen kansalliset vahemmistot 2012.)

27 Suomen juutalaisiin seurakuntiin laskettiin vuonna 2009 kuuluvan noin 1300 Suomessa asuvaa henkiloa.
(http://www.jchelsinki.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=47:seurakunta&catid=36:communityfin)
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vaksya jotkin niista. Vaikka Jehovan todistajien opillinen syy verensiirroista kieltaytymiseen
onkin uskonnollinen eika laaketieteellinen, on heidan tinkimaton kantansa verensiirtoihin
pakottanut hoitoalan asiantuntijoita kehittamaan veretonta hoitoa ja ottamaan huomioon
potilaan oikeuden paattaa hoidostaan. Jehovan todistajien edustajat ovat jo kauan sitten
korostaneet, etta plasman maaran lisaaminen on tarkea tapa hoitaa potilasta hatatilantees-
sa. Tunnetuimpia tallaisia valmisteita on paljon myohemmin Dopingissakin kaytetty "Hemo-
hes”. Lisaksi Jehovan todistajat ovat julkaisseet laajoja artikkeleita ja videoita verensiir-
tojen hoitovaihtoehdoista, joihin he ovat koonneet alan puolueettomien asiantuntijoiden
mielipiteita.

Jokaisen Jehovan todistajan, joka haluaa veretonta hoitoa, tulisi tayttaa itselleen hoito-
tahto -asiakirja, joka hanella on aina mukana. Tassa juridisessa asiakirjassa vapautetaan
sairaalahenkilokunta vahinkovastuusta verettoman hoidon osalta, esitetaan tietoja tervey-
dentilasta ja henkilon kanta omantunnonasioina pidettaviin ratkaisuihin, kuten veren osien
vastaanottamiseen, elinsiirtoihin ja eutanasiaan. Jehovan todistajien kastamattomat ala-
ikaiset lapset voivat saada henkilollisyyskortin, jossa heidan tahtonsa on ilmaistu. Jokai-
sella suomalaisella on periaatteellinen oikeus tehda vastaavanlainen hoitotahto etukateen
siita, milla tavoin ja miten pitkaan haluaa itseaan hoidettavan, mikali on kykenematon
ilmaisemaan tahtoaan. Seurakunnan kirjantutkisteluryhmia vetavat kirjantutkisteluvalvojat
tarkistavat aika ajoin, etta ne, jotka eivat ole viela tayttaneet hoitotahto-korttia, saavat
tarvitsemaansa apua sen tayttamisessa.

Jehovan todistajilla on erityiset sairaalatietopalvelu ja sairaalayhteyskomitea -elimet
sairaalaan joutuneiden tai muutoin verensiirtokysymyksen kanssa tekemisiin joutuvien Je-
hovan todistajien tueksi. Sairaalatietopalvelut Jehovan todistajien eri haaratoimistoissa
seuraavat laaketieteen kehitysta ja laaketieteellisia julkaisuja informoidakseen sairaalayh-
teyskomiteoita, sairaaloita ja laakareita verettomien hoitojen menetelmista. Sairaalatieto-
palvelun yksi tehtava on myos pitaa sairaalayhteyskomiteat tietoisina oikeuden paatoksista,
jotka ovat suotuisia veresta kieltaytymisen nakokulmasta. Seurakuntien vanhimpia kehote-
taan kaantymaan sairaalayhteyskomitean puoleen, mikali joku seurakunnan jasen joutuu
sairaalaan ja esiin nousee verikysymys. Sairaalayhteyskomiteoiden informaatio ja palvelut
ovat vain kastettujen Jehovan todistajien ja heidan perheenjasentensa kaytettavissa.

Veresta kieltaytymiseen liittyvat asiat ovat saaneet melko paljon julkisuutta. Kieltayty-
minen verensiirroista on toisinaan tuottanut myos kitkaa hoitohenkilokunnan ja potilaan
valilla, ja tiedetaan myos tapauksia, joissa verensiirtoja on tehty vastoin aikuisenkin po-
tilaan tahtoa. Seka verensiirtojen vastustajilla etta puolustajilla on vahvoja mielipiteita
kannastaan, jossa laakarin vakaumus pelastaa elamaa kaikin keinoin ja potilaan tahto elaa
elamaansa vain Jumalansa hyvaksymalla tavalla ovat ristiriidassa. Nykyaan vallitsevaksi hoi-
toeettiseksi suuntaukseksi nayttaa kuitenkin olevan vakiintumassa potilaan tahdonvapau-
den kunnioittaminen.
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Haastatellun asiantuntijan mukaan Jehovan todistajien sairaalatietopalvelu ja sairaalayh-
teyskomitea ovat toimineet 20 vuotta ja tana aikana on ilmoittautunut 600 suomalaista laa-
karia, jotka ovat olleet halukkaita hoitamaan verettomasti. Ajan kuluessa moni veretonta
hoitoa antanut laakari on kuitenkin poistunut tyoelamasta eika uusia laakareita kouluteta
verta saastavaan hoitoon. Tilanne tulee laakareille yleensa tutuksi vasta kaytannon hoito-
tapausten myota. Informaatiota tulisi haastatellun asiantuntijan mukaan lisata ja tahan
asiaan tulisi kiinnittaa huomiota jo sairaalahenkilokunnan ja laakareiden koulutuksessa.
Sairaanhoito-oppilaitoksesta valmistuvat oppilaat ovat toisinaan ottaneet yhteytta Jeho-
van todistajiin ja halunneet tehda oppilastyon siita, miten voidaan hoitaa verta saastamal-
la Jehovan todistajapotilasta. Tehdyt oppilastyot ovat olleet haastatellun mukaan hyvia,
mutta tata kautta tieto on siirtynyt vain rajoitetusti eteenpain. Varsinaisissa oppilaitosten
kursseissa ei ole mitaan aihepiiriin liittyvaa tietoa. Myos laakareiden koulutuksesta puuttuu
tama aihepiiri.

8.2  Jehovan todistajien syrjintakokemukset

Haastatellun Jehovan todistajien tiedottajan seka sairaalatietopalvelun johtajan mukaan
syrjintatilanteita esiintyy paljon. Ne johtuvat hanen mukaansa tiedonpuutteesta. Yleen-
sa tilanne korjaantuu, kun sairaalahenkilokunta saa tietoa asiasta. Haastatellun mukaan
verensiirrot ovat kaikkein eniten eteneva laaketieteen laji talla hetkella, mutta suurella
osalla laakareista ja varsinkin hoitajista ei ole tietoa tasta. Heilla on haastatellun mukaan
ennakkokasitys siita, etta jos henkilo ei ota verensiirtoa, han kuolee. Laakarit ja hoitajat
eivat aina tieda, etta hoitotilanteisiin ja leikkauksiin on vereton mahdollisuus. Jehovan
todistajan jouduttua sairaalaan on usein jo ennalta olemassa syrjiva asetelma, joka johtuu
tiedonpuutteesta ja ennakkoluuloista. Haastateltu Jehovan todistajien edustaja kuitenkin
korosti, etta mita enemman tietoa tulee, sita enemman ennakkoluulot vahenevat.

Haastatellun mukaan Jehovan todistajien sairaalatietopalvelussa kuullaan viikoittain syr-
jintatapauksia, vaikka nama ovat luottamuksellisia. Sairaalayhteyskomiteaverkoston kautta
Jehovan todistajille tulee tietoja konflikteista potilastilanteissa. Jehovan todistajat ovat
kayneet 80 sairaalassa pitamassa yhteistyopalavereja laakareiden kanssa. Palavereissa on
keskusteltu siita, minkalaisia kokemuksia Jehovan todistajilla on erilaisten tilanteiden hoi-
tamiseksi ilman verensiirtoa. Tama yhteistyo laakareiden kanssa on haastatellun mukaan
poistanut ennakkoluuloja ja lisannyt tietoa.

Haastatellun mukaan kukaan ei ole kuollut Suomessa sen takia, ettei olisi suostunut veren-
siirtoon. Tama johtuu siita, etta hoitoa on saatu jossain toisessa paikassa. Nykyaan ver-
ta saastava hoito on yleistynyt, ja se on nopeimmin lisaantyva laaketieteen ala. Suomen
yliopistollisissakin sairaaloissa ja erikoissairaaloissa on haastateltavan mukaan osaamista
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antaa veretonta hoitoa, mikali sita halutaan antaa. Siita huolimatta tama syrjiva asenne
on edelleen olemassa. Haastatellun mukaan syrjintatapaukset tapahtuvat ennen kaikkea
julkisessa terveydenhuollossa. Naita tilanteita on viikoittain ympari Suomea. Yksityisessa
terveydenhuollossa potilaalle annetaan, tai jopa tarjotaan, helposti hoitoa ilman veren-
siirtoa. Jehovan todistajilla on maailmanlaajuisesti tiedossa yli 200 laakaria tai sairaalaa,
jotka ilmoittavat olevansa verta saastavan tai verettoman hoidon keskuksia. Nama tahot
my0s mainostavat sita, miten he tekevat kunkin hoito- tai leikkaustoimenpiteen ilman ver-
ta. Tata tietoa Jehovan todistajat levittavat.

Haastatellun mukaan monet Jehovan todistajat hakeutuvat tietyissa tilanteissa julkisen ter-
veydenhoidon sijaan yksityiselle puolelle. Jehovan todistajilla tieto kulkee yhteison sisalla
viidakkorummun tavoin. Mikali tiedetaan, etta jollakulla on tietyntyyppinen hoito-operaa-
tio tulossa, han hakeutuu sellaiselle hoitotaholle, jossa han tietaa, etta naita hoitoja on
tehty aikaisemminkin hyvalla menestyksella. Ongelmana on, etta yksityisen terveyden-
huollon hoito on kallista. Haastateltu kertoi noin vuosi sitten Ita-Suomessa tapahtuneesta
tapauksesta, jossa suunniteltiin Jehovan todistajan leikkausta, mutta paikallinen sairaala
katsoi, etta heilla ei ole siihen resursseja ja halua verettomaan leikkaukseen. Hanet siirret-
tiin lahetteella Helsinkiin yksityiseen sairaalaan, jossa leikkaus tehtiin onnistuneesti. Hyvin
usein menetellaan niin, etta kotipaikkakunnan laakari tekee lahetteen yksityiseen hoitoyk-
sikkoon, jossa leikkaus tehdaan, ja kunta maksaa hoidon.

9  SEKSUAALI- JA SUKUPUOLIVAHEMMISTOT:
”MONINAISUUTTA EI TUNNISTETA EIKA
TUNNUSTETA”

9.1 Erilaiset, mutta yhteen niputetut vahemmistoryhmat

Seksuaalivahemmistoilla tarkoitetaan Seta ry:n kayttaman maaritelman mukaan homoja,
lesboja ja biseksuaaleja. Seksuaalinen suuntautuminen kertoo siita, keneen henkilo tun-
tee vetovoimaa emotionaalisesti ja/tai eroottisesti. Sukupuolivahemmistgilla tarkoitetaan
transihmisia (kuten transsukupuoliset, transgenderit ja transvestiitit) seka intersukupuoli-
sia ja muunsukupuolisia 28 henkiloita.

transgenderiys. Se tarkoittaa ihmista, jonka sukupuoli on omanlaisensa yhdistelma mieheytta ja naiseutta. Muunsukupuoli-
nen ihminen voi kokea itsensa sukupuolettomaksi tai monisukupuoliseksi eli han elaa mieheyden ja naiseuden rajalla, valilla
tai ulkopuolella. Seta on ottanut kayttoon myds sanan muusu, joka tarkoittaa muunsukupuolista henkiloa. (http://seta.fi/
hlbtiq/)
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Seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen vanhuus ja ikaantymiseen liittyva syrjinta ovat olleet
Suomessa viime vuosiin saakka lahes tutkimaton alue, kunnes aihepiirista ilmestyi kaksi
katsausta. Seta ry julkaisi vuoden 2010 lopussa Abo Akademin tutkijoiden Sari Irnin ja Jan
Wickmanin (2013) laatiman katsauksen kansainvaliseen tutkimukseen sukupuoli- ja seksu-
aalivahemmistoista, vanhenemisesta ja palvelutarpeista. Katsaus osoitti, etta ikaantyvat
seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat kokevat sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
toon liittyvia pelkoja ja huolia erityisesti tiedon puutteen, ennakkoluulojen ja vaarinka-
sitysten vuoksi. Syrjinnan pelkoon ja nuiviin asenteisiin liittyva palveluiden valttaminen
voi aiheuttaa ikaantyneiden syrjaytymista seka terveysongelmia. Katsauksen mukaan hoi-
tohenkilokunta usein ajattelee, etta hoitolaitoksissa tai vanhustenhuollon piiriin kuuluvissa
palveluissa ei ole seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvia asiakkaita eli lahtokohta
on heteronormatiivinen.

Toinen tuore julkaisu on vuonna 2012 tehty Yhdenvertainen vanhuus -hankkeeseen kuulu-
va Raportti vanhustyontekijoille suunnatun kyselyn tuloksista (Valtonen 2012). Kyselyssa
kartoitettiin vanhustyontekijoiden nakemyksia seksuaali- ja sukupuolivahemmistoista ja
heidan ikaantymisestaan. Tarkoituksena oli selvittaa, miten ihmisen sukupuolen ja seksuaa-
lisen suuntautumisen moninaisuus otetaan hoitotyossa huomioon ja minkalaisia valmiuksia
hoitohenkilokunnalla on kohdata naihin vahemmistoihin kuuluvia ikaantyneita ja heidan
laheisiaan. Kysely tehtiin Helsingin Seniorisaation neljan vanhainkodin tyontekijoille, joita
tavoitettiin 92. Kysely kasitteli seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvia henkiloita
laitoshoidon piirissa. Tulokset eivat ulotu esimerkiksi kotipalvelun tai tuettujen asumispal-
veluiden alueille.

Kyselyn tulosten mukaan hoitotyontekijoilla ei ole juuri kokemusta seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistoihin liittyvista asioista vanhustyon kentalla. Asiakkaiden kohtaamisen lahtokoh-
tana oli hetero-olettamus, silla jo hoitoontulotilanteissa kaytetyt tiedonkeruulomakkeet
eivat tunteneet muuta kuin mies-nainen -jaottelun. Samoin lomakkeissa ei lO0ytynyt myos-
kaan esimerkiksi vaihtoehtoa rekisteroidysta parisuhteesta. Hoitoneuvottelutilanteissa sek-
suaalista suuntautumista ja sukupuolen moninaisuutta ei useinkaan otettu huomioon, koska
tilanteita ei ollut tullut esiin tai koska omien asukkaiden “tiedettiin” olevan joko miehia tai
naisia ja heteroseksuaalisia. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat vanhukset jai-
vat laitoshoidon piirissa nakymattomiksi. Hoitohenkilokunnan valmiudet kohdata seksuaali-
ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvia asukkaita punnittiin vasta silloin, kun ensimmainen
tilanne tuli vastaan. Koulutus etenkin seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen kohtaamisen
nakokulmasta olisikin tarkeaa. (Valtonen 2012.)

Kun suuret ikaluokat tulevat vanhuusikaan, kuuluu yha useampi ikaantyneille suunnattujen

palveluiden piiriin tuleva henkilo johonkin seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon. lkaanty-
neet homot ja lesbot ovat heteroita todennakoisemmin riippuvaisia julkisen sektorin tuot-
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tamista vanhusten palveluista. He asuvat heteroita yleisemmin yksin, ja vain harvoilla heis-
ta on lapsia, jotka voivat tarjota huolenpitoa. (Valtonen 2012.)

Euroopan unionin perusoikeusviraston seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kokemaa ho-
mofobiaa ja syrjintaa koskevassa raportissa (FRA 2009) tuli ilmi, etta Suomessa koetaan
monilta osin enemman homofobiaa ja syrjintaa kuin esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa.
Monien Euroopan unionin maiden terveydenhuollossa seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon
kuuluvia on leimattu sairaiksi ihmisiksi, jotka pitaisi parantaa. Terveydenhuollossa esiintyy
myos myonteista kohtelua, jota ilmentavat esimerkiksi luottamukselliset asiakassuhteet,
hyvaksynta ja informaation jakaminen. On kuitenkin vaikea maarittaa esimerkiksi seksu-
aalivahemmistojen syrjinnan todellista laajuutta terveydenhuollossa, koska naihin ryhmiin
kuuluvat yleensa salaavat seksuaalivahemmistoon kuulumisensa. Tiedossa kuitenkin on, et-
ta osa seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvista valttaa terveydenhuoltoa leimautu-
misen pelossa. Syrjinnan ja palveluista poissulkemisen riskin on todettu olevan suurempia,
mikali henkilo on seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon kuulumisen lisaksi ikaantynyt, vam-
mainen tai kuuluu etniseen/uskonnolliseen vahemmistoon. (FRA 2009; 2010; 2013.)

Esimerkiksi Ruotsin kansanterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen  mukaan merkittavasti
suuremmalla osalla seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvista on huonompi terveys,
kuin muulla vaestolla. Heilla on myos muuta vaestoa enemman itsemurhariskia ja paihdyt-
tavien aineiden vaarinkayttoa. Terveydenhuoltohenkilostolle on tyypillista, etta se olettaa
potilaiden olevan heteroita. On tyypillista, etta esimerkiksi vanhainkotien hoitohenkilo-
kunta on tietamatonta siita, miten seksuaali- ja sukupuolivahemmistoja tulisi kohdata ja
millaisia tarpeita naihin ryhmiin kuuluvilla on. (FRA 2009.)

Seksuaalivdihemmistéihin kuuluvien maaria on kansainvalisesti arvioitu moneenkin ottee-
seen, mutta tulokset vaihtelevat melkoisesti, koska arvioiden teossa on kaksi vaikeutta.
Ensinnakin on vaikea tavoittaa laskettaviksi myos niita, jotka ennakkoluulojen vuoksi salaa-
vat seksuaalisen suuntautumisensa vallitsevien kielteisten asenteiden vuoksi. Ongelma ei
ole kadonnut, vaikka yleinen ilmapiiri on huomattavasti muuttunut viime vuosikymmenina
ja yha useammalle on mahdollista olla avoimesti homo, lesbo tai bi. Toiseksi, seksuaaliva-
hemmistoihin kuulumisen rajat ovat erittain epaselvia, eika yksiselitteisia maarittelykritee-
reita ole kaytettavissa. Useimmiten lesbojen, homojen ja biseksuaalinen osuus vaestosta
arvioidaan melko loyhasti 3-8 % tai viela hieman laajempaan 2-10 % haarukkaan. Suomessa
puhutaan joka tapauksessa sadoista tuhansista ihmisista, ja suurten ikaluokkien tullessa
vanhusikaan myos seksuaalivahemmistoihin kuuluvien ikaihmisten maara on huomattava.
(ks. Irni & Wickman 2013.)

29 Ruotsin Sosiaalihallituksen kartoitus sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvien ihmisten tilanteesta maan vanhuspal-
veluissa valmistui vuoden 2013 lopussa. Vanhustyon kentan henkilokunnalle tullaan jarjestamaan sukupuoli- ja seksuaali-
viahemmistoihin liittyvaa koulutusta (Aldre hbt-personer och kommunernas vard och omsorg om ildre [pdf], Socialstyrelse,
11/2013). Ks myos LHBTQ-personer och aldrande. Nordiska perspektiv (Sieverskog & Bromseth, 2013).
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lakkaita vanhainkodeissa, palvelutaloissa asuvia tai muuten vanhustenhuollon piirissa ole-
via homoja, lesboja ja bi-seksuaaleja, ei juuri ole tavoitettu tutkimuksiin, joissa heidan
kokemuksiaan olisi voitu selvittaa. Ikaihmisten joukosta loytyy vain hyvin harvoja avoimesti
seksuaalisesta suuntautumisestaan kertovia seksuaalivahemmistoihin kuuluvia henkilgita,
joita voitaisiin varvata informanteiksi. Viela harvemmalla on kokemusta vanhustenhuollon
kohtaamisesta avoimesti homoseksuaalina (McFarland & Sanders 2003; ks. Irni & Wickman
2013). Sen sijaan homojen ja lesbojen vanhusikaa koskevia etukateisodotuksia on tutkittu
useassa yhteydessa. Heidan odotuksensa olemassa olevia tavallisia vanhuspalveluita koh-
taan ovat hyvin pessimistisia. Useissa maissa on dokumentoitu varsin samantyyppista huolta
omasta tulevaisuudesta vanhustenhuollon piirissa. (ks. Irni & Wickman 2013.) Tavanomaisen
vanhustenhuollon piirissa elamisessa ikaantyvia lesboja ja homoja huolettaa syrjinta, lei-
maaminen ja hairinta seka muiden asukkaiden etta hoitohenkilokunnan taholta. Huoli van-
hainkodin tai vanhustentalon muiden asukkaiden suhtautumisesta on perusteltu siina mie-
lessa, etta tutkimusten mukaan kielteiset asenteet homoja, lesboja ja heidan oikeuksiaan
kohtaan ovat usein tavallisimpia vanhemman vaeston joukossa (Nuland 2009, 60; Anderssen
& Slotten 2008; Jaakkola 2001, 193-198; ks. Irni & Wickman 2013).

Henkilokunnan suhtautumiseen kohdistuvat synkat odotukset perustuvat usein huonoihin
kokemuksiin siita, miten nuivasti seksuaalivahemmistoihin kuuluvia on kohdattu yleisen ter-
veydenhuollon piirissa ja epaluottamukseen terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan tassa
asiassa. Nama kokemukset ja epaluulot ovat olleet erityisen voimakkaita vanhemmalle les-
bo- ja homopolvelle, jonka elamankokemukseen kuuluvat ajat, jolloin homoseksuaalisuus
luettiin sairaudeksi. Suomalaisten ja pohjoismaisten tutkimusten valossa huoli ei vaikuta
taysin aiheettomalta. Terveysalalla tyoskentelevia haastattelemalla on saatu esiin alalta
loytyvia asenneongelmia seka meilla etta muualla (Orell 2006a, 118; Rondahl 2005; ks.
Irni & Wickman 2013). Suoranaisesta avoimesta vihamielisyydesta seksuaalivahemmistoi-
hin kuuluvia potilaita kohtaan kerrotaan harvemmin, mutta automaattinen oletus kaikkien
potilaiden heteroseksuaalisuudesta ja tietamattomyys seksuaalivahemmistoista ja naiden
elamasta, ovat tavallisia ongelmia. (ks. Irni & Wickman 2013.)

Huoli mahdollisesta huonosta kohtelusta saattaa johtaa siihen, ettei apua haeta, vaikka se
olisi tarpeen. Oma seksuaalinen suuntautuminen ja esimerkiksi parisuhteen laatu saatetaan
my0s peittaa visusti (Socada 1997). Nain seksuaalivahemmistot todellakin pysyvat nakymat-
tomana ryhmana terveydenhoito- ja vanhuspalveluissa. Lisaksi salaaminen kaventaa ikaan-
tyneen omaa lilkkkumatilaa hanen ja terveyden- tai vanhustenhuoltohenkilokunnan kohtaa-
misissa, joissa han muutenkin on hallinnan kohteena. Koska iakkaiden seksuaalisuus kaiken
kaikkiaan on tabu, seksuaalivahemmistojen tilanne vanhustenhuollossa on viela huomatta-
vasti vaikeampi kuin terveydenhuollossa yleensa. (ks. Irni & Wickman 2013.) lakkaiden ih-
misten kannalta asian tekee viela pulmallisemmaksi se, etta seksuaalinen suuntautuminen
kasitetaan yleensa ensisijaisesti seksuaalisuuden kautta eika nahda sita identiteettikysy-
myksena, jolla on monitahoista vaikutusta ihmisen koko elamaan ja ihmissuhteisiin. Nain
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ollen helposti ajatellaan virheellisesti, etta seksuaalisella suuntautumisella ei ole iakkaalle
ihmiselle enaa merkitysta. Seksuaalinen suuntautuminen on kuitenkin osa ihmisen identi-
teettia myos vanhana.

Sukupuolivihemmistdt ovat edelleen varsin tuntematon ryhma suomalaisessa yhteiskunnas-
sa. Ihmisten sukupuoli-identiteettien ja sukupuolen ilmaisun kirjo on suuri eivatka kaikki ole
luokiteltavissa sukupuoleltaan yksiselitteisesti naisiksi tai miehiksi. Sukupuolivahemmistail-
la tarkoitetaan transihmisia (kuten transsukupuolisia, transgendereita ja transvestiitteja)
seka intersukupuolisia henkiloita (ks. tarkemmin Parikka 2012). Transihmisten lukumaarasta
ei ole luotettavaa tietoa. Sita on myos kaytannossa lahes mahdoton selvittaa luotettavasti
esimerkiksi tilastokyselyilla, koska ihmiset eivat halua tulla esiin ja luokitelluiksi. Myos-
kaan kansainvalisia arvioita ei ole laadittu tilastollisesti luotettavin menetelmin eivatka
ne perustu tieteellisiin tutkimuksiin tai nayttoihin. Transsukupuolisuuden esiintymisyleisyy-
deksi arvioidaan 1:500 - 1:50 000 vaestosta. Esimerkiksi Trasek ry kayttaa arviota promille
(1:1000), mika Suomessa tarkoittaisi 5000 transsukupuolista. Translain perustelujen mukaan
Suomessa arvioitiin 2000-luvun alussa olevan 200-300 transsukupuolista, mita on nykyisten
tietojen valossa pidettava liian alhaisena arviona. (ks. Parikka 2012.)

Suomessa vuoden aikana hoitoon hakeutuvia uusia sukupuolivahemmistoihin kuuluvia hen-
kiloita on Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n
mukaan noin sata. Helsingin Sanomien 13.8.2011 julkaiseman artikkelin mukaan vuonna
2010 sukupuolenkorjaushoitoa haki HYKS:n sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalta ja
TaYS:n Transpoliklinikalta 120 henkiloa, ja hoitoon hakeutuneiden maara on ollut viime vuo-
sina kasvava. Joka viides sukupuolen korjaushoitoon hakeutuvista oli alle 20-vuotias. Vuon-
na 2011 tutkimuksiin hakeutui parisataa henkiloa. Hoitoon hakeutuneissa naisia ja miehia
on suunnilleen yhta paljon. Kun tietoisuus ilmiosta on lisaantynyt, myos hoitoon hakeutuvi-
en maara on kasvanut. On ilmeista, etta hoitoon hakeutuvien lisaksi on olemassa joukko ih-
misia, jotka maarittelevat itsensa transsukupuolisiksi, mutta eivat esimerkiksi sosiaalisten
paineiden tai muiden syiden vuoksi hakeudu hoitoon.

Transvestisuus on transsukupuolisuutta huomattavasti yleisempi ilmio. Kansainvalisten arvi-
oiden mukaan transvestiitteja on noin yksi prosentti, joidenkin lahteiden mukaan kaksikin
prosenttia vaestosta. Suomessa olisi transvestiittien yhdistyksen DreamwearClub ry:n arvi-
on mukaan siten 50 000-100 000 transvestiittia. Intersukupuolisia lapsia syntyy Suomessa
5-20 vuosittain maarittelytavasta riippuen. Joidenkin lahteiden mukaan intersukupuolisia
ihmisia syntyisi jopa 25-50 vuodessa. (ks. Parikka 2012.)

Sukupuolivahemmistoihin kuuluvia ei mainita poliittisissa ohjelmissa eika tasa-arvo- tai
yhdenvertaisuussuunnitelmissa. Suurimmalle osalle tuntematonta trans-lakia (Laki trans-
seksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 563/2002) lukuun ottamatta heita ei mainita suo-
malaisessa lainsaadannossa. Lainvalmisteluasiakirjatkaan eivat heita yleensa tunnista. Su-
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kupuolivahemmistoista kaytetyn terminologian vakiintumattomuus on omiaan vahentamaan
ymmarrysta siita, keita sukupuolivahemmistoihin kuuluvat ovat. Epaselvan tai virheellisen
terminologian takia sukupuolivahemmistot samaistetaan usein eksuaalivahemmistoihin.
(ks. Parikka 2012.)

Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa syyta asettaa eri
asemaan mm. sukupuolen tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Sukupuoli-iden-
titeettia sen enempaa kuin seksuaalista suuntautumistakaan ei ole saannoksessa erikseen
mainittu. Yhdenvertaisuuslaki ja aiemmin myos Rikoslaki ovat maininneet syrjinnan kiel-
toperusteena ”sukupuolisen suuntautumisen”, jolla tarkoitetaan laissa seksuaalista suun-
tautumista. Lainsaadannon (muun muassa hallituksen esitys yhdenvertaisuuslain muuttami-
sesta HE 19/2014 ja eduskunnan kasittelyssa oleva ulkomaalaislain muutos) terminologiaa
ollaan talta osin korjaamassa niin, etta sukupuolinen suuntautuminen -termi korvataan ter-
milla seksuaalinen suuntautuminen. Rikoslaissa termi sukupuolinen suuntautuminen on kor-
vattu termilla seksuaalinen suuntautuminen vuonna 2011. Rikoslain 11 luvun 11 § sisaltaa
yleisen syrjintakiellon, jossa henkilon asettaminen eriarvoiseen asemaan mm. sukupuolen,
seksuaalisen suuntautumisen tai muun naihin rinnastettavan seikan perusteella palvelujen
saatavuudessa, tilaisuuksiin osallistumismahdollisuuksissa tai muuten on kriminalisoitu. Ri-
koslain 6 luvun 5 §:n perusteella voidaan rangaistuksen koventamisperusteena ottaa huo-
mioon se, etta rikoksen vaikuttimena on mm. seksuaalinen suuntautuminen tai kyseisessa
saannoksessa lueteltuihin rinnastettava muu vaikutin.

Tasa-arvovaltuutetun kanta on jo vuodesta 2005 ollut se, etta tasa-arvolain syrjintakiellot
ja saannokset tasa-arvon edistamisesta koskevat myos sukupuolivahemmistoja. Myos Ta-
sa-arvopoliittisessa selonteossa (Valtioneuvoston selonteko... 2010) kiinnitetaan huomiota
sukupuolivahemmistdjen heikkoon syrjinnan suojaan ja vaaditaan naiden ryhmien selkeaa
mainitsemista laissa (Huotari & Torma & Tuokkola 2011). Seta ry:n vuonna 2013 kirjattuna
poliittisena tavoitteena * on, etta tasa-arvolaki ehkaisee sukupuoli-identiteettiin, sukupuo-
len ilmaisuun ja kehon sukupuolipiirteisiin perustuvaa syrjintaa ja mahdollistaa syrjintaan
puuttumisen. Hallituksen esitys yhdenvertaisuuslain muutoksesta (HE 19/2014) esittaakin,
etta tasa-arvolaissa sukupuoleen perustuvan syrjinnan maaritelman piiriin otetaan suku-
puoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun perustuva syrjinta.

Sukupuolivahemmistojen asemaa koskevan selvityksen (Parikka 2012) mukaan asenteet ovat
muuttumassa vahitellen asiallisemmiksi ja myonteisemmiksi sukupuolivahemmistoja koh-
taan. Tata voidaan pitaa hyvana kehityssuuntana. Valitettavasti samalla Suomessa on kui-
tenkin viharikostyyppista toimintaa, joka uhkaa myos sukupuolivahemmistoihin kuuluvia.
Epaasiallista kohtelua ja erimuotoista syrjintaa esiintyy erityisesti tyoelamassa. Selvityksen
mukaan sosiaali- ja terveysministeriolta toivotaan linjaratkaisuja transihmisten hoito-oi-

30 www.seta.fi/poliittinen-strategia
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keuksista: ketka ja milla perusteilla iasta riippumatta ovat erityispoliklinikkojen tarjoamien
palvelujen piirissa, ja mitka ovat ulkopuolelle jaavien mahdollisuudet saada tarvitsemiaan
asiantuntevia palveluja. Sukupuolen moninaisuutta tunnetaan vasta vahan myos tervey-
den-, sosiaali- seka opetusalan ammattihenkiloiden keskuudessa. Sukupuolen moninaisuu-
den tuntemusta ja sukupuolisensitiivisyytta parantavan ammatillisen taydennyskoulutuksen
nopea suunnittelu ja toteuttaminen olisi tarkea toteuttaa ammattihenkiloiden osaamisen
varmistamiseksi.

Sukupuoli-identiteetin tutkimukset ja hoidot on Suomessa keskitetty kahden yliopistosai-
raalan erityispoliklinikoille (Helsingin yliopistollinen keskussairaala HYKS ja Tampereen yli-
opistollinen sairaala TaYS). Helsingin ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden erityispolik-
linikat saivat haastatelluilta kiitosta asiantuntemuksestaan ja hoidon laadustaan. Potilaat
myo0s katsoivat, etta joihinkin hoitoihin paasyssa on pitkat jonotusajat eika hoitotakuu ai-
nakaan kaikilta osin heidan kohdallaan toteudu. Varsinkin sukupuolenkorjaus on monivai-
heinen ja pitka prosessi, johon sisaltyy useita eri tutkimus- ja hoitovaiheita. Hoitotakuun
toteutumista ei ole transihmisten osalta erikseen selvitetty. Saattaa olla, ettei hoitotakuun
toteutuminen eroa muuhun vaestoon verrattuna, vaan odotusaikoja maarittavat viimeka-
dessa eri hoitojen kulloinenkin kysynta ja yksilotasolla hoidon kiireellisyysaste. Selvaa on,

Sukupuolen korjaushoitojen toteutumisessa ja itse korjaushoitoprosessissa on kuitenkin vie-
la erittain paljon ongelmia, kuten ilmenee myds Amnesty International -jarjeston tuoreessa
raportissa "The State Decides Who | am, lack of legal gender recognition of transgender
people in Europe” 3' | jossa kasitellaan myos Suomen tilannetta. Erityisen ongelmallinen on
terveydenhuoltojarjestelman kytkeminen juridiseen sukupuolen korjaukseen, jolloin hoi-
toja ei tehda hoidollisin perustein, vaan ihmiset painostetaan tutkimusprosessiin, jota he
eivat valttamatta hoidollisesti tarvitse, tai joka on rakennettu muusta lahtokohdasta kuin
yksilollisen hoidon tarpeen arvioinnista kasin.

Yhdysvaltalaiset tutkimukset painottavat sita, miten iakkaat transihmiset kokevat tulleensa
terveydenhuollossa syrjityiksi toisaalta ikansa vuoksi, kun heita ei oteta vakavasti, ja toi-
saalta transsukupuolisuuden vuoksi annetun mielenterveyshairio-diagnoosin vuoksi. (Witten
2008.) lkasyrjinnan ja psykiatrisen diagnoosin vuoksi kohdatun syrjinnan yhteisvaikutuksia
ei ole Suomessa tutkittu transihmisten osalta, eika myoskaan yli 50-vuotiaiden sukupuo-
livahemmistoihin kuuluvien asemaa suhteessa terveyspalveluihin. (Irni & Wickman 2013,
32-34.) Tasa-arvovaltuutetun selvityksessa sukupuolivahemmistojen asemasta (ks. Parikka
2012) on todettu vastaavaa hoitotarpeen kieltamista myos esimerkiksi yksittaisissa vanhain-
kodeissa. Tallaiset paatokset ovat yksi esimerkki siita, kuinka terveyspalveluissa saatetaan
ian vuoksi olettaa, etta hoidot ovat tarpeettomia. Esimerkiksi sukupuolen korjaushoidon on

31 http://www.amnesty.org/en/library/info/EUR01/001/2014/en
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todettu tehokkaasti lieventavan henkilon ongelmia ja parantavan hanen toimintakykyaan.
Arvioiden mukaan hoitojen tulokset ovat hyvat ja vahintaan 70-90 %:lla hoidetuista poti-
laista tulokset ovat vahintaan tyydyttavia. Jatkoseurannan perusteella hoitoja katuneita on
muutama prosentti. Sukupuolivahemmistojen edustajat kantavat perusteltua huolta yhteis-
kunnassa heikoimmassa asemassa olevien lasten, nuorten ja vanhusten hoidon saannista ja
hoitokaytannoista.

Kaksijakoinen mies-nainen -sukupuolinakemys on ollut osa lansimaista kulttuuria. Sukupuoli
on kuitenkin moninaisempi ilmio, jossa jako kahteen toisilleen vastakkaiseen ja toisistaan
selvasti erotettavaan sukupuoleen ei ole koko totuus. Jarjestot nakevatkin, etta ahtaat
sukupuolirajat ovat syyna moniin sukupuolivahemmistojen kohtaamiin ongelmiin. Jarjestot
ovat kiinnittaneet huomiota siihen, etta sukupuolen moninaisuutta koskevaa oikeaa tietoa
lisattaisiin yleisesti yhteiskunnassa. Oikea tieto vahentaa perusteettomia ennakkoluuloja,
auttaa ihmisia ymmartamaan aiemmin tuntematonta ilmiota ja muuttaa asenteita. (ks.
Parikka 2012.)

Sukupuolen moninaisuus on tuntematonta myos terveydenhuollon henkilostolle. Monet
transihmiset kertovat olevansa turhautuneita joutuessaan kertomaan terveydenhuollon
ammattihenkiloille, mika on ”trans” apua hakiessaan. On oletettavaa, etta asiakkaiden
kokemus terveydenhuollon ammattihenkildista juontaa siita, etta sukupuolen moninaisuus
ei sisally laakari- eika hoitajakoulutukseen. Se ei sisally yleisesti myoskaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen. Ammattihenkiloilla ei ole aina riittavasti tietoa sukupuolen moni-
naisuudesta yleensa tai transihmisyydesta eika kykya tunnistaa ilmiota tai suhtautua siihen
asianmukaisesti. On myos arvioitu, etta terveydenhuollon ammattihenkiloiden kohdalla
hammennysta lisaa ICD-10-tautiluokituksen 32 vanhentuneet opit sukupuoli-identiteettihai-
rioista psyykkisena sairautena ja siihen perustuva transihmisten patologisointi. Kun potilas
- erityisesti sukupuoli-identiteetin epavarmuutta tai erilaisuutta kokeva - joutuu ”opetta-
maan” laakarille tai muulle ammattihenkilolle perustietoja transkokemuksesta, vaihtuvat
potilaan ja ammattihenkilon osat, mika ei luo pohjaa hyvalle potilaan ja ammattihenkilon
kohtaamiselle. Seurauksena voi olla transihmisen kokemus turhasta pallottelusta tervey-
denhuollon eri yksikoiden ja ammattihenkiloiden valilla, vaikka ammattihenkilon pyrkimyk-
sena olisikin loytaa paras mahdollinen asiantuntija potilaan tilan tunnistamiseksi ja arvioi-
miseksi. (ks. Parikka 2012.)

Kaikki sukupuolivahemmistojen asemaa koskevan selvityksen (Parikka 2012) haastatellut
sukupuolivahemmistdjen jarjestoedustajat kantoivat huolta seka vanhusten etta nuorten
hoidoista. Esimerkkeja naiden ryhmien epaasiallisesta kohtelusta on paljon. On syyta ky-

32 Transihmisyys leimataan vanhentuneiden ICD-10-tautiluokituksen oppien mukaisesti edelleen mielenterveyshairioksi. EU:n
parlamentin kannanottojen perusteella Suomen on syyta vakavasti harkita kansainvalisesta ICD-10 tautiluokituksesta pai-
kallisen korjatun version kayttoon ottamista mm. transdiagnoosien osalta, jos uuden ICD-11-tautiluokituksen kehittaminen
viivastyy. Transvestiittien tautiluokituksista on Suomessa jo kokonaan luovuttu.
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sya, johtuuko tama ammattihenkiloiden osaamisvajeesta, asenteista vai sosiaali- ja terve-
ydenhuollon resurssien riittamattomyydesta. Haastateltavien mukaan esimerkiksi transves-
tiittimiehen kaappi oli lukittu vanhustenhoitoyksikossa, jotta han ei paasisi pukeutumaan
mekkoon. Sitkea vanhus ei antanut periksi, vaan teki uudet vaatteet ikkunaverhoista. Toi-
sessa tapauksessa transvanhuksen hormonihoidon tai terapian jatkumista ei ollut pidetty
vanhainkodissa tarpeellisena hoitona.

Irni ja Wickman (2013) tuovat teoksessaan esille tilanteita, joissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa esiintyi ikasyrjivia asenteita tai hoitotarpeen kieltamista. Esimerkiksi Kela oli syrji-
vasti evannyt transsukupuolisen naisen hormonihoidolta erityiskorvattavuuden kayttamalla
perusteena 50 vuoden ikarajaa (miehilla ikaraja oli 60 vuotta). Sosiaalivakuutuslautakunta
kumosi kyseisen paatoksen vuonna 2006, mika toivottavasti edistaa ikarajakaytannon muu-
tosta, koska transsukupuoliset tarvitsevat hormonihoitoja jatkuvasti. (ks. myos Lehtonen
2007, 53-54.)

Syrjinnan pelkoon ja nuiviin asenteisiin liittyva palveluiden valttaminen aiheuttaa vanhus-
ten syrjaytymista ja terveysongelmia. Tama tuli ilmi myos Yhdenvertainen vanhuus -pro-
jektin yhteydessa tehdyssa Jenni Jalavan opinnaytetyon (2013) kyselyssa, johon saatiin 103
vastausta 50 vuotta tayttaneilta henkiloilta, joista vanhimmat olivat lahes 80-vuotiaita.
Heista kolmannes oli jattanyt kayttamatta palveluja asiattoman kohtelun pelossa. Tulosten
mukaan suuri osa koki, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoilla ei ole ajanmukaisia
tietoja sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta. Tama vaikutti siihen,
etta palveluihin ei menty eika niita uskallettu kayttaa. Yhdenvertainen vanhuus -projek-
tin avulla pyritaan saamaan viranomaisten tieto ajan tasalle. Kaytannon koulutustyossaan
projektin koordinaattori on kuullut, etta monet nykyisista viranomaisista eivat ole koskaan
aiemmin esimerkiksi koulussa kuulleet tasta vahemmistoryhmasta, tai tyonantaja ei ole
tarjonnut aihepiirista taydennyskoulutusta. Aihe on tabu ja siita on hankala puhua, monille
sosiaali- ja terveysalan viranomaisille on vaikea sanoa asiallisessa yhteydessa aaneen esi-
merkiksi termeja homo tai lesbo.

Yhdenvertainen vanhuus -projektissa Helsingin Seniorisaation neljan vanhainkodin ammat-
tilaisille tehtyyn kyselyyn (ks. Valtonen 2012) vastasi 92 henkiloa. Heista 54% oli sita miel-
ta, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin liittyvia asioita ei kasitelty koulutuksissa ja
vastaavasti 75% heista vastasi, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien ikaan-
tymiseen liittyvia asioita ei kasitelty koulutuksissa. Usein ammattilaiset ajattelivat, etta
asia ei ole ajankohtainen, ja etta juuri heidan yksikossaan ei ole seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvia, vaan etta asiakkaina on ”vain ikaihmisia”. Usein ammattilaiset myos
ajattelivat seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuulumisen liittyvan vain seksiin ja nuoriin
ihmisiin. lkaihmisella ei ajateltu olevan seksia, mutta ei myoskaan tarpeita laheisyyteen,
tunteisiin, rakkauteen ja muuhun yhteiselamaan. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan
tama tuotti seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien ikaihmisten nakymattomyytta.
Ikaantyneet eivat esimerkiksi halunneet kertoa tyontekijoille kumppaneistaan, koska nai-
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den ei arveltu ymmartavan samaa sukupuolta olevien rakkautta. Myos muiden palvelujen
kayttajien reaktioita pelattiin ja voitiin myos valtella.

Myos kansainvalisesta tutkimuksesta kay ilmi hoitohenkilokunnan yleinen nakemys, ettei
hoitolaitoksissa tai vanhustenhuollon piiriin kuuluvissa palveluissa olisi sukupuoli- tai seksu-
aalivahemmistoihin kuuluvia asiakkaita. Vanhustenhuollon hoitohenkilokunta ei myodskaan
tunne perusterminologiaa. (ks. Irni & Wickman 2013.) Yhdenvertainen vanhuus -projektin
kartoituksen mukaan sukupuolivahemmistoihin liittyvat kasitteet ovat vastaajille vaikei-
ta. Transgender ja intersukupuolisuus olivat kyselyyn vastanneille vieraimpia, mutta myos
transsukupuolisuus oli osalle vieras kasite. (Valtonen 2012, 21.) Tutkimukset osoittavat sel-
vasti seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin liittyvan tiedon tarpeen sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Tiedontarpeen tunnistamiseen liittyy kuitenkin haasteita. Yhdenvertainen vanhuus
-projektissa tehdyn kyselyn vastaajista lahes 40% koki, ettei tarvitse lisatietoa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistoihin liittyvista asioista. Lahes 30% kyselyyn vastanneista ei osannut sa-
noa, tarvitseeko lisatietoa. (Valtonen 2012, 22.)

9.2  Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien
ikaantyneiden kokemukset syrjinnasta

9.2.1 Kokemukset nakymattomyydesta

Myos tata tukimusta varten haastateltujen jarjestojen edustajien mukaan seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistoihin kuuluvien 55 vuotta tayttaneiden henkildiden syrjinta tulee konk-
reettisella tasolla esiin hetero-olettamuksena ja sukupuolinormatiivisena ajatteluna. Tama
tarkoittaa sita, etta sosiaali- ja terveysalan tyontekijat olettavat kaikkien asiakkaiden ole-
van heteroita. He myos olettavat, etta kaikki asiakkaat ovat joko miehia tai naisia, mutta
ei mitaan silta valilta, esimerkiksi transihmisia ei huomioida asiakkaina. Nain seksuaali- ja
sukupuolivahemmistoihin kuuluvia ei ajatella olevan lainkaan asiakkaina naissa palveluissa.
Eraan haastatellun asiantuntijan mukaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistot ovat "fyysi-
sesti olemassa, mutta sosiaalisesti eivat”.

Haastatellut jarjestojen edustajat toivat esiin saman hoitoontulotilanteiden tiedonkeruu-

lomakkeisiin liittyvan ongelman kuin mika tuotiin esille aiemmin esitellyissa tutkimuksissa-
kin (ks. Valtonen 2012). Haastateltujen mukaan jo erilaisissa sosiaali- ja terveyspalvelujen
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lomakkeissa 3* seksuaali- ja sukupuolivahemmistot on sivuutettu. Lomakkeissa sukupuolen
kohdalla on ainoastaan vaihtoehdot mies ja nainen. Myoskaan vaihtoehtoa "rekisteroity pa-
risuhde” ei yleensa loydy. Myos Nissinen (1997) toteaa, etta monesti jo siina vaiheessa, kun
asiakkaan taustatietoja aletaan kysya sosiaali- ja terveyspalveluissa, sukupuoli- tai seksu-
aalivahemmistoon kuuluva huomaa joutuvansa oletusarvojen ulkopuolelle. Nissisen mukaan
olisi hyva riisua mielesta hetero-olettamus, joka saa automaattisesti ajattelemaan, etta
asiakas tai hanen laheisensa on heteroseksuaalinen, ellei han vaikuta erilaiselta tai tuo
avoimesti esiin ei-heteroseksuaalisuutta. Haastateltujen jarjestoedustajien mukaan palve-
lujarjestelman rakenteet eivat huomioi sita, etta ikaihmisissa on aina ollut ja tulee aina
olemaan sukupuoleltaan ja seksuaaliselta suuntautumiseltaan moninaisia ihmisia. Vuorovai-
kutustilanteissa voidaan kysya aviopuolisosta tai -vaimosta, mutta tilaa ei anneta asiakkaan
tai potilaan itsemaarittelylle esimerkiksi sukupuolen suhteen.

Haastateltujen mukaan esimerkiksi seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen perhemaarittely-
mahdollisuus puuttuu lomakkeista, vaikka naista puhutaan laatusuosituksissa ja hoitotyos-
sa. Tama sulkee tiettyja voimavaroja ja elamia pois. Toisaalta jarjestojen edustajien haas-
tatteluissa tuli esille myos, etta monet seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvat eivat
uskaltaneet sosiaali- ja terveyspalveluissa kertoa kuuluvansa tahan ryhmaan, koska pelka-
sivat huonoa tai asiatonta kohtelua. Esimerkiksi omaa kumppania, jonka kanssa on saatettu
elaa jopa 40 vuotta yhdessa, ei uskallettu nimeta papereihin lahimmaksi omaiseksi.

9.2.2 Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien kokemukset hetero-olettamuk-
sesta

Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat joutuvat elamaan usein omasta identiteetistaan vaieten
vallitsevan hetero-olettamuksen mukaisesti. Tama tulee erityisen hyvin esille seuraavas-
ta omasta tarinasta, josta nakyy myos se, etta monet vanhemmat seksuaalivahemmistoon
kuuluvat miehet eivat itsekaan hahmota tata hetero-olettamusta syrjinnan muotona. Oma
tarina valottaa myos sita, kuinka vahemmistoon kuuluvat eivat aina tule nahdyksi terveys-
palveluissa kokonaisena ihmisena. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat voivat
myo0s joutua kieltamaan oman elamanhistoriansa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuten ker-
toja on joutunut tekemaan:

”Olen 61-vuotias homomies Ldnsi-Suomesta. Jouduin vuosi sitten menemddn
terveyskeskukseen, silld minulle tuli ero miehestdni, jonka kanssa olin ollut

33 Suomen Kuntaliitto julkaisi paivitetyn lomakepaketin hyvinvointia edistavalle kotikaynnille vuoden 2013 lopussa. Lomakepa-
ketti on paivitetty vastaamaan ajankohtaisia vanhustyota koskevia linjauksia. Ns. vanhuspalvelulain yksi lahtokohta on ikaih-
misten erilaisuuden tunnistaminen. Lain laatusuosituksissa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
kirjoitetaan, etta yhteiskunnassa on tunnistettava ja otettava huomioon, etta ikdihmiset eivat ole yhtendinen ryhma. On
myos erilaisiin vahemmistoihin, kuten seksuaalivahemmistdihin kuuluvia. (STM julkaisuja 2013:11, 15.) Kuntaliiton verkkosi-
vulla mainitaan, etta lomakkeessa otetaan huomioon mm. vanhuspalvelulakia ohjaavat laatusuositukset hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM julkaisuja 2013: 11). Samassa lomakkeessa sukupuoli tulee kuitenkin valita
vaihtoehtojen nainen/mies valilla eika siviilisaadyksi ole mahdollisuutta valita rekisterdity parisuhde.
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parisuhteessa ldhes 20 vuotta ja luulin parisuhteen kestdvdn koko eldmdni. Ero
aiheutti minulle vakavan masennuksen, jonka vuoksi hakeuduin terveyskeskukseen.
Sielld minulla oli asiakassuhde kahteen eri lddkdriin ja yhteen psykiatriseen
sairaanhoitajaan. Hoitosuhde kesti yli puoli vuotta, kunnes masennus meni ohi.
Asia eteni siten, ettd he kaikki olettivat kolme ensimmdiistd kuukautta, ettd

olen ollut avosuhteessa naisen kanssa. En uskaltanut enkd halunnut itse korjata
asiaa, silld asun pienelld paikkakunnalla ja olen tunnettu henkil6, joten pelkdsin,
ettd tieto miessuhteestani levidd asiaan kuulumattomille. Terveyskeskuksessa
tyoskenteli myos tuttujani kouluajoilta. Se, ettd en pystynyt kertomaan olleeni
suhteessa miehen kanssa, ahdisti minua entistd enemmdn ja hoitosuhde ei
tuntunut toimivalta. Oli kamalaa, ettd olin eldnyt miehen kanssa 20 vuotta, mutta
Jjouduin ikddn kuin kieltdmddn koko eldmdni tdrkeimmdn henkilon ja samalla
eldmdnhistoriani. Ja vield kamalampaa oli, ettd mydskddn hoitava taho ei millddn
tavalla tajunnut tilannetta, vaan he puhuivat koko ajan vaimosta, vaikka yritin
jotenkin epdtoivoissani vihjailla muutakin, mutta he eivdt tarttuneet siihen.

Lopulta olin niin puhki, ettd purkauduin ja kerroin, ettd kyseessd on mies. Tdmd oli
taysi ylldtys lddkdreille ja sairaanhoitajalle, jotka kertoivat, ettd olin ensimmdinen
heidédn homoasiakkaansa kriisitilanteessa. He eividt olleet koskaan tavanneet muita
vastaavia tydssddn. Asiat etenivdt kuitenkin hyvin ja sain apua tilanteeseeni,

mutta ongelmallista oli, ettd jouduin itse "kouluttamaan” nditd tyontekijoitd, ettd
mistd homoudessa oli kyse ja ettd rakastin tdtd miestd kuten heterot rakastavat
kumppaniaan. Kukaan tyontekijoistd ei mitenkddn syrjinyt minua, vaan toisen
ladkdrin sukulainen oli homo, joten hdn tiesi sitten vdhdn asioista. Nyt asiat ovat
hyvin ja olen selvinnyt erosta ja masennuksesta, ja hoito oli hyvdd. En osaa sanoa,
oliko kyseessd syrjintd, mutta ainakin he olettivat minun olevan hetero ja oman
hyvin vaikean tilanteen vuoksi en uskaltanut aluksi missédn nimessd kertoa olevani
homo. Joskus ajattelen tdnddnkin, nyt kun tilanne on ohi, ettd mahtoikohan tieto
miessuhteestani levitd muille. Toivottavasti ei.”

Kuten edella tarinan kirjoittaneen homomiehen kokemuksessa, myos haastatellun 55-vuo-
tiaan lesbon kokemuksissa tulee esille seka hetero-olettamus etta se, etteivat terveyspal-
velujen tyontekijat valttamatta osaa suhtautua naista rakastavaan naiseen. Tyontekijoilla
on myos tiedonpuutetta. Haastateltu lesbonainen eli pienella paikkakunnalla Etela-Suomes-
sa ja oli eronnut heteroparisuhteesta. Terveyspalveluissa kysyttiin usein, etta onko uutta
miesystavaa. Kun haastateltu eraalla kerralla vastasi, etta ei ole miesystavaa, vaan naisys-
tava, keskustelua ei jatkettu silta osin. Myos psykologin vastaanotolla oli on-off-tilanne.
Psykologi ei osannut suhtautua siihen, etta jo ikaantyneella naisella voisi olla lesbosuhde.
Kun psykologi yritti kartoittaa haastateltavan elamantilannetta, olisi taman ollut haasta-
teltavan mukaan helppo kysya uudesta huonosta tai hyvasta suhteesta, jos kyseessa olisi
ollut heterosuhde. Terveyspalvelujen tyontekijoilla ei kuitenkaan riita kasitteisto eivatka
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sanat niin, etta he pystyisivat kasittelemaan tasavertaisesti lesbosuhdetta. Tyontekijat ei-
vat myoskaan tieda, pitaisiko heidan kysya suhteesta lisaa. Haastateltava koki, etta hanen
oli turha jatkaa tarinaa, koska tyontekijoilla ei ollut tyokaluja kasitella asiaa. He eivat
myoskaan uskaltaneet haastateltavan mukaan avoimesti ottaa asiaa puheeksi, etta heilla ei
ole siita riittavasti tietoa. He jattivat asian kylmasti kasittelematta. Haastatellun mukaan
olisi parempi, etta terveyspalvelujen tyontekijat tunnustaisivat, etta heilla ole asiasta tie-
toa ja pyrkisivat hankkimaan sita.

Haastateltu lesbo oli kaynyt useaan otteeseen tyoterveyshuollossa, mutta asioista ei tullut
selvaa. Kun haastatellun naisystava oli tullut mukaan tyopaikkalaakarille, oli laakari haas-
tatellun mukaan ”tuijottanut naisystdvdd aivan epduskoisena ovella ja kysynyt, ettd mitd
sind tddlld teet?”. Tama oli vastannut olevansa haastatellun kumppani ja tulevansa mukaan
vastaanotolle. Laakari oli kaantanyt selkansa ja ”osoittanut kehon kielellddn, ettd tuolle
naiselle en ainakaan puhu yhtddn mitddn”. Haastateltu totesi, etta laakari ei ollut puhunut
talla vastaanottokerralla hanelle itselleenkaan juuri mitaan. Hanen mukaansa lddkdri oli
niin vaivautunut, ettd vaan tuijotti parikymmentd minuuttia tietokonetta”. Haastatelta-
van mukaan ”puhumaton lause” on nykyaan tapa kasitella asiaa.

Syrjinta terveyspalveluissa liittyykin ennen kaikkea aisoista vaikenemiseen. Kyse on naky-
mattomasta, valillisesta syrjinnasta. Nyky-yhteiskunnassa ollaan jo avoimempia ja haasta-
teltu oli hammastynyt siita, kuinka “tabuasiasta” on edelleen kyse vanhemman laakarikun-
nan kanssa. Laakarit ovat selvasti vaivautuneita ja ajattelevat, etta ei kysyta tasta asias-
ta enempaa. Talloin asiakkaan elamasta jaa paljon oleellista ja kokonaisterveydentilaan
vaikuttavaa kertomatta. Kyse on haastatellun mukaan myos siita, etta naisia ei mielleta
parina. Vaikka haastateltu oli kertonut, etta hanella on hyva ja avoin suhde naisystavaan,
niin silti laakarit eivat pysty puhumaan asiasta. Terveyspalvelujen tyontekijat ovat valmiita
puhumaan huonosta heterosuhteesta mutta ei huonosta lesbosuhteesta, vaikka ne molem-
mat vaikuttavat terveyteen samalla lailla.

Haastatellun lesbon mukaan ongelma kasvaa tulevaisuudessa, koska tulevaisuudessa tulee
olemaan paljon lesbo- ja homopareja, joille tulee ero. Siina vaiheessa kun lahdetaan hake-
maan apua erokriisiin, eivat laakarit osaa kasitella asiaa, koska heidat on opetettu kasitte-
lemaan vain heterosuhteita. Enta miten suhtaudutaan siihen, etta samaa sukupuolta oleva
puoliso on toisen omaishoitajia, tai miten pariskunnille kay kun joudutaan laitoshoitoon.
Saako naispari esimerkiksi yhteisen huoneen? Talla hetkella viranomaiset suhtautuvat nais-
pareihin ”asiallisen mykasti”, kuten haastateltu totesi.

Seka haastatellut asiantuntijat etta vahemmistoryhmiin kuuluvat kertoivat useista syrjinta-
tapauksista tai huonosta kohtelusta. Yhdessa tapauksessa hoitosuhteeseen oli negatiivista
vaikutusta silla, etta hetero-olettamuksen pohjalta tyoskenteleva terveydenhoitohenkilos-
to jatti huomioon ottamatta henkilon vahemmistoryhmaan kuulumisen. Tama tulee ilmi
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tapauksesta, jossa heterosuhteessa elava lahes 60-vuotias biseksuaalinen mies ei uskaltanut
kertoa hoitohenkilokunnalle seksisuhteistaan miehiin. Mies joutui kaymaan laakarilla hy-
vin useaan otteeseen erilaisten vaivojen takia, jotka jatkuivat selittamattomasti. Laakarit
tutkivat hanta kaikin mahdollisin tavoin, mutta mitaan selkeaa syyta erilaisille vaivoille
ei loytynyt. Niin bimies kuin laakaritkaan eivat osanneet epailla, etta miehella voisi olla
hiv-tartunta, joka lopulta paljastui.

Haastatteluissa tuli esille myos tilanteita, joissa pienilla paikkakunnilla elavat homomiehet
eivat uskaltaneet menna hiv-testiin, koska he pelkasivat muiden reaktioita ja mahdollisen
testitiedon leviamista muille. Tama vaikutti siihen, etta hiv-tartunnat todetaan monilla
myohaan, jolloin hiv on edennyt jo pidemmalle, ja henkilo on voinut tartuttaa tietamattaan
muita. Asiantuntijoiden mukaan on tyypillista, etta pienilla paikkakunnilla asuvat iakkaam-
mat ja hyvassa asemassa olevat miehet, jotka ovat toteuttaneet miesten valista seksia ja
ottaneet hiv-riskeja, matkustavat pitkia matkoja isommille paikkakunnille, joissa oli mah-
dollisuus anonyymiin hiv-testaukseen. Tama kertoo, etta luottamus sosiaali- ja terveyspal-
veluihin ei ole kovin suuri, ja paljastumisen pelko estaa avun hakemisen.

9.2.3 Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat kohtaavat epaasiallista ja tuomit-
sevaa kohtelua

Jarjestoissa toimivien asiantuntijoiden haastatteluissa tuli esiin useita erilaisia tilanteita,
joissa seksuaalivahemmistoon kuuluvat ikaantyneet olivat kokeneet syrjintaa. Vaikka nama
seuraavat tapaukset ovat toisen kaden kokemustietoa, kuvaavat ne hyvin sita asenteel-
lisuutta, jota seksuaalivahemmistoihin kuuluvat joutuvat kohtaamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Samaa sukupuolta olevien parisuhteet oli naissa tapauksissa nahty syntina,
sairautena ja seksikeskeisena. Monelle tallaisen kohtelun pelko on este palveluihin hakeu-
tumiselle. Erityisesti ikaihmiset pelkaavat enemman seksuaalivahemmistoon kuulumisen
paljastumista ja ympariston tuomiota. Tama saattaa johtua siita, etta he ovat elaneet
suuren osan elamastaan aikana, jolloin homoseksuaalisuus luokiteltiin sairaudeksi 3 .

Esimerkiksi eras homomies oli joutunut 2000-luvun alussa juuri ennen elakeikaa vakavaan
tyotapaturmaan, jonka johdosta han joutui ensin sairaalaan ja sielta yksityiseen hoivako-
tiin kuntoutukseen ennen kotiutusta. Pian hanen yopoydalleen alkoi hoivakodissa ilmestya
"uskovaisten traktaatteja”, jossa kehotettiin tekemaan parannus ja eheytymaan homo-
seksuaalisuudesta, muuten henkilo joutuisi helvettiin. Mies heitti ne roskiin sita mukaa
kun niita ilmestyi hanen yopoydalleen. Kukaan tyontekija ei tunnustanut tai tiennyt kuka
esitteita yopoydalle toi, mutta kun niita ilmestyi koko ajan lisaa, han ilmoitti asiasta hoi-
tokodin johtajalle, jonka jalkeen niiden tulo loppui. Taman jalkeen eraan varttuneemman
uskovaisen sairaanhoitajan kaytos myos muuttui, joten homomies oletti taman henkilon
34 Homoseksuaalisuuden virallinen sairaudeksi luokittelu kumottiin Suomessa vuonna 1981, jolloin Suomen Laakintohallitus

ilmoitti yleiskirjeellaan poistavansa kaikki ”Anomaliae sexuales” -otsakkeen alla olleet numerot kaytosta, myos sairausdiag-
noosin 302.00 (homoseksuaalisuus) (Stalstrom 1997, 230-231).
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tuoneen esitteet. Hoidossa sinansa ei ollut ongelmaa, mutta mies koki erittain loukkaavana
ja epaasiallisena, etta hanta ei hyvaksytty sellaisena kuin han oli, vaan sairaanhoitaja oli
nahnyt hanet seka syntisena etta sairaana, joka piti parantaa homoseksuaalisuudesta.

Eras toinen 60-vuotias avoimesti homona elava mies meni muutama vuosi sitten Ita-Suo-
messa terveyskeskukseen laakarin vastaanotolle syyn takia, joka ei millaan tavalla liittynyt
hanen homoseksuaalisuuteensa. Hanen yllatyksekseen keski-ikainen mieslaakari alkoi kui-
tenkin esitelmoida hanelle anaaliyhdyntaan liittyvista riskeista, vaikka talla asialla ei ollut
mitaan tekemista miehen terveyskeskuskaynnin kanssa. Mies meni taysin hamilleen tilan-
teesta ja ajatteli vain, etta ”voi kun lddkdri lopettaisi tuon saarnan dkkia”.

Eras lahella elakeikaa oleva valtion virassa tyoskenteleva henkilo joutui pienella paikkakun-
nalla aluesairaalaan. Mies eli niin sanotusti kaapissa eika siis ollut kertonut miesten valisista
seksisuhteistaan kuin vain kahdelle henkilolle, koska han pelkasi paljastumisen vaikuttavan
negatiivisesti hanen ammattiuraansa. Aluesairaalassa kysyttiin miehen lahiomaista, jolloin
han nimesi papereihin sovitusti lahiomaisekseen miehen, joka oli hanen erittain hyva ho-
moystavansa, mutta ei seurustelu- tai parisuhdekumppani. Sukulaisia miehella oli vahan
ja hekin asuivat kaukana eri paikkakunnilla, joten heita han ei halunnut nimeta lahiomai-
sekseen. Lomakkeen taytettyaan sairaanhoitaja oli alkanut tivata, mika hanen suhteensa
on tahan mieheen. ”Onko hdn sukulainen, ystdva vai mikd? ”. Kun mies vastasi henkilon
olevan hanen ystavansa, hanelta kysyttiin, eiko hanella ole omaisia. Miehelle tuli tunne,
etta hoitaja pyrki "ehdoin tahdoin urkkimaan suhteen laatua toiseen mieheen”. Tilanne oli
erityisen kiusallinen ja ahdistava miehelle, joka oli arka ja pelkasi paljastuvansa homoksi
yhteisossaan.

Asiantuntijahaastatteluissa tuli esiin myos tilanteita, joissa samaa sukupuolta oleva puoliso
jai kotiin palvelua tarvitsevan kumppanin kanssa, koska he pelkasivat viranomaisten reak-
tioita ja oman homoseksuaalisuutensa paljastumista. Esimerkiksi eras muistisairaan kanssa
elava ei uskaltanut menna sosiaali- ja terveyspalveluihin, vaan he pyrkivat parjaamaan
kahdestaan mahdollisimman pitkaan kotona. Tama on esimerkki siita, etta monet ikaanty-
neet seksuaalivahemmistoihin kuuluvat jattavat menematta palveluihin syrjivan kohtelun
pelossa.

Yhdessa tapauksessa ikaantynyt henkilo oli pitanyt samaa sukupuolta olevan kumppanin-
sa kuvia kirjahyllyssa, kunnes palvelutalon tyontekijat olivat pyytaneet ottamaan ne pois,
koska ”se ei ole soveliasta”. Kuvista oli myos kyselty, etta miksi ne ovat kirjahyllyssa. Tata
ikaantynyt oli pitanyt hyvin kiusallisena. Esille tuli myos tapaus, jossa henkilo halusi menna
samaan huoneeseen samaan sukupuoleen kuuluvan kumppaninsa kanssa vanhustentalossa,
jolloin tyontekijat olivat ihmetelleet, etta ”"mitds tddlld sitten tehdddn”. Tassa tapauk-
sessa vanhuksen suhde kumppaniinsa nahtiin havettavana ja ensisijaisesti seksuaalisuuden
kautta. Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien parisuhteita ei tunnusteta, vaan ne leimataan
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sopimattomiksi ja ne yritetaan kieltaa. Myos kuolemantapauksissa tiedonsaanti omasta la-
heisesta on todettu vaikeaksi saman sukupuolen parisuhteissa silloin, kun toinen kumppa-
neista on laitoshoidossa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tiedot ja mielikuvat seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistodista eivat ole ajan tasalla.

9.2.4 lkaantyneiden transihmisten syrjintakokemukset

Haastateltujen asiantuntijoiden ja transihmisten mukaan 55 vuotta tayttaneilla transih-
misilla on yleensa ottaen vahemman syrjivia kokemuksia kuin heista nuoremmilla. Nuo-
remmille esimerkiksi sukupuolen korjaus on useammin akuutti asia, jolloin sosiaali- ja
terveyspalveluissa nuorten kohdalla tulee myos enemman huonoa kohtelua esille. Jotkut
tietyt ongelmat koskevat erityisesti iakkaampia. Usein ne liittyvat terveyspalveluihin. Sosi-
aaliviranomaisten kanssa ongelmia ei juuri tullut esille. Tama johtui eraan haastateltavan
mukaan siita, etta usein transihmisten kohtaamiset keskittyvat juuri terveydenhuoltoon.
Yksi haastateltu transihminen koki syrjivana ja leimaavana sen, etta hanen sairauskerto-
muksessaan oli heti alkuun laitettu tieto siita, etta kyseessa oli transihminen. Tama osoitti
hanen mukaansa sen, etta terveydenhoitoviranomaisilla oli asiaan suhtautumisessa jotain
vaikeuksia. Sosiaaliviranomaisten kanssa ongelmia on esimerkiksi siita, etta toimeentulotu-
en lisdosaan ei ole hyvaksytty transihmisen hoitoon kuuluvia laakkeita. Haastatellut toivat
esiin paljon syrjintaa, mutta kertoivat myos paljon sosiaali- ja terveysviranomaisissa tapah-
tuneista asiallisista kohtaamisia ja tilanteista, joissa viranomaiset etsivat itse aktiivisesti
tietoa transasioista.

Transihmisten on haastateltujen ikaantyneiden mukaan yleensa vaikea saada lahetteita
transtutkimuksiin. Heidan sukupuoli-identiteettiongelmaansa ja -ristiriitaansa ei oteta va-
kavasti, vaan laakarit kertovat ja maarittelevat heille suoraan mita sukupuolta he ovat.
Tama koskee erityisesti nuoria, mutta myos vanhempia transihmisia. Eraan haastatellun
transihmisen mukaan vanhemmat ihmiset osaavat ehka paremmin taistella lahetteen saa-
miseksi. Han uskoi myos, etta vanhemmilla on usein paremmat taloudellisetkin mahdolli-
suudet valita laakari toisin kuin nuorilla. Haastateltujen kokemuksen mukaan lahetteen
kirjoittamista saatetaan viivastyttaa esimerkiksi siten, etta potilaita kierratetaan ensin pai-
kallisessa mielenterveystoimistossa, sitten heidat lahetetaan sairaanhoitopiirin psykiatri-
selle poliklinikalle ja niin edelleen. Eraan taman prosessin lapi kayneen haastatellun sanoin
joka paikassa ”selviteltiin, selviteltiin ja selviteltiin” asiaa.

Haastateltujen jarjestoedustajien ja transihmisten mukaan transihmiset eivat saa lahetetta
tutkimuksiin ja paase hoidossa eteenpain myos siksi, etta terapiapuolella voidaan keksia
erilaisia psykologisia selitysmalleja sille, mista asiakkaan transkokemuksessa oikeasti on
kyse. Terapeutit eivat aina usko, etta hanen asiakkaansa transkokemus olisi todellinen.
Joissain tapauksissa on esimerkiksi tulkittu, etta transkokemus olisi reaktio asiakkaan isan
kuolemaan. Haastateltujen mukaan hoidon viivastymista aiheuttaa lisaksi se, etta laakarit
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haluavat olla taysin varmoja henkilon transkokemuksesta siksi, etta tutkimukset transpolik-
linikoilla tai sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoilla ovat kalliita. Eraan haastatellun
transihmisen mukaan sellaista tutkimusta ei kuitenkaan ole olemassa, joka voisi todentaa
transsukupuolisuuden. Kyse on kokemuksellisesta asiasta. Tutkimuksissa pyritaan selvitta-
maan, etta kyseessa ei ole tilapainen mielenhairio, jonka vallassa henkilo kokisi sukupuo-
li-identiteetin toisenlaisena.

Haastatellun transihmisen mukaan terveyspalveluissa on yleensa ottaen enemman prio-
risointia nuorempien hyvaksi kuin vanhempien ikaryhmien, tama koskee myos transihmisia.
Haastateltu transihminen epaili, etta vanhempia ihmisia ei yleensakaan tutkita kunnolla
eika laheteta kalliiksi koettuihin tutkimuksiin, vaan toimitaan ”oletusdiagnoosin” mukaan.
Tama vaikuttaa niin, etta ikaantyneen on oltava itse aktiivisia ja vaadittava tutkimuksia
kielteisesta suhtautumisesta huolimatta. Nuorempia ja tyossaolevia ihmisia tutkiaan pa-
remmin ja heidan vaivansa otetaan vakavammin. Haastatellun transihmisen mukaan on
vaikea aina tietaa, onko syrjinnan taustalla ika, transasia, ammatti tai se, etta henkilo on
esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeella.

Haastateltujen jarjestoedustajien ja ikaantyneiden mukaan ika on kuitenkin erityinen teki-
ja, jonka perusteella aiheutuu syrjintaa transihmisten leikkauksiin paasyssa. Korkea ika on
ollut monen kohdalla yksi kriteeri, jonka pohjalta kirurgit ovat miettineet leikkaustarvetta.
Laakarit eivat ole yleensa halunneet leikata ikaantyvia, koska he katsovat, etta riskit olivat
suuremmat ja ikaantyneiden kudokset eivat parane niin hyvin kuin nuorempien. Tiedossa
kuitenkin on, etta myos esimerkiksi 60 vuotta tayttaneita transnaisia on leikattu. Haasta-
tellut huomauttivat, etta ika on yksilokohtainen tekija. Jotkut ihmiset ovat huomattavasti
nuorekkaampia ja parempikuntoisia kuin toiset. Silti esimerkiksi hedelmoityshoidoissa kai-
kille on sama ikaraja, mika osoittaa, etta terveydenhuolto helposti kayttaa ikaa yhtena
erottelukriteerina potilaiden valilla.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten olisi
hyva tietaa, etta ika ei maarita sukupuolen korjausprosessiin menoa. Lehtosen (2007) mu-
kaan seka henkilon laheiset etta terveydenhuoltohenkilosto saattavat ajatella, ettei enaa
elakeikaisena kannata lahtea sukupuolenkorjaukseen. Kyse saattaa kuitenkin olla henkilos-
ta, joka on vuosikausia odottanut sopivaa hetkea ja karsinyt joutuessaan esittamaan suku-
puolta, johon ei koe samastuvansa. Joku voi viivastyttaa perhesyista korjausleikkaukseen
menoa, silla han odottaa, etta lapset ovat isoja. Toisella taas ei ole uskallusta kasitella
asiaa parisuhteessa ollessaan. Moni on myos kasvanut ilmapiirissa, jossa asia on pitanyt pi-
taa salassa. Osalla on vasta iakkaampana riittavasti henkisia voimavaroja tyostaa ja ratkoa
asioita.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan ikaantyneet transihmiset pelkaavat hormonihoidon
lopettamista. Transihmiset voivat iakkainakin hakeutua sukupuolen korjausprosessiin, mut-
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ta viranomaiset eivat aina ymmarra, etta sukupuoli ei ”lopu” 60-vuotiaana. Hormonihoitoa
pitaa voida saada koko loppuian, koska leikkauksen vuoksi oma hormonituotanto tyrehtyy.
Talla hetkella transsukupuoliset saavat erityiskorvauksen laakkeista eliniakseen. Aiemmin
on haastatellun mukaan ehka ajateltu, etta ian myota kehon oma hormonituotanto riittaisi.
Taloudellista vastuuta saatettiin myos siirtaa enemman niille transihmisille itselleen, jotka
ajattelevat tarvitsevansa hormonihoitoa. Eri ihmisten tarvitsema hormonihoidon maara ja
annostus voivat kuitenkin vaihdella.

Eri terveyskeskuksien ja laakarien tavassa kohdella potilaita on haastateltujen mukaan myos
huomattavaa eroa. Esimerkiksi omalla terveysasemalla saa haastatellun transihmisen mu-
kaan melkein aina hyvaa ja asiallista kohtelua. Muualla kuin omalla terveysasemalla esimer-
kiksi kesaloman aikana asioidessaan, han oli kokenut, etta henkilokunta ei ottanut hanta
tosissaan eika hanelle haluttu antaa mitaan diagnoosia ¥ . Henkilolle oli esimerkiksi eraalla
kayntikerralla tullut tunne, etta hanta ei haluta hoitaa tai tutkia fyysisesti hanen tuolloin
kokeman vasymyksen vuoksi. Lopulta omalla terveysasemalla hanella todettiin uniapnea.
Muualla kuin omalla terveysasemalla ei myoskaan suostuttu ottamaan transprosessiin liit-
tyvia seurantaverikokeita. Haastateltu kertoi usein kesalomilla hakevansa tarvitsemansa
terveyspalvelut yksityiselta sektorilta.

Eraan haastatellun ikaantyneen mukaan moni transihminen ei mielellaan kayta julkisia pal-
veluja, silla he pelkaavat, etta heidan asiansa leviaa ulkopuolisille. Moni transihminen kayt-
taa haastatellun mukaan yksityisia palveluja ja ottavat yksityisen sairaskuluvakuutuksen.
Eras haastateltu valitsi myos yksityisista laakareista vain asiantuntevia ja sellaisia, joilta
tiesi saavansa hyvaa kohtelua.

Haastatellulla transihmisella oli useita esimerkkeja huonosta kohtelusta viranomaisten ta-
holta. Han oli esimerkiksi hakenut vapaaehtoiseksi tyontekijaksi valtakunnalliseen kriisi-
keskukseen. Hanta oli ensin pidetty erinomaisen sopivana tyohon. Tyohaastattelun lopussa
hanelta oli kysytty, etta onko viela jotain muuta, mita han halusi kertoa. Siina vaiheessa
henkilo oli kertonut olevansa transsukupuolinen, koska han ajatteli, etta asia voisi tulla
myohemmin tyoyhteisossa esille. Taman jalkeen hanta ei hyvaksytty vapaaehtoiseksi. Lo-
pulta haastateltu keskusteli asiasta kriisikeskuksen johtajan kanssa, joka hyvaksyi hanet
tehtavaan. Johtaja kuitenkin painotti, etta transsukupuolisuudesta ei saa kertoa vapaaeh-
toistyossa muille. Haastatellun mukaan tama osoittaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa
on isoja ennakkoluuloja transihmisia kohtaan. Henkiloa ei myoskaan hyvaksytty seksuaali-
terapeutin koulutukseen, silla koulutukseen valitsijoiden mukaan transihminen ei voi toimia
sellaisessa ammatissa. Koulutuksen valintakirjeessa ilmoitettiin, etta henkiloa ei ole hyvak-
sytty koulutukseen transsukupuolisen prosessin vuoksi.

35 Haastateltu transihminen oli kirjoilla syntymapaikkakunnallaan, jossa han vietti aikaa kesaisin. Muulloin/talvisaikaan han oli
toisen paikkakunnan terveysaseman asiakas, silla han sai sielta aikuisopiskelujen vuoksi kaikki terveyspalvelut, tata opiskelu-
paikkakunnan terveysasemaa han piti “omana” terveysasemanaan.
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Haastatteluissa tuli esiin tapaus, jossa eras vanhempi transnainen oli halvaantuneena
hengityslaitteessa hoitoyksikossa. Hanella oli suuri tarve paasta ajelemaan kehon karvo-
ja, jotka tuottivat hanelle voimakasta psyykkista ahdistusta, silla ne muistuttivat kehon
miehisista piirteista. Henkilo ei voinut itse suorittaa karvojen ajelua, joten han pyysi hoi-
tajia tekemaan sen. Hoitajat kieltaytyivat muun kuin parran ajelusta. He tulkitsivat asian
seksuaalisena ja ajattelivat, etteivat he lahde auttamaan sellaisissa asioissa. Tama osoit-
taa haastateltujen mukaan, etta transsukupuolisten erityistarpeita ei tunneta, ja edella
mainittu seksualisointi on tyypillista. Esimerkiksi transvestisuus voidaan nahda pelkastaan
seksuaalisena asiana vanhuspalveluissa. Transvestiitti ei voi monesti olla esimerkiksi mek-
koon pukeutuneena, puhumattakaan siita, etta han voisi saada apua vaatteiden vaihdossa.
Tyontekijat voivat ajatella, etta ikaantynyt hakee pukeutumisella tai vaatteiden vaihdolla
seksuaalista tyydytysta. Transihmisten erityistarpeita ei siten osata kunnioittaa tai huomi-
oida hoidossa. Avuntarve korostuu, kun henkilo on avuttomassa tilanteessa.

Haastatellun jarjestoedustajan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat lahtevat
usein siita, etta kaikkia asiakkaita tai potilaita kohdellaan samalla tavalla. Tama ei kuiten-
kaan ole kaikkien kannalta hyvaa palvelua tai hoitoa, silla se jattaa erityistarpeet huomioi-
matta ja ottaa normiksi enemmistoon kuuluvat. Monesti erityistarpeet huomioimalla edis-
tetaan ihmisten hyvinvointia. Eraan jarjestoedustajan mukaan asuinyksikdssa on esimerkik-
si hyva kayttaa asukkaasta sita nimea, jota han haluaa itsestaan kaytettavan. Haastatellun
mukaan ei ole tiedossa, onko iakkaiden kohdalla kieltaydytty tasta, mutta han arveli, etta
nain tapahtuu. Nuorten kohdalla on tiedossa, etta psykiatriassa on kieltaydytty kayttamasta
nuoren haluamaa nimea. Nuoria ei ole myoskaan paastetty siihen wc:hen, johon he olisivat
halunneet. Nuorilla transihmisilla tallaiset "reviirikiistat” ovat yleisia. Esimerkiksi tanssia
harrastavia ei ole paastetty siihen pukeutumistilaan, jonka he ovat kokeneet itselleen sopi-
vaksi, vaan ulkopuoliset ovat maaritelleet ”olemuksen” perusteella hanen sukupuolensa ja
tilat, joita hanen tulee kayttaa.

Ikaantyneiden transihmisten selviytymisstrategiana on usein ollut asioiden salaaminen ja
oman itsensa kannalta vaarassa ja epamieluisassa roolissa elaminen. Haastateltujen mu-
kaan monet turvautuvat tahan salaamiseen vanhanakin, minka he kokevat painolastina.

tavat kertoa itsestaan.

9.2.5 Rakenteellista syrjintaa: transsukupuolisuus nahdaan
persoonallisuuden kaytoshairiona

Haastatellut jarjestoedustajat ja transihmiset kokivat rakenteellisena syrjintana sen, etta
transsukupuolisuus sijoittui laaketieteellisessa diagnoosimaarittelyssa aikuisian persoonal-
lisuuden kaytoshairioihin. Tama asettaa tavalliselle, asiaan paneutumattomalle laakarille
lahtokohdan, etta transihmiset ovat mielenterveysongelmaisia. Eraalla haastatellulla trans-
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ihmisella oli myos mielenterveysdiagnoosi (S64.0) aiemmin (ennen transprosessia) tapah-
tuneen tyouupumuksen ja masennuksen vuoksi. Hanen mukaansa tama vaikutti siten, etta
laakarit “pistdvdt kaikki tdmdn aiemmin tapahtuneen masennuksen syyksi”. Haastateltu
piti myos selvana, etta laakarit, jotka eivat tunne hanta tai joilla ei ole tietoa transsuku-
puolisuudesta, ajattelivat helposti, etta hanella ”heittaa latvasta”.

Eraan haastatellun transihmisen mukaan terveysalan tyontekijat ovat usein hammentynei-
ta ja heilla on vaikeuksia hoitaa jopa omaa perustehtavaansa sen jalkeen, kun transasia
on tullut vastaanotolla esille. Transasia varastaa usein koko huomion, jolloin varsinainen
terveyskeskusasia ei ollut tullut kunnolla kohdattua. Muualla kuin omalla terveysasemalla
asioidessaan haastateltu transihminen oli kohdannut niin hermostuneita ja hakeltyneita
laakareita, etta hoidosta ei ollut tullut oikein mitaan. Laakarien hakellyksen oli nahnyt ja
aistinut jo siita, etta he eivat olleet uskaltaneet kysya mitaan. Tasta oli seurannut ham-
mennys puolin ja toisin. Haastateltu totesi, etta nain voi kayda muidenkin harvinaisempien
asiakasryhmien kohdalla laakarin kohdatessa potilaan, josta hanella ei ole riittavaa tietoa.

Koska haastatellulla transihmisella oli jo entuudestaan paljon laakkeita, han koki, etta
muut kuin omat laakarit eivat mielellaan kirjoittaneet hanelle esimerkiksi antibiootteja.
Hanelle ei myoskaan aina perusteltu miksi tarvittavia laakkeita ei voitu kirjoittaa. Laaka-
rit eivat haastatellun mukaan paasaantoisesti selittaneet terveystietoja eivatka ottaneet
huomioon, mita potilas halusi. Haastateltu epaili myos, etta laakareilla ei aina ole aikaa
selittaa asioita.

Haastatellun jarjestoedustajan mukaan esimerkiksi pyskoterapiassa transasiakkaan kohtelu
vaihtelee. Kohtelu saattaa olla varsin asiallista, mutta nousemassa oleva transkokemus saa-
tetaan myos sivuuttaa. Jos transihmiset alkavat kasitella transasiaa vasta vahan vanhem-
pana, sita ei tunnisteta sukupuoliristiriita-asiaksi. Talloin potilaalle voidaan antaa muita
diagnooseja. Sukupuolta saatetaan my0s pitaa asiana, jota iakkaiden ihmisten ei tarvitse
kasitella. Haastatellun mukaan joskus 55 vuotta tayttaneille on annettu vaaraa tietoa esi-
merkiksi korjaushoitojen suurista riskeista antaen ymmartaa, etta korkeammassa iassa eivat
sukupuolenkorjaushoidot ole mahdollisia. Silloin kun potilaalla on jokin muu perussairaus,
kuten heikko sydan, saattaa tyontekijalla olla virheellinen kasitys, etta se estaa sukupuo-
lenkorjaushoidon. Tyontekija voi myos antaa omien subjektiivisten kasitystensa vaikuttaa
suhtautumiseensa ja holhoavaan kohteluun sen sijaan, etta asiaa tutkittaisiin neutraalisti
ja annettaisiin riittavasti informaatiota. Tyontekijat eivat aina osaa auttaa ikaantynytta
transpotilasta prosessissa, jossa han punnitsee eri vaihtoehtoja.

Haastateltujen mukaan terveydenhoidossa ja psykiatriassa on tullut esille paljon tapauksia,
joissa ei ollut neutraalia asennoitumista. Myos epasopivien termien kaytto on yleista. Jos
esimerkiksi nainen kokee itsensa mieheksi, hanta saatetaan paattavaisesti puhutella nai-
sena. Eras kehitysvammayksikossa asuva iakkaampi henkilo oli pakotettu vaaraan asuun.
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Han olisi mieluusti paivittain kayttanyt naisten vaatteita, silla han koki olevansa transsuku-
puolinen nainen, mutta kehitysvammaisten asuinyksikossa oli kaytanto, jonka mukaan vain
niin sanottuna hassujen vaatteiden pdivénd sai pukeutua naiseksi. Taman transnainen koki
noyryyttavana. Asia oli myohemmin ratkennut, kun han haki apua tilanteeseensa.

Myos piilossa olevat asenteet estavat transasiakkaita saamasta parasta mahdollista hoitoa
tai tukea. Haastatellun jarjestoedustajan mukaan sukupuolidysforia, jossa ihminen etsii
itseaan, voi aiheuttaa monenlaista oirehtimista. Talloin olisi hyva saada henkilo aaneen
pohtimaan kokemuksiaan, jotta ne tulisivat sanallistettua. Tassa vaiheessa olisi tarkeaa,
etta tyontekijat tunnistaisivat, etta ihmisella on sukupuoliristiriita, joka pitaisi hoidossa
huomioida. Ongelmana psykiatriassa on siten tunnistamattomuus, joka liittyy tiedonpuut-
teeseen. Tyontekijat eivat tieda, miten esimerkiksi hoitamaton sukupuoliristiriita voi oi-
reilla. On my6s paljon vanhentuneeseen tietoon perustuvia kasityksia. Tyontekija on voinut
oppia kauan sitten opiskeluaikoinaan vanhoja teorioita siita, etta kyseessa olisi persoonal-
lisuushairio tai etta kyseessa olisi trauma-asia. Asiaa voidaan selittaa esimerkiksi silla, etta
henkiloa on hyvaksikaytetty nuorempana, jonka vuoksi han kokee kehonsa vieraaksi. Viela
1990-luvulle saakka teoriat olivat haastatellun jarjestotoimijan mukaan patologisoivia. Pa-
radigma oli alkanut muuttua vasta 2000-luvulla, mutta kaikki terveydenhuollossakaan eivat
ole paivittaneet tietojaan.

Yhtena rakenteellisena syrjinnan muotona haastateltu transihminen koki valtion pitaman
transrekisterin eli valtion yllapitaman vaestotietorekisterin, jossa on ”joku salaperdinen
transmerkintd” niiden kohdalla, joiden henkilotunnus on vaihtunut. Ihmiset eivat tassa
asiassa ole yhdenvertaisessa asemassa, silla muista syista henkilotunnuksen muuttuessa
tallaista merkintaa ei ole. Haastateltu ei tiennyt mita rekisterissa tarkkaan ottaen on mer-
kittyna. Haastatellun mukaan monet transihmiset kokevat taman hyvin pelottavana ja ah-
distavana, varsinkin kun vaestorekisterikeskuksen viranomaiset eivat anna selkeaa tietoa
siita, ketka naita tietoja voivat saada. Transihmisia pelottaa myos mahdollinen yhteiskun-
nallisen ilmapiirin kiristyminen tai se, etta joku asiaankuulumaton (esim. tietokonehakkeri)
voi saada tietoonsa listan sukupuolen korjanneista ihmisista, silla viharikokset ovat aina
mahdollisia.

9.2.6 Sukupuolivahemmistoon kuuluminen voi syrjayttaa monitahoisesti

Seuraava oma tarina kertoo henkilosta, joka koki intersukupuolisuuteen sisallytettavan Kli-
nefelterin oireyhtyman (jossa miehella on yhden X-kromosomin sijasta kaksi XX-kromoso-
mia) vuoksi syrjintaa ja poissulkemista monilla eri elaman alueilla. Nailla ns. XXY-miehilla
testosteronituotanto on alhaista, ja heille voi muun muassa kasvaa rinnat murrosiassa, ja
karvoitus voi olla normaalia vahaisempaa. Joskus nailta miehilta leikataan rinnat, ja heille
maarataan testosteronia, jos murrosian muutokset myohastyvat. Heilla on taipumus au-
toimmuunisairauksiin ja lisaksi heilla on osteoporoosin riski ilman testosteronihoitoa. Suurin
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osa heista ei kykene saamaan biologisia lapsia. Toisaalta osalla XXY-miehista kehossa ei
huomata mitaan erityista eroa valtavaeston miesten kehoihin, eivatka he tule diagnostiikan
piiriin ennen kuin esimerkiksi juuri hedelmattomyyskysymyksen kautta. Klinefelter eli XXY
kromosomisto on harvinainen, se on yhdella 500 000 syntyvasta poikalapsesta (Irni & Wick-
man 2013, 9, 15).

Tarinassa tulee esille, miten harvinainen kromosomipoikkeavuus on vaikuttanut terveyden-
huollon palveluissa ja sosiaalisten etuuksien ja sosiaalipalvelujen saannissa. Oma tarina
on alun perin kirjoitettu runomuotoon, ja sita on muokattu tarinan kirjoittaneen suostu-
muksella lyhemmaksi ja sujuvammaksi, silla tarinan kirjoittanut kertoo omaavansa luku- ja
kirjoitushairion.

Olen yli 60-vuotias XXY-kromosomimies. Hedelmdttémyystutkimusten yhteydessd
ollessani 25-vuotias syyksi selvisi XXY-kromosomi. Minut mddrdttiin pikaisesti
testosteronihoitoon. Minulla todettiin myds niin hauraat luut, ettd jos
kromosomipoikkeavuutta ei olisi todettu ja aloitettu testosteronihoitoa, olisin joutunut
pyordtuoliin viimeistddn 50-vuotiaana, sanoi lddkdri. Kaikkein vaikeinta oli edelleen

se, kun tunsin itsessani sekd miestd ettd naista, ja ndiden henkiset vuorovaikutukset
olivat hyvin suuret. Tdstd ei lddkdrit kuitenkaan tutkimusta tehneet, vaan tdtd pidettiin
vahdpdtoisend sairautena ja minulle sanottiin, ettd syo psyykenlddkkeitd, niin kylld se
olo siitd paranee. Koin kuuluvani sukupuolivihemmistoén, mutta jdrjestdssdkin tunsin
itseni ulkopuoliseksi. Lukeuduin omaksi ryhmdkseni, kun minulla oli tdmd harvinainen
vahemmistossd. Yritin tasapainotella itseni kanssa, mutta lopputulos oli, ettd jdin aina
vksin. Jossain vaiheessa pyrin muistitutkimuksiin psykologille ja lopulta pddsin. Kavin
testit ja psykologi sanoi minulle, ettd kehtaatkin tuhlata minun kallista aikaani, ei
ihmiselld voi olla noin huonoa muistia. Hdn heitti minut ulos ja laittoi oven kiinni. Jdin
taas itseni kanssa yksin ja olo oli karmea.

Olin ldhes 60-vuotias, kun minulla todettiin veritulpat jaloissa ja keuhkoissa.

Minulla oli my6s asunnonsaantivaikeuksia. Yhtékkid minut passitettiin alkoholistien
vastaanottokotiin, joka oli minulle sokki. En ole alkoholisti, silld en kykene sellaisia
maddrid alkoholia sisuksiini laittamaan. Minut luokiteltiin siis alkoholistiksi, kun

ei tunnettu mitd XXY-kromosomi todellisuudessa on. Nyt en saa mitddn tukea
terveydenhoidon puolelta, enkd mydskddn vammaispuolelta. Minun on vaikea ymmdrtdd
lomakkeiden tdyttdmistd, ja tarvitsisin niihin tukea, kuten moneen muuhunkin
kdytdnnon asiaan. Kun tdytin 60 vuotta, Kelalta tuli mddrdys, etten voi saada endé
tukea testosteronihoitoon. Tdhdn ei auttanut edes lddkdrin anomus. En saanut ladkitystd
mistédn, joten jaloissani alkoi kovat kivut ja sdryt. Kavin lddkdrilld, joka tulkitsi
kipujen johtuvan luiden hiushalkeamista. Liikuin ja kdvelin vdhemmdn ja painoni rupesi
entisestddn nousemaan. Murheeseeni ja yksindisyyteeni sgin.
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Mind eldn ja olen olemassa, vaikka minut on niin monesti nuijittu ja kammettu pois
yhteisistd hetkistd. Vieldko voisin ikdihmisend luoda positiivista eldmdn voimaa? En
haluaisi olla piilossa omassa minuudessani ja haudata kaikkea minussa olevaa hyvéd
arkistojen sopukkaan.

Tarinassa kuvastuu harvinaisen kromosomipoikkeavuuden aiheuttama taydellinen syrjayty-
minen elaman monilta osa-alueilta. Tahan liittyy myos aktiivista syrjayttamista palveluista
ja hoidosta. Tarinan kirjoittaja olisi mielestaan tarvinnut runsaasti apua erilaisissa asioissa
arjessa seka laaketieteellista hoitoa. Hanen tarpeitaan ei kuitenkaan tunnistettu eika niihin
suhtauduttu vakavasti.

10 KEINOJA SYRJINNAN VAHENTAMISEKSI JA
OIKEUKSIEN HAKEMISEN HELPOTTAMISEKSI

10.1 Tietoa, koulutusta ja iakkaiden omien valmiuksien ja
roolin vahvistamista

10.1.1 Tiedon lisaaminen ja koulutus

Seka ikaihmisten etta asiantuntijoiden haastatteluissa pohdittiin paljon keinoja vahen-
taa syrjinnan kokemuksia ja syrjintatapauksia seka parantaa ikaihmisten asemaa syrjin-
nan tapahduttua. Hyvin pitkalti sosiaali- ja terveyspalveluissa koettu syrjinta yhdistettiin
puutteelliseen tietoon ja epavarmuuteen kohdata vahemmistoihin kuuluvia ihmisia. Myos
esitetyissa keinoissa vahentaa syrjityksi tulemisen riskeja korostui tiedon lisaaminen eri ta-
voin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa katsottiin tarvittavan enemman tietoa vahemmistoryh-
mista ja niihin kuuluvien ikaantyneiden ihmisten erityisominaisuuksista ja tarpeista. Myos
vahemmistoryhmien omassa keskuudessa todettiin tarvittavan tietoa palvelujarjestelman
toiminnasta ja vahemmistoryhmiin kuuluvien oikeuksista. Yhtena vaylana vahemmistoryh-
mia koskevan tiedon lisaamisessa ja syrjintatilanteiden esille tuomisessa nahtiin media ja
yksittaiset toimittajat, jotka nostavat asiallisesti esille eri vahemmistoryhmiin ja syrjintaan
liittyvia asioita. Myos asiakkaan ja jarjestojen nakokulman esille tuovat artikkelit ja muut
median keinot ovat hyvia tilanteissa, joissa halutaan vaikuttaa palvelujarjestelmaan. Esi-
merkiksi potilasjarjestojen tyon esille tuominen on tapa saada haavoittuvassa asemassa
olevaa ryhmaa ja sen palvelutarpeita nakyvammaksi.

Tutkimusta varten tehdyissa eri vahemmistoryhmia edustavien jarjestotoimijoiden ja mui-
den asiantuntijoiden haastatteluissa nahtiin koulutuksella olevan keskeinen rooli tiedon

lisaamisessa ja syrjinnan vahentamisessa. Ikaihmisten syrjinnan vahentamisessa on sosiaa-
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li- ja terveysalan koulutus keskeisessa asemassa, samoin oppilaitoksissa tehtava tyo on tar-
keaa. Erityisesti terveydenhuoltoalalla havaittiin ongelmia vahemmistoryhmiin kuuluvien
potilaiden kohtaamisessa. Nykyisin on viela jarjestojen edustajien mukaan oppilaitoksia,
joissa terveydenhuoltoalan koulutuksessa korostuu sairauden ja terveyden hoito niin, etta
potilaan huomioiminen ihmisena jaa vahemmalle. Kun terveydenhuoltoalan opetus ei huo-
mioi vahemmistoihin liittyvia asioita, on ne vaikeampi huomioida myochemmin opiskelijan
siirryttya kaytannon tyohon terveysalalle. Esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden ja -kou-
luttajien kaytto opetuksessa mahdollistaisi paremman vahemmistoryhmien huomioimisen
my0os myohemmin opintojen jalkeen. Sosiaalialalla opinnoissa huomioidaan haastateltujen
mukaan jo lahtokohtaisesti paremmin ihmisten erilaisuus ja ihminen kokonaisuutena.

Useiden eri vahemmistoryhmien edustajien haastatteluissa tuotiin esiin ryhman omalta
kannalta koulutuksen ja tiedon lisaamisen merkitys. Esimerkiksi haastatteluihin osallistu-
neet romanijarjeston edustajat kertoivat, miten jarjesto on pyrkinyt viemaan tietoa roma-
neista sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Romaniyhdistyksen vanhusprojektin teh-
taviin kuuluu levittaa tietoa paitsi romaneille palveluista ja terveellisista elamantavoista,
myos palvelun tarjoajille tietoa romanikulttuurista ja romanien erityistarpeista. Tietoa ei
kuitenkaan tyontekijoiden mukaan haluta ottaa vastaan. Vuonna 2010 tyontekijat olivat
esimerkiksi lahettaneet 64 eri yksikon koulutusvastaaville tietoa siita, etta olisi tarjolla
ilmaista koulutusta romanikulttuurista. Tiedotus kohdistettiin muun muassa sairaaloihin,
terveyskeskuksiin, kotihoitoyksikoihin ja palvelutaloihin. Kymmeneen naista yksikoista
paastiin luennoimaan. Muihin soitettiin ja tiedusteltiin, miksi niissa ei ole kiinnostusta kou-
lutukseen. Useat vastasivat, etta heilla ei talla hetkella ole romanivanhuksia, joten asia ei
ole ajankohtainen. Jotkut vetosivat siihen, etta heidan yksikossaan on joskus kauan sitten
jo kayty kertomassa romanikulttuurista.

tietoiskuja, joiden avulla pyrittaisiin kertomaan saamelaisista potilaina ja saamaan siten
aikaan muutosta asennoitumisessa ja hoidossa. Haastateltujen mukaan syrjinnan mahdol-
lisuutta voitaisiin vahentaa myos kertomalla saamelaisille heidan oikeudestaan kieleen ja
kulttuuriin seka vaikuttamalla viranomaisten asennoitumiseen.

Ruotsinkielisten nakokulmasta kielitaito tulisi huomioida nykyista paremmin sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokunnan rekrytoinnissa, mutta myos taydennyskoulutusten suun-
nittelussa, jotta tyopaikoillakin olisi tarjolla riittavasti ruotsin kielen koulutusta. Lisaksi jo-
kaiseen tyovuoroon tulisi saada ruotsinkielta osaava henkilo. Kaikkien ei tarvitse haastatel-
tujen mukaan olla kaksikielisia. Tarkeaa on, etta sellainen henkilo loytyy systemaattisesti
jokaisena vuorokaudenaikana sosiaali- ja terveyspalveluista. Folktinget on Suomen ruotsin-
kielisten asukkaiden yhteistyoelin, joka valvoo ja edistaa ruotsinkielisen vaeston oikeuksia
ja etuja. Keinoina tilanteen parantamiseen ruotsinkieliset ikaihmiset esittivat Folktingetin
virkamiehille laatimien suositusten noudattamista. Jokaisessa kaksikielisen kunnan sairaa-
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lassa tulisi olla ruotsinkielentaitoista henkilokuntaa. Tama helpottasi tilannetta esimerkiksi
aivoverenkiertohairioiden kaltaisissa tilanteissa, joissa potilaalla on vaikeuksia puhumises-
sa. Virkamiehet luulevat haastateltujen mukaan usein, etta ruotsinkielinen puhuu parem-
min suomea kuin han itse ruotsia. Tama uskomus ei kuitenkaan pida paikkaansa ikaihmisten
ja muistisairaiden kohdalla. Haastatteluiden mukaan kielellisten oikeuksien toteutumisessa
on kyse etenkin asennoitumisesta. Kielilain toteutumista ei esimerkiksi oteta osaksi koulu-
tuksia eika kiinniteta riittavasti huomiota tyopaikoilla tarjottavaan kielikoulutukseen.

Ruotsinkielisten palveluiden jarjestamisen seurannassa on suuri merkitys saannollisesti teh-
tavalla Kielibarometrilla ja Kielikertomuksella. Terveydenhoitoalalla on tehty kieliohjelmia
ja laadittu organisaatiokohtaisia saadoksia. Hyvaksi on koettu Folktingetin hoitohenkilos-
tolle laatimat pienet kirjaset, joissa on vinkkeja arjen keskusteluun (Jag ar har for dig -sa-
nakirjanen 2013). Terveydenhuollossa on otettu kaksikielisyys osaksi laatutyota. Asiakkaan
kielen rekisteraginti jarjestelmiin on auttanut palveluiden jarjestamisessa. Seuraavassa on
kerrottu hyvaksi kaytannoksi haastatteluissa todettu ruotsinkielisten palvelujen seuranta.
Samantyyppista mallia voitaisiin soveltaa muidenkin kielellisten vahemmistoryhmien huo-
mioimisessa.

Esimerkkina hyvasta ja muihin sairaanhoitopiireihin levinneesta kieliohjelmasta on HUS:ssa
kaytossa oleva kieliohjelma. Vuonna 2007 valmistunutta HUS:n kieliohjelmaa on jalkau-
tettu systemaattiseksi ja laadittu konkreettisia pysyvaisohjeita. Ohjeet ovat osana muu-
ta johtajien tyokalustoa. Ohjelman toteutumista seuraa organisaation johtajista koostuva
ohjausryhma ja muutoinkin johtajat ovat ottaneet kieliohjelman hyvin vastaan. Kielen-
kayttolisaa on maksettu 12 %:lle henkilokunnasta, mika on hyva tulos. Kielenkayttolisaa
maksetaan kielen kayttamisesta. Lisaa saa enemman, jos on myos todistus kielen osaami-
sesta. Kieliohjelman toteutuksessa on korostettu potilaan mahdollisuutta valita itse asioin-
tikieli. Kaksikielisyyden markkinoinnissa ja ruotsin kielen opettelemisen yleistymisessa on
panostettu myonteisyyteen. HUS:ssa on 25 johtotason ja henkiloston edustajista koostuva
kielilahettilasverkosto, jonka tehtavana on vahvistaa myonteista asennoitumista ruotsinkie-
leen sen velvoittavuuden sijasta. Verkosto tuo esille ruotsin kielta ammatillista toimintaa
rikastavana asiana. Lisaksi on 40 kielivastaavaa, jotka toimivat eri yksikoissa tehden samaa
tyota kielilahettilaiden kanssa. Kielivastaavien tehtavana on huolehtia siita, etta kirjallis-
ta materiaalia on saatavilla molemmilla kotimaisilla kielilla. HUS:sta on myos kayty luen-
noimassa terveydenhoitoalan oppilaitoksissa. Jarjestetyt kielikoulutukset ovat tayttyneet
osallistujista.

Asiantuntijahaastattelun mukaan HUSista on tullut ruotsinkielen kaytosta hyvin harvoin
valituksia vahemmistokielten lautakuntaan samoin kuin potilasasiamiehelle. Tilanteissa on
ollut tavallisimmin kyse vain suomeksi saatavilla olevasta kirjallisesta materiaalista kuten
lomakkeista seka kielen vaikeasta ymmarrettavyydesta, kun suomen kielen kaannas on ollut
niin heikkotasoinen. HUSissa erityissuunnittelija valvoo puhelin- ja internet -palveluiden
kaksikielisyyden toteutumista.
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Asiantuntihaastatteluissa todettiin, etta jatkossa olisi tarkeaa puhua monikielisyydesta
ruotsin ja suomen kielen sijasta. Myos muiden kielten huomiointi tulee eteen sosiaali- ja
terveysalalla, jossa henkilosto on monikulttuuristunut, kuten yha enenevassa maarin sen
asiakaskuntakin. Haasteita on ollut muualta Suomeen tulleiden laakareiden kohdalla, silla
heilta ei edellyteta esimerkiksi ruotsin kielen taitoa. Toisinaan myo0s vieraskielisten potilai-
den kohdalla on haasteita, jos seka laakarin etta potilaan suomen kielen taito on puutteel-
linen, eika mitaan muutakaan yhteista kielta ole.

Viittomakielisten kuurojen kannalta suurin syrjintaa aiheuttava tekija sosiaali- ja terveys-
palveluissa on se, etta alalla on tiedonpuutetta viittomakielisyydesta, kuurojen kulttuurista
ja tulkkien kaytosta. Viittomakielen ei tiedeta olevan kuurojen aidinkieli. Jarjestojen edus-
tajien mukaan syrjintaa voidaan vahentaa silla, etta tietoutta viittomakielisesta yhteisosta
kielineen ja kulttuureineen viedaan enemman kansalaisille ja paattajille. Myos ikaantyneet
toivoivat, etta julkisille sektoreille kerrottaisiin heidan tarpeistaan ja siita, mitka asiat
viranomaisten on huomioitava viittomakielisten kanssa asioimisessa. Viestinnassa on oleel-
lista kertoa kuurojen ikaihmisten historiasta ja erityispiirteista. Viestinnassa tulisi haastat-
teluiden mukaan korostaa “ymmdrrystd siitd, miten ihmisoikeuksia on rikottu hyvinvoin-
tivaltiossa, ei sddlitelld tai vammaistaa”. Samassa yhteydessa tulisi tiedottaa myos tulkin
kaytosta. Kunnissa tulisi ottaa aktiivisemmin yhteytta jarjestoihin ja muihin toimijoihin,
kun erityisryhmaan kuuluva henkilo tulee heidan asiakkaakseen, ja pyrkia tarjoamaan laa-
dukasta palvelua myos vahemmistoon kuuluvalle henkilolle. Lisaksi tarvittaisiin enemman
tiedotuksen ja opastuksen lisaamista ikaantyneille viittomakielisille itselleen ja heidan la-
heisilleen heidan oikeuksistaan. Syrjinnan vahentamiseksi kuntiin tarvittaisiin enemman
viittomakielisia palveluita seka tiiviimpaa yhteistyota jarjestdojen ja kuntien edustajien
kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alojen koulutukseen on kiinnitetty huomiota myos vammais-
ten henkiloiden osalta. Yhtena perusongelmana haastateltavat pitivat sita, etta esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon opetuksessa ei juurikaan huomioida vammaisia. Opintoja, jot-
ka liittyvat vammaisuuteen, on hyvin vahan, jos ollenkaan. Tietoa tarvittaisiin esimerkiksi
sosiaali- ja terveyspalveluissa vaihtoehdoista ja erilaisista hoidoista. Invalidiliitto on vienyt
asiaa eteenpain tiedottamalla muun muassa terveydenhuollon henkilokunnalle siita, miten
vammaisen henkilon kohdalla voidaan tunnistaa sairauksia.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen tilannetta voitaisiin haastateltujen mukaan niin ikaan
parantaa tiedon lisaamisella, seka yhteiskunnan rakenteiden ja toimintamallien syrjivyyden
tarkastelulla. Esimerkiksi palvelusuunnitelmista tai laatusuosituksista puhutaan, mutta nai-
ta haavoittuvia ryhmia ei tunneta, tunnisteta eika niista tiedeta tarpeeksi. Asennekasvatuk-
sen tulisi tana paivana lahtea jo varhaiskasvatuksesta ja peruskoulusta, joissa nykyisellaan
annetaan tietoa vain naisista ja miehista, ei koko sukupuolen ja seksuaalisuuden kirjosta.
Heteronormatiivisen ajattelun murtaminen on pitkajanteinen prosessi.
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Seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ja edustavat haastatellut toivat esiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutuksen tarkeyden. Asiaan toisi parannusta tiedon lisaaminen laakari-
en peruskoulutuksessa ja jatkokoulutuksissa seka tyoelamassa toimiville terveydenhuollon
tyontekijoille tarjottavissa seminaareissa ja kursseissa. Tarkeaa olisi antaa laakareille ja
psykologeille koulutusta, etta he osaisivat esimerkiksi erotilanteissa ottaa huomioon poti-
laan koko elamantilanteen ja hanen lahisuhteensa, silla ne vaikuttavat ihmisen kokonais-
terveyteen. Sosiaali- ja terveysviranomaisilla on haastateltujen mukaan myo6s perustavaa
laatua olevaa transihmisia koskevan tiedon puutetta. Tama tiedonpuute ilmenee ja syrjin-
tatilanteita koetaan erityisesti terveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa.

Haastateltujen mukaan jo sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksessa pitaisi kiinnit-
taa huomiota erityisryhmien kohtaamiseen seka avoimuuteen. Mitkaan erityiset koulutusti-
laisuudet transihmisyydesta ei haastateltujen mukaan riita, silla koulutuksiin tulee yleensa
vain vahan ihmisia eivatka resurssit riittaisi yksittaisten koulutusten jarjestamiseen. Myos
vanhustyontekijoiden olisi tarkeaa tuntea transasioita. Jarjestotoimijat nakevat ammatti-
kunnassa nyt jakoa kahteen: jotkut vastustavat uuden tiedon saamista, toiset taas etsivat
aktiivisesti tietoa. Haastateltujen mukaan opetussuunnitelmissa (esim. diakonit, psykolo-
git) transasiat sisaltyvat koulutuksessa monesti monikulttuurisuus- tai seksuaalikasvatuso-
sioon, missa ne eivat ole oikeassa paikassa. Parempi ylateema olisi haastateltujen mukaan
ihmisyyden monimuotoisuus.

10.1.2 Parempi integroituminen ja ikaihmisten toimiminen vaikuttajina

Erityisesti vieraskielisten ja maahanmuuttajien osalta haastatteluissa nousi esiin syrjinnan
vahentamisen nakokulmasta tarve vahvistaa integroitumista suomalaiseen kulttuuriin, ja
ikaihmisten suomen kielen taidon parantaminen. Yleisen integroitumisen ja suomalaisen
yhteiskunnan ja sen palvelujarjestelmien tuntemuksen kannalta haastatellut pitivat hyvi-
na "kohtauspaikkoja”, joissa suomalaiset ja maahanmuuttajat voisivat tavata toisiaan ja
oppia tuntemaan toistensa kulttuuria. Nain maahanmuuttajien olisi helpompi intergroitua
suomalaiseen yhteiskuntaan, silla talla hetkella monet kayvat vain oman kulttuurinsa ta-
pahtumissa ja tilaisuuksissa. Erityisen tarkeita tallaiset kontaktipinnat ovat ikaantyneille,
joilla ei yleensa ole esimerkiksi tyoelaman tai lasten paivahoidon tai koulunkaynnin kautta
kosketusta suomalaisiin.

Haastatellut vieraskieliset ja heidan kanssaan tyoskentelevat pitivat parhaimpana keino-
na syrjinnan vahentamisessa riittavan suomen kielen opetuksen jarjestamista ikaantyneille
maahanmuuttajille. Heidan kohdallaan suurimmaksi syrjinnan kohteeksi joutumisen riski
sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyi huonoon tiedonkulkuun ja heikkoon keskinaiseen kom-
munikointiin asiointi- ja potilastilanteissa. Tahan liittyi myos puutteet tulkkauspalvelujen
toimivuudessa ja tulkkien kayttamattomyys. Haastatteluissa nahtiin ikaantyneiden suomen
kielen taidon lisaaminen ainoana tapana saada tiedon kulku ja asiointitilanteet toimimaan.
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My0s sosiaali- ja terveyspalveluista, niiden toimintaperiaatteista, lansimaisesta terveys- ja
sairauskasityksesta seka sairauksien ennaltaehkaisysta tulisi levittaa tietoa ikaantyneille
vieraskielisille. Hyvia keinoja sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan tiedon levittamiseksi
ovat haastateltujen mukaan alan ammattilaisten kaynnit maahanmuuttajien ryhmissa tul-
kin kanssa. Palveluista kertominen ja kysymyksiin vastaaminen vahentaisivat palveluista
putoamista ja syrjinnan kokemuksia.

Asiantuntijahaastatteluiden mukaan maahanmuuttajia ei huomioida kuntalaisina, joilla on
tasa-arvoinen oikeus palveluihin. Vaikka maahanmuuttajia on ryhdytty huomioimaan aiem-
paa paremmin suomalaisissa kunnissa, on erityisesti heille suunnattuja palveluita resursoi-
tu vahaisesti. Etenkaan ikaantyvia maahanmuuttajia ei huomioida asukasryhmana. Hyvana
keinona vahentaa ikaantyneiden maahanmuuttajien syrjaytymista ja syrjityksi joutumisen
riskia esitettiin haastatteluissa maahanmuuttajakoordinaattoreiden palkkaaminen. Koordi-
naattorit seuraisivat ja kehittaisivat maahanmuuttajien palveluita kunnissa.

Tutkimusta varten tehdyissa haastatteluissa yhtena keinona syrjinnan vahentamiseksi tuli
esiin nykyista suurempi ikaihmisten kaytto asiantuntija- ja luottamustehtavissa. Toisin kuin
esimerkiksi Japanissa, Suomessa ihmisten toimintakyvyn ja osaamisen katsotaan liian usein
haviavan elakoitymisen myota. Jos ikaihmisia olisi luontevammin erilaisissa tehtavissa, se
vahentaisi ikasyrjintaa palveluissa ja yhteiskunnassa yleisemminkin. Haastatteluissa nousi
muutamaan otteeseen vanhusneuvostojen kayton mahdollisuus syrjinnan vastaisessa toi-
minnassa. Vanhusneuvostoon kuuluu kaksikielissa kunnissa myos ruotsinkielisten jarjestojen
edustajia. Vanhusneuvostoon tulisi osallistaa myos muiden vahemmistoryhmien edustajia.
Vanhusneuvostoa voitaisiin hyodyntaa varteenotettavana mielipidefoorumina. Lakisaatei-
sena sita voisi hyodyntaa myos sosiaali- ja terveysalan tilanteen ja syrjinnan seurannan
valineena.

10.1.3 Oikeuksien hakeminen ja vaaryyksista valittaminen

Haastatellut vahemmistoryhmien jarjestoedustajat toivat esiin omia arvioitaan siita, mil-
lainen herkkyys heidan edustamaansa vahemmistoryhmaan kuuluvilla ikaantyneilla yleensa
on hakea oikeutta kokemaansa vaaryyteen. Haastatteluissa kasiteltiin myos vaylia, joita
pitkin oikeuksia haetaan ja miten eri vaylien kayttaminen koetaan. Yleisesti todettiin, etta
syrjinta on hankala kasite siksi, etta se ei useinkaan nayttaydy suoraan syrjintana, vaan
jollakin asialla voi olla syrjiva valillinen vaikutus. Moniselitteinen syrjinta-kasite voi olla
vaikeasti ymmarrettavissa ja monesti voisi olla otollisempaa puhua ”huonosta kohtelusta”,
kun haetaan syrjintakokemuksia.

Ikaihmiset eivat yleensa haluaisi olla liian vaativia ja vaivaksi, eivatka siksi ilmoita epa-
kohdista, vaikka niita kohtaisivatkin. Asiantuntijahaastatteluissa todettiin ruotsinkielisten

ikaihmisten olevan tassa suhteessa samanlaisia kuin muutkin suomalaiset. lkaihmiset it-
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se kertovat pitavansa tarkeampana hoidon ja palvelujen saamista. Vaikka ruotsinkielisten
ikaihmisten joukossa voi haastateltujen mukaan olla hyvin vaativiakin henkiloita, jattaa
enemmisto valittamatta epakohdista. Palautetta omankielisen palvelun puuttumisesta ei
haluta antaa, silla ei haluta leimautua ”kronkeliksi” palvelussa. Haastateltavat kertoivat
ymmartavansa, etta kaikkea sellaistakaan ei voi vaatia, mihin periaatteessa olisi oikeus.

Palautetta ei yleensa haluta antaa myos siksi, etta valitusten tekeminen on uuvuttavaa.
Jo tilanne, jossa sosiaali- ja terveyspalveluissa asioidessa ei ole yhteista kielta, voi vieda
voimat kuuntelemiseen ja ymmartamiseen keskittymisen vuoksi. Ruotsinkieliset ikaihmiset
pitivat palautteen antamista tietokoneen ja lomakkeiden avulla hankalana. He toivoivat
mahdollisuutta antaa palautetta ja kertoa syrjintakokemuksista kasvotusten. Harvat olivat
antaneet palautetta tilanteista, joissa heita ei ollut palveltu kielellisten oikeuksien mukai-
sesti ruotsiksi. lkaihmiset olivat vain pyrkineet selviamaan tilanteesta ja esimerkiksi pyy-
taneet saada paikalle toisen henkilon auttamaan, jos eivat olleet ymmartaneet suomeksi
viestittya asiaa.

My0s romanien osalta haastatellut tyontekijat kertoivat, etta romanivanhukset eivat valita
eivatka osaa hakea oikeuksiaan. lkaantyneilla romaneilla oli kuitenkin tehtyjen ikaihmisten
haastattelujen perusteella melko hyva oman vahemmistoryhmansa oikeuksien tuntemus ja
tietoisuus valituskanavista kuten vahemmistovaltuutetusta, syrjintalautakunnasta ja edus-
kunnan oikeusasiamiehesta. Kuitenkin iakkailla romaneilla usko siihen, etta heita kuultaisiin
tai etta heidan valitustensa perusteella ryhdyttaisiin mihinkaan toimiin, oli hyvin heikko.
Romaniyhdistykset ja niiden romanityontekijat olivat tarkeita neuvojia, puolestapuhujia ja
asioiden ajajia viranomaisiin pain.

Saamelaisten haastatteluissa tuli esiin se, miten saamelaisalueen pienilla paikkakunnilla
valittamiseen on korkea kynnys. lkaantyneet pelkaavat heille ja laheisille koituvia hanka-
luuksia, jos he lahtevat vaatimaan oikeuksiaan. lakkaiden ihmisten oma kielitaito ei myos-
kaan usein riita valitusprosessien lapikaymiseen. Saamelaisilta puuttuu syrjinnan vastainen
neuvonta, joka auttaisi tekemaan ilmoituksia. Syrjinnan vastaisella neuvonnalla saataisiin
valitettya neuvontaa saamenkielisille, jotta kynnys omaan tilanteeseen vaikuttamiseen ma-
daltuisi. Hyva keino syrjinnan vahentamisessa ja syrjintatilanteen seurannassa voisivat olla
haastateltujen mukaan aina kaytossa olevat saamenkieliset asiamiehet, joita olisi useam-
massa saamelaisalueen kunnassa. Aina saatavilla oleminen auttaisi siihen, etta epakohdan
ilmoittaminen ja asian eteneminen ei tapahtuisi vasta kuukausien paasta. Saamelaisille on
jarjestoilla suuri merkitys, ja niita olisi tarkeaa hyodyntaa myos jatkossa syrjinnan seu-
rannassa valtakunnallisella tasolla. Syrjintakokemuksia voitaisiin vahentaa myos asioiden
kasittelyaikojen pitkittymista ehkaisevilla uhkasakoilla. Talloin asiaan saataisiin muutosta
nopeammin niiden henkiloiden osalta, joilla on rohkeutta lahtea ajamaan asiaansa.
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Haastatteluissa tuli esiin, etta huolimatta mahdollisuudesta valittaa etnisin perustein syr-
jinnasta, ikaantyneet vieraskieliset eivat sita tee. Syyna on omien oikeuksien ja valitus-
prosessien tuntemattomuus seka puutteellinen kielitaito. Syyna on myos epakohtia tar-
keammaksi nouseva yleinen tyytyvaisyys palvelujen olemassaoloon. Esimerkiksi Euroopan
ulkopuolelta tulleet ikaantyneet naiset eivat haastattelutilanteessa asiaa kysyttaessa olleet
koskaan kuulleet vahemmistovaltuutetusta 3¢ . He korostivat, etta heille tarkein taho, jolle
puhuttiin epakohdista ja pyydettiin neuvoa, oli maahanmuuttajakerhon vetaja. He tarvitsi-
vat lahella olevaa luotettavaa ja tuttua henkiloa, jolle he voivat puhua kokemuksistaan ja
ongelmistaan.

Seka haastatellut maahanmuuttajien kanssa tyota tekevat asiantuntijat etta ikaantyneet
vieraskieliset kokivat, etta ilman maahanmuuttajille jarjestettya ryhmatoimintaa ja tuki-
keskuksia ikaihmisilla olisi suuria vaikeuksia saada asioitaan hoidettua. Monet jaisivat yksin
kotiin ongelmineen, jotka vain paisuisivat suuremmiksi. Tukikeskukset helpottavat asioiden
hoitoa ja tukikeskuksissa vieraskielisia autetaan alkuun tarkeassa vaiheessa, jolloin he eivat
viela osaa tarpeeksi suomen kielta hoitaakseen itse omia asioitaan. Tukikeskuksissa on tar-
keaa myos se, etta palvelut ovat ilmaisia. Monet haastatelluista kertoivat, ettei heilla ollut
varsinkaan alkuvaiheessa Suomeen tullessaan mitaan tietoa Suomen laeista ja kaytannoista.
Tukikeskukset nahtiin tarkeina tiedon saantipaikkoina ja arkielaman rohkaisijoina, joiden
rahoitus pitaisi turvata.

Haastatteluissa tuli esiin, etta kuurojen ja kuulovammaisten nuoremmat ikaluokat ovat
vanhempia huomattavasti aktiivisempia ja kulttuuritietoisempia, he myos puuttuvat itse
aktiivisemmin havaittuihin epakohtiin. lkaihmiset eivat sen sijaan useinkaan tee valituksia,
mika johtuu siita, etta valituskanavia ei tunneta ja ne ovat vaikeasti saavutettavia. Monilla
kuuroilla ja kuulovammaisilla on myos vahainen usko sosiaali- ja terveyspalveluista tehta-
vien valitusten hyodyllisyyteen. Kuuroista ikaihmisista reilu kolmasosa ei ole arvioiden mu-
kaan ollut koskaan tekemisissa internetin kanssa, joten se ei voi olla kanava syrjinnasta ja
siihen liittyvista valituksista viestimiseen. Haastatellut kuurot ja kuulovammaiset henkilot
kertoivat, etteivat he ole valittaneet mistaan, he eivat osaisi valittaa minnekaan eivatka
myoskaan usko valituksen tehoon:

”En ole valittanut enkd tiedd osaisinko valittaa mihinkddn. Helpointa olisi valittaa
jollekin henkildlle. Kotiavulle, niille valittaisin ensimmdiseksi ja toivoisin, ettd
sitd kautta asia menisi eteenpdin. Mutta se on hyvin epdtodenndkdistd, ettd menisi
eteenpdin, koska he unohtavat sen heti kun sanoo. Se on turhaa, eihdn heitd
vastaan voi ldhted, opastaa ja vaatia heitd, silld korppi ei korpin silmdd noki”.

36 Vertailutietona EU MIDIS -tutkimuksen tulos, jonka mukaan enemmisto kaikista kyselyyn osallistuneista somaleista (63 %) ei
tiennyt vahemmistovaltuutetusta, syrjintalautakunnasta tai vastaavista instituutioista ja 69 % ei tiennyt kenelta pitaa kysya
neuvoa, jos kokee syrjintaa (Juntunen 2013).
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Kaikki viittomakieliset kertoivat, etta he eivat olleet uskaltaneet antaa palautetta kokemas-
taan syrjinnasta suoraan viranomaiselle tai palvelun tarjoajille. He olivat kuitenkin puhu-
neet naista asioista keskenaan. Viittomakieliset ikaihmiset kokivat, etteivat palautteet olisi
auttaneet asiaa, vaan pikemminkin vaikeuttaneet tilannetta. Pari haastateltavaa ikaihmista
tiesi esimerkiksi potilasasiamiehen olemassaolon, mutta hanen tyonsa sisallosta ei tiedetty.
Hanen todettiin ”vain istuvan sairaalassa omassa huoneessaan tavoittamattomissa”. Muuta-
ma viittomakielinen haastateltava ehdotti, etta palautteet voisi valittaa Kuurojen Liitolle.

Syrjintaan puuttuminen ja syrjintaepailyjen kasittely on osaltaan lisaantynyt sen myota,
etta kuurojen parissa toimivat tyontekijat pyrkivat puuttumaan asioihin mahdollisuuksien
mukaan silloin, kun he nakevat epakohtia tai kun ikaihmiset itse tulevat kertomaan niista.
My0s jarjestojen edustajat totesivat, etteivat kuurot ja kuulovammaiset lahde valittamaan
mielellaan mihinkaan, vaan tyytyvat tilanteeseensa. Taustalla vaikuttaa pitka historia, jol-
loin viittominen oli kielletty eika viittomakielta ollut tunnustettu kieleksi. Valitusten teke-
mattomyyden taustalla on oppiminen ja tyytyminen siihen mita saadaan. Viittomakielisten
saama tietous, koulutus ja asennoituminen vaihtelevat runsaasti. Ikaantyneella kuurolla,
joka on ollut viittomakielisessa koulussa, on ollut hyvin erilaiset edellytykset selvita ela-
massaan kuin syrjaseudulla asuneella suomenkielista koulua kayneella henkilolla. Myos van-
hempien ja muun lahiyhteison suhtautuminen ja asennoituminen kuurouteen on vaikuttanut
sithen, kuinka viittomakieleen ja omiin oikeuksiin itse suhtaudutaan. Osa viittomakielisista
menee vaaryytta kohdatessaan ikaan kuin lukkoon, osa suuttuu ja osa toimii itsemaaraa-
misoikeuttaan vastaan sen mukaisesti, miten viranomaiset ovat paattaneet. Jalkimmainen
ryhma edustaa niita ikaihmisia, jotka pitavat kaikki asiat ominaan olettaen viranomaisten
olevan aina oikeassa. Viittomakieliset tarvitsevat henkilokohtaisen luotettavan kontaktin,
kuten seurakunnan kuurojen diakonipalvelun tai kunnan tyontekijan, jotta he pystyvat
kaantymaan heidan puoleensa epatasa-arvoisesta kohtelusta kertomiseksi.

Tata tukimusta varten haastatellut Kynnys ry:n edustajat pohtivat syrjinta-kasitteen vai-
keata hahmotettavuutta. Juridiselta kannalta jarjeston syrjinnan seurannassa on ollut
vuosien varrella vain yksi syrjintatapaus, joka sekin oli hieman tulkinnanvarainen. Saman-
aikaisesti jarjestotyontekijat nakevat valtavasti tapauksia, joissa vammaiset henkilot ko-
kevat syrjintaa tai huonoa kohtelua. Kun katsotaan vammaisten jarjeston tietoon tuomia
kokemuksia palveluitta jaamisesta, huonosta kohtelusta ja epatasa-arvoisista kaytannoista,
tilanne nayttaa hyvin erilaiselta kuin juridisessa tarkastelussa. Yuonna 2013 Kynnys ry:lle
tuli noin 700 yhteydenottoa koskien henkilokohtaisen avun saantia. Kehitysvammaliitossa
haastateltavan mukaan tapauksia on vuosittain noin parituhatta. Kaikki tapaukset tosin
eivat sisalla syrjintaepailya. Lisaksi ilmion nakymattomyytta selittaa haastateltujen mu-
kaan taloudellisten voimavarojen vahaisyys. Vammaiset henkilot ovat suurimmalta osalta
julkisen avun varassa. Tilastojen mukaan mita nuorempana henkildo on vammautunut, sita
todennakoisimmin han elaa minimitoimeentulolla ilman palkkatyota.
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Etenkaan iakkaammat nakovammaiset eivat yleensa tunnista syrjintaa. He eivat valita syr-
jinnan perusteella, vaan esimerkiksi hoitovirheen. Myoskaan lainsaadanto ei anna tukea
syrjinnasta valittamiselle. Nakovammaisten kokema syrjinta ei nain ollen nay viranomaisten
tilastoissa syrjintana. Usein on myos vaikea arvioida, onko kyseessa syrjinta ja onko sita
tapahtunut siksi, etta henkilo on vammainen. Nakovammaisten keskusliiton aluesihteeri
nakee tyossaan, miten vaikeaa etenkin iakkaammille valittaminen on. Ei ole selvaa, mihin
pitaisi valittaa ja miten. Koko jarjestelma on vaikea hahmottaa. Nakovammaiset tarvitsevat
lisaksi apua myos valitusten tekemiseen, mika jo nostaa kynnysta vieda asioita eteenpain.
Vammaispalvelu- ja hoitotukivalituksia tekevat nakovammaisten apuna aluesihteerit, jotka
tekevat kotikaynteja ja kirjoittavat asiakkaan puolesta. Haastatellun aluesihteerin mukaan
on myos huolestuttavaa, etta suuri osa nakovammaisista ikaantyneista jaa avun ulkopuolel-
le, silla heilla ei ole riittavasti voimavaroja ottaa yhteytta jarjestotoimijoihin. Palvelujen
ulkopuolelle jaavien maarista ei ole tietoa.

CP-vammaiset tekevat haastateltujen jarjestotoimijoiden mukaan jonkin verran valituksia
ja jarjestot auttavat heita naissa prosesseissa, jotka eivat ole aivan yksinkertaisia. Paljon
syrjintaa tai huonoa kohtelua jaa kuitenkin tulematta esiin siksi, etta vammainen henkilo
ei jaksa lahtea viemaan asiaa eteenpain. Jarjestoon tulee kuitenkin jatkuvasti viestia siita,
etta vammaiset henkilot eivat ole saaneet kunnissa sosiaalietuuksia, jotka heille lain mu-
kaan kuuluvat. Kyse on usein esimerkiksi kotiin liittyvista muutostoista. Naissa tapauksissa
asia voi venya niin paljon, etta se ei ehka ole 2-3 vuoden paasta valituskierrosten jalkeen
enaa ajankohtainen. Odotusaikana toimintakyky on saattanut menna jo niin huonoksi, etta
muutoksella ei enaa ole niin isoa merkitysta. Henkilo saattaa olla jopa ehtinyt menehtya
odottaessaan kotiin jotakin palvelua, joka olisi mahdollistanut kotona selviytymisen. Jar-
jestotoimijan arvion mukaan valistuskanavat ovat varmasti suhteellisen selvat, mutta eri
asia on, jaksetaanko tai osataanko asiaa lahtea viemaan eteenpain. Yleensa se vaatii jonkin
jarjeston avuksi, jolloin asian eteenpain vieminen on helpompaa. Myos valittamisen hyo-
dyt saattavat monelle olla epaselvat. Lainsaadannon tasolla oikeudet ovat hyvalla tasolla,
mutta niita sovelletaan kunnissa monesti jopa lainvastaisesti ilman, etta kunta joutuisi
mihinkaan vastuuseen.

Jehovan todistajat eivat ole tehneet valituksia kokemastaan syrjinnasta, silla haastatellun
mukaan Jehovan todistajilla ei ole sellainen tapa, etta he lahtisivat valittamaan eri instans-
sien kautta. Haastateltu uskontokunnan edustaja muisti vuosien varrelta pari - kolme tapa-
usta, joissa on valitus tehty. Valitusta ei ole kuitenkaan tehty syrjinnan vaan hoitovirheen
perusteella. Tapauksissa oli valitettu siita, etta hoito ei ole ollut asianmukaista, kun ei ole
otettu huomioon potilaan vakaumusta. Hoitovirheesta oli valitettu potilasoikeuslain mu-
kaan, joka sanoo, etta potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta ja saada tilalle jokin toinen
laaketieteellisesti hyvaksyttava hoito. Haastateltu Jehovan todistajien edustaja huomautti,
etta juuri tallaisissa tapauksissa, joissa kieltaydytaan verensiirroista, syrjinta ilmenee niin,
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etta potilaalle ei tarjota tilalle muuta laaketieteellista hoitoa, vaan henkilon pitaa hakeu-
tua johonkin toiseen hoitopaikkaan, yleensa yksityiseen ja kalliimpaan.

Tutkimuksen empiirisen osan tiedonkeruu osoitti, etta monille vahemmistoryhmiin kuulu-
ville, erityisesti kielellisiin ja etnisiin vahemmistoryhmiin kuuluville, ikaihmisille erilaiset
kerhot, toimintaryhmat ja tuki- ja neuvontapisteet ovat ensisijaisen tarkeita myos syrjinta-
kokemusten esiin tuomisen vaylina. Vanhusten ohjaajat toimivat neuvojina ja puolestapu-
hujina vanhusten pulmallisissa asioissa. Eraassa vanhustenkerhossa suomen kielta erittain
huonosti puhuvat naiset kertoivat, etta ohjaaja on ainoa henkilo, jolle he voivat puhua on-
gelmistaan palveluissa, ja esimerkiksi vieda viranomaispostiaan luettavaksi tai lomakkeita
yhdessa taytettaviksi. Vahemmistovaltuutetusta he eivat olleet kuulleet eika mahdollisuu-
desta valittaa koetusta syrjinnasta. Samoin esimerkiksi romanien kerhoissa ohjaajat olivat
ensisijaisia henkiloita, joiden puoleen vanhukset saattoivat kaantya palveluissa kokemis-
taan pulmista. Naiden vaylien merkitys on kuitenkin enemman siina, etta ne voivat auttaa
vahemmistoryhmiin kuuluvia ikaihmisia pulmallisissa tilanteissa, joissa on syrjityksi tulemi-
sen riski ja ndin ennalta ehkaista syrjintaa. Naissa palveluissa ikaantyneet saavat informaa-
tiota palveluista ja apua virallisten asiakirjojen lukemisessa ja lomakkeiden tayttamisessa.
Ikaantyneet saavat tallaisissa palveluissa ja ryhmissa myos tilaisuuden purkaa huonoja ko-
kemuksiaan ja vaarin kohdelluksi tulemisen kokemuksiaan ja jakaa niita vertaisten kanssa.
Erilaiset tuki- ja neuvontapisteet ovat ikaantyneille tarkeita ja niiden merkitysta syrjinnan
kasittelyssa voisi edelleen voimistaa.

Vahemmistoryhmien omiin jarjestoihin tulee myos tietoon syrjintakokemuksia, mutta
yleensa jarjestoissa todetaan, etta niita tulee vahaisemmassa maarin ikaihmisilta ja vain
harvoin ne ovat luokiteltavissa syrjinnaksi. Tama kuvastaa myos syrjinta-kasitteen juridista
luonnetta, jolloin jarjestojen lakimiehet esimerkiksi syrjinnasta puhuessaan tarkoittavat
usein kapeasti syrjintaepailyina eteenpain vietyja asioita tai syrjinnaksi todettuja tapa-
uksia, joita yleensa on hyvin vahan. Jarjestoihin valittyvien varsinaisten syrjintatapausten
maaraa rajoittaa asiantuntijoiden mukaan myos se, etta esimerkiksi lakkaat vammaiset
henkilot ovat monesti liilan huonokuntoisia ja vahaisin voimavaroin varustettuja toimiak-
seen aktiivisesti vammaisjarjestoissa ja kayttaakseen jarjestoja kanavina syrjintaasioiden
eteenpain viemiseen.

Esimerkiksi Kuurojen Liiton internet-sivuille on mahdollisuus tehda syrjintailmoitus, jossa
voi kertoa kokemuksiaan. Internet-sivusto on toisaalta viela nykyisin haasteellinen, silla
ei ole lainkaan varmaa, osaako ikaihminen laittaa videon sivustolle. Syrjintailmoitusten
tekeminen on vaikeaa ikaihmisille, jotka antaisivat mieluiten palautetta henkilokohtaisesti
asiaa hoitavalle ihmiselle. Nykyiset palautteenantokanavat vaativat myos monilta puuttu-
vaa suomenkielen taitoa ja tietotekniikkataitoa. Kuurojen Liiton tekeman kartoituskyselyn
jalkeen on tullut pienia muutoksia siihen, etta kuurot ikaihmiset ovat ryhtyneet kertomaan
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ikavista kokemuksistaan, joissa he ovat joutuneet syrjinnan kohteeksi. Tama on hyva esi-
merkki siita, kuinka kehittamistyon pohjaksi laadittavat selvitykset, tiedotteet ja suosituk-
set saavat asiaa esille ja tuovat enemman tietoa syrjivista kokemuksista.

My0s Kynnys ry:ssa kootaan eri tavoin tietoa vammaisten ihmisten kokemasta syrjinnasta
siina tarkoituksessa, etta ongelmiin voidaan puuttua ja mahdollista syrjintaa torjua. Kynnys
ry on vammaisten ihmisten yhdenvertaisten oikeuksien toteutumisen puolesta toimiva jar-
jesto, jossa edistetaan eri tavoin vammaisten ihmisten syrjinnan vastaista toimintaa. Jar-
jestosta saa muun muassa juridista neuvontaa vammaisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Jar-
jestoon voi ottaa yhteytta puhelimitse, kirjeitse tai sahkopostilla. Kuka tahansa syrjintaa
kokenut vammainen henkilo voi olla yhteydessa tassa tarkoituksessa jarjestoon. Puhelin- ja
sahkopostineuvonta ovat maksuttomia, mutta varsinaisista toimeksiannoista, joissa tarvi-
taan erikseen lakimiehen tyota, sovitaan tapauskohtaisesti noin 50 - 100 euron korvaus.
Kynnys ry:n nettisivujen kautta voi tehda syrjintailmoituksen. Jarjeston nettisivuilla on
yhteydenottolomake, jonka tayttajaa pyydetaan kertomaan omien tietojensa lisaksi, mil-
laisesta tilanteesta oli kyse ja kuvailemaan tapahtuma. Tarvittaessa ilmoituksen tekija voi
ilmoittaa paikalla olleet todistajat ja tehda muut tarvittavat muistiinpanot tapahtumasta.

Lisaksi Kynnys ry:ssa on koottu syrjintakokemuksia Assistentti.info-palvelun ja VIA-projektin
(Vammaisten ihmisoikeudet asumisessa 2011-2014) kautta. Jarjeston saaman palautteen
perusteella vammaisten ihmisten elamaa vaikeuttaa hyvin usein valillinen syrjinta. Toimilla
ei varsinaisesti haluta loukata vammaisia henkiloita, mutta niilla voi olla syrjivia vaiku-
tuksia, kuten esimerkiksi portaiden rakentaminen paikkaan, jonne ei ole olemassa muita
reitteja. Arvioiden mukaan jarjestoon otetaan yhteytta erilaisissa asioissa satojen, lahes
tuhannen yhteydenoton kautta. Tapauksia, jotka koskevat ikaantyneita vammaisia ihmisia
ja sosiaali- ja terveyspalveluissa, on arviolta kymmenkunta vuosittain.

Haastatellun Kehitysvammaisten Tukiliiton edustajan mukaan ikaantyvat kehitysvammai-
set eivat juuri itse ota yhteytta jarjestoon antaakseen palautetta huonosta kohtelusta tai
kokemastaan syrjinnasta. Tallaisia tilanteita kylla on, ja ne tulevat esiin niissa kaytannon
tilanteissa, kun jarjeston ihmiset liikkuvat kentalla eli tapaavat kehitysvammaisia ihmisia
kursseilla, koulutuksissa ja muissa tapahtumissa. Haastatellun mukaan valttamatta paras
keino saattaa kehitysvammaisten ihmisten syrjintakokemuksia paattajien tietoisuuteen ei
olekaan valituskanavien kehittaminen, koska yleisesti kehitysvammaiset eivat lahde vie-
maan asioitaan oma-aloitteisesti eteenpain. Tarkeampaa haastatellun mukaan olisi kerata
ja kirjata juuri naita kokemuksia ja tietoa, joita jarjestoihin on keraantynyt.

Jarjestotoimijat saattavat joissain tapauksissa toimia oman ryhmansa jasenten syrjinta-
asioissa niita aktiivisesti eteenpain vievina. Esimerkiksi Suomen Romaniyhdistys ry:n van-
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husprojektin tyontekija tekee asiakkaidensa puolesta tarvittaessa valituksia syrjinnasta.
Valituksia tehdaan eniten sosiaalivirastosta, joka koetaan romaneille tylyna. Myos palvelu-
taloista ja kodinhoidosta tehdaan valituksia. Tyontekija kertoi vuoden 2012 aikana tehneen-
sa vahemmistovaltuutetulle kaksi valitusta ja Ihmisoikeusliittoon kaksi. Enemman valituksia
tehdaan suoraan viranomaisille, kuten sosiaalihuoltoon tai kiinteistoasioissa asuntotoimis-
toon tai kiinteistoyhtioihin. Pitkalle vietyja tapauksia ei ole kuin muutama. Valitukset on
kasitelty asianomaisissa instansseissa ja niista on tullut aina vastine. Tyontekija ei kuiten-
kaan nahnyt, etta niista olisi ollut toivottua apua.

Ikaihmisten syrjintakokemuksia kantautuu jarjestotoimijoiden arvion mukaan myos elake-
laisjarjestoihin, jotka ovat aktiivisia ikaantyneiden asioiden ajajia. Myos tassa tutkimukses-
sa tuli esiin elakelaisjarjestojen aktiivinen vahemmistoryhmien, esimerkiksi maahanmuut-
tajien, syrjintaasioiden kasittely. Jarjestot tarjoavat hyvan mahdollisuuden koota syrjin-
takokemuksia ja saada tietoa koetusta syrjinnasta. Ongelmana on, etta tieto helposti jaa
jarjestoihin niin, etta sita ei saada systemaattisesti laajempaan, syrjinnan nakokulmasta
tapahtuvaan tarkasteluun.

Syrjinnan vastaisen neuvonnan (SYNE) palveluissa ei juuri nay yli 55-vuotiaita. Jos tapaukset
ylipaataan koskevat sosiaali- ja terveyspalveluita, niissa on yleensa kyse siita, saako henkilo
jotakin palvelua vai ei. Syrjinnan vastaiseen neuvontaan tulee vuosittain noin 40 syrjintata-
pausta kasittelyyn. Naista suurin osa koskee tyoelamaa. Arviolta viidennes liittyy sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Nama koskevat erityisesti sosiaalipalveluita, kuten toimeentulotukiky-
symyksia tai lasten huoltajuusriitojen kasittelya. Asiakkaissa painottuvat maahanmuutta-
jataustaiset seka kieli- ja etniset vahemmistot. Syrjinnan vastaisessa neuvonnassa on ollut
haastatellun tyontekijan muistin mukaan vain yksi iakkaamman henkilon tapaus. Tama ei
ollut paassyt kunnan jarjestamaan kuntoutuskokeiluun. Asiaa kasitellessa kuitenkin ilmeni,
etta henkilon syrjityksi tulemisen kokemuksesta huolimatta mitaan vaaryytta ei ollut ta-
pahtunut.

lakkaiden henkiloiden olematon syrjinnan vastaisen neuvonnan kaytto saattaa johtua neu-
vontapisteen edustajan mukaan siita, etta olemassa olevat potilas- ja vammaisjarjestot
esimerkiksi pitavat omistaan huolta eika naille tule tarvetta hakea apua syrjinnan neu-
vontapisteista. Todennakoisesti kuitenkin suurempi syy on siina, etta iakkaat eivat tieda
neuvonta- ja valituskanavista. Palveluista tiedotetaan nykyisin vain sahkoisesti eika talle
ikaryhmalle sahkoinen kanava ole ensisijainen tapa hakea tietoa. Neuvontapisteen haasta-
teltu tyontekija totesi, etta kun tiedot on siirretty sahkoiseen muotoon, on unohdettu iso
osa kansalaisista, mita voi pitaa jo sinansa syrjintana. Lisaksi tassakin yhteydessa tuli esiin
ajatus, etta monet iakkaat todennakoisesti ajattelevat, etteivat jaksa lahtea viemaan ko-
kemaansa vaaryytta eteenpain. Koetaan, etta prosessi on liian raskas eika johda mihinkaan.

210



Ikaihmiset eivat valita sosiaali- ja terveydenhuollossa kokemastaan syrjinnasta myoskaan
valitusjarjestelmasta johtuvista syista. Koko jarjestelma on monimutkainen ja vaikea hah-
mottaa. Vaikeaksi tilanteen tekee myo0s se, etta eri vahemmistoryhmien oikeudet ovat vah-
vuudeltaan ja laajuudeltaan erilaisia. Eri vahemmistoryhmilla on myos erilaiset mahdolli-
suudet valittaa sosiaali- ja terveyspalveluissa kohtaamastaan syrjinnasta. Tiedon saaminen
jarjestelmasta vaatii usein sahkoisten valineiden kayttoa ja hyvaa suomenkielen taitoa seka
nakokykya. Tieto oikeuksista ja valituskanavista on jo itsessaan esteellista monille vahem-
mistoryhmiin kuuluville ikaantyneille.

My0s tuoreessa sisaministerion raportissa (Aaltonen, Heino & Villa 2013), jossa selvitettiin
syrjinnan uhrien oikeusturvakeinojen saavutettavuutta ja vaikuttavuutta, tulee ilmi vas-
taavankaltaisia tuloksia. Oikean valitusreitin loytaminen oli tutkimuksessa haastatelluille
vaikeaa, useimmat olivat tarvinneet neuvoja joltain muulta kuin viranomaistaholta oikean
valitustien loytamiseen. Monet haastatellut kokivat joutuneensa pompotelluiksi viranomai-
selta toiselle, mika oli heidan mukaansa vaikuttanut prosessiin ja lopputulokseen kielteises-
ti. Suurelle osalle haastatelluista syrjinta oli aiheuttanut henkista vahinkoa, joka vaihteli
mielipahasta pelkoon ja unihairioihin. Haastatelluille oli lisaksi jaanyt epaselvaksi, mita
seurauksia heidan valituksellaan oli ollut, tai seuraukset eivat olleet heidan mukaansa ol-
leet riittavia. Monet haastatellut kaipasivat myos lisatietoa siita, miten prosessi etenee sen
eri vaiheissa. Haasteita ja esteita olivat prosessin tyolays, tiedonpuute eri valitusreiteista
seka kustannukset tai niiden pelko. (Aaltonen, Heino & Villa 2013.)

Ikaihmisten itse tekemissa, tai laheisten heidan puolestaan tekemissa, valituksissa ei syrjin-
ta tule yleensa esiin. Eteenpain viedyt asiat voivat koskea sita, etta jotakin palvelua tai tu-
kea ei ole saatu, tai etta on tapahtunut hoitovirhe. Syrjinnan erottaminen on siten vaikeaa.
Tama tilanne perustuu jo lainsaadantoon, joka antaa mahdollisuuden valittaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tapahtuneesta syrjinnasta vain etnisin perustein. Syrjintakokemukset
haviavat siten viranomaisprosessissa muiden nimikkeiden alle ja niita on sielta hyvin vaikea
eritella.
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11 YHTEENVETO JA POHDINTA EMPIIRISEN
OSAN TULOKSISTA

Empiirisen osan tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan ikaantyneet ih-
miset eivat yleensa mielellaan valita kokemistaan vaaryyksista eivatka lahde hakemaan
oikeuksiaan virallisia teita. Tyypillista myos haastattelutilanteissa oli, etta aluksi omista
syrjintakokemuksista ei kerrottu. Vasta keskustelujen edetessa alkoi tulla esiin kokemuk-
sia huonosta kohtelusta, sivuuttamisesta ja palveluitta jattamisesta. lkaihmisten kanssa
tyoskentelevat tyontekijat ja jarjestojen edustajat toivat huomattavasti ikaihmisia itseaan
enemman esiin asiakkaittensa syrjintaan viittaavia tapauksia.

Syrjinnan kasite oli selvasti iakkaille vaikea, eika sen tarkkaa merkitysta tiedetty. Asioiden
kasitteleminen haastattelutilanteissa vaati syrjinta-kasitteen aukaisemista ja esittamista
melko laajana lahtien epaystavallisesta kohtelusta ja paatyen vaikeuksiin saada tarvitse-
miaan palveluja. Vain nain saatiin esiin seka hienovaraisia syrjintakokemuksia, joissa ta-
kana on asenteellisuutta seka rakenteellisia syrjivia kaytantoja, jotka saattavat juontaa
jo lainsaadannosta ja sen tulkinnasta. Myos esimerkiksi jarjestotoimijoiden haastatteluissa
syrjinta kasitteena rajoitti aluksi asian kasittelya. Jarjestoedustajat kasittivat syrjinnan
monesti pelkastaan juridisena kasitteena ja ajattelivat ainoastaan viranomaisille vietyja
syrjintaepailyja tai syrjinnaksi todettuja tapauksia, jolloin tapauksia ei juuri loytynyt. Vasta
asioiden aukaiseminen ja keskustelu syrjinnasta kokemuksellisena asiana toi esiin suuren
maaran tapauksia, joita oli ajateltu vain yleisesti huonona palveluna. Tarkemmin tarkastel-
tuna kokemus saattoi kuitenkin liittya myos ikaihmisen vahemmistoasemaan.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty sen toimeksiannon mukaisesti jasennyksena jakoa vahem-
mistoryhmiin. Aineistojen pohjalta on kasitelty vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantynei-
den tyypillisia syrjityksi joutumisen riskitekijoita ja syrjintakokemuksia. On kuitenkin huo-
mioitava, etta vahemmistoryhmat eivat ole yhtenaisia ryhmia sanan varsinaisessa merki-
tyksessa, vaan enemmankin on Kkyse erilaisista syrjinnan kieltoperusteista, joista yksittaista
henkiloa voi koskea ian lisaksi yksi tai useampi. Eri ryhmiin kuuluvat henkilot ovat myos
keskenaan hyvin erilaisia ja erilaisessa asemassa kuten valtavaestoonkin kuuluvat. Esimer-
kiksi etnisiin vahemmistoryhmiin kuuluvat henkilot noudattavat kulttuuria hyvin eri tavoin,
eika kenenkaan taustasta voi suoraan paatella hanen arvojaan tai toimintaansa.
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Eri vahemmistoryhmien kohdalla syrjintakokemukset tulivat esiin hyvin eri tavoilla. Roma-
nien kokema syrjinta oli luonteeltaan kaiken kattavaa ¥ . He kokivat kaikkialla olevansa
huonommassa asemassa kuin valtavaesto, ja tama koski myos sosiaali- ja terveyspalveluja.
Romanien nakokulmaan vaikuttaa todennakoisesti osittain heidan aiempi historiansa vai-
nottuna ja vailla oikeuksia olevana ryhmana. Erityisesti iakkailla romaneilla on muistissaan
ajat, jolloin vahemmistoryhman tilanne oli huomattavasti vaikeampi. Romanien nakemyk-
seen vaikuttaa myos se, etta he ovat nykyisin melko hyvin tietoisia yhtalaisista oikeuksis-
taan pitkaan Suomessa asuneena ryhmana ja suomen kansalaisina. He vertaavat saamaansa
kohtelua nimenomaan valtavaeston saamaan kohteluun, jonka he olettavat olevan paasaan-
toisesti hyvaa.

Romanit olivat haastatelluista ryhmista ainoa, jonka puheessa esiintyi ”rasismi”-sana. Ro-
manit poikkesivat muihin vahemmistoryhmiin kuuluvista myos siina, etta he monesti katsoi-
vat palvelujarjestelman ja sen tyontekijoiden avoimen tarkoituksellisesti kohtelevan heita
huonosti ja pyrkivan estamaan heita saamasta palveluja. Romaneilla oli syrjintakokemuksia
lahes kaikkialta missa he liikkuivat ja asioivat. Tyypillista oli, etta palveluissa myos muut
asiakkaat syrjivat romaneita huomautellen heista aaneen tai epaillen heita jostain vilpilli-
sesta. Romanit olivat myos kokeneet fyysista uhkaa muiden asiakkaiden tai potilaiden ta-
holta. Samoin he kertoivat joissain tilanteissa henkilokunnan kayneen heihin kasiksi tarkoi-
tuksena poistaa heidat tiloistaan. Tallaista ei tullut esiin minkaan muun ryhman kohdalla.
Romanien esiin tuomista syrjintakokemuksista raikeimmat sijoittuivat sosiaalipalveluihin,
mutta myos terveydenhuollossa he kokivat epaasiallista kohtelua. Romanien kohdalla tyy-
pillista oli myos se, etta syrjintaa kokivat erityisesti naiset, mika liitettiin siihen, etta naiset
erottuvat selkeammin nayttavan pukeutumisensa vuoksi. lakkaimmatkin romanit olivat sita
mielta, etta ika ei suojaa heita syrjinnalta, vaan heita kohdellaan vanhoina yhta huonosti,
eika valtavaesto kunnioita romanivanhusta. Tassa kokemuksessa yhtena selittavana tekija-
na saattaa olla se, etta romanivanhukset ovat omassa yhteisossaan tottuneet odottamaan
erityista kunnioitusta.

Romanivanhusten kokemasta syrjinnasta esimerkiksi vanhustenhuollossa liittyy osa heidan
kulttuurinsa huomiotta jattamiseen. Vanhukset, jotka asuvat palvelutaloissa tai joiden luo-
na kay kotipalvelu, kokevat, etta he menettavat oikeutensa elaa omassa kodissaan kulttuu-
rinsa mukaisesti. Monille romanivanhuksille on hyvin tarkeaa erottaa puhtaan ja likaisen
kategoriaan kuuluvat asiat ja esineet toisistaan. He kokevat, etta esimerkiksi kotipalvelulla
ei ole halua kunnioittaa naita kaytantoja heidan kodeissaan tai edes hankkia tietoa naista.
Romanivanhusten palvelujen saannissa tuli esiin myos puutteita. Romaneja ei kuunneltu

37 Taman tutkimuksen valmistumisajankohtana on julkaistu myds vahemmistdvaltuutetun selvitys Erilaisena arjessa. Selvitys
romanien syrjintakokemuksista (vahemmistovaltuutetun julkaisusarja nro 15), jossa on saatu hyvin samansuuntaisia tuloksia.
Selvitys koski kaiken ikaisten romanien syrjintakokemuksista arjessa, asumisessa ja tyoelamassa. Romaneilla on selvityk-
sen mukaan enemman syrjintakokemuksia kuin Suomessa asuvilla somalialaistaustaisilla ja venajankielisilla. Myos taman
selvityksen mukaan romanien EU-tasolla tarkasteltuna suhteellisen hyva oikeustietoisuus voi osaltaan selittaa suomalaisten
romanien korkeaa syrjintakokemusten maaraa.
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eika uskottu silloin, kun he itse hakivat jotakin palvelua, tarvittiin joku valtavaestoon kuu-
luva puhumaan heidan puolestaan. Tama koski myos niita tilanteita, joissa on selvaa, etta
palvelu jo lain mukaan kuuluu hakijalle. Romanien kokemus syrjityksi tulemisesta sosiaali-
ja terveyspalveluissa on sen verran voimakas, etta on syyta kiinnittaa huomiota erityisesti
sosiaalipalveluissa tyoskentelevien asenteisiin ja tapaan kohdella romaneja.

Haastatelluilla maahanmuuttajilla, jotka paasaantoisesti olivat muita kuin EU-kansalaisia,
vertailukohde oli yleensa ensisijaisesti heidan lahtomaansa. Siella palvelujarjestelma on
monesti kehittymattomampi ja olot ovat muutoinkin sotien, koyhyyden ja muiden vastaavi-
en tekijoiden vuoksi huonommat. Haastatellut maahanmuuttajat suhtautuivatkin yleisesti
ottaen positiivisesti suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaan ja siihen,
etta se ylipaataan on olemassa. Maahanmuuttajien kokemuksissa saattavat lisaksi hienova-
raisemmat asenteellisen kohtelun tai sivuttamisen tapaukset jaada huomaamatta puutteel-
lisen kielitaidon ja suurien kulttuuristen erojen vuoksi. lkaantyneille maahanmuuttajille oli
haastattelutilanteissa tyypillista kohteliaisuus ja kiitollisuuden osoittaminen suomalaista
yhteiskuntaa kohtaan. Maahanmuuttajien varovaisuutta tuoda esiin epakohtia saattaa se-
littaa paitsi kulttuuriset syyt, myos heidan kokemansa epavarma asema vasta vahan aikaa
maassa olleina seka heikko omien oikeuksien tuntemus.

Syrjintakokemukset lahtivat haastattelutilanteissa purkautumaan vasta myohemmin paas-
taessa keskustelemaan kaytannon kohtaamisista ja asioinneista sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Maahanmuuttajien taholta ei juuri tullut esiin sen tyyppista etniseen syrjintaan liit-
tyvaa asenteellisuutta kuin romaneilta. Painvastoin haastatellut maahanmuuttajat pitivat
yleisesti ottaen saamaansa palvelua ja hoitoa hyvana. Tassa kokemuksessa ei nakynyt eroa
esimerkiksi ulkoiselta olemukseltaan lahella suomalaisia olevien, lahialuilta tulleiden ja Eu-
roopan ulkopuolelta tulleiden, enemman ulkoisesti suomaisista poikkeavien maahanmuut-
tajien valilla. Sanaa "rasismi” ei yhdistetty siita kysyttaessakaan sosiaali- ja terveyspalve-
luissa saatuun kohteluun. Maahanmuuttajataustaiset ikaantyneet eivat siis juuri kokeneet
tulleensa suoraan syrjityiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa etnisin perustein. Tulos on hyvin
erilainen verrattuna esimerkiksi tyohonottoa koskeviin tutkimustuloksiin, joiden mukaan
Suomessa tapahtuu hyvin yleisesti ulkomaalaistaustaisten syrjintaa tyohonotossa juuri etni-
sin perustein (ks. Larja ym. 2012).

Maahanmuuttajien nakokulmasta suurimat ongelmat liittyivat omaan puutteelliseen kie-
litaitoon ja palvelujarjestelman heikkoon kulttuurisensitiivisyyteen. Maahanmuuttajien
kulttuurista erilaisuutta ei osattu ottaa huomioon, mika tuli esiin erityisesti terveyden-
huollossa. Lansimainen laaketiede ja sen sairauskasitys olivat haastatelluille outoja eika
maahanmuuttajille selitetty asioita tarpeeksi. lakkaille naisille naislaakareiden ja naistulk-
kien heikko saatavuus oli todellinen ongelma ja viivastytti hoitoon hakeutumista. Hoito- ja
palvelujarjestelmassa ei koettu olevan riittavasti tietoa eri kulttuureista tulleiden henkiloi-
den tavoista, lahtokohdista ja vaikeuksista vieraassa maassa eika heidan asemaansa osat-
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tu asettua. Suurin syrjinnan kokemuksia synnyttava asia kaikkien haastateltujen maahan-
muuttajien kohdalla olivat kommunikaatio vaikeudet, joita palvelujarjestelma ei ottanut
huomioon. Esimerkiksi tulkkeja ei varsinkaan terveydenhuollossa kaytetty riittavasti, tulk-
kien saatavuus ja tulkkauspalvelun luotettavuus koettiin heikkoina. Oma huono kielitaito ja
erityisesti tottumattomuus kirjalliseen asiointiin ja informaatioon aiheuttivat vaikeuksia.
Maahanmuuttajavanhukset olivat pitkalti laheistensa, esimerkiksi omien lastensa, varassa
kaikissa palveluissa ja omien asioidensa hoidossa.

Alkuperaiskansa saamelaisiin ja kielivahemmistoihin kuuluvat ikaihmiset kokevat usein
syrjintaa sita kautta, etta heidan kielelliset oikeutensa eivat toteudu. Tasta aiheutuu on-
gelmia etenkin ikaihmisille ja erityisesti monisairaille kuten aistivammoista, liikunta- ja
muistivaikeuksista yhta aikaa karsiville. Joissain tapauksissa koettu syrjinta on suoraa ja
karjekasta kuten raportissa esitetyissa esimerkeissa, joissa viittomakieliselle ei ojennettu
vesilasia tai saamenkieliselle ei annettu leipaa siksi, etta he eivat osanneet pyytaa sita
“oikealla tavalla”. Enimmakseen koettu syrjinta kielen perusteella on kuitenkin valillista.
Esimerkiksi uudet asiointitavat, jossa edellytetaan puhelin- ja etenkin tietoteknisia palve-
luita, vaikeuttavat merkittavasti kielivahemmistoihin kuuluvien ikaihmisten tiedon saantia
ja sote-palveluiden kayttoa. Koettu syrjinta on siten epasuoraa torjuntaa, syrjayttamista.
Samankaltaista syrjayttamista kokevat vieraskieliset ikaantyneet. Palveluissa tulisi olla kie-
lellisiin vahemmistoihin kuuluville ikaihmisille nykyista enemman heidan oman kielensa ja
kulttuurinsa huomioivia palveluita.

Syrjintakokemuksiin vaikuttaa saamelaisilla ja kielivahemmistailla yhteisen kielen ja tulk-
kauspalvelujen puute sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kun esimerkiksi saamen- ja viittoma-
kielisilta on lapsuudessa kielletty oman kielen kaytto, he eivat iakkaina valttamatta osaa
kayttaa mitaan kielta kunnolla. Tama on vaikuttanut tiedonsaantiin, palveluiden kayttoon
ja uskallukseen vaatia oikeuksiaan. Tasta syntyy myos syrjintakokemuksia. Vieraskielisille
ikaihmisille (niin Karjalasta kuin muualtakaan muuttaneille) ei anneta riittavasti kielikou-
lutusta, jolloin heilla ei ole mitaan pohjaa parjata suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden monimutkaisessa jarjestelmassa. Inkerinsuomalaisille paluumuuttajille on tarjolla
noin 150 tunnin valmennuskoulutus ennen muuttoa. Useimmat haastatelluista inkerinsuo-
malaisista eivat olleet kayttaneet suomen kielta lapsuutensa jalkeen. Muutaman opinto-
viikon opetus ei tallaisissa tapauksissa takaa tarvittavaa kielitaitoa. Suomessa ei ole tutki-
musten mukaan riittavasti TE-toimistojen tarjoamaa kielikoulutusta edes tyoikaisille saati
kuntien ja muiden toimijoiden jarjestamaa kielenopetusta ikaantyneille maahanmuuttajil-
le. Useimmilla ikaihmisilla ei ole myoskaan tarpeeksi mahdollisuuksia harjoitella suomen
kielta, kuten nuoremmilla ikaryhmilla on mm. maksullisten taydennyskoulutusten kautta.
Omaehtoisen kielikoulutuksen kustannukset ja suuret ryhmakoot seka ikaihmisten oppimis-
vauhdille liian nopeasti eteneva opetus ei myoskaan edista kielen oppimista. Tarkeassa
asemassa ovat tulkit ja tukihenkilot, jotka voivat toimia valittavina tahoina jarjestelman ja
kielivahemmiston edustajan valilla.
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Haasteita ikaantyneiden kielivahemmistoihin kuuluvien kohdalla on etenkin terveyden-
hoidon ja asumispalveluiden jarjestymisessa siten, etta ikaantynyt saa palvelua hanelle
ymmarrettavalla tavalla. Seka kuurojen etta viittomakielisten jarjestoilla on tiedossaan
tapausesimerkkeja siita, etta omankielista palvelua tai tietoa kielivahemmistosta ei oteta
kunnissa vastaan, vaikka siihen olisi saatavilla korvaus tai palvelu olisi maksutonta. Vas-
taava torjuntakokemus oli romanijarjestoilla, jotka olisivat tarjonneet kunnille ilmaista
koulutusta romanikulttuurista.

Vammaisten henkiloiden kokemus syrjinnasta sosiaali- ja terveyspalveluissa vaihteli sel-
vasti vammaisryhmittain. Tiedonkeruussa oli vastoin ennakko-odotuksia vaikea saada esiin
lilkuntavammaisten henkiloiden kokemuksia, kun taas aistivammaisten kokemuksia tuli
esiin paljon. Tata voidaan selittaa silla, etta vammaisten henkildiden syrjinta liittyy usein
ensisijaisesti esteellisyyteen ja voidaan olettaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa fyysi-
nen esteellisyys ei nykyisin ole laaja ongelma. Joissain erityispalveluissa kuten paihde- ja
mielenterveyspalveluissa sen sijaan ei haastateltujen asiantuntijoiden mukaan viela ostata
varautua vammaisiin ja palveluyksikoiden tilat saattavat olla esteellisia. Keskeiseksi ongel-
maksi nousi liikuntavammaisten henkiloiden kuljetuspalveluja ja henkilokohtaista avusta-
jaa koskevien oikeuksien heikko toteutuminen. Sen sijaan aistivammaisten kohdalla infor-
maation ja kommunikaation esteet nousivat merkittaviksi syrjintakokemuksia synnyttaviksi
tekijoiksi. Heidan kokemuksensa ja niiden esiintulo on samantyyppista kuin maahanmuutta-
jilla, joilla heikko kielitaito estaa informaation saannin ja vaikeuttaa palveluissa asioimista.
Samalla tavalla viittomakieliset kuurot jaavat usein taysin pimentoon viranomaistiedoista.
Sama tuli esiin myos kehitysvammaisten kohdalla, joilla puheen ja ymmarryksen ongelmat
saattoivat merkittavasti vaikeuttaa tiedon saantia ja viranomaisten kanssa kommunikointia.

Eniten syrjintakokemuksia nostivat esiin sellaiset vammaiset henkilot, joiden vamma ei ole
ulospain selkeasti nahtavissa, ja joiden kohdalla vamman vaikutusten tulkinta voi olla vai-
keaa. Aistivammaisen vaikeuksia selvita asioinnista on vaikea ymmartaa, silla kyse voi olla
hyvin pienista asioista, joita nakevat ja kuulevat eivat tule ajatelleeksi. Myos esimerkiksi
CP-vammaisten henkiloiden toimintakykyisyytta voi olla vaikea arvioida. Pakkoliikkeisyys
saattaa aiheuttaa vaaria kasityksia asiakkaan henkisesta toimintakyvysta ja yleensakin pu-
heen vaikeudet tulkitaan helposti ymmarryksen vaikeuksiksi. Kun puhutaan ikaihmisista,
nousee keskeisimmaksi syrjintakokemusten alueeksi kuitenkin se harmaa alue, joka jaa
vammaisuuden, sairauden ja normaalin ikaantymisen valimaastoon. Syrjintaa kokevat usein
monisairaat ja sairauksien vammauttamat ikaantyneet, jotka eivat koe kuuluvansa mihin-
kaan ryhmaan eivatka saavansa apua mistaan. Kuvaavaa on, etta useimmat tutkijoille lahe-
tetyt omat tarinat liikkuivat talla harmaalla alueella.

Yksi vammaisten henkiloiden syrjintakokemuksia yhdistava tekija on se, etta koko yhteis-
kunta ja palvelujarjestelma on suunniteltu toimintakykyisia ihmisia silmalla pitaen. Monissa

palveluissa lahtokohtana on, etta asiakkaat eivat ole vammaisia. Toinen yhdistava tekija on
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se, etta vammaisten henkiloiden ikaantymismuutoksia ja sairauksia ei osata tunnistaa, vaan
ne jaavat vammaisuuden varjoon. Vammaisessa ikaantyneessa nahdaan usein ensisijaisesti
vammainen henkilo eika oteta huomioon, etta hanella on samat tarpeet ja toiveet kuin
muillakin ikaantyneilla ihmisilla. Samoin monet sairaudet saattavat jaada ajoissa huomi-
oimatta, koska oireiden liian herkasti ajatellaan johtuvan vammaisuudesta. Sama koskee
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujia, joissa usein nahdaan ensisijaisesti diagnoosi.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien syrjinta tulee selkeimmin esiin he-
tero-olettamuksena ja sukupuolinormatiivisena ajatteluna. Sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijat olettavat yleensa kaikkien asiakkaiden olevan heteroita. Samoin he olettavat, etta
kaikki asiakkaat ovat joko miehia tai naisia. Erityisesti seksuaalivahemmistoihin kuuluvat
pyrkivat itse salaamaan vahemmistoon kuulumisensa huonon kohtelun pelossa. Jos seksu-
aalivahemmistoon kuuluminen paljastuu, asiaan ei osata sosiaali- ja terveyspalveluissa ai-
na suhtautua asiallisesti. Laajasta tiedotuksesta huolimatta haastateltaviksi saatiin melko
vahan seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon kuuluvia. Monet syrjintatapauksista tulivatkin
esille toisen kaden kautta, eli jarjestojen edustajien kertomina. Erityisesti ikaihmiset saat-
toivat pelata seksuaalivahemmistoon kuulumisen paljastumista ja ympariston tuomiota.
Tahan vaikuttaa se, etta he ovat elaneet nuoruutensa ja aikuisuutensa suurilta osin aika-
na, jolloin homoseksuaalisuus luokiteltiin sairaudeksi, kunnes sairausdiagnoosi kumottiin
Suomessa vuonna 1981. Sukupuolivahemmistoihin kuuluvat kokivat rakenteellista syrjintaa,
silla transsukupuolisuus sijoittuu laaketieteellisessa diagnoosimaarittelyssa aikuisian per-
soonallisuuden kaytoshairioihin, ja asiaa tuntemattomat laakarit saattavat luokitella heidat
mielenterveysongelmaisiksi. lakkaiden nousemassa oleva transkokemus saatetaan myos si-
vuuttaa asiana, ”jota vanhojen ihmisten ei kuulu kasitella”. Samoin iakkailla on vaikeuksia
saada lahetteita transtutkimuksiin ja saada tarvitsemiaan hormonihoitoja, jotka haastatel-
tujen ikaihmisten ja asiantuntijoiden kokemusten mukaan helposti lopetettiin ikaihmisilta.

Uskonnon perusteella tapahtuvan syrjinnan osalta kasiteltiin lyhyesti islaminuskon huo-
mioon ottamista terveyspalveluissa. Islaminuskoisten henkiloiden kokemukset syrjinnasta
tulevat esiin kasiteltaessa Euroopan ulkopuolelta tulleiden kielivahemmistojen kokemuk-
sia. Monet esimerkiksi somalitaustaisten ikaihmisten terveydenhuollossa kokemat vaikeu-
det liittyivat myos uskontoon ja sen sukupuolia koskeviin saantoihin. Kielta, etnisyytta ja
uskontoa onkin vaikea erottaa, kun tarkastellaan syrjintakokemuksia.

Varsinaisena esimerkkina tarkasteltiin Jehovan todistajien syrjintakokemuksia. Jehovan to-
distajat eivat ole tyypillisesti ryhma, joka kokisi laajamittaista suoraa syrjintaa. He eivat
myoskaan erotu ulospain millaan selvilla tunnusmerkeilla. Jehovan todistajat olivat koke-
neet syrjintaa vain terveydenhuollossa. Syrjinnan kokemukset syntyivat siita, etta Jehovan
todistajille tarjotaan sairaalassa verensiirtoa, jota he eivat voi uskontonsa vuoksi vastaan-
ottaa. Kaytettavissa olisi myos verettomia hoitomuotoja, mutta etenkaan julkisessa tervey-
denhuollossa niista ei haastatellun asiantuntijan mukaan tiedeta tai niita ei haluta kayttaa.
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Jehovan todistajat kokevat joutuvansa syrjityiksi, silla he joutuvat vaihtamaan hoitotahoa
ja siirtymaan yleensa huomattavasti kalliimpaan yksityiseen hoitoon. Haastattelussa eivat
ikaihmiset juuri tulleet esiin, mutta voidaan olettaa, etta akuuteissa tilanteissa huonokun-
toiset vanhukset ja muistisairaat ovat nuoria huonommassa asemassa tahtonsa esiin tuomi-
sen ja lapi saamisen suhteen mikali heilla ei ole omaisia tukenaan.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kootusti eri vahemmistoryhmien asema, koetun syrjin-

nan luonne ja tekijat, jotka tulosten mukaan aiheuttavat syrjintakokemuksia.

Taulukko 12. Eri vahemmistoryhmien asema ja syrjintakokemukset

Vahemmistoryhma | Asema (Kaikille kuuluvien Koetun syrjinnan luonne Syrjintakokemuksia
perusoikeuksien ja aiheuttavat tekijat
syrjintasuojan lisaksi)

Romanit “Etninen ryhma, oikeus “Valitontd syrjintaa “Syvaan juurtuneet asenteet
omaan kulttuuriin ja kieleen | ysirintis ja ennakkoluulot
Etnisyys on yksi erikseen ; iemi Vahemmistoryhman ja sen
mainittu syrjinnan kieltope- Av?mt.a r§SISm1a kulttuurin heikko tuntemus
ruste” Epaasiallista kohtelua : .

o ama Haluttomuus ja kyvyttomyys
Ilman palveluita jaamista ottaa vastaan tietoa
Mitatointia, kulttuurista”
leimaamista ja yleistamista”

Ruotsinkieliset ”Kielivahemmisto Valillista syrjintaa Heikko ruotsinkielen taito
Toinen kansalliskieli Kielellisten oikeuksien palveluissa
Oikeus saada valtion viran- toteutumattomuutta Kj%lgllislten oikeuksien
omaisten palvelua ruotsiksi vahattely
ja saada laajemmin ruotsin- Omakielisten palvelujen
kielista palvelua ruotsin- ja vaheneminen
kaksikielisissa kunnissa.

Kieli on yksi erikseen mainit-
tu syrjinnan kieltoperuste ”

Saamelaiset Alkuperaiskansa: etninen ja | Valitonta ja rakenteellista | Vastakkainasettelu
kielellinen ryhma syrjintaa saamelaisalueella
Etnisyys ja kieli ovat erikseen | Torjuntaa Sulauttamispyrkimysten
mainittuja syrjinnan kielto- Kielellisten oikeuksien perinne
perusteita toteutumattomuutta Haluttomuus ja vaikeudet
Oikeus omaan kieleen ja jarjestaa omakielisia palve-
kulttuuriin luja, vaikka rahoitusta olisi
Oikeus omakielisiin palve-
luihin/tulkkauspalveluihin
kotiseutualueella
Oikeus tulkkauspalveluun

Maahanmuuttajat | Etnisia ja kielellisia ryhmia Valillista syrjintaa Oma huono kielitaito
eri statuksilla ja eri kulttuu- | Erityinen moniperusteisen |Ikaihmisille suunnatun ja
reista syrjinnan riski soveltuvan kieliopetuksen
Useat syrjinnankieltoperus- | Tiedonsaannin vaikeuksia vahaisyys
teet koskevat Neuvonnan ja opastuksen Palvelujarjestelman heikko
Oikeus samoihin palveluihin | puutetta maahanmuuttajaosaaminen
kuin muut kuntalaiset Ymmartamattomyytta ”Kulttuurinormatiivisuus”
Oikeus tulkkauspalveluun Puuttuva kulttuurisensitii-
asioissa, jotka tulevat esiin visyys
v1rz;noma1{5enl aloitteesta, Tulkkipalvelujen heikko
muissa palveluissa tarvit- saatavuus ja vahiinen kaytto
taessa ja mahdollisuuksien .
mukaan Tyytyminen huonoon pal-

veluun
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Viittomakieliset

Kielellinen vahemmisto

Oikeus omaan kieleen ja
kulttuuriin

Oikeus tulkkauspalveluun
Kieli ja vammaisuus ovat
erikseen mainittuja syrjinta-
perusteita

Valitonta ja
valillista syrjintaa
Kielellisten oikeuksien to-

teutumattomuutta Tiedon-
saannin vaikeuksia

Neuvonnan ja opastuksen
puutetta

Ennakkoluuloisuutta

Ryhman tuntemattomuus
Vamma ei ndy paallepain
Osaamattomuus

Tiedon puute

Omakielisten palvelujen
(kotihoito) ja tulkkauspal-
velujen (terveyspalvelut)
puutteellisuus

Tulkkauspalvelun jarjesta-
misvelvollisuuden epatas-
mallinen muotoilu laissa

Oma arkuus vaatia palvelua
ja kayttaa tulkkia

Vammaiset
henkilot

Erityisoikeuksia: henkilokoh-
tainen avustaja, subjektiivi-
nen oikeus kuljetuspalveluun,

Positiivinen erityiskohtelu
mahdollista

Kohtuullinen mukauttaminen
Vammaisuus on yksi erikseen
mainittu syrjinnan kieltope-
ruste

Vidlitontad ja valillista
syrjintaa,
Rakenteellista syrjintaa
Heikkoa tiedonsaantia

Palvelujen ja kommunikaati-
on esteellisyys

Fyysista esteellisyytta
Vahattelya ja ”ylipuhumis-
ta”

Vaaria tulkintoja vamman
vaikutuksista

"Toimintakykyisyys-
normatiivisuus”

”Ei meilla asioi vammaisia”
Palvelujen huonontuminen
ikdantyessa (vammaispalve-
lulaki > vanhuspalvelulaki)

"lan ja sairauksien
vammauttamat,
mielenterveys-
kuntoutujat™”

Ryhmiin kuulumattomia, ei
erityisoikeuksia
Terveydentila on yksi erik-
seen mainittu syrjinnan
kieltoperuste

Valillista syrjintaa
Rakenteellista syrjintaa
Valiinputoamista
Ymmartamattomyytta

Tuen ja palvelujen ulkopuo-
lelle jattamista

”Pompottelua”
Leimaamista

Ei sovelleta vammaispal-
velulakia vaan heikompaa
vanhuspalvelulakia

Avun tarvetta ja toiminta-
kyvyn rajoitteita ei tunnis-
teta

yhdenvertaisuuslaissa
Sovelletaan tasa-arvolakia 3
Tautiluokitus

Juridisen sukupuolen vahvis-
tamisen ja terveydenhuollon
valinen kytkos

Rakenteellista syrjintda

Huomioimattomuutta
Sairaaksi luokittelemista

Uskonnolliset Vapaus harjoittaa omaa Valillista syrjintaa Uskonnon ja /tai kulttuurin
vahemmistot uskontoa Tiedon puutetta madrdyksia ei kunnioiteta
Uskonto on yksi erikseen mai- eika oteta huomioon
nittu syrjinnan kieltoperuste Ongelmana erityisesti
terveydenhuolto
Tiedon puute
Seksuaali- Seksuaalinen suuntautuminen | Valillistd ja valitontd Heteronormatiivisuus
vahemmistdt on yksi erikseen mainittu | syrjints "Ei meilld ole niita
vi) P Vaikenemista ryhmia”-ajattelu
Huomioimattomuutta Salaavat itse vahemmistoon
. kuulumisensa
Paheksumista s : . .
. . Sosiaalisen paljastumisen ja
Leimaamista tuomitsemisen pelko
Seksualisoimista
Sukupuoli- Ei erikseen mainittu perus- valitonta syrjintaa Tietamattomyys
vahemmistot tuslaissa, rikoslaissa eika

Mies-naissukupuoliolettamus
Lainsaadannon ja laaketie-
teen kehittymattomyys

38 HE 19/2014 yhdenvertaisuuslainsaadannon uudistamisesta sisaltaa esityksen, etta sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen
ilmaisuun perustuvan syrjinnan kielto tulee eksplisiittisesti mukaan tasa-arvolakiin.
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Eri vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaantyneiden syrjintakokemukset liittyvat usein pikem-
minkin valilliseen kuin valittomaan syrjintaan. Usein kokemus syntyy siita, etta palvelujar-
jestelma soveltaa lakeja vahemmistoihin kuuluville ikaihmisille epaedullisella tavalla tai ei
noudata lakeja. Tyypillisia palvelujen jarjestamiseen liittyvia valillisen syrjinnan kokemuk-
sia esiintyy vammaispalvelulain ja vanhuspalvelulain tulkintojen rajapinnoilla. Vammainen
henkilo saattaa ikaannyttyaan joutua siirretyksi hanelle epaedullisemman vanhuspalvelu-
lain piirin. Samoin vammaiset henkilot kokevat valillista syrjintaa siksi, etta he eivat saa
tarvitsemiaan ja heille kuluvia kuljetus- ja henkilokohtaisen avustajan palveluita. Alkupe-
raiskansa saamelaisilla ja kielivahemmistoihin kuuluvilla syrjintakokemuksia syntyy tulk-
kauspalvelujen ja omakielisten palvelujen epaamisesta. Viranomaiset eivat myoskaan aina
huolehdi siita, etta iakkaat edella mainittuihin ryhmiin kuuluvat henkilot saisivat informaa-
tion ja paatokset sellaisessa muodossa, etta he voivat ymmartaa ne. Ongelmia on runsaas-
ti iakkailla, joilla ei ole kaytossaan tietokonetta ja jotka eivat ole tottuneet sahkoiseen
asiointiin tai joille sahkoinen asiointi on vaikeaa esimerkiksi nakovamman vuoksi. Erityisen
ongelmallista tiedon saanti on aistivammaisille ja vieraskielisille.

Tietokoneen ja alypuhelimen kayttoon vaikuttavat seka yksilon etta yhteiskunnan tasolla
etenkin taloudelliset, mutta myos asenteelliset mahdollisuudet. Koska tietokoneen kaytto
ei ole iakkaille samalla tavalla tuttua kuin nuoremmille sukupolville, ei pelkastaan opiskelu-
mahdollisuuksien tarjoaminen valttamatta edistaisi vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaihmis-
ten tietokoneen ja alypuhelimen kayttoa. Niiden kayttoa ja kayton opettelua estavat myos
muun muassa kayton estava vammat, heikko suomen kielen taito ja sen myota vaikeudet
kayttaa ohjelmistoja seka kustannukset.

Tulosten mukaan on pitkalti kyse myos tiedonpuutteesta ja heikosta sensitiivisyydesta mo-
ninaisuutta kohtaan. Vallalla on erilaisia normatiivisuus-ajatteluja, joista voimakkaimmin
tuli esiin heteronormatiivisuus. Samantyyppista ajattelua tulee esiin vammaisten suhteen,
silla ihmisten oletetaan olevan esimerkiksi kaikilla aisteilla varustettuja. Tama tuli esiin
erityisesti hoito- ja palvelujarjestelman tiedonvalityksessa ja opastuksessa. Palvelut on
usein suunniteltu niin, ettd ne sopivat kaikin tavoin toimintakykyisille ihmisille. Samoin
maahanmuuttajat ja etniset ryhmat karsivat siita, etta palveluissa ja hoidossa lahtokohtana
on suomalainen kulttuuri, eika muita kulttuureja juuri osata ottaa huomioon. Terveyden-
huollon erityinen piirre on asiantuntijahaastattelujen mukaan se, etta siella keskitytaan
hoitamaan sairauksia ja ollaan kiinnostuneita ensisijaisesti diagnooseista, ei niinkaan ihmi-
sesta kokonaisuutena. Potilasta osataan harvemmin ottaa huomioon ihmisena ja sosiaalisen
ymparistonsa osana, saati vahemmistoryhmaan kuuluvana.

kaiden syrjintakokemuksissa sosiaali- ja terveyspalveluissa ei korostunut etninen syrjinta,
joka yleensa tulee tutkimuksissa selkeimmin esiin. Etnisen alkuperan perusteella koetusta
syrjinnasta on tehty eniten tutkimuksia ja siita on vahvempaa osaamista kuin muilla perus-
teilla koetusta syrjinnasta, mika osaltaan edistaa etnisen syrjinnan voimakkaampaa esiin
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tuloa. Vuoden 2012 Eurobarometrin mukaan suomalaiset arvelivat, etta syrjinta on laajinta
etnisen alkuperan perusteella. Etnisin perustein tapahtuva syrjinta on monesti luonteeltaan
valitonta. Tassa tutkimuksessa korostuivat enemman ikaantyneisiin eri perustein kohdistu-
van valillisen ja rakenteellisen syrjinnan kokemukset.

Empiirisen osan tiedonkeruu toi esiin monentasoisia syrjintakokemuksia kaikkien vahemmis-
toryhmien osalta. Yleisesti ottaen ikaantyneiden vahemmistoryhmiin kuuluvien henkiloiden
kokema valiton syrjinta sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ollut yleista. Sita kokivat lahinna
romanit ja vain yksittaisina esimerkkeina se tuli esiin esimerkiksi saamelaisilla. Sen sijaan
valillisen syrjinnan kokemuksia esiintyi runsaasti kaikilla ryhmilla. Syrjintakokemuksen va-
lillisyys lienee yksi syy siihen, etta kokemuksen aiheuttajaa ei valttamatta aina tunnisteta
syrjinnaksi, saati etta siita lahdettaisiin tekemaan valituksia. Osittain syrjintakokemukset
johtuivat rakenteellisista tekijoista. Syrjinnan tai syrjayttamisen lahde saattoi piilla lain-
saadannossa tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa. Tamantyyppista syrjintaa
vastaan on yksittaisen ihmisen hyvin vaikea lahtea hakemaan oikeutta.

Kun puhutaan iakkaista vahemmistoryhmiin kuuluvista henkiloista ja heidan syrjintakoke-
muksistaan, on syyta muistaa, etta monien vahemmistoryhmien asema on aiemmin ollut
erittain heikko niin lainsaadannon kuin kaytannon tasollakin. Sulauttamispyrkimyksia ja
suoranaista vainoa ovat Suomessa kokeneet romanit ja alkuperaiskansa saamelaiset. Vam-
maiset henkilot on tunnustettu vasta hyvin myohaan taysivaltaisiksi kansalaisiksi ja viitto-
makielen kaytto on ollut pitkaan kielletty. Samoin seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen
asema on ollut tukala ja heidat on leimattu sairaiksi ja rikollisiksi. Myos Suomessa synty-
neilla vahemmistoryhmiin kuuluvilla vanhuksilla on siten taustalla laheisten kertomuksia ja
omiakin muistoja todella huonosta asemasta ja kohtelusta, mika ei voi olla vaikuttamatta
heidan kokemuksiinsa tana paivana. Osittain vaikea menneisyys saattaa vaikuttaa niin, etta
ollaan tyytyvaisempia siihen mita nyt saadaan, vaikka saataisiinkin vahemman kuin olisi
oikeus. Toisaalta tausta voi vaikuttaa niin, etta ei osata vaatia eika hakea oikeutta ja ehka
suhtaudutaan epaluuloisestikin viranomaisiin.

Eri vahemmistoryhmilla on myos erilainen kynnys hakea oikeuksia, mika on ymmarrettavissa
niiden omaa taustaa ja historiaa vasten. Esimerkiksi romaneilla on asiantuntijahaastatte-
luissa todettu olevan jonkin verran matalampi kynnys tuoda esiin oikeuksiaan ja koettua
syrjintaa kuin esimerkiksi maahanmuuttajilla. Romanit ovat asuneet Suomessa maan kan-
salaisina jo yli 500 vuotta, joten he osaavat ja uskaltavat vaatia eri tavalla kuin vahemman
aikaa taalla olleet. Esimerkiksi maahanmuuttajilla on huonosti kielta osaavina aivan eri-
lainen asema. He saattavat myos pelata valituksen johtavan heille epaedulliseen tilantee-
seen, jopa oleskeluluvan epaamiseen, jos he tuovat esiin huonoa kohtelua tai epakohtia.
Maahanmuuttajilla on usein myos vahemman tietoa oikeuksista, ja vertailukohtana heilla
on monesti entinen kotimaa, jossa ei valttamatta ole totuttu palveluihin. Esimerkiksi koti-
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seutualueella asuvat saamelaiset taas eivat halua tehda valituksia muun muassa siksi, etta
pelataan entista pahempaa kohtelua. Lapissa ei ole runsaasti palveluntarjoajia ja paikalli-
set ihmiset ovat riippuvaisia oman kunnan palveluista. Kantelemisen pelataan aiheuttavan
syrjintaa ja sen myota kohtelun huonontumista entisestaan palveluissa, joita tarvitaan jat-
kossakin.

Syyna siihen, etteivat pitkaaikaissairauksista karsivat tai vammaiset ikaihmiset yleensa va-
lita kokemastaan huonosta kohtelusta ja syrjinnasta, on usein se, etteivat he jaksa menna
kanteluasteelle. Ikaihmisilla on omien voimien ja osaamisen puutetta kantelun tekemiseksi,
silla energia menee palveluiden hakemiseen ja arkipaivaiseen elamaan. Kantelun tekemi-
nen vaatii jaksamista, terveytta ja aktiivisuutta. Tasta syysta kanteluita tekevat yleisem-
min omaiset.

IV KOMMENTAARIOSA

12 SYRJINNAN SEURANTA

Syrjinta-kasite sosiaali- ja terveyspalveluissa

Jos syrjintaa ajatellaan juridisena kasitteena, kattaa se vain valitusprosessit lapikayneet ja
virallisten valvontaviranomaisten syrjinnaksi toteamat tapaukset. Kun syrjinnasta puhutaan
kokemuksellisena asiana, on syrjinnan tunnistaminen vaikeampaa. Syrjinnan ja huonon tai
epaoikeudenmukaisen kohtelun valilla on vaikea tehda rajaa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimuksen aineistot herattavat kysymyksen siita, milloin oikeastaan pitaisi puhua syr-
jinnasta. Onko huono palvelu, virheellinen paatos tai hoitovirhe, joiden kohteeksi kuka
tahansa kansalainen voi joutua, automaattisesti syrjintaa silloin, kun se kohdistuu vahem-
mistoryhmaan kuuluvaan henkiloon?

Tutkimuksen yleisessa osassa tehty hallintokanteluiden lapikaynti tuotti tulokseksi runsaasti
ikaihmisten tekemia kanteluja, joissa kantelija oli kokenut toimitun hanta kohtaan epa-
oikeudenmukaisesti tai loukkaavasti. Naista kanteluista kuitenkin vain pieni osa koski va-
hemmistoryhmiin kuuluvia ikaantyneita. Esimerkiksi Ritva Haapala on lisensiaatintyossaan
(2013) kasitellyt kanteluita oikeudenmukaisuuden kasitteen viitekehyksessa aineistonaan
kaikki sosiaalihuollon kantelut kantelijan taustasta riippumatta. Oikeudenmukaisuus on yksi
yhteiskunnan perusarvo ja kaikkien yhdenvertainen kohtelu on osa oikeudenmukaisuutta.
Nyt tehdyssa tutkimuksessa viitekehyksena on syrjinnan kasite ja samoja kanteluja tarkas-
tellaan ikaantyneiden vahemmistoryhmiin kuuluvien kannalta. Hallintokantelujen lapikayn-
nissa ongelmalliseksi osoittautui tunnistaa, milloin tapauksessa on kyse syrjinnasta. Hallin-
tokantelu on yleinen, kaikille kansalaisille, myos vahemmistoryhmiin kuuluville, tarkoitettu
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valituskeino viranomaisten toiminnasta. Samalla se on useimmille vahemmistoille ainoa tie
valittaa syrjinnasta. Vahemmistovaltuutetulle etnisin perustein tehdyissa kanteluissa ase-
telma on jo lahtokohtaisesti selkeampi.

Asiat, joista ikaantyneet vahemmistoryhmiin kuuluvat tai heidan laheisensa ovat tehneet
hallintokanteluja, ovat etenkin terveydenhuollon puolella hyvin samanlaisia kuin muiden-
kin tekemat kantelut. Kyse on yleensa epaillysta hoitovirheesta, hoidon viivastymisesta tai
huonosta kohtelusta. Naissa ei yleensa tule esiin kuin yksittaisesti epailya ikasyrjinnasta.
Myoskaan vahemmistoryhmaan kuuluminen tai sen perusteella koettu syrjinta ei tule esiin
kuin hyvin harvoin. Talloin saattaa erityisesti sosiaalihuollon kanteluissa olla kyse siita, etta
vammainen henkilo ei ole saanut vammaispalvelulain mukaan hanelle kuuluvaa palvelua.
Ikaantyneiden osalta on myos tyypillista se, etta etnisin perustein ei kanteluita juuri tehda
vahemmistovaltuutetulle.

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli kartoittaa syrjinnaksi virallisesti todettuja tapauksia
ja syrjintakokemuksia. Taustalla on ajatus, etta syrjintakokemukset ovat ainakin osittain il-
mentavat esiin tulematonta syrjintaa. Tutkimuksessa kerrottiin suuresta maarasta syrjinta-
kokemuksia. Eri ryhmiin kuuluvat ikaihmiset olivat kokeneet runsaasti epaoikeudenmukai-
suutta, joka ei ndy missaan virallisessa tilastossa. Silloin virallisesti syrjinnaksi juridisessa
mielessa todettu syrjinta muodostaa, kuten on monissa tutkimuksissa todettu, vain jaavuo-
ren huipun. Tutkimuksen perusteella on kuitenkin tulkinnanvaraista missa maarin huonon
kohtelun, huonosti toimivien palvelujen ja palveluitta jaamisen kokemukset pitaisi pystya
paikantamaan syrjinnaksi silloin, kun kyseessa ovat vahemmistoryhmiin kuuluvat henkilot.
Empiirisen osan haastatteluissa ikaantyneet eivat juuri kayttaneet syrjinta-sanaa ja hyvin
usein he itse totesivat, etta kyse on ollut tilanteesta, joka saattaa kohdata keta tahansa
asiakasta tai potilasta. Osittain voi olla kyse siita, etta ikaantyneet vahemmistoryhmiin
kuuluvat henkilot eivat tunnista tulleensa syrjityiksi. Osittain heidan arvionsa tilanteesta
voi olla oikeaan osunut, kyse on yleisesta oikeudenmukaisuuden toteutumisesta palvelu-
jarjestelmassa. Kyse voi olla resurssipulasta, inhimillisista erehdyksista tai kiireesta, jotka
kohdistuvat kaikkiin palveluja kayttaviin enemman tai vahemman tasapuolisesti. Tosin on
syyta huomioida, etta tallaisetkin epakohdat saattavat koetella kovemmin juuri heikom-
massa asemassa olevia ikaantyneita ja vahemmistoryhmiin kuuluvia.

Aineiston keruu nosti pohdintaan myos ajatuksen, olisiko syrjinnan seurannassa ja syrjinta-
kokemusten keraamisessa pyrittava selkeammin tunnistamaan syrjinta ja erottamaan syr-
jinta ja palvelujarjestelman yleiset ongelmat toisistaan. Syrjinnan seurannassa olisi hyva
tehda selkeampaa jakoa valittoman ja valillisen syrjinnan ja rakenteellisen syrjinnan muo-
toihin sen sijaan etta jasentymattomasti puhuttaisiin syrjinnasta. Se, etta puhutaan ylei-
sesti syrjinnasta kaikkien ikaantyneiden vahemmistoryhmiin kuuluvien henkiloiden sosiaali-
ja terveyspalveluissa kohtaamien ongelmien yhteydessa saattaa jopa voimistaa syrjityksi
tulemisen kokemusta ja kasvattaa vastakkainasettelua epakohtien vahentamisen sijaan.
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Syrjintailmion analyyttisempi tarkastelu voisi auttaa tunnistamaan paremmin syrjinnan sil-
loin, kun sita ian ja vahemmistoon kuulumisen perusteella tapahtuu. Realistinen tieto myos
auttaisi kantelujen selkeammassa perustelussa ja parantaisi kantelujen tekemisen vaikut-
tavuutta.

Valittamisen vaikeus

Yleis- ja empiriaosuuden aineiston analysoinnin perusteella ongelmana on se, ettei ikaih-
misilla ja heidan omaisillaan ole tietoa valituskanavista. Virallisen valitusjarjestelman
monimutkaisuudesta kertoo se, etta kanteluiden tekijat saattavat valittaa vaaria kanavia
pitkin kuten tuli ilmi tutkimusta varten tehdyssa hallintokantelujen analysoinnissa. Taman
seurauksena Valviralle tai eduskunnan oikeusasiamiehelle osoitettuja kanteluita on siirret-
ty aluehallintovirastoihin, ja aluehallintovirastoille tulleita kanteluita on pyydetty osoit-
tamaan kunnan sosiaali- ja terveysviranomaisille tai maistraatille. Jo oikean viranomaisen
loytymisen prosessi vie aikaa. Kanteluiden ja valitusten tekeminen on haasteellista ryhmil-
le, joilla ei ole riittavaa suomenkielen taitoa, tietamysta suomalaisesta jarjestelmasta eika
osaamista hankkia tietoa esimerkiksi internetin kautta tai puhelimitse. Suomessa on mm.
potilas- ja sosiaaliasiamiehia, jotka pystyvat auttamaan valitusten tekemisessa. Vahem-
mistoryhmiin kuuluvat ikaihmiset eivat kuitenkaan yleensa tunne tata suhteellisen uutta
edunvalvojatahoa.

Tietoa syrjinnan tai huonon kohtelun kokemuksista tulee runsaasti vahemmistoryhmia edus-
taviin jarjestoihin ja ikaantyneille vahemmistoryhmiin kuuluville tarkoitettuihin tukipistei-
siin ja toimintaryhmiin. Aineiston perusteella jarjestojen tyontekijat pyrkivat muuttamaan
epaasialliseksi havaittua asiantilaa ja pyrkivat helpottamaan ikaihmisen tilannetta sen si-
jaan, etta ne paaasiallisesti ohjaisivat ikaihmisia ryhtymaan pitkajanteisyytta ja panos-
tusta vaativaan valitusprosessiin. Syrjivasta ja huonosta kohtelusta valittamiseen vaikut-
taa myos asennoituminen. Valituksiin ei useimmissa tapauksissa haluta tai jakseta lahtea,
vaan asioiden annetaan mieluummin olla. Valitusten tekemiseen ei haluta ryhtya myoskaan
niiden prosessien vaivalloisuuden ja tehottomaksi kokemisen vuoksi. Valitusprosessi koe-
taan hankalaksi, mahdollisesti omaa tilannetta vaikeuttavaksi ja turhaksi, silla valituksen
ei uskota muuttavan asiaa. Sama todettiin sisaasiainministerion oikeusyksikon teettamassa
selvityksessa syrjinnan uhrien oikeusturvakeinojen saavutettavuudesta ja vaikuttavuudesta
(Aaltonen ym. 2013).

Syrjinnan seurannan vaikeus

Tutkimuksen tiedonkeruuseen liittynyt tutkimusluvan hakuprosessi AVien kanteluaineistojen
saamiseksi tutkimuskayttoon kertoi jo itsessaan syrjinnan seurannan vaikeudesta. Prosessi
oli hankala, epaselva ja pitka. Pelkka lupa ei myoskaan tarkoittanut sita, etta aineistot oli-

sivat tutkijoiden kaytossa, silla tiedot olisi pitanyt luvan saamisen jalkeen kerata erikseen

224



kunkin AVI:n eri toimipisteiden paikkakunnilta. AVlen toiminta- ja arkistointitavat poikkea-
vat toisistaan eika niilla ole kaytossa sahkoisia tietokantoja tapauksista ja niiden ratkaisuis-
ta. Tutkimusaineiston keruussa paadyttiin siksi naytteen ottamiseen kahdelta AVI-paikka-
kunnalta. Tutkijat kavivat manuaalisesti lapi kahden tyopaivan ajan alkuperaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon kanteluasiakirjoja etsien niista 55 vuotta tayttaneiden vahemmistoryhmi-
in kuuluvien henkiloiden tekemia, tai heidan asiassaan tehtyja, kanteluja.

AVlen, samoin kuin muiden valitusviranomaisten, rekistereista ja aineistoista ei ole katta-
vasti erotettavissa tapauksia rajauksilla ika ja vahemmistoryhma. Yksi keskeinen tulos onkin
se, etta tutkimuksen rajauksilla nykyisen syrjintaasioiden valvontajarjestelman tiedoista
ei ole mahdollista saada luotettavasti esiin ikaantyneisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa
kohdistunutta ja viranomaisten tietoon tullutta syrjintaa. Valitusviranomaisten aineistoista
on eriteltavissa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvat valitukset. Kuitenkaan yleisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon valituskanavissa ei paasaantoisesti kirjata valituksen tekijan tai
henkilon, jonka puolesta valitus tehdaan, ikaa eika muitakaan taustatekijoita. Esimerkiksi
vahemmistoryhmaan kuulumisesta ei henkilotietolain mukaan saa tehda rekisterimerkinto-
ja. Henkilon aidinkieli olisi mahdollista merkita, mutta sita ei ole kaytetty taustatietona.
Valitusten kirjauksista ei siten ilmene onko kyse johonkin vahemmistoryhmaan kuuluvasta
henkilosta.

Ika saattaa tulla alkuperaisessa vapaamuotoisessa tai lomakemuotoisessa valituksessa tai
kantelussa esiin satunnaisesti, mutta paatokseen sita ei kirjata systemaattisesti. Kante-
lun kohteena olevan henkilon ika on paateltavissa esimerkiksi paatosten liiteasiakirjoissa
olevista henkiloturvatunnuksista. Erityisesti terveydenhuollon kanteluiden liitteissa saattaa
olla sosiaaliturvatunnus, koska ne usein sisaltavat potilasasiakirjoja. Paatoksessa ika voi
tulla esiin, jos silla on erityinen merkitys paatoksen kohteena olevassa asiassa, mutta tama
on harvinaista. Viela harvemmin valituksen tekija mainitsee kuuluvansa vahemmistoryh-
maan, mikali se ei ole koetun vaaryyden kannalta keskeista. Myoskaan paatoksiin ei voida
merkita vahemmistoryhmaan kuulumista, silla sellainen merkinta olisi jo itsessaan syrjiva.
Mahdollinen vahemmistoryhmaan kuuluminen tulee esiin paatoksessa yleensa vain, jos se
olennaisesti liittyy palveluun, jota valitus koskee. Nain on esimerkiksi silloin, kun vammai-
nen henkilo valittaa vammaispalvelulain perusteella saamastaan palvelusta.

Vahemmistovaltuutettu ja Syrjintalautakunta ovat erikoistuneet etniseen syrjintaan, joten
niiden tapauksissa voidaan jo lahtokohtaisesti tietaa, etta valitus koskee vahemmistoryh-
miin kuuluvia henkiloita. Nykyinen valitusjarjestelma ei kuitenkaan mahdollista moniperus-
teisen syrjinnan selvittamista. Tasa-arvovaltuutetulle tehtyihin yhteydenottoihin ei merkita
valituksen tekijan ikaa. Vahemmistovaltuutetun toimistolla on kaytossa valja ikaluokitus,
joka ei palvele esimerkiksi taman tutkimuksen tietotarvetta (55 vuotta tayttaneet). lan
merkitseminen yhteydenottojen yhteydessa on vahemmistovaltuutetun toimistossa sattu-
manvaraista, vaikka uusi yhteydenottolomake sen mahdollistaa. Vahemmistoryhmiin kuu-
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luvat ikaihmiset ja heidan omaisensa eivat vahemmistovaltuutetun toimiston havaintojen
mukaan ylipaataan kantele syrjinnasta. Tasa-arvovaltuutetun kasittelemat valitukset taas
liittyvat tyypillisesti tyoelamaan seka muihin palveluihin kuin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Ikaihmisten syrjinnasta ei ole yleensa saatavilla tietoa, vaan sita on selvitettava eril-
lisselvitysten kautta, kuten tasa-arvovaltuutettu on tehnyt seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistojen osalta.

Myos Euroopan tasolla on todettu, etta monissa maissa systemaattisen syrjintatiedon puut-
tuminen on koettu ongelmaksi. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tiedonkeruun tulisi ulottua
myos ns. epaviralliselle kolmannen sektorin tasolle, jossa monet syrjintatapaukset tulevat
paivanvaloon. Tietoa syrjinnasta tulisi kerata eri maista myos samanlaisilla metodeilla, jot-
ta tieto olisi vertailukelpoista. (ks. FRA 2009.)
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13 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Nykyisten syrjintaa vahentavien toimien ja syrjinnan seurantajarjestelman
kehittaminen

. Suomessa on tullut voimaan vanhuspalvelulaki, jonka toteuttamista seurataan.
Vanhuspalvelulain toteuttamisessa ja seurannassa tulee huomioida konkreettisesti
vanhusvaeston moninaisuus, yhdenvertaiset perus- ja ihmisoikeudet ja palvelujen
toteuttaminen yhdenvertaisesti seka vahemmistoryhmien asema ja syrjimattomyys.

. Vahemmistoryhmiin kuuluvien ikaihmisten maara tulee kasvamaan
lahitulevaisuudessa mm. maahanmuuttajien maaran kasvaessa ja seksuaali- ja
sukupuolivahemmistojen uskaltautuessa vaatimaan oikeuksiaan myos ikaihmisina
(esimerkiksi henkilot, joiden sukupuoli on korjattu). Kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee kiinnittaa huomattavasti enemman huomiota
erilaisiin vaeston moninaisuuteen ja erilaisten ihmisten tarpeisiin seka palvelujen
yhdenvertaisuuteen. Panostusta voidaan tehda korostamalla sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakaslahtoisyytta, asiakkaiden osallistamista palveluihin ja
palveluiden dialogisuutta. Myos yhdenvertaisuussuunnittelulla, entista paremmilla
asiakastyon palvelusuunnitelmilla ja helppokayttoisten palautejarjestelmien
kehittamisella voidaan vahentaa syrjintakokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa.

. Sosiaali- ja terveysalan perus- ja taydennyskoulutukseen tulee saada enemman eri
vahemmistoryhmia koskevaa tietoutta esimerkiksi tulkin kaytosta, eri kulttuureista,
vammaisuudesta ja seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuudesta.
Koulutuksessa ei ole niinkaan keskeista tietamys kaikista vahemmistoryhmista,
vaan tietous siita, mista lahteista yhdenvertaisuutta tukevaa tietoa on saatavilla ja
mista voi hakea tarvittaessa apua vahemmistoryhmia kohdattaessa. Koulutuksessa
tulee panostaa myos siihen, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat
osaisivat kysya asiakkaalta hanen hoitamisensa tavasta ja siihen kohdistuvista
erityistoiveista.

. Myos tama tutkimus vahvisti sen, etta pitkaan valmisteilla ollut
yhdenvertaisuuslainsaadannon ja tasa-arvolain uudistus tulee saada paatokseen
niin, etta oikeudet tulevat yhdenvertaisiksi syrjintaperusteesta riippumatta ja
etta eri vahemmistoryhmiin kuuluvilla on yhtalaiset mahdollisuudet valittaa
kokemastaan syrjinnasta. Nykyisellaan laki asettaa eri syrjintaperusteet
eriarvoiseen asemaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvan syrjinnan suhteen.

. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen rekisterodintikaytantoja tulee kehittaa
ja yhdenmukaistaa syrjinnan ennaltaehkaisemiseksi siten, etta asiakas/
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potilassuhteessa voidaan nykyisen lainsaadannon puitteissa ennakoida asiakkaan/
potilaan avun (esimerkiksi tukkipalvelut) tarve. Rekisteritietoa tulee kerata ja
tallentaa vain perustellusti.

Hallintokanteluissa kaytettavaa kantelulomaketta tulee muuttaa siten, etta
taustatiedoiksi tulevat ikaluokka, kieli/kansalaisuus seka sukupuoli siten, etta
luokituksessa voi vastata myos muun vaihtoehdon kuin mies tai nainen. Tietoa
voidaan koota siten, etta asiakkaalla on itsellaan mahdollisuus kertoa taustatietoja
hanen halutessaan tarkentaa kantelun perusteita.

Valvirassa ja/tai aluehallintovirastoissa tulee ottaa kayttoon yhtenainen sahkoinen
arkistointijarjestelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kanteluista (AVI, VALVIRA) tulee laatia saannollisesti
erillisselvityksia ikaihmisten kokemuksista (henkilotunnuksen kautta ikatieto,
edellyttaa edella mainittua sahkoista arkistointijarjestelmaa).

Tassa selvityksessa ei pystytty kartoittamaan tarkkaan syrjinnan alueellisia eroja.
Jatkossa alueellisia eroja voitaisiin kartoittaa vuosittain teemoittain vaihtelevilla
erillisselvityksilla eli AVlen toteuttamilla peruspalveluiden arvioinneilla.
Peruspalveluiden arviointiin tulee lisata kysymyksia, joilla voidaan mitata seka
vahemmistoryhmiin kuuluvien etta kuulumattomien henkildiden syrjintaa.

Syrjintakokemusten seka moniperusteisen syrjinnan selvittamiseksi
vahemmistovaltuutetulle ja tasa-arvovaltuutetulle (jatkossa hallituksen esityksen
mukaisesti yhdenvertaisuusvaltuutetulle) tuleviin yhteydenottoihin pitaa

kirjata systemaattisesti ika (esim. luokitus alle 18 v, 18-34 v, 35-54 v, 55 v ja

sita vanhempi), sukupuoli seka kieli tai kansalaisuus. Moniperusteisen syrjinnan
taustatietoja voidaan koota siten, etta asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus kertoa
kokemaansa syrjintaan liittyvia taustatekijoita ja ominaisuuksia.

Jarjestoilla tulee olla entista parempi mahdollisuus halutessaan vaikuttaa syrjinnan
vahentamiseen tahtaavaan toimintaan. Viranomaistyon vastakkainasettelun sijasta
niiden tulee paasta osallistumaan aktiivisesti syrjinnan seurantajarjestelman
kehittamiseen yhteistyossa valtion ja kuntien kanssa. Tata vaikuttamistyota varten
voidaan kehittaa kuntakohtaisia ja valtakunnallisia verkkopalveluita ja saannollisia
tapaamisia.
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Uusien toimintamallien kehittaminen syrjinnan seurantaan ja siihen
puuttumiseen

. Syrjinnasta ilmoittamiseen ja palautteen antamiseen tarvitaan ikaihmisia
lahella olevia henkiloita, joille he voivat puhua kokemastaan. Pitaisi hyodyntaa
mm. jarjestoja ja kotihoidon henkilokuntaa, jotka toimisivat valittajina
vanhusasiamiesten suuntaan. Etenkin jarjestojen edustajilla mutta myos sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisilla tulee olla kaytossaan jonkinlainen valtakunnallisesti
yhdenmukainen jarjestelma tai tiedossa henkilo, jota voi pyytaa selvittamaan
tarkemmin ikaihmisen kertomaa syrjintatapausta.

. Ikaihmisten suuri kynnys valitusten tekemiseen (tieto eri kanavista, osaaminen,
asennoituminen) edellyttaa jarjestojen kautta valittyvien nakemysten esille
nostamista. Tarvitaan jonkinlainen systemaattinen kanava (esim. vuosittainen
foorumi tai verkkopalvelu), johon epavirallisesti jarjestoissa esille tulevia
tapauksia voidaan kirjata ja koota kasittelya varten. Tallaisia verkkopalveluita
on kaytossa mm. vammaisilla ja viittomakielisilla. Niiden kaytto on nykyisin
suhteellisen vahaista, mutta ikaihmisten tietoteknisten taitojen yleistymisen myota
verkkopalveluiden ja virtuaalistenkin foorumien merkitys voi kasvaa.

. Vanhusneuvostojen rooli on vahvistunut niiden vanhuspalvelulakiin sisaltyvan
perustamisvelvoitteen vuoksi. Lakisaateisia vanhusneuvostoja on hyva hyodyntaa
yleisena epakohtien ilmoittamisen kanavana * . Vanhusneuvostoon tulee
osallistaa vahemmistoryhmien edustajia. Vanhusneuvostoa voidaan hyodyntaa
varteenotettavana mielipidefoorumina. Lakisaateisena sita voisi hyodyntaa myos
sosiaali- ja terveysalan tilanteen ja syrjinnan seurannan valineena.

. Sosiaali- ja terveyspalveluihin tulee perustaa nykyista valitusjarjestelmaa
matalakynnyksisempi ja kevyempi palautteenantojarjestelma. Jos henkilo kokee
tulleensa syrjityksi, hanella pitaisi olla helposti lahestyttava taho, jolle han voisi
kertoa tyytymattomyytensa ja jolta han voisi pyytaa lisaselvityksia ja perusteluita
asiaan. Tallaisen jarjestelman tulisi olla myos esteettomasti vahemmistoryhmiin
kuuluvien ikaantyneiden saavutettavissa. Halutessaan heidan tulisi voida saada
henkilokohtainen kontakti kasvotusten tai puhelimessa. Menettely voisi vahentaa
tarpeettomia ja vaarille tahoille tehtyja valituksia ja parantaa mahdollisuuksia
saada oikeutta koettuun syrjintaan.

. Paikallisten henkildiden lisaksi tarvitaan valtakunnallinen ikaihmisten oikeuksia
valvova elin eli tyoryhma. Tama olisi jarkeva rakentaa vanhuspalvelulain ymparille

39 ks. esim. http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/ikaihmiset/vanhusasiamies.html
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ja saada siihen vahemmistoryhmien edustus. Vanhusneuvostot voisivat koota
vuosittain tietoa talle valtakunnalliselle ikaihmisten oikeuksia ja syrjimattomyytta
varmistavalle tyoryhmalle. lkaihmisten oikeuksia valvova tyoryhma tai sen edustus
tulee nivoa syrjinnan seurantaryhman toimintaan, jotta sen tyo ei jaisi irralliseksi
muusta syrjinnan seurannasta.

Suomessa oikeusministerio toteuttaa kielikertomusta ja Kuntaliitto kielibarometria.
Nama valineet tuovat hyvin esille kielivahemmiston tilanteen ja siina tapahtuvat
muutokset niin sosiaali- ja terveyspalveluiden kuin ikaantymisen nakokulmasta.
Vastaavia saannollisesti toteutettavia valineita tulee kehittaa myos muille
vahemmistoryhmille kuten vammaisille seka seksuaali- ja sukupuolivahemmistoille.
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http://www.jchelsinki.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=47:
seurakunta&catid=36:communityfin

http://www.kl-deaf.fi

http://www.kehitysvammaliitto.fi/suomeksi/tietoa-liitosta/kehitysvammaisuus/

http://www.kuuloliitto.fi/fin/kuulo/huonokuuloisuus/

http://www.kuurosokeat.fi/maara/index.php

http://www.nkL.fi/fi/etusivu/nakeminen/julkaisu/palveluopas2013

http://www.ofm.fi/download/43541_taustapaperi_medialle_14052013.pdf

http://oikeusministerio.fi/material/attachments/om/ajankohtaista/uutiset/
uutiset2013/6ELrNAXpP/Arviomuistio_viittomakielilaki. pdf

http://www.amnesty.org/en/library/info/EUR01/001/2014/en

http://www.okv.fi/fi/ratkaisut/haku/

http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/ikaihmiset/vanhusasiamies.html

http://www.tasa-arvo.fi/c/document_library/get_file?folderld=243322&
name=DLFE-19023.pdf

http://www.tasa-arvo.fi/julkaisut/valtuutetunjulkaisut

http://www.tasa-arvo.fi/tasa-arvovaltuutettu/lausuntoja

http://www.thl.fi/fi_FI/web/kaventaja-fi/eriarvoisuus/vahemmistot/romanit.

http://www.yhdenvertaisuus.fi/@Bin/276064/eu-lgbt-survey-results-at-a-glance_en.pdf

http://www.valvira.fi/files/tiedostot/v/a/Vanhusten_sosiaalihuollon_palvelut.pdf

http://www.valvira.fi/valvira/lehdistotiedotteet/sosiaalihuollon_asioista_kanneltiin
_eniten_vanhustenhuollosta_toimeentulotukiasioista_ja_lastensuojelusta
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http://www.vane.to/index.php?option=com_content&view=article&id=113
&ltemid=66 (vammaispoliittiset ohjelmat)

http://193.166.171.75/Dialog/varval.asp?ma=010_haloikr_tau_101_fi&ti=Hallinto%2D
oikeuksien+k%E4sittelem%E4t+asiat+2005%2D2012&path=../Database/StatFin/oik/haloikr/
&lang=3&multilang=fi

www.kanta.fi

www.seta.fi/poliittinen-strategia

http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/tasa-arvo

www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/vanhustenhuolto/kuntakyselyn_tulokset

www.verneri.net
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