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Tiivistelma

Transsukupuolisten nuorten kohtaamisesta ja kokemuksista on kirjoitettu vain vahan
tutkittua tietoa suomen kielella. Transsukupuolinen henkild kokee voimakasta ristirii-
taa sukupuoli-identiteettinsa ja fyysisen sukupuolensa valilla. Sairaanhoitaja on kes-
keisessa roolissa kehittamassa transsukupuolisten nuorten hoitoa ja kohtaamista
terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia transsukupuolisilla
nuorilla on terveydenhuollosta seka kuinka nuoret kehittaisivat terveydenhuollon pal-
veluita. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisia kokemuksia transsukupuolisilla nuorilla
on terveydenhuollosta? Millaisilla toiminnoilla transsukupuoliset nuoret kehittaisivat
terveydenhuollon palveluita? Menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli lisata ymmarrysta transsukupuolisten nuorten koh-
taamisesta terveydenhuollossa ja tuottaa koostettua tietoa tasta asiasta. Aineistoa
haettiin Academic Search Elite-, Cinahl- ja Pubmed-tietokannoista. Aineistoksi vali-
koitui yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella
siséllonanalyysimenetelmalla.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan transsukupuoliset nuoret ovat kohdanneet
terveydenhuollossa syrjintaa ja epaasiallista kohtelua, joita ovat olleet muun muassa
vaaran nimen ja sukupuolen kayttdminen sekd ammattilaisten tiedonpuute. Nuoret
kehittaisivat palveluita lisaamalla terveydenhuollon ammattilaisten tietoa transsuku-
puolisuudesta ja yksilollistamalla palveluita. Jatkotutkimusideoina olisi tehda kirjalli-
suuskatsaus nuorten kokemuksista hormoni- ja leikkaushoidoista tai terveydenhuol-
lon ammattilaisten kokemuksista heidan ohjatessa transsukupuolisia.
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1 Johdanto

Transsukupuolisilla on erilainen tapa ilmaista omaa sukupuoltaan ja identiteetti-
aan kuin heilta biologisen sukupuolensa perusteella odotetaan. [Imi6 ei ole yksi-
selitteinen, eika sen etiologiaa tunneta viela tarpeeksi hyvin, jotta voitaisiin nimetéa
selvia syy-seuraussuhteita. Tama ei kuitenkaan ole este transsukupuolisten hy-
van hoidon ja hyvinvoinnin edistamiselle. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mu-
kaan suomalaisista 8. ja 9.luokkalaisista nuorista ainakin 5,6 %:lla on sukupuolen
moninaisuuden kokemuksia. Tasta 5,6 %:sta suurin osa kertoo, ettei heidan su-
kupuoli-identiteettinsd ole yksiselitteisesti poika tai tyttd. Useat heistd kokevat,
etteivat ole kumpaakaan sukupuolta tai painvastoin tuntevat omaavansa molem-

pien sukupuolten piirteita. (Valojaa 2018, 2-3.)

Opinnaytetyon aihe on erittdin ajankohtainen, silla sukupuolidysforiaa kokevien
nuorten maara on kasvanut lansimaissa viime vuosien aikana (Kaltiala-Heino,
Tyolajarvi & Suomalainen 2018, 2041). Myds transsukupuolisista uutisointi Suo-
men valtamedioissa on lisdantynyt, ja se on entistd enemman nahtavilla esimer-
kiksi lehtien artikkeleissa (Helsingin Sanomat 2019; Yle 2019). Seta ja Trasek eli
sukupuolten tasa-arvoa edistavat ihmisoikeusjarjesttt (Seta 2019; Trasek 2019a)
ajavat Suomen translakiin muutosta, silla talla hetkella se rikkoo heidan mu-
kaansa ihmisoikeuksia ja on jaanyt jalkeen kansainvalisesta kehityksesta. Laki-
muutos kasitelladan eduskunnassa mahdollisesti seuraavalla hallituskaudella,
joka alkaa kevaalla 2019. (Grinn 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
millaisia kokemuksia transsukupuolisilla nuorilla on terveydenhuollosta sek&
kuinka nuoret kehittaisivat terveydenhuollon palveluita. Opinnaytetyon tavoit-
teena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia kokemuksia transsu-
kupuolisilla nuorilla on terveydenhuollosta? Millaisilla toiminnoilla transsukupuo-
liset nuoret kehittaisivat terveydenhuollon palveluita? Tavoitteena on lisatd ym-
marrysta transsukupuolisten nuorten kohtaamisesta terveydenhuollossa ja tuot-
taa koostettua tietoa tasta aiheesta. Toimeksiantajana on Siun soten seksuaali-

terveyspoliklinikka.



2 Sukupuoli

2.1 Sukupuolen maaritelma

Ihmisen sukupuolen maéarittelyssa otetaan huomioon usein, tuottaako hdnen ke-
honsa munasoluja vai siitti6ita (Duodecim 2019). Asia ei kuitenkaan ole niin yk-
siselitteinen. Sukupuoli on monimuotoinen, eikd se tarkoita vain ihmisen biolo-
gista ominaisuutta, vaan myds juridisia ja sosiaalisia piirteitéa. Ihmisen biologinen
eli hanelle syntyméassa maaritetty sukupuoli voidaan jakaa geneettiseen, anato-
miseen ja hormonaaliseen osa-alueeseen. Geneettisella osa-alueella tarkoite-
taan sukusolujen muodostumista hedelmaittymishetkella. Alkio saa isdn sukuso-
luista joko X- tai Y-kromosomin ja aidiltaan X-kromosomin. Mikali lapsi saa isél-
taan Y-kromosomin, hanesta tulee poika ja jos han saa X-kromosomin, hanesta
tulee tyttd. On my6s mahdollista, ettd kromosomiyhdistelm& voi olla jonkinlainen
muu variaatio naista. Anatominen osa-alue tarkoittaa ihmisen ulkoisia ja sisaisia
rakenteellisia osia. Naisella naita ovat klitoris, kohtu, ematin ja munasarjat. Mie-
hella naita ovat penis, eturauhanen, rakkularauhaset ja kivekset. Hormonaalinen
osa-alue tarkoittaa munasarjojen ja kivesten tuottamia hormoneja. Miehella ki-
vekset tuottavat testosteronia, ja naisella munasarjat tuottavat progesteronia ja
estrogeenia. (Vilkka 2010, 17-18.)

Juridisella sukupuolella tarkoitetaan ihmisen laillista sukupuolta, joka vahviste-
taan lapsen syntymassa tai sukupuolenkorjausprosessin yhteydessa. Suomessa
on maaritelty laillisiksi sukupuoliksi joko nainen tai mies. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018a.) Sukupuoli kay ilmi esimerkiksi henkilén sosiaaliturvatunnuk-
sesta niin, ettéd miehilla henkildtunnuksen loppuosan kolmas numero on pariton
ja naisilla vastaavasti se on parillinen. Transsukupuolisilla juridinen sukupuoli voi-
daan tarvittaessa muuttaa sen jalkeen, kun henkilolla on esittda lain vaatima laa-
ketieteellinen lausunto sukupuolenkorjausprosessin etenemisesta. (Ilmonen &
Nissinen 2006, 438.) Kaytdnnossa juridisen sukupuolen pystyy muuttamaan
useimmissa tapauksissa noin vuoden kuluttua transsukupuolisuusdiagnoosin
saamisesta (Transtukipiste 2019a). Juridiseen sukupuoleen liittyy olennaisesti

my6s nimen muuttaminen. Vuonna 2019 on péivitetty etu- ja sukunimi lakia



(946/2017), jonka mukaan henkildlle voidaan hyvéksya nimi, joka on kaytossa
vaestotietojarjestelman mukaan vahintaan viidella elossa olevalla samaa suku-
puolta olevalla henkil6lla. Esimerkiksi, jos mies haluaa nimen, joka on oletettu
naisen nimi, pitd& nimi olla vaestottietojarjestelmén mukaan viidella elossa ole-

valla miehella.

Sosiaalinen sukupuoli tarkoittaa omaa kokemusta sukupuolestaan, riippumatta
henkilon juridisesta sukupuolesta, eli onko han mies vai nainen. Toisin sanoen
sukupuolia ei ole enda vain kahta, vaan niin monta kuin on sukupuoleen liittyvia
kokemuksiakin. Kayttaytymisen ominaisuudet maarittavat osaltaan sosiaalista
sukupuolta. Naitd ominaisuuksia ovat muun muassa pukeutuminen, tyyli, puhe-
tapa, eleet ja ilmeet. Sosiaalinen sukupuoli tarkoittaa siis sitd, miten ilmaistaan
sukupuolisuutta ja tapaa omaksua naiseuteen ja mieheyteen liittyvia piirteita. So-
siaalinen sukupuoli on yksil6llisesti rakennettu ja valittu seka se voi muuttua ajan
kuluessa. Silla tehd&&n nékyvaksi itselle ja toiselle oma sukupuoli. (Vilkka 2010,
18-19.) Voidaan myo6s ajatella, etté sosiaaliseen sukupuoleen liittyy olennaisesti
ihmisen seksuaalinen suuntautuminen. Parisuhteessa kumppanin sukupuoli-
identiteetin ilmaisu voi vaikuttaa omaan minakuvaan ja identiteetin ilmaisuun. Esi-
merkiksi haettaessa parisuhteessa vastakkaisuuksia puolison feminiiniset omi-
naisuudet voivat korostaa omia maskuliinisia ominaisuuksia. (Aarnipuu 2008,
65.)

2.2 Sukupuolen moninaisuus

Sukupuolen moninaisuudella tarkoitetaan, etta ihmisen sukupuolen fyysinen ke-
hittyminen ja oman sukupuolensa kokeminen ovat yksil6llisia. Sukupuolen moni-
naisuuden periaatteena on, ettei sukupuolta voida jakaa vain kahteen sukupuo-
leen. (Seta 2015, 3.) Osa ihmisista kokee kuuluvansa selkeésti naisen tai miehen
sukupuolimalleihin, sek& osa kokee taas kuuluvansa hieman tai kokonaan mo-
lempien sukupuolien rooleihin. On myds mahdollista, ettd ihminen ei koe kuulu-
vansa kumpaankaan sukupuolimalliin, vaan kokee olevansa sukupuoleton yksild.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Sukupuolesta puhuttaessa on ennen

kaikkea kuitenkin kyse ihmisen itsemaarittelysta, minan kokemisesta ja itsensa



ilmaisusta. Mikali sukupuolen kokemus eroaa merkittavasti ympariston oletuk-
sista, voi oman minakuvan muodostaminen muuttua tyolaaksi. Esimerkiksi, jos
henkilon laheiset suhtautuvat kielteisesti hdnen sukupuoleensa seka sen ilmai-
semiseen, voi jo rakennettu mindkuva aiheuttaa epavarmuuden tunnetta. (Aar-
nipuu 2008, 62.)

Cissukupuolinen eli cisihminen tarkoittaa henkil6&, jonka sukupuoli-identiteetti ja
sukupuolen ilmaisu vastaavat hanelle syntyméassa méaariteltya sukupuolta. Siihen
liittyvat myos kulttuurin odotukset ja maarittelyt naisen ja miehen roolista. Suurin
osa ihmisista on cissukupuolisia. Cissukupuolisuuden vastakohta on transsuku-

puolisuus. (Transtukipiste 2018.)

Transsukupuolisuudella tarkoitetaan sukupuoli-identiteetin ja fyysisen sukupuo-
len valista voimakasta ristiriidan kokemista (Mattila & Karna 2018). Henkilon so-
siaalinen sukupuoli ei vastaa hanen biologista sukupuoltaan (Aarnipuu 2008, 72).
Transsukupuolisuuden etiologiaa ei tunneta viela tarpeeksi hyvin, jotta pystyttéi-
siin selittdmaan, mista se aiheutuu. Henkilon kokema epamiellyttéava tunne johtuu
siitd, ettd hanella on voimakas halu olla vastakkaista sukupuolta ja saada sen
mukaista kohtelua. ICD-10- luokituksen mukaan transsukupuolinen henkilé maa-
ritellaan niin, ettd hanelld on halu elada ja kokea hyvaksyntaa vastakkaisen suku-
puolen edustajana. Useimmiten tahan liittyy myds tarve kirurgisiin ja hormonaali-
siin hoitoihin, joiden avulla muutetaan henkildn kehoa halutun sukupuolen kal-
taiseksi. Edellytyksena on, ettd kokemus omasta ristiriitaisesta identiteetista on
kestéanyt vahintaan kaksi vuotta. Ennen diagnosointia henkilgltéa pitd& pystya pois
sulkemaan mahdolliset mielenterveyshairiot, kuten skitsofrenia tai kromosomi-
poikkeavuus. (Kaltiala-Heino & Tainio 2016, 743—-744.) Transsukupuolisista on
ennen kaytetty nimitysta transseksuaali. Td&ma on kuitenkin vanhentunut termi,
silla se sekoittaa seksuaalisuuden ja sukupuolen kasitteet kesken&én. Transsek-
suaalitermia ilmenee edelleen esimerkiksi vuonna 2002 asetetussa laissa trans-
seksuaalin sukupuolen vahvistamisesta. Kyseista kasitetta ei ole endé suotavaa
kayttaa. (Trasek 2019b.)

Muunsukupuolisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan henkil6d, joka ei koe olevansa

yksiselitteisesti nainen tai mies, vaan maéaarittelee identiteettinsd olevan jotain



muuta. Esimerkiksi voidaan puhua henkilésta, joka kokee ylittdvansa perinteiset
sukupuolirajat ja on jotakin sen ulkopuolelta. Lisdksi han voi maaritella itsensa
monisukupuoliseksi henkiloksi, jolloin han kokee seka naisen ettd miehen suku-
puolen piirteitd. Muunsukupuolisuus ei ole paaltapain nahtava piirre, joka erottuisi
ulkonadllisesti, vaan se on kehonosista riippumaton kokemus, jonka voi kokea

minka tahansa ikainen tai nakéinen henkild. (Transtukipiste 2019b.)

Intersukupuolisella henkilolla on ristiriitaa biologista sukupuolta mé&arittelevien
anatomisten, kromosomillisten tai hormonaalisten ominaisuuksien valilla. Tama
piirre voi ilmeté jo heti vastasyntyneena tai vasta vuosia myéhemmin elaman ai-
kana. (Venhola 2011, 152.) Intersukupuolisuus mahdollistaa toisin sanoen sen,
ettd ihmiset voidaan jakaa useampaan ryhmaan myds biologisin perustein, silla
se pitaa sisallaan useita erilaisia variaatioita fyysisen ja koetun sukupuolen valilla
(Transtukipiste 2019c).

3 Nuoren identiteetti

3.1 Nuoren kasvu ja kehitys

Nuoruus on tarkea yksittdinen kehitysvaihe, eika sitéa pida sekoittaa osaksi lap-
suutta tai aikuisuutta. Puberteetilla taas tarkoitetaan nuoren fyysista kehitysta
nuoruudessa, ja se kestaa noin kolme ja puoli vuotta. Nuoruusialla tarkoitetaan
ikdkauden psyykkista kehittymista ja siihen liittyvid psykologisia tapahtumia. Nuo-
ruusian kehitys kestaa keskimaarin seitsemasta kymmeneen vuotta. Fyysinen ja
psyykkinen kehitys vaikuttavat tiiviisti toisiinsa, ja ne sijoittuvat ikavuosiin 12—24.
Tarkemmin sanottuna nuoruusika paattyy siihen, kun keskushermosto on taysin
kypsynyt. (Aalberg 2016, 35.)

Varhaisnuoruudessa kehon fyysinen muuttuminen alkaa sill&, kun sukupuolihor-
monien toiminta kynnistyy. Tasta seuranneet muutokset lisdavat sosiaalisen ke-

hityksen alueella muutospaineita. (Kaltiala-Heino ym. 2018, 2041-2042.) Lapsen
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vakaa kehonkuva rikkoutuu, ja kehossa alkaa tapahtua suuria ja nopeita muutok-
sia. Kehon eri osat kehittyvét ja kasvavat epasymmetrisesti seka eriaikaisesti toi-
siinsa verrattuna. Tama hAmmentaa nuorta ja horjuttaa nuoren sopeutumiskykyé,
silla nuoret haluaisivat olla ikatovereidensa kaltaisia, mutta tassa kehitysvai-
heessa se on erityisen haastavaa. Keskeisimpia fyysisia muutoksia tytéilla ovat
rintojen kasvu, rasvakudoksen lisdéantyminen erityisesti lantion ja reisien alueella,
kasvupyréahdys ja genitaalialueen muutokset naisellisemmiksi. Pojilla tyypillisim-
pi& muutoksia ovat kasvupyrahdys, lihasmassan suureneminen ja genitaalialu-
een kehittyminen. (Aalberg 2016, 37-38.)

Psyykkinen kehitys tarkoittaa siirtymavaihetta lapsesta aikuisuuteen, ja sen ai-
kana kognitiiviset ja emotionaaliset taidot kehittyvat. Tana aikana nuori on karsi-
maton, han ajattelee asioista mustavalkoisesti ja eldd hetkessa intensiivisesti.
Tama kuuluu normaaliin nuoren kehitykseen. Psyykkisen kehityksen oleellinen
osa on nuoren alyllinen kehittyminen. Alyllinen kehittyminen pitaa sisallaan muun
muassa abstraktin ajattelun muodostumisen, havainnointikyvyn lisdantymisen
seka syy-seuraussuhteiden ymmartamisen. (Aalberg 2016, 38.) Nuoren kielelli-
set taidot saavuttavat aikuisen tason melko nopeasti, mutta muuten alyllinen ke-
hittyminen, kuten abstrakti ajattelu, tapahtuu vasta aikuisidn alussa (Kaltiala-
Heino ym. 2018, 2042). Nuoren kypsymisesta merkkind on kyky ymmartaa men-
neisyytta, elaa tassa hetkessa ja suunnitella omaa tulevaisuutta (Aalberg 2016,
38).

3.2 Nuoren identiteetin kehitys

Nuoren identiteetin rakentuminen on nuoruusiassa tapahtuva merkittava yksittai-
nen kehitysvaihe, jossa nuoren identiteetti on hajanainen ja altis vaikutteille (Kal-
tiala-Heino ym. 2018, 2042). Identiteetti tarkoittaa sita, millaiseksi ihminen kasit-
taa itsensa ja kuinka kokee oman arvonsa. Ajatus siita, millaisia olemme, vaikut-
taa oleellisesti toimintaamme ja kayttaytymiseemme. Tasté johtuen on tarkeaa

pystya tiedostamaan oman identiteettinsa eri osa-alueet ja pyrkia kehittamaan
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tervetta itsetuntemusta lapi elamén. Identiteetti on jatkuva prosessi, ja sita ei pi-
taisi ndhda pysyvana tai muuttumattomana ominaisuutena. (Suomen Mielenter-

veysseura 2019.)

Sukupuoli-identiteetti on tarked osa yksilon identiteettid. Sen kehittymisessa on
tarkeaa, etta se muodostuu yksilon omien kokemuksien kautta, eiké sitd maari-
tella ulkopuolisten toimesta. (Suomen Mielenterveysseura 2019.) Identiteettiin liit-
tyy merkittavasti sukupuoli-identiteetin lisaksi seksuaalinen identiteetti. Tama
identiteetin osa-alue koostuu seksuaalisista tarpeista, seksuaalisista arvoista,
seksuaalisen toiminnan mieltymyksista ja ilmaisun tavoista, seksuaalisesta suun-
tautumisesta seka kumppaniin liittyvistéa seksuaalisista mieltymyksista. (Santa-
lahti 2017). Seksuaalisen identiteetin kehitys alkaa varhaisessa nuoruusiassa ja
jatkuu edelleen my6haisnuoruudessa, jolloin kasitys omasta seksuaalisesta iden-
titeetista vahvistuu. Murrosian aikana nuori etsii keinoja, kuinka sopeutua kehol-
lisiin muutoksiin, seksuaaliseen herddmiseen ja kuinka l0ytada oma seksuaalinen
identiteettinsd. Tassa vaiheessa kehitysta nuori pohtii, onko han seksuaalisesti
normaali muihin verrattuna ja kehittyvatkd hanen sukuelimensa tavanomaisesti.
Murrosian loppuessa nuorella tulisi olla vahvistunut kasitys omasta seksuaali-
sesta identiteetistaan. (Aalberg 2016, 36-37, 39-40.)

3.3 Identiteettihairiot

Lasten ja nuorten sukupuoli-identiteetin hairiét ilmenevat eri tavalla, kuin aikui-
silla. Tama johtuu lasten ja nuorten nopeasta ruumiillisesta, psykologisesta ja
seksuaalisesta kehityksesta. Lisdksi sukupuoli-identiteetin hairidihin liittyy myos
voimakasta ahdistuneisuutta ja erilaisia kaytoshairidita. Sukupuoli-identiteetin
hairi6t tulevat ilmi usein niin, etta lapsi kiinnostuu vastakkaisen sukupuolen vaat-
teista tai leluista. Samaan aikaan han kerdd kokemuksia omasta samanlaisuu-
destaan ja erilaisuudestaan verrattuna muihin. Lapsi tarkkailee usein toisten re-
aktioita omasta toiminnastaan. Havainnoinnin kautta lapsen tieto ja ymmarrys su-
kupuolten eroista, rooleista ja pysyvyydesta kehittyvat. (Pimenoff 2006, 170—
171.) Sukupuoli-identiteetin hairiot eivat ole lapsuudessa yleensa pysyvia, vaan

ne haviavat 80 %:lla viimeistddn murrosiassa (Kaltiala-Heino & Tainio 2016, 744).
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Pieni osa lapsuuden identiteettihairidista voimistuu murrosiassa ja jatkaa kehitys-
ta&n transsukupuolisuuden kaltaiseksi. On kuitenkin mahdollista, ettd sukupuoli-
identiteetin hairio kaynnistyy vasta murrosiassa. Tarkeaa on tiedostaa, ettd mur-
rosidssa nuori vasta etsii, kokeilee ja kypsyy omaan identiteettiinsa. Esimerkiksi
homoeroottiset impulssit ovat normaaleja varhaisnuoruudessa, mutta ne voivat
aiheuttaa nuoressa hammennysta omasta identiteetistaan ja seksuaalisuudes-
taan. Nuoruusiassa koettu transsukupuolisuus on usein pysyvaa, koska myohais-
nuoruudessa sukupuoli-identiteetin kokemus vahvistuu ja siirtyy pysyvaksi osaksi
aikuisuutta. (Kaltiala-Heino & Tainio 2016, 744-745.)

3.4 Sukupuolidysforia

Sukupuolidysforia tarkoittaa henkilon kokemaa ristiriitaa ja epamiellyttavaa tun-
netta siita, ettd oma biologinen sukupuoli ei ole sita, mita henkilo kokee itse ole-
vansa. Henkildlla on voimakas yhteensopimattomuuden tunne, ja han kokee tar-
vetta peittda omat ruumiilliset ominaisuudet, jotka liittyvat hanen sukupuoleensa.
Henkild haluaa itsed&n kohdeltavan muuna kuin alkuperdisen sukupuolensa
edustajana, ja h&n on vakuuttunut, ettd hanen omat tunteensa ja reaktionsa eivat
ole omalle sukupuolelleen tyypillisia. Sukupuolidysforia aiheuttaa voimakasta
karsimysta ja siitd on haittaa henkilon kokonaistoimintakyvylle. (Kaltiala-Heino &
Tainio 2016, 744.)

Sukupuolidysforia tarkoittaa siis nuoren kokemaa kokonaisvaltaista pahan olon
tunnetta, joka johtuu sukupuoliristiriidasta. Sukupuolidysforia voidaan jakaa ke-
hodysforiaksi ja sosiaaliseksidysforiaksi. Kehodysforia tarkoittaa negatiivisia tun-
teita, kuten vierauden, ahdistuksen ja vihan tunteita omia sukupuolisia piirteita
kohtaan. Sosiaalinendysforia tarkoittaa nuoren kokemaa ahdistusta ja pahanolon
tunnetta, jotka ilmenevét erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Ahdistus johtuu siita,
ettei nuorta kohdella omana itsendaan, vaan héanet niin sanotusti vaarinsukupuoli-

tetaan stereotyyppiseen miehen tai naisen rooliin. (Transtukipiste 2018.)
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4 Terveydenhuolto

4.1 Sairaanhoitajan rooli asiakkaan kohtaamisessa terveydenhuollossa

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan kaikilla Suomessa py-
syvasti asuvilla henkil6illa on oikeus saada hyvaa ja laadukasta sairauden- tai
terveydenhoitoa ilman syrjintda. Hoito tulisi jarjestaa ja asiakasta kohdella niin,
ettei asiakkaan ihmisarvoa loukata, vaan héanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Asiakkaan aidinkieli ja h&nen yksil6lliset tarpeensa seké kulttuuri
on otettava huomioon hanen hoidossaan mahdollisuuksien mukaan. Alaikaisen
asiakkaan mielipide hoidosta on otettava huomioon, mikali han ikéansa ja kehitys-
tasonsa perusteella on kykeneva siihen. Suomen perustuslain (731/1999) mu-
kaan ketaan ei saa asettaa eriarvoiseen asemaan ian, terveydentilan, vakaumuk-

sen tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella.

Terveydenhuollon ammattilaisen on oltava ennakkoluuloton ja kohdattava suvait-
sevaisesti kaikkia ihmisia sellaisina kuin he ovat. Sairaanhoitajan tulee hoitaa jo-
kaista asiakasta yhta hyvin yksil6llisesti, rippumatta hanen sukupuolestaan, ro-
dustaan, uskonnostaan tai vakaumuksestaan. Sairaanhoitajan tehtava on edis-
taa ja yllapitaa yhteiskunnan terveytta seka ehkaista sairauksia ja lievittaa inmis-
ten karsimysta. Lisaksi sairaanhoitajan velvollisuus on jatkuvasti paivittdd hanen
omaa ammattitaitoaan ja osaamistaan, jotta varmistetaan hoidon hyva laatu.
(Sairaanhoitajat 2014.) Sairaanhoitajan tydssa kohdataan paljon erilaisia ihmisia,
jotka ovat erilaisissa elaméntilanteissa. Transsukupuoliset nuoret kokevat seksu-
aali-identiteetinhairiota ja ovat usein epavarmoja itsestaén. Jopa 90 % transsu-
kupuolisista nuorista on kokenut jonkinlaista epaasiallista kohtelua, kiusaamista
tai muuta syrjintd& kouluissa. TA&man vuoksi sairaanhoitajan on erityisen tarkeaa
huomioida sukupuolen moninaisuutta tydskennellessdan transsukupuolisten
nuorten kanssa. Lisdksi sairaanhoitajan on tarkeda osata ohjata transsukupuoli-
sia nuoria oikean hoidon piiriin, jotta he saavat tarvitsemaansa apua. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)



14

Etenkin transsukupuolisten kohdalla hoitaja saattaa hammentya tilanteessa,
jossa transsukupuolinen asiakas ei pysty maaritteleméaan sukupuoltaan naiseksi
tai mieheksi. Tallaiset tilanteet aiheuttavat usein terveydenhuollon ammattihenki-
l6ilta ylimaaraisia kysymyksia, jotka osaltaan rasittavat transsukupuolista ja joh-
tavat turhaan asian selittelemiseen. Hdmmennys terveydenhuollon ammattihen-
kilossa voi johtua tiedon puutteesta sukupuolen moninaisuuteen tai henkilén
omista arvoista ja arvostuksesta. Ammattilaisen tulee kohdata ihminen aina yksi-
I6n& ja kunnioittaa asiakkaan omaa kokemusta sukupuolestaan, seksuaalisuu-
destaan ja identiteetistaan. (Vilkka 2010, 85—-87.) Terveydenhuollon ammattihen-
kilon tahaton uteliaisuus ja lisdkysymykset asettavat transsukupuoliset eriarvoi-
seen asemaan ja ovat heita syrjivia. Vaikka syrjinta on tallaisessa tilanteessa tie-
dostamatonta, se on kuitenkin transsukupuoliselle yhta loukkaavaa kuin tiedos-
tettukin. Transsukupuolisen on vaikea ymmartaa, mista epaasiallisessa tai eriar-
voistavassa kohtelussa on kyse, ja sita vastaan on vaikeampi suojautua. (Aar-
nipuu 2008, 215.)

4.2 Transsukupuoliset nuoret terveydenhuollon asiakkaana

Lain transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (563/2002) mukaan henkild
voidaan vahvistaa vastakkaiseen sukupuoleen kuuluvaksi, mikéli han on taysi-
ikainen, han on Suomen kansalainen tai hanella on vakituinen asuinpaikka Suo-
messa. Henkil6lla taytyy olla myos esittaa ladketieteellinen selvitys kokemukses-
taan kuulua vastakkaiseen sukupuoleen ja hé&nen tulee eldd sen sukupuoliroolin
mukaisesti. Lisdksi hanella on oltava selvitys sterilisaatiosta tai lisd&ntymiskyvyt-

tomyydesta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolen muuttamiseen tahtaavan tutki-
muksen ja hoidon jarjestamisesta seka ladketieteellisesta selvityksesta transsek-
suaalin sukupuolen vahvistamista varten (1053/2002) mukaan transsukupuolis-
ten hoito on Suomessa keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan
seka Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Kyseisissa sairaaloissa tulee olla

asetuksen mukaan moniammatillinen tiimi, joka on perusteellisesti perehtynyt
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transihmisten hoitoon ja terveyteen liittyviin asioihin. Tydryhma laatii yndessa po-
tilaan kanssa hoidosta ja sen toteuttamisesta kirjallisen suunnitelman, joka sisal-
taa esimerkiksi hormonihoidon aloittamisen ja tosielamén kokeen seurannan. YI-
lapitavaéd hoitoa voidaan toteuttaa my6hemmin myds muissa erikoissairaanhoi-

don ja perusterveydenhuollon yksikoissa.

Transsukupuolisille ja muille sukupuolivdhemmistoille on laadittu hoitosuositus
Standards of care, jonka ensimmainen versio ilmestyi vuonna 1979. Viimeisin
versio on julkaistu vuonna 2011, ja Transtukipiste on muiden yhteistydtahojen
kanssa kaantanyt sen suomen kielelle vuonna 2017. Suosituksen tarkoituksena
on antaa Kliinistd opastusta terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he voivat tar-
jota hyvinvointia edistavaa palvelua esimerkiksi transsukupuolisille ihmisille. Kes-
keisimmat suositukset koskien lapsia ja nuoria ovat, etta terveydenhuollon am-
mattilaisten on tarkeaa kiinnittda huomiota ja auttaa perheita suhtautumisessaan
lapsensa sukupuolidysforiaan. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata per-
hetta kasittelemaan yhdessa lapsen tai nuoren kanssa sukupuolidysforiaan liitty-
vaa epamukavuutta ja ahdistusta. Etenkaan mielenterveysalan ammattilaisten ei
tulisi tarjota lapselle vain yksiselitteisesti tyton tai pojan sukupuolikasitysta vaan
antaa hanelle runsaasti tilaa tutkia omaa identiteettiaén. (Transtukipiste & The
World Professional Association for Trangender Health 2017,15-16.) Olisi tarkeaa
kunnioittaa nuoren kokemusta sukupuolestaan ja hyvaksya hanen paatoksensa
sukupuoli-identiteetistddn. Joskus nuoren kokemus voi ajan kuluessa muuttua,
mutta silloinkin se tulisi n&hda normaalina identiteetin kehityksena ja pyrkia hy-

vaksyméaan muutos. (Valojaa 2018, 11.)

4.3 Transsukupuolisten hoitopolku Suomessa

Sukupuolen korjausprosessiin hakeudutaan laakarin lahetteelld, joka tehd&aan
joko Helsingin sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle tai Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan trans-poliklinikalle. Lahetteen voi kirjoittaa kuka tahansa laakari,
esimerkiksi oman terveyskeskuksen yleislaéakari. Alle 18-vuotiaat asiakkaat l&he-

tetdan suoraan sukupuoli-identiteetinhairididen diagnosointitutkimuksiin nuoriso-
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psykiatrian yksikkdon joko Helsingin HUS:iin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriin tai Tampereen EVA:an eli erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten psyki-
atriseen tutkimus- ja hoitoyksikkoon. Naissa yksikoissa asiakkaalle asetetaan
transsukupuolisuuden tai sukupuoli-identiteetinh&irion diagnoosi. Taman jalkeen
voidaan tehda nimenmuutos, mikali asiakas niin haluaa ja voidaan aloittaa tarvit-
tavat ladketieteelliset hoidot, kuten hormonilaakitys tai mahdollinen kasvojen alu-
een karvoituksen poisto. Tasta alkaa niin sanottu tosielamén koe, jossa asiakas
elad normaalia elamaa haluamassaan sukupuolessa tai identiteetissa. (Trans-
tukipiste 2019a.)

Diagnoosin saatuaan, asiakas voi saada lahetteen perusterveydenhuollon yksik-
koon, jossa hormonihoito voidaan aloittaa. Téallaisia yksikoita ovat esimerkiksi
HUS:in Naistenklinikka tai Tampereen yliopistollisen sairaalan hormoni- ja lap-
settomuuspoliklinikka. Maskulinisoivaa hoitoa saavat naiset, jotka haluaisivat olla
miehid. Hormonihoidossa he saavat testosteronia, jonka vaikutuksesta muun mu-
assa heille tulee aanenmurros ja parrankasvu kaynnistyy. Feminisoivaa hoitoa
saavat miehet, jotka haluaisivat olla naisia. Hormonihoidossa he saavat estro-
geenia ja antiandrogeenia, joiden vaikutuksesta muun muassa heidan rintansa

alkavat kasvaa. (Transtukipiste 2019a.)

Transsukupuoliselle asiakkaalle voidaan hanen halutessaan tehda kirurgisia toi-
menpiteita, jotta hanen olisi helpompi sopeutua uuteen identiteettiinsa. Mahdolli-
sia kirurgisia toimenpiteitéd ovat aanihuulten leikkaukset, rintojen poisto tai im-
planttien laittaminen seké& sukuelinkirurgia. Lahetteen kirurgisiin toimenpiteisiin
asiakas saa sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikon laakarilta. Kivestenpoistoa lu-
kuun ottamatta muut sukuelinkirurgiset toimenpiteet tehdaan HUS:in T6616n plas-
tiilkkakirurgisessa yksikdssd. Muun muassa kohdun poisto ja rintakirurgiset toi-
menpiteet voidaan toteuttaa myds muissa oman paikkakunnan erikoissairaanhoi-
don yksikdissa. (Transtukipiste 2019a.) Edellytyksena sukuelinkirurgisille toimen-
piteille on vahintdan vuoden kestanyt vakaa psyykkinen vointi ja kirurgin toteama
hyva fyysinen terveydentila. Lisaksi asiakkaalta edellytetaan tupakoimatto-
muutta, eika hanella saa olla akuuttia paihdeongelmaa. (Tampereen yliopistolli-

nen sairaala 2018.)
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4.4 Siun soten seksuaaliterveyspoliklinikan toiminta

Siun soten eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman seksuaali-
terveyspoliklinikka sijaitsee Joensuun keskussairaalassa naistentautien poliklini-
kan yhteydessa. Poliklinikan palvelut on tarkoitettu kaikille biologiseen tai koet-
tuun sukupuoleen katsomatta. Seksuaaliterveyspoliklinikalle voivat hakeutua asi-
akkaat, joilla on ongelmia oman seksuaalisen identiteettiinsé tai sukupuolen mo-
ninaisuuden kanssa. Poliklinikka palvelee myds seksuaalisen kaltoinkohtelun tai
vakivallan uhreja seka henkil6ita, joilla on johonkin sairauteen tai vammaisuuteen
liittyvia seksuaalisia ongelmia. Poliklinikan henkildkuntaan kuuluu kaksi henkil64a,
joilla. on muun muassa hoitoalan ja seksuaaliterapeutin koulutukset. (Pohjois-Kar-
jalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé& 2019.)

Poliklinikalle hakeutuvalta asiakkaalta edellytetaan lahete. Lahetteen voi saada
terveydenhoitajalta, terveyskeskuslaakarilta, tyoterveydesta tai siirtona keskus-
sairaalasta. Seksuaaliterveyspoliklinikan toiminnan tavoitteena on asiakkaan
seksuaalisuuden huomioiminen ja seksuaaliterveyden edistaminen ja yllapitami-
nen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toi-
mintamallin mukaisesti. Seksuaaliterveyspoliklinikka on perustettu Joensuuhun
syyskuussa 2017. (Leinonen 2017.) Poliklinikalla oli vuonna 2018 370 asiakas-
kayntia, joista ensikaynteja oli 80. Tana vuonna toimeksiantajamme arvioivat po-
liklinikalla olevan enemman asiakaskaynteja verrattuna viime vuoteen. (Naséanen
& Seutu 2019.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia transsu-
kupuolisilla nuorilla on terveydenhuollosta seka kuinka nuoret kehittaisivat ter-

veydenhuollon palveluita. Tutkimuskysymykset ovat:

- Millaisia kokemuksia transsukupuolisilla nuorilla on terveydenhuollosta?
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- Millaisilla toiminnoilla transsukupuoliset nuoret kehittaisivat terveyden-

huollon palveluita?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystéa transsukupuolisten nuor-

ten kohtaamisesta terveydenhuollossa ja tuottaa koostettua tietoa tasta asiasta.

6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelména

Opinnaytetydmme toteutusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla aikaisempia tutkimuksia
tietyistd aihealueista. Sen avulla voidaan pyrkid tunnistamaan aikaisempien tut-
kimusten ristiriitoja ja mahdollisia tiedon aukkoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisen keskeisin osa on tutkimuskysymyksen luominen, joka ohjaa koko
prosessin kulkua. Tutkimuskysymys on kirjallisuuskatsauksessa usein kysymyk-
sen muodossa ja sita voidaan tarkastella yhdesta tai useasta eri nakokulmasta.
Onnistunut tutkimuskysymys on riittdvan tasmallinen ja rajattu, jotta ilmiéta voi-
daan tarkastella mahdollisimman syvallisesti. Tutkimuskysymys voi olla my6s
valja, jolloin tutkittavaa kysymysta voidaan tarkastella useista eri nakokulmista.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikkanen 2013, 294.)

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen aineistonvalintaa ohjaa tutkimuskysymys,
minka tarkoituksena on l6ytaa tutkimuskysymykseen laadukkaan aineiston avulla
mahdollisimman tarkka vastaus (Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineiston haku-
prosessin systemaattisuuden taso riippuu toteuttavasta katsaustyypista. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ei ole yhta jaykka kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, mutta sen aineistossa pyritddn kayttamaan ensisijai-
sesti alkuperaistutkimuksia. Aineistonhakuprosessissa tiedonhakua voidaan
tehda sahkoisesti eri tietokannoista seka manuaalisesti kirjoista ja lehdista. En-
nen tiedonhaun aloitusta on syytd maarittda tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja

poissulkukriteerit, jotka ohjaavat, mitka tutkimukset otetaan katsaukseen mukaan
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jatkoarviointiin ja mitkd hylatddn sopimattomuutensa vuoksi. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 25-26.) Tiedonhaussa saatujen artikkeleiden sopivuutta tutkimusky-
symyksiin arvioidaan aluksi otsikon sopivuudella ja sen jalkeen tiivistelman
avulla. Taman jalkeen lopullinen artikkelin vastaavuus arvioidaan koko tekstin pe-
rusteella. (Jenkins 2004, 155.)

Tiedonhaun jalkeen seuraava vaihe on hakuprosessissa valikoituneiden tutki-
musartikkeleiden luotettavuuden arviointi. Tarkoituksena on tarkastella tutkimuk-
sista saatavan tiedon kattavuutta ja sen vastaavuutta asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimusten arviointia voidaan tehda usealla eri tavalla riippuen kat-
saustyypista. Yksi tapa on arvioida tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia. Tar-
koituksena on arvioida tutkimuksista esimerkiksi tutkimusasetelmaa, ongelmaa,
kohdejoukkoa, otantaa ja niin edelleen. Yleisesti tutkimuksissa arvioidaan niiden
luotettavuutta erikseen maaritetyilla kriteereilla. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28—
29.)

Seuraavassa vaiheessa analysoidaan aineistoa, joka aloitetaan kuvaamalla tut-
kimusten tarkeimmat sisallot. Naita ovat esimerkiksi kirjoittajat, julkaisuvuosi, tut-
kimuksen tarkoitus ja asetelma ja niin edelleen. Tallainen tutkimusten yhteenveto
on suositeltavaa tehda taulukkomuotoon, silla sen avulla saadaan kattava koko-
naiskuva ja ymmarrys aineistosta. Tama vaihe vaatii huolellista tutustumista ai-
neiston sisaltoon. Analyysin toisessa vaiheessa tarkoituksena on etsia tutkimus-
ten yhtalaisyyksia ja eroja esimerkiksi ryhmittelyn avulla. Kolmannessa vai-
heessa pyritddn kokoamaan yksittaisista tutkimuksista yleisempi kuva ja tuodaan
esille myos ristiriitaiset tulokset. Toisin sanoen pyritddn muodostamaan yhtenéi-

nen kokonaiskuva kaikista tutkimuksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Prosessin viimeisessa vaiheessa on saatujen tulosten raportointi eli katsauksen
lopulliseen muotoon kirjoittaminen. Tulosten raportoinnissa on erittéin tarkeéaa
tarkkuus, silla tutkimus taytyy olla toistettavissa myds jonkun muun tekemana.
Raportointi on toteutettava luotettavuutta arvioiden kriittisin ottein. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 32.)
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6.2 Aineiston rajaus, keruu ja valinta

Valitsimme aiheeksemme transsukupuolisten nuorten kohtaaminen hoitotydssa,
silla sita ei kasitella mielestamme sairaanhoitajakoulutuksessa tarpeeksi tai ei ol-
lenkaan. Haluamme syventaa opinnaytetydomme kautta osaamistamme kohda-
tessa sukupuoliristiriitaa kokevia nuoria, jotta tulevina terveydenhuollon ammatti-
laisina kohtelisimme heita kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti sekd huomioisimme
heidan tarpeitaan oikeanlaisin menetelmin. Toimeksiantajamme eli Siun soten
seksuaaliterveyspoliklinikan henkilokunta tarvitsi aiheesta myos koottua lisatie-
toa, silla aiheesta on tdhan mennessa tehty vain vahan suomenkielesta tutkimus-
aineistoa. Lisaksi aihe on myos erittain ajankohtainen, koska transsukupuolisuus
on herattanyt viime vuosina yhad enemman keskustelua niin mediassa, kuin po-
littisessa paatoksenteossa. Tabu transsukupuolisuudesta on menettanyt merki-

tystdan seka stigmojen ettd kielteisten asenteiden sijasta hyvaksynta on lisdan-
tynyt.

Tassa opinnaytetydssa transsukupuolisella nuorella tarkoitamme 13-24 -vuoti-
asta nuorta, jolla on transsukupuolisuuden méaaritelman tayttavia piirteita. Ter-
veydenhuolto kasittda tassa opinnaytetydssa seka perus- ja erikoissairaanhoidon
ettd yksityiset palveluiden tarjoajat. Kirjallisuuskatsauksemme materiaali pohjau-
tuu transsukupuolisten nuorten ja sukupuolidysforiaa kokevien nuorten kokemuk-
siin kohtaamisesta terveydenhuollossa, emmeka ota kantaa sukupuolen vaihta-

miseen liittyviin toimenpiteisiin.

Tiedonhaussa kaytimme kolmea kansainvalista tietokantaa Academic Search
Elite, Cinahl ja Pubmedid. Tiedonhaun toteutimme maaliskuussa 2019. Lopulli-
nen tiedonhaun prosessi on esitetty liitteessa 1 taulukkomuodossa. Artikkeleiden
sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltin vastaamaan tutkimuskysymyk-
siimme. Sisaanottokriteerit olivat: 1) tutkimusten tulee kasitella transsukupuolis-
ten nuorten nadkdkulmasta kokemuksia terveydenhuollosta 2) tutkimusjoukkona
voi olla esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset tai lasten vanhemmat, mutta
tutkimus pitdd olla tehty edistdmé&an transsukupuolisten nuorten hyvinvointia

nuorten nakodkulmasta 3) tutkimusryhmassa merkittdva osa tulee olla transsuku-



21

puolisia nuoria ja heidan tulee olla paaasiassa 13—24-vuotiaita 4) tutkimukset tu-
lee olla julkaistu vuosien 1995 ja 2019 valilla 5) tutkimuskielen tulee olla suomi
tai englanti 6) katsaukseen lopullisesti valitut artikkelit tulevat olla saatavilla il-
maiseksi. Poissulkukriteeriksi maéarittelimme 1) tutkimukset, jotka pd&asiassa kéa-

sittelevat raskautta, sukupuolenkorjausleikkausta, sukupuolitauteja tai laakitysta.

Aloitimme tiedonhaun Academic Search Elite -tietokannasta. Kokeilimme aluksi
hakusanoja trans gender AND young ja rajauksina oli julkaisu valilla 1995-2019
seka englannin kielisyys. Nain saimme tuloksia 695 kappaletta. Tarkensimme ha-
kusanoja (trans gender OR transsexual OR gender dysphoria) AND (youth OR
young OR teenage OR adolescent) AND experience AND healthcare ja rajauk-
sina kaytimme julkaisua vuosien 1995 ja 2019 valilla seka englantia tutkimus kie-
lend. Nain saimme tuloksia 16 kappaletta. Naista artikkeleista otsikon ja tiivistel-
man avulla valitsimme yhdeksan tutkimusta. Muihin tietokantoihin verrattuna
paallekkaisia artikkeleita oli kaksi. Koko tekstin perusteella valitsimme kolme tut-
kimusartikkelia.

Cinahl-tietokannassa kokeilimme aluksi hakusanoja trans gender AND young, ra-
jauksina olivat tutkimus kielena englanti ja tutkimuksen julkaisu vuosien 1995 ja
2019 valilla. Tuloksia tuli 560 kappaletta. Tarkensimme hakusanat ( transgender
OR transsexual OR gender dysphoria ) AND ( young OR youth OR teenage OR
adolescent ) AND experience AND healthcare, rajauksina kaytimme julkaisu
ajankohtaa 1995-2019 ja kielena englantia. N&ain tuloksia saimme 58 artikkelia,
joista otsikon ja tiivistelméan perusteella valitsimme 15 tutkimusta. Naista artikke-
leista paallekkaisia muiden tietokantojen kanssa oli kolme. Koko tekstin perus-

teella valitsimme nelja tutkimusartikkelia.

Pubmed-tietokantaan aluksi kokeilimme hakusanoja young AND transgender, il-
man rajauksia tuloksia tuli 1206 kappaletta. Tarkensimme hakusanoja ja
kokeilimme (((transgender OR transsexual OR gender dysphoria)) AND (young
OR youth OR teenage OR adolescent)) AND experiences for healthcare, ra-
jauksina oli englanninkielisyys ja julkaisu valilla 1995-2019. Tuloksia saimme 99
kappaletta. Lisdsimme hakusanoihin viela NOT medical care NOT pregnancy ja

pidimme samat rajaukset. Nain tuloksiksi saimme 52 tutkimusta, joista otsikon ja



22

tiivistelman perusteella valitsimme kuusi artikkelia. Muiden tietokantojen kanssa
paallekkaisia tutkimusartikkeleita oli yksi kappale. Koko tekstin perusteella valit-

simme katsaukseemme kaksi artikkelia.

6.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on koottu ja kuvattu taulukkomuodossa
litteessa 2. Kirjallisuushausta saimme yhdeksan (n=9) artikkelia, joista kaikki oli-
vat kansainvalisia ja englanninkielisia. Tutkimusartikkeleista viisi (n=5) oli Yhdys-
valloista, kolme (n=3) oli Kanadasta ja yksi (n=1) oli Australiasta. Tutkimuksista
nelja (n=4) oli laadullisia tutkimuksia, kolme (n=3) oli m&arallisia tutkimuksia, yh-
dessa (n=1) oli hyddynnetty molempia edellda mainittuja menetelmia ja yksi (n=1)

oli katsausartikkeli. Artikkeleista kuusi (n=6) oli vertaisarvioituja.

Tutkimuksista viisi (n=5) kuvasi transsukupuolisten nuorten nédkdkulmasta koke-
muksia terveydenhuollosta, yksi (n=1) vertaili transsukupuolisten ja cissukupuo-
listen kokemuksien eroja, yksi (n=1) tutkimus kuvasi transsukupuolisten lasten ja
nuorten vanhempien kokemuksia terveydenhuollosta sek& yksi (n=1) tutkimus
kuvasi transsukupuolisten nuorten kokemuksia palveluntarjoajilta, jotka toimivat
laheisesti transsukupuolisten nuorten kanssa. Lisaksi yksi (n=1) tutkimus kasittel
transsukupuolisten nuorten ja heidan huoltajiensa kokemuksia. Tutkimuksista yh-
deksan (n=9) kasitteli transsukupuolisten nuorten tai laheisesti heidan kanssaan
toimivien ihmisten kokemuksia terveydenhuollosta. Tutkimuksista viisi (n=5) ka-
sitteli muutosehdotuksia, miten transsukupuoliset nuoret kehittaisivat terveyden-
huoltoa. Osa tutkimusartikkeleista vastasi molempiin tutkimuskysymyksiimme, ja
tasta syysta aiheiden yhteenlaskettu summa ei vastaa artikkeleiden kokonais-

maaraa.

6.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi- ja synteesivaiheen tarkoitus on jar-

jestelld ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusartikkeleiden tuloksista (Niela-
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Vilén & Hamari 2016, 30). Tassa opinnaytetydssa kaytamme aineiston analysoin-
timenetelmana induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysid. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa luodaan tutkimusartikkeleista teoreettinen koko-
naisuus. Aineistoldhtdinen sisallonanalyysi koostuu aineiston pelkistamisesta,
yhdistavien tekijoiden ryhmittelystd, seka ala- ja yla- kategorioiden luomisesta.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 95, 101.)

Aloittaessa aineiston analyysia on tarkeada lukea tutkimusartikkelit tarkasti, erityi-
sesti tutkimuksen tulos ja johtopaatds osiot tehden samalla merkintéja tutkimuk-
sen keskeisista asioista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31). Aineiston analyysin en-
simmainen vaihe on aineiston pelkistaminen, jossa etsitaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin, seka tunnistetaan tutkimuksessa kiinnostavat asiat. Loydetyt kiin-
nostavat ilmaisut pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi ja ryhmitellaan yhtenaisiksi
joukoiksi. Naille ryhmille annetaan sisaltéa hyvin kuvaava nimi. Tama vaihe on
analyysin kriittisin vaihe, koska tutkija paattaa, mitka asiat nostetaan sisalloltaan
keskeisiksi. Analyysi jatkuu yhdistelemalla sisélloltd&an vastaavia alakategorioita
ja muodostamalla uusia ylékategorioita. Analyysin loppuvaiheessa ylékategoriat
yhdistetadn yhdeksi koko sisaltoa kuvaavaksi rynmaksi. Kaikkien naiden katego-
rioiden muodostaman kokonaisuuden avulla vastataan asetettuihin tutkimusky-

symyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Analysointi vaiheen aloitimme maaliskuun aikana. Analysointia toteutimme luke-
malla tutkimusartikkeleitamme useita kertoja, painottuen etenkin tulos- ja johto-
paatdsosioihin, joista etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tutustuimme
artikkeleihin sekad yhdessa etta itsendisesti. Talla pyrimme valttdmaan omien tul-
kintojen tekemista ja vahvistamaan kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta. Ar-
tikkeleita lukiessamme teimme merkint6ja keskeisista tuloksista, hahmottelimme
kokonaisuuden ja kokosimme niitd teemoittain erilliselle isolle paperille. Tee-
moiksi nimettiin myodnteiset ja negatiiviset kokemukset terveydenhuollosta, mitk&
jaettiin verbaaliseen eli sanalliseen, terveydenhuollon ammattilaisten tiedon ja
koulutuksen puutteeseen seka hoidon epdjohdonmukaisuuteen. Lisaksi yhdeksi
teemaksi nostettiin kehitysehdotukset, joita olivat palveluiden selkeyttaminen ja

yksil6llistaminen seké terveydenhuollonammattilaisten lisdkoulutus. Artikkeleista
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nostetut yksittaiset argumentit siirsimme taulukkomuotoon. Taman jalkeen ryh-
mittelimme yksittaiset nostetut asiat isommiksi kokonaisuuksiksi, jonka jalkeen

ne koottiin ja kirjoitettiin tulososioon.

7 Tulokset

7.1 Transsukupuolisten nuorten mydnteisid kokemuksia terveyden-

huollosta

Bauer, Zong, Scheim, Hammond ja Thind (2015, 6) toteavat, etta ladkarin laa-
jempi tieto transsukupuolisten terveysasioista vahentaa asiakkaan riskia kokea
epamukavuutta keskustellessa terveyteensa liittyvista asioista. Saman tapaiseen
tulokseen tulivat myds Corliss, Belzer, Forbes ja Wilson (2007, 53), joiden tutki-
muksessa todettiin, ettd transsukupuolisten asioihin perehtynyt terapeutti edisti
vuorovaikutusta transsukupuolisten nuorten kanssa. Tutkimuksessa tuodaan
my0s ilmi, ettd terapeutin tuomitsematon asenne transsukupuolisia nuoria koh-
taan vaikutti myonteisesti heidan kokemuksiinsa. Riggs ja Due (2014, 2015) tut-
kimuksen mukaan ammattilaisten vakava suhtautuminen transsukupuolisten asi-
oihin koettiin vahvistavana tapahtumana. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t
kertoivat, ettd ammattilaisten vakava suhtautuminen helpotti heidan henkista
taakkaansa. Talla edistetaan asiakkaan kokemusta siita, ettad heihin uskotaan ja
ettd heitd kuunnellaan aidosti. Nuoret ovat kokeneet helpotusta ja iloa siita, kun
heidan valitsemaansa nimedan ja sukupuoltaan on kaytetty oikein terveydenhuol-
lossa (Gridley, Crouch, Evans, Eng, Antoon, Lyapustina, Schimmel-Bristow,
Woodward, Dundon, Schaff, McCarty, Ahrens ja Breland 2016, 258).

Giblon ja Bauer (2017, 6) toteavat tutkimuksessaan, ettd suurin osa transsuku-
puolisista koki, ettd Kanadan Ontarion terveydenhuollon saatavuuden ja laadun
olevan hyvia tai erinomaisia. Samassa tutkimuksessa tulee myds ilmi, etta lahes
puolet transsukupuolisista koki oman yhteisdnsa terveydenhuollon hyvaksi tai
erinomaiseksi ja yli puolet koki laadun hyvaksi tai erinomaiseksi. Corliss, Belzer,

Forbes ja Wilson (2007, 53-54) tutkimuksen mukaan 39 % transsukupuolisista
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nuorista ei ole koskaan saanut mitaan hyodytonta tai negatiivista palvelua ja tar-
jolla olevat kattavat palvelut sukupuolenvaihdokseen liittyen koettiin erittain hy6-
dylliseksi. Heidan tutkimuksessaan todettiin mygs, ettéa kohdennetut palvelut mer-
kitsivat transsukupuolisille paljon ja ne loivat mydnteisia kokemuksia. Transsuku-
puoliset nuoret kokivat hyvat mielenterveyspalvelut tarkeiksi seka sen, etta mie-
lenterveystydon ammattilainen on hienotunteinen transsukupuolisten asioissa
(Singh, Meng & Hansen 2014, 212). Tobin, Bockting ja Hughes (2018, 6) toteavat
tutkimuksessaan, etta myonteisten mielenterveyspalveluiden avulla nuorten su-
kupuoli-identiteetin kehittymista voidaan helpottaa, sukupuolidysforiaa vahentaa

seka vahvistaa nuoren identiteettia.

7.2 Transsukupuolisten nuorten negatiivisia kokemuksia terveyden-

huollosta

Giblon ym. (2017, 6) toteavat tutkimuksessaan, ettd 43,9 % transsukupuolisista
ontariolaisista ei ole saanut tarvitsemaansa terveydenhuollon palvelua. Tobin ym.
(2018, 4) tuovat ilmi, etta sukupuolivahemmistéihin kuuluvat nuoret eivéat paase
yhteisonsa terveydenhuollonpalveluihin. Transsukupuoliset kokivat yleisesti hyo-
dyttomiksi sellaiset palvelut, jotka eivat vastaa heidan erityistarpeitaan (Corliss
ym. 2007, 54). Torres, Renfrew, Kents, Tan-McGrory, Betancourt ja Lopez (2015,
4) toteavat tutkimuksessaan, etta transsukupuolisten nuorten on lahes mahdo-
tonta l6ytaa terveydenhuollon jarjestelmasta heille suunnattuja palveluita, ja tama
johtuu osin siita, etta patevista palvelunohjaajista on puutetta. Toisessa tutkimuk-
sessa kay ilmi, ettd 12 % paivystysterveyspalveluiden kayttajista kertoi henkilo-
kunnan valttelevan tutkimasta joitain osia heiddn kehostaan (Bauer, Scheim,
Deutsch & Massarella 2013, 718). Tata vaitetta tukevat myos Torres ym. (2015,
4) tutkimuksessaan, jossa todetaan, etta terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole
halua hoitaa transsukupuolisia asiakkaita. My6s Riggs ym. (2014, 2005), Tobin
ym. (2018, 6) ja Bauer ym. (2013, 717) kertovat, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset ovat viivytelleet hoidon aloittamista, eivat tarjonneet apua transsukupuoli-
sille tai kieltaytyivat hoitamasta heita. Tallainen epdjohdonmukainen hoito koe-
taan haasteelliseksi (Gridley ym. 2016, 258). Tasta johtuen esimerkiksi transsu-

kupuolisista ontariolaisista 21 % valtti hakeutumasta paivystykseen, vaikka olisi
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tarvinnut apua. Transsukupuolisilla on muutenkin huoli siitd, saisivatko he hoitoa,
jos hoitohenkilokunta tietaisi heidan transsukupuolisuudestaan. (Bauer ym. 2013,
715-716; Singh ym. 2014, 213.)

54 % transsukupuolisista kertoo joutuneensa ohjaamaan terveydenhuollon am-
mattihenkildita transsukupuolisuuteen liittyvissa asioissa ”“jonkin verran” tai "pal-
jon” (Bauer ym. 2013, 717). Torres ym. (2015, 4) vahvistavat tata arvioimalla, etta
transsukupuoliset ja heidan perheensé ovat joutuneet usein kouluttamaan palve-
luntarjoajille, mita tarkoittaa transsukupuolisuus. Tama on koettu myds kohtuut-
tomana rasitteena. Terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute sukupuolta
vahvistavasta terveydenhuollosta on myds aiheuttanut transsukupuolisissa tur-
hautumisen tunnetta (Gridley ym. 2016, 257). Palveluntarjoajien yleinen tiedon
puute transsukupuolisuudesta ja heidan kokemistaan haasteista johtuu koulutuk-
sen puutteesta (Corliss ym. 2007, 53, 55; Torres ym. 2015, 4). Gridley ym. (2016,
258) toteavat tutkimuksessaan, ettd monet transsukupuoliset ovat havainneet
puutteita transsukupuolisten terveyteen liittyvissa toimintatavoissa terveyden-
huollossa. Palveluntarjoajien tiedon puute on johtanut siihen, etta transsukupuo-
liset eivét ole saaneet tarvitsemiaan palveluita (Corliss ym. 2007, 57; Bauer ym.
2013, 717). Tobin ym. (2018, 4) tuovat ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisten

tiedon puute johtuu muun muassa puutteellisista opetussuunnitelmista.

Bauerin ym. (2013, 717) ja Corliss ym. (2007, 54) tutkimuksissa ilmenee, etta
monet terveydenhuollon ammattihenkilot eivat halua puhua transsukupuolisuu-
teen liittyvista asioista. Transsukupuoliset kokevat terveydenhuollossa syrjintaa
seka henkilokunnalta ettd muilta asiakkailta. Tama syrjinta aiheuttaa transsuku-
puolisissa myos pelkoa, joka vaikuttaa heidan hakeutumiseensa kyseisiin palve-
luihin. (Corliss ym. 2007, 54,57.) Gridley ym. (2016, 258) ja Tobin ym. (2018, 3—
4) kertovat transsukupuolisten kokevan syrjintaa ja stigmoja myos mielenterveys-
palveluissa, ja tamé& koetaan esteeksi hoidolle. Yleisesti ottaen transsukupuoliset
nuoret kokevat haastavaksi paastd mielenterveyspalveluiden piiriin (Torres ym.
2015, 3). Myo6s palveluntarjoajien kiinnostuksen puute ja oma henkilékohtainen
mielipide nimetdan syyksi riittdvan hoidon puuttumiselle (Gridley ym. 2016, 257).
Bauer ym. (2015, 5-6) toteavat tutkimuksessaan, etta noin puolet transsukupuo-

lisista koki epamukavaksi keskustella transsukupuolisuuteen liittyvista asioista
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ladkarinsa kanssa. Etenkin transsukupuolisilla miehilla aiemmat transfobiset ko-
kemukset lisaavat riskia kokea epamukavuutta keskustellessa laakérin kanssa,
ja osa transsukupuolisista saattaa tasta syysta valttaa terveydenhuoltoon hakeu-
tumista (Bauer ym. 2015, 5-6; Singh ym. 2014, 213).

Yksi keskeisimmista ongelmista ovat palveluntarjoajat, jotka korostavat kaksija-
koista sukupuolittelua, seka ne, jotka sekoittavat seksuaalisen suuntautumisen ja
seksuaalisen identiteetin (Gridley ym. 2016, 257). Toisessa tutkimuksessa tulee
ilmi, ettd jotkut palveluntarjoajat kieltdvat transsukupuolisuuden ja olettavat sen
johtuvan murrosian kehityksesta (Riggs ym. 2014, 2004). Corlissin ym. (2007,
55), Torresin ym. (2015, 3) ja Gridleyn ym. (2016, 258) tutkimuksissa on tullut
esille, etta joissakin tapauksissa asiakkaiden koettua sukupuolta ei ole huomioitu
ja heillda on huoli siitd, etta joutuvat todistelemaan sukupuoltaan terveydenhuol-
lossa. Ongelmaksi terveydenhuollossa nousee myds, etta palveluntarjoajat eivat
vahvista asiakkaan kokemaa sukupuoli-identiteettia, eivatkd he ymmarra trans-
sukupuolisuuteen liittyvia haasteita. Joissain tapauksissa henkilokunta ei ole sal-
linut transsukupuolisen henkildn esiintya valitsemassaan sukupuolessaan.
(Corliss ym. 2007, 54-55.) Gridleyn ym. (2016, 257) tutkimukseen vastanneet
toteavat, ettd sukupuolta vahvistavaa terveydenhuoltoa heikentad muun muassa
se, ettei heidan sukupuoli-identiteetistdéan kysyta terveydenhuollossa. Gridley
ym. (2016, 258) tuovat ilmi, etta transsukupuolisista kaytetaan terveydenhuol-
lossa vaaraa nimea tai sukupuolta, joko tahattomasti tai tarkoituksellisesti. Trans-
sukupuoliset kokevat taman ahdistavaksi, koska korjaamisista huolimatta vaaran
nimen tai sukupuolen kayttdminen on terveydenhuollossa toistuvaa. Tobin ym.
(2018, 4) ja Bauer ym. (2013, 717) toteavat tutkimuksissaan, etta vaaran nimen
ja sukupuolen kayttaminen johtuvat siitd, etté potilastietojarjestelmassa ei mainita

asiakkaan oikeaa nimea tai sukupuolta.

Bauer ym. (2013, 716) kertoivat tutkimuksessa paivystyspalveluiden transsuku-
puolisista kayttajista, ettad vahingollinen tai loukkaava kielenkaytto oli yleista. Va-
hingolliseksi tai loukkaavaksi kielenkaytoksi kuvattiin esimerkiksi palveluntarjo-
ajan tuomitseva tai syyllistdva asenne transsukupuolista kohtaan (Corliss ym.
2007, 53; Gridley ym. 2016, 257; Riggs ym. 2014, 2005) seka transsukupuolisten
vahéttely terveydenhuollossa (Corliss ym. 2007, 54; Bauer ym. 2013, 717; Tobin
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ym. 2018, 6). Gridley ym. (2016, 257) nostavat myds tutkimuksessaan esiin, etta
terveydenhuollon ammattihenkildston vuorovaikutus on ajoittain vihamielista
transsukupuolisia kohtaan. Tobinin ym. (2018, 6) tutkimuksessa arvioidaan, etta
pilkkaaminen ja tarpeeton kivun tuottaminen tutkimuksien tai toimenpiteiden yh-

teydessa on aiheuttanut negatiivisia kokemuksia transsukupuolisille.

7.3 Transsukupuolisten nuorten ehdottamat kehittamiskohteet tervey-

denhuollossa

Singh ym. (2014, 215) seka Gridley ym. (2016, 258) toteavat tutkimuksissaan,
etta olisi tarpeellista kehittdd asianmukaista terveydenhuoltoa vahvistamaan
transsukupuolisten hoitoa. Myds Torres ym. (2015, 4) ja Tobin ym. (2018, 6) ko-
rostavat tutkimuksissaan palveluntarjoajien ja henkilokunnan osaamisen kehitta-
mista, edellyttden korkeaa laatua transsukupuolisten hoidossa. Tobin ym. (2018,
2) nostavat esiin erityisesti, ettd mielenterveyshoitajien olisi tarpeellista saada li-
saa tietoa yleisimmista stressitekijoista, jotka vaikuttavat transsukupuolisiin nuo-
riin ja heidan perheisiinsa. Olisi tarkeaa myos kehittaa sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaa, jotta sukupuolivdhemmisté6n kuuluvien nuorten asemaa
voitaisiin parantaa terveydenhuollossa (Tobin ym. 2018, 6). Gridleyn ym. (2016,
258-259) tutkimukseen osallistujista monet toivat esiin, etta terveydenhuollon toi-
mipisteisiin tulisi palkata potilasohjaajia, jotka helpottaisivat asiakkaita I6ytamaan
oikeisiin palveluihin. Lisaksi olisi tarkeda kehittdd palveluntarjoajille selkeita hoi-
tokaytantoja ja johdonmukainen hoitopolku transsukupuolisille nuorille ja heidan
perheilleen. Transsukupuoliset nuoret korostivat tarvetta lisata heille suunnattuja
palveluita, joihin olisi helppo paasta ja jotka olisivat yksil6llisia. Lisaksi korostettiin
alueellisen sijainnin merkitysta ja etteivat palvelut olisi keskitetty pienelle alueelle,
vaan niita olisi saatavilla kattavasti eri puolilla maata. (Corliss ym. 2007, 57.)
Corliss ym. (2007, 54) myos korostavat tutkimuksessaan, etta mielenterveyspal-
veluiden kehittaminen transsukupuolisille nuorille olisi erittéin tarkead. Tobin ym.
(2018, 4) arvioivat, ettd sairaanhoitajat ovat keskeisessé& asemassa puolustaak-
seen ja toteuttaakseen muutoksia tyodyhteisdssaan sukupuolivahemmistdjen

eduksi.
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Terveydenhuollon jarjestelméan pitéisi tarjota vahvistavia kokemuksia sukupuoli-
vahemmistoon kuuluville nuorille (Tobin ym. 2018, 6). Naitd vahvistavia koke-
muksia ovat kannustava ja tasa-arvoinen kohtelu (Gridley ym. 2016, 258; Corliss
ym. 2007, 57), turvallinen hoitoymparistd (Torres ym. 2015, 4) seka palveluntar-
joajien ennakkoluuloton asenne (Corliss ym. 2007, 57). Terveydenhuollon tuki ja
asiakkaiden tarpeiden tayttaminen on myos erittdin tarkeaa (Singh ym. 2014,
213). Corlissin ym. (2007, 57) tutkimukseen osallistuneet ehdottivat, etta palvelut
suunniteltaisiin vastaamaan asiakkaan yksil6llisia kokemuksia ja tarpeita. Tobinin
ym. (2018, 5) tutkimuksessa arvioidaan, etta transsukupuolisten nuorten mielen-
terveytta tulisi edistaa esimerkiksi erilaisia terapioita hyddyntéen, jotta voitaisiin
kehittdad heidan tervetta itsetuntoaan, hyvinvointiaan ja esimerkiksi parantaa per-
hesuhteita. Gridley ym. (2016, 258) tuovat ilmi my6s, etta moni osallistuja kuvasi,
ettei halua saada terveydenhuollossa erityiskohtelua. Osallistujat ehdottivat, ettéa
palveluntarjoajien tulisi kysya aktiivisemmin transsukupuolisten nuorten tarpeista
(Corliss ym. 2007, 57). Gridley ym. (2016, 258), Tobin ym. (2018, 6) ja Torres
ym. (2015, 4) nostavat tutkimuksissaan esiin, etta palveluntarjoajien olisi tarkeaa
kysya transsukupuolisilta heiddn sukupuoltaan ja nimeé&an, ja merkita ne selke-

asti potilastietojarjestelmaan.

7.4 Keskeisimmat tulokset

Tutkimuksissa terveydenhuollon ammattilaisten kattava tieto koettiin edistavan
transsukupuolisten nuorten kokemuksia terveydenhuollon palveluista. Kuitenkin
transsukupuoliset nuoret joutuvat usein ohjaamaan terveydenhuollon ammattilai-
sia. Taman koetaan johtuvat puutteellisesta koulutuksesta terveydenhuollon am-
mattilaisilla. Transsukupuoliset nuoret ehdottavat, etta sukupuolivahemmistdista
kerrottaisiin yleisesti lisaa ja se lisattaisiin osaksi terveydenhuoltoalan opetus-

suunnitelmia.

Tutkimuksien mukaan transsukupuolisten valitseman nimen tai sukupuolen
kayttd parantaa heidan kokemuksiaan terveydenhuollosta. Useissa tutkimuk-

sissa kavi kuitenkin ilmi, etta transsukupuolisten pyynnoista huolimatta heidan
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valitsemaansa nimea tai sukupuolta ei kaytetd. Palveluntarjoajien aktiivinen ky-
syminen seka tietojarjestelmien paivittdminen ehdotettiin palveluita parantavaksi

toimenpiteeksi.

Transsukupuoliset nuoret kuvaavat tutkimuksissa, etta parhaimmat kokemukset
terveydenhuollosta ovat, kun heitd on kohdattu tuomitsemattomasti ja heihin on
suhtauduttu vakavasti. Tutkimuksista kay kuitenkin ilmi, ettd monet transsuku-
puoliset nuoret kohtaavat terveydenhuollossa syrjintda ja epaasiallista kohtelua.
Kehitysehdotukseksi transsukupuoliset nuoret tuovat ilmi, ettd heidankin tulisi

saada tasa-arvoista kohtelua ja heidan yksil6llisiin tarpeisiinsa tulisi vastata.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta terveydenhuollon palveluiden laatu ja saatavuus ko-
ettiin seka hyvaksi ettd huonoksi. Hyviksi palveluiksi kuvattiin esimerkiksi trans-
sukupuolisille kohdennetut palvelut. Tutkimuksista kavi myés ilmi, etta kakki
transsukupuoliset eivat ole saaneet tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita.
Transsukupuoliset nuoret ehdottavat, ettéa palveluita kehitettaisiin esimerkiksi ta-

kaamalla palveluiden alueellinen sijainti ja palkkaamalla lisaa potilasohjaajia.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksiimme saimme vastauksiksi niin myonteisia kuin negatiivisia
kokemuksia terveydenhuollosta seka erilaisia kehittamisehdotuksia. Sairaanhoi-
tajien eettisissa ohjeissa kerrotaan, etta sairaanhoitajalla on velvollisuus olla en-
nakkoluuloton ja kohdata kaikkia ihmisia yksil6llisesti. Hyvaa hoitoa tulee tarjota
kaikille riippumatta rodusta, uskonnosta, sukupuolesta tai vakaumuksesta. (Sai-
raanhoitajat 2014.) Kirjallisuuskatsauksessamme saimme ristiriitaisia tuloksia
tasta aiheesta. Tutkimuksissa ilmeni, etta terveydenhuollon ammattilaisten tuo-
mitsematon asenne ja vakava suhtautuminen edistavéat transsukupuolisten koke-
musta siita, ettd heitda kuunnellaan ja ymmarretaan. Lisaksi transsukupuoliset

nuoret kokivat olonsa helpottuneiksi ja iloisiksi siitd, ettéd heidan valitsemaansa
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nimed ja sukupuolta kaytettiin terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksemme
mukaan transsukupuoliset kokevat ongelmalliseksi, etta terveydenhuollon palve-
luntarjoajat eivat kysy heidan sukupuoli-identiteetistdan, vaan kayttavat heista
vaaraa nimea tai sukupuolta. Tama on koettu ahdistavaksi, koska toistuvista kor-
jauksista huolimatta vaaraa nimea ja sukupuolta kaytetdan. Yksi keskeisimmista
syista tdhan on, etta terveydenhuollon tietojarjestelmiin ei kirjata transsukupuoli-
suuteen liittyvistd asioista ajan tasaisesti. Tiedot paivittyvat tietojarjestelmiin
vasta, kun henkil6 on tehnyt juridisen sukupuolen muutoksen. Transsukupuolisen
henkilon juridinen sukupuoli voidaan tarvittaessa muuttaa sen jalkeen, kun ha-
nella on esittaa kaikki lain vaatimat dokumentit (Ilmonen & Nissinen 2006, 438),
mutta tdmé& muutosprosessi kestaa arviolta vuoden transsukupuolisuusdiagnoo-
sin jalkeen (Transtukipiste 2019a). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi aktiivi-
sesti kysya transsukupuolisten tarpeista ja kirjata saadut tiedot selkeasti potilas-

tietojarjestelmaan.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanotaan, etta kaikilla henki-
I6illa on oikeus saada hyvéaa ja laadukasta sairauden- tai terveydenhoitoa ilman
syrjintaa, loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.
Liséksi Suomen perustuslain (731/1999) mukaan ketaan ei saa asettaa eriarvoi-
seen asemaan hanen ikansa, terveydentilansa tai muun hé&nen henkilokohtaisen
syynsa vuoksi. Kirjallisuuskatsauksemme mukaan transsukupuoliset kokevat syr-
jintda ja transfobiaa terveydenhuollossa seka ammattilaisilta ettd muilta asiak-
kailta. Tastd johtuen osa transsukupuolisista valttad hakeutumasta terveyden-
huollon palveluihin, vaikka tarvitsisikin apua. Lahes puolet transsukupuolisista
kertoo, ettei ole saanut tarvitsemaansa terveydenhuollon palvelua. Ammattilaiset
ovat myos kieltaytyneet keskustelemasta transsukupuolisuuteen liittyvista asi-
oista ja valtelleet heidan kohtaamistaan terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauk-
semme tuloksissa myds todetaan, etta transsukupuoliset nuoret kokevat tervey-
denhuollossa usein loukkaava tai vahingollista kielenkaytto&. Loukkaavaksi ja va-
hingolliseksi kielenkaytoksi mainittiin muun muassa tuomitseva, syyllistava tai vi-
hamielinen vuorovaikutus seka suora pilkkaaminen. Lisdksi transsukupuoliset
ovat kuvanneet, ettd osa terveydenhuollon ammattilaisista vélttda heidan tutki-
mistaan ja osa jopa kieltdytyy hoitamasta heita. Kirjallisuuskatsauksemme mu-

kaan kehitysehdotus naihin ongelmiin olisi palveluntarjoajien ennakkoluuloton
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asenne ja terveydenhuollon tuki. Nama voisivat edistaa transsukupuolisten koke-
musta ja mielipidetta terveydenhuollon palveluista. Sairaanhoitajalla on keskei-
nen rooli sukupuolivahemmistojen palveluiden kehittamisessa tasa-arvoisem-

miksi.

Sairaanhoitaja liitto (2014) kuvaavat sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa, etta sai-
raanhoitajan tulee kehittda ja pitaa ylla hanen osaamistaan, jotta voitaisiin var-
mistaa hyva hoidon laatu. Liséksi Vilkka (2010, 85-87) kuvaa, etté terveyden-
huollon ammattihenkilé saattaa hammentya tilanteissa, joissa asiakkaan suku-
puoli ei vastaa hanen kokemaansa sukupuolta. Nama tilanteet aiheuttavat usein
ylim&araisia kysymyksia, jotka transsukupuoliset kokevat turhauttaviksi. Ammat-
tilaisen tulee kuitenkin kohdata asiakas kunnioittavasti ja hyvaksya hanen koke-
mansa sukupuoli, seksuaalisuus seka identiteetti sellaisenaan. Kirjallisuuskat-
sauksessamme tuodaan ilmi, etté terveydenhuollon ammattilaisten osaamisessa
on suurta ristiriitaa. Esimerkiksi laakarin tai muun terveydenhuollon ammattilai-
sen laajempi tieto transsukupuolisten terveysasioista koettiin yleisesti edistavan
transsukupuolisten hyvaa hoitoa. Liséksi terveydenhuollon ammattilaisen amma-
tillisuus kohdatessa transsukupuolisia ja tieto hanen asioistaan seka haasteista
helpottaa vuorovaikutusta. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksestamme kay ilmi, etta
transsukupuolisilla on paljon kokemuksia, missa terveydenhuollon ammattilaiset
eivat ole tienneet tarpeeksi transsukupuolisuuteen liittyvista terveysasioista hoi-
taakseen heita. Joissakin tapauksissa transsukupuoliset ovat my6s joutuneet itse
ohjaamaan terveydenhuollon palveluntarjoajia heidan hoitamiseensa liittyvissa
asioissa. Syita tiedonpuutteelle ovat esimerkiksi, ettei transsukupuolisuutta kasi-
telld juurikaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksissa tai etté terveyden-
huollon ammattilaisen oma henkilokohtainen mielipide laskee heidan kiinnostus-

taan tutustua tarkemmin transsukupuolisten hoitoon liittyviin asioihin.

Kirjallisuuskatsauksestamme nousi kehitysehdotukseksi, ettd asianmukaista ter-
veydenhuoltoa tulisi kehittda. Taman avulla voidaan vahvistaa transsukupuolis-
ten hyvaa hoitoa tulevaisuudessakin. Palveluntarjoajien ja muun henkilokunnan
osaamista tulee vahvistaa, jotta hoidon korkea laatu toteutuu myos transsuku-

puolisille. Lisdksi sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaa pitéisi uudistaa,
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jotta sukupuolivahemmistdihin kuuluvien asemaa voitaisiin parantaa. Transsuku-
puoliset kuitenkin korostavat, etteivat halua saada erityiskohtelua terveydenhuol-

lossa.

Transtukipiste ja The World Professional Association for Trangender Health
(2017,15-16) ovat laatineet suosituksen transsukupuolisten henkildiden hyvasta
hoidosta, jonka tarkoituksena on antaa opastusta terveydenhuollon ammattilai-
sille. Suosituksessa todetaan, etta etenkin mielenterveysalan ammattilaisten olisi
tarkeaa antaa nuorelle runsaasti tilaa tutkia omaa identiteettiadn. Kirjallisuuskat-
sauksessamme tulimme saman tapaiseen tulokseen. Kirjallisuuskatsaukses-
samme todetaan, etta etenkin myonteisten mielenterveyspalveluiden roolia ko-
rostettiin, koska niiden avulla nuoren sukupuoli-identiteettid voidaan helpottaa ja
sukupuolidysforiaa vahentaa. Kirjallisuuskatsauksemme mukaan terveydenhuol-
lon palveluita tulisi kehittdd hyodyntaen transsukupuolisten aikaisempia koke-
muksia palveluista. Erityisesti mielenterveyspalveluiden kehittdminen helpottaisi

transsukupuolisten nuorten selviytymisté arjessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolen muuttamiseen tahtaavan tutki-
muksen ja hoidon jarjestamisesta seka ladketieteellisesta selvityksesta transsek-
suaalin sukupuolen vahvistamista varten (1053/2002) mukaan Suomessa trans-
sukupuolisten hoito on keskitetty Helsinkiin ja Tampereelle. Kyseisissa sairaa-
loissa tulee olla asetuksen mukaisesti moniammatillinen transsukupuolisten asi-
oihin perehtynyt tydryhma, joka vastaa transsukupuolisten hoidosta ja sen suun-
nittelusta. Sukupuolen korjausprosessiin hakeutuvan henkilon tulee hankkia 1aa-
karin lahete, jotta han voi aloittaa muutosprosessin (Transtukipiste 2019c). Kirjal-
lisuuskatsauksessamme todetaan myds, ettd terveydenhuollon hoitokaytanteita
olisi tarkedd yhdenmukaistaa ja kehittdd seka huolehtia palveluiden kattavasta
saatavuudesta eri alueilla. Kirjallisuuskatsauksemme tuloksissa kay ilmi, etta esi-
merkiksi Yhdysvalloissa palvelut ovat keskitetty vain yksittaisille paikkakunnille.
Tama on vaikeuttanut palveluiden saatavuutta suurimmalla osalla alueista.
Transsukupuolisille kohdennetut yksil6lliset palvelut saattaisivat edistdd heidan

asemaansa terveydenhuollossa ja helpottaa palveluiden saatavuutta.
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Vilkka (2010, 17-18) toteaa, ettéa anatomista sukupuoltakaan ei voi taysin jakaa
kahtia, koska kromosomiyhdistelmissa voi esiintya erilaisia variaatioita. Lisaksi ei
tule unohtaa sosiaalisen sukupuolen merkitysta, jonka mukaan kaikilla ihmisilla
on oma kokemus omasta sukupuolestaan (Vilkka 2010, 18-19). Osa lapsuu-
dessa koetuista identiteettihairidista haviaa murrosiassa, mutta osa jatkaa kehit-
tymistaan vielda mydhemminkin. Nuoruusidssa koettu transsukupuolisuus on
useimmissa tapauksissa pysyvaa, ja se siirtyy pysyvaksi osaksi aikuisuutta. (Kal-
tiala-Heino & Tainio 2016, 744-745.) Kirjallisuuskatsauksestamme kay ilmi, etta
ongelmaksi koettiin terveydenhuollon palveluntarjoajat, jotka korostavat kaksija-
koista sukupuolittelua. Osa heista kielsi henkilon transsukupuolisuuden tai esti
sen ilmaisemisen. Transsukupuolisuus my®6s liitettiin murrosiasta johtuvaksi. Kir-
jallisuuskatsauksemme mukaan transsukupuoliset henkil6t joutuvat tarpeetto-
man usein todistelemaan transsukupuolisuuttaan terveydenhuollon palveluntar-

joayjille.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa sitd, onko tutkijan ja tutkimukseen osal-
listujien kasitys yhtendinen tutkittavasta asiasta. Siirrettavyydella tarkoitetaan,
voidaanko tulokset siirtda toiseen kontekstiin tutkimusymparistosta. Riippuvuu-
den tarkastelulla selvitetaan, toteutetaanko tutkimus tieteellisten tutkimusten pe-
riaattein. Vahvistettavuus varmistaa, etta tulos esitetdan niin ymmarrettavasti,
ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelyd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—
139.) Keskeisimpié kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentévia asioita ovat,
jos tutkija yrittdd toiminnallaan muuttaa kirjallisuuskatsauksen tulosta. Luotetta-
vuuden kannalta on olennaista, ettd prosessin kuluessa aineiston valintakriteerit
pysyvat samana. Luotettavuuden kannalta tarkeintd on aineiston valinnassa ar-
vioida artikkelin luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta lisaa se, jos kirjallisuushakua ja artikkeleiden arviointia tekee
kaksi tutkijaa erikseen (Whittemore 2005).
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olemme vahvistaneet kuvaamalla kaikki
prosessin eri vaiheet mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeésti. Aineiston
valinta tehtiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, tarkastellen tutkimuk-
sia tutkimuskysymystemme avulla. Valittujen artikkeleiden luotettavuuden arvi-
oinnissa kaytimme Kontion ja Johanssonin (2007, 106) taulukkoa, mukaillen Kri-
teereja, josta kokonaispisteita sai enimmillaan 19 pistetta (liite 3). Otimme kirjal-
lisuuskatsaukseemme mukaan kaikki artikkelit, joiden pistemaéara ylitti kymme-
nen pistetta. Valitsimme ndma arviointikriteerit, koska enemmistt artikkeleista oli
toteutettu laadullisin menetelmin. Koimme myads, etté kriteerien avulla pystyimme
arvioimaan tutkimuksia yhdenmukaisesti ja pystyimme nain vertailemaan niita
keskenaan. Lisédksi ammattikorkeakoulun opinnéaytetyd on niin sanotusti harjoi-
tustutkimus, joten mielestamme nama arviointikriteerit olivat riittavia tahan toteu-
tukseen. Tiedonhakumme on esitetty taulukossa liitteessa 1, josta kayvat ilmi
kayttamamme hakusanat ja rajaukset. Nain varmistamme, etta kirjallisuuskat-
sauksemme on toistettavissa myds muiden toimesta ja he paasevat vastaavan-
laisiin tuloksiin. Raporttia kirjoittaessamme kiinnitimme erityisesti huomiota oike-

anlaisiin lahdemerkintoihin.

Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessamme toimimme objektiivisesti, valttden omien
tulkintojemme tekemista. Toisin sanoen olemme pyrkineet raportoimaan havain-
not sellaisina kuin ne aineistossa ovat tulleet esiin. Huomioimme katsaukses-
samme artikkeleiden vieraskielisyyden luotettavuutta heikentavana tekijana, silla
englannin kieli ei ole aidinkielemme. Olemme arvioineet oman osaamisemme
kuitenkin tarpeeksi hyvaksi, jotta kirjallisuuskatsauksen luotettavuus sailyy hy-
vana. Englanninkielisten artikkeleiden kaantaminen suomen kielelle on kuitenkin
vaatinut vahaista tulkintaa, jotta asiayhteys ja tekstin ymmarrettavyys ovat saily-
neet. Valittuihin tutkimusartikkeleihin tutustuimme huolellisesti sek&a yhdessa etta
itsenéisesti, ennen kuin aloitimme aineiston analysoinnin ja tuloksien kirjoittami-

sen.

Kirjallisuuskatsaukseemme valitut artikkelit haettiin luotettavista ja tunnetuista
terveydenhuollon tietokannoista. Naissa tietokannoissa julkaistut artikkelit ovat

tieteellisesti luotettavia. Tutkimuksien haussa rajasimme tulokset ajallisesti al-
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kaen vuodesta 1995, koska pyrimme saamaan tuloksia mahdollisimman katta-
vasti ja arvioimme, etta kyseisen aikavalin tutkimukset ovat hyvalaatuisia. Lisaksi
ajattelemme, ettéa vuoden 1995 jalkeen transsukupuolisuudesta on voitu keskus-
tella entistd avoimemmin yhteiskunnassa. Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuu-
teen vaikuttaa myos se, ettéa meilla ei ole ollut kaytdssa rahoitusta ja tasta syysta
osa aineistosta on jaanyt katsauksemme ulkopuolelle. Artikkeleistamme kuusi oli
vertaisarvioituja, mika vahvistaa tutkimusten luotettavuutta. Vahaisten hakutulos-
ten vuoksi olemme hyvaksyneet mukaan myos kolme vertaisarvioimatonta tutki-
musta. Naiden tutkimusten luotettavuus arvioitiin riittdvaksi liitteen 3 kriteerien
osalta. Artikkeleistamme loytyi melko suppeasti vastauksia tutkimuskysymyk-
simme, ja tdma osaltaan vaikuttaa kirjallisuuskatsauksemme luotettavuuteen.
Koemme kuitenkin, ettd saimme vastauksia siind maarin riittavasti, etta tuloksia
voidaan pitaa todenmukaisina ja tutkimukset vahvistavat toistensa tuloksia. Kir-
jallisuuskatsaukseemme nostimme tuloksiksi ainoastaan ne asiat, jotka vastasi-

vat suoraan tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimustuloksemme arvioimme luotettaviksi. Luotettavuutta heikentaa kuiten-
kin, etta tutkimukset painottuivat transsukupuolisten negatiivisiin kokemuksiin ter-
veydenhuollosta. Myonteisia kokemuksia esiintyi tutkimuksissa vain lyhyesti mai-
nittuna tai ei ollenkaan. Liséksi luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon,
ettd kaikki tutkimukset olivat kansainvalisia. On myds otettava huomioon lainsaa-
dantéon ja kulttuuriin liittyvid eroavaisuuksia tuloksia tarkastellessa. Uskomme
kuitenkin, etté tulokset ovat siirrettavissa ja verrattavissa Suomeen, koska tutki-
mukset on toteutettu maissa, joissa on lansimainen kulttuuri. Tastd on kuitenkin

mahdotonta olla tdysin varma, koska aiheesta ei ole tehty kotimaisia tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta tukee tassa prosessissa se, etta teki-
joitéa on kaksi. Teimme kirjallisuushaun ja artikkeleiden arvioinnin yhdessa, jolloin
kriteerit pysyvat samoina koko prosessin ajan ja pystyimme aktiivisesti arvioi-
maan katsauksemme luotettavuutta. Lisdksi olemme molemmat tehneet aiemmin
pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen osana Hoitotiede ja nayttdon perustuvan

hoitoty® -opintojaksoa, joten menetelma on ollut ennestaan paapiirteittain tuttu.
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Opinnaytetyon Kirjoittamiseen on tutkinnossamme varattu aikaa yksi lukukausi eli
noin puoli vuotta. TAma vaikuttaa osaltaan heikentavasti luotettavuuteen, koska
emme ole pystyneet jAdmaan odottamaan kaikkia niita artikkeleita, joita tdman
puolen vuoden aikana olisi julkaistu. Prosessimme tarkoituksena on ollut edeta
ja valmistua kokonaan taman lukukauden aikana, joten emme ole voineet jaada
tutkimaan yksittaisia kohtia kovin pitkaan. Kuitenkin olemme kayttaneet kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen mielestamme riittavasti aikaa, jotta olemme saaneet

koottua luotettavan kokonaisuuden.

Etiikan kulmakivia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta.
Tutkimuksen teossa tekijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia ja
sitd tehdessé noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsijarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 23.) Kirjallisuuden eettisyytta olemme arvioineet hyvien tieteellisten
kaytantojen avulla. Naitad kaytantdja ovat muun muassa, etta tutkimuksessa nou-
datetaan rehellisyytta tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa seka viitataan toisten
tekemiin tutkimuksiin asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa tie-
teellisten kaytantdjen mukaisesti ja hakea tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Kirjallisuuskatsausta tehdessamme olemme pita-
neet hyvét eettiset kaytannot mielessamme. Koemme, ettd olemme noudattaneet
hyvaa eettista kaytantéd koko prosessin ajan.

Ennen tutkimuksen aloittamista on mietittdva huolellisesti aiheen valinnan eetti-
syytta. Myos kohderyhmaa valitessa on otettava huomioon erityisesti, jos tutki-
taan haavoittuvia ihmisryhmiad. Naitd ryhmid ovat esimerkiksi lapset, vanhukset
ja muut ryhmaét, jotka pystyvat heikosti puolustamaan oikeuksiaan. Tutkittavaa
kohderyhmaa tulee kohdella heidan ihmisarvoaan kunnioittavasti. (Heikkila, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 44-45.) Suurimmaksi eettiseksi kysymykseksi kirjallisuus-
katsauksessamme nousi kohderyhmamme. Mielestdmme tutkimusten kohde-
ryhm& kuului niin sanotusti herkk&&n ryhmaan heidan ikansa ja kehityksensa
vuoksi. Koemme kuitenkin, etta kayttdmissdmme artikkeleissa on otettu tdma

asia hyvin huomioon ja noudatettu hyvia tieteellisid kaytantoja.
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 211-212) nimeéavat tutkimuksille hy-
viksi eettisiksi vaatimuksiksi muun muassa aidon kiinnostuksen aiheesta, tunnol-
lisuuden ja rehellisyyden raportoinnissa seka kollegiaalisen arvostuksen. Aihetta
valitessamme kiinnitimme huomiota, etta se aidosti kiinnosti meita molempia. Li-
saksi tata asiaa ei ole kasitelty koulutuksemme aikana, ja halusimme laajentaa
osaamistamme kyseisesta asiasta. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme ja raport-
tia kirjoittaessamme olemme kertoneet kaikki tulokset totuudenmukaisesti, jatta-
matta mitd&n asioita mainitsematta. Emme ole mydskaan sepitelleet, muuttaneet
tai vaaristaneet tutkimuksien tuloksia. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme
olemme toimineet kollegiaalisesti huomioiden molempien mielipiteita tasavertai-
sesti. Olemme koko ajan tehneet tyota yhdessa, joten tydmaara on jakautunut

tasan.

Tutkimustyota tehdesséa on véltettava kaikenlaista eparehellisyyttd. Esimerkiksi
toisten tekstien luvaton lainaaminen, eli plagiointi, tarkoittaa toisen tekstin esitta-
mista omanaan. Toisen tekstia kaytettaessa on kirjattava selkeasti nahtaville asi-
anmukainen lahdemerkintd. Plagioimista on myds omien aiempien tutkimuksien
kopioiminen, missa omaa aiempaa tekstia muutetaan vain vahaisesti. (Hirsijarvi
ym. 2009, 25-26.) Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme olemme merkinneet kaikki
kayttamamme lahteet huolellisesti, emmeka ole plagioineet mitdan tietoa. Eetti-
syytta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota tietolahteiden valintaan. Lahdekri-
tiikki edistad myds tutkimuksen eettisyytta. (Heikkilda ym. 2008, 44.) Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa olemme kayttéaneet lahteina tutkimuksia ja artikkeleita, jotka
on toteutettu hyvien eettisten kaytantéjen mukaisesti. Liséksi kiinnitimme erityi-
sesti huomiota, etta valitsemissamme artikkeleissa transsukupuolisten nuorten

ihmisarvoa on kunnioitettu asianmukaisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu

Hyvan ammattitaidon saavuttaminen edellyttaa pitk&da oppimisprosessia, seka
oman osaamisen yllapitamista ja kehittamista. Hyvaad ammattitaitoa osoittaa kyky
huomioida ja vastata asiakkaan tarpeisiin. Liséksi henkild osaa arvioida hoitoty6n

toimintatapoja ja hakea lisaa tietoa luotettavista lahteista. (Elomaa & Mikkola
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2008, 65.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ita kehittdmaan ja pitamaan ylla jatkuvasti omaa
ammattitaitoaan. Hoitajan ajantasaisilla tiedoilla ja taidoilla varmistetaan hyva ja
turvallinen hoito asiakkaille (Elomaa & Mikkola 2008, 11).

Kokonaisuudessaan olemme oppineet opinnaytetydn prosessista erittain paljon.
Kriittinen tiedonlukutaitomme on kehittynyt ja osaamme entista paremmin hakea
luotettavaa tietoa eri tietokannoista ja lahteista. Tiedonhakuun saimme opastusta
Hoitotiede ja naytt6on perustuva hoitotyd -opintojaksolta ja kirjastomme infor-
maatikon pitamalta tiedonhaun klinikalta. Naiden avulla opimme kayttamaan tar-
kemmin erilaisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja seka kayttdmaan oikeanlai-
sia hakusanoja ja aiheen rajauksia. Lisdksi olemme harjaantuneet tutkimuksien
ja artikkeleiden luotettavuuden arvioinnissa ja osaamme kyseenalaistaa tutkittua

tietoa.

Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme olemme harjaantuneet englanninkielisten
tutkimusten ja artikkeleiden lukemisessa. Huomaamme, etté englannin kielen tai-
tomme on kehittynyt kuluneena aikana huomattavasti. Lisaksi lukutekniikkamme
ovat kehittyneet ja osaamme l6ytaa teksteista olennaiset sisallot entista nopeam-
min. Olemme oppineet myos tiimitydskentelysta, ja se on sujunut koko prosessin
ajan erinomaisesti. Ajanhallinnassa olemme kehittyneet erittéin paljon ja olemme
pysyneet suunnitellussa aikataulussa. Opinnaytetydn tekeminen Kkirjallisuuskat-
sauksena on ollut haastava, mutta antoisa kokemus. Haastavinta on ollut se, etta
ammattikorkeakoulullamme ei ole sen tekemiseen varsinaista kirjallista ohjetta.
Olemme kuitenkin saaneet opinnaytety6n ohjaajiltamme paljon tukea kirjoittami-

seen, ja menetelmakirjallisuus on selventényt itse prosessia.

Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina tdama opinnaytetyd on opettanut meita
entistd avarakatseisemmiksi. Lisdksi olemme saaneet paljon merkittavaa tietoa
sukupuolivahemmistdista ja yleensa ihmisen identiteetista. Osaamme nyt huomi-
oida paremmin sukupuolivahemmistdihin kuuluvien erityistarpeita ja omalta osal-
tamme edistdad heidan tasa-arvoisempaa kohteluaan terveydenhuollossa. Kirjal-
lisuuskatsausta tehdessamme kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, kuinka va-

han aiheesta I6ytyy suomenkielista materiaalia. Jotta sukupuolivahemmistdihin
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kuuluvien henkildiden tasa-arvoista hoitoa voitaisiin kehittdd, tarvittaisiin lisda

laadukasta kotimaista tutkimustietoa aiheesta.

8.4 Opinnaytetydn prosessi, hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydmme prosessi alkoi loppusyksysta 2018, jolloin aloimme etsim&an
mahdollista toimeksiantajaa ja miettimaan alustavaa aihettamme. Joulukuussa
2018 teimme toimeksiantajamme kanssa suullisen sopimuksen yhteistydsta. Var-
sinaisesti prosessi kaynnistyi tammikuussa 2019, jolloin opinnaytetybhémme ni-
mettiin ohjaajat. Talléin suunnittelimme myds yhdessa opinnaytetydomme aika-
taulun ja asetimme tavoitteet. Maaliskuuhun mennessé olimme keranneet tieto-
perustamme kokonaisuudessaan ja suunnitelmamme hyvaksyttiin. Aineiston
analysoinnin toteutimme maalis-huhtikuun aikana. Huhtikuussa kirjoitimme ra-

portin ja viimeistelimme sitd toukokuuhun asti.

Prosessin aikana olemme osallistuneet kaikkiin opinnaytetydn ryhmaohjauksiin
jayleisiin opinnaytetyon infotilaisuuksiin. Ryhmaohjauksista olemme saaneet pal-
jon henkilokohtaista neuvontaa ty6homme. Opinnadytetyon infotilaisuuksista
olemme saaneet hyvaa ohjausta prosessin eri vaiheista, aikataulutuksesta ja ylei-
sista kaytannoista. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme olemme pysyneet moti-

voituneena ja maaratietoisina tavoitteistamme.

Kirjallisuuskatsaustamme voidaan hy6dyntad Siun soten seksuaaliterveyspolikli-
nikalla ja mahdollisesti myds muilla terveydenhuollon osa-alueilla. Toimeksianta-
jamme kertoi, ettei heilla ole tydn ohessa tarpeeksi aikaa tutustua englanninkieli-
seen tutkimusaineistoon. Kirjallisuuskatsauksemme avulla he saavat koostetusti
laadukasta tietoa transsukupuolisista nuorista terveydenhuollon asiakkaina. En-
nen opinnaytetyon prosessin alkamista toimeksiantajamme kuvasi, ettéa heidan
asiakkaissaan on yha enemman transsukupuolisia henkildita ja heilta puuttuu
koostettua suomen kielista tietoa asiasta. Opinnaytetydmme tarjoaa toimeksian-
tajallemme laadukkaan koonnin transsukupuolisten hoidosta ja se tulee heille

kayttoon hoitotyon valineeksi. Toimeksiantajaltamme saamamme palaute on ollut
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hyvaa ja he kokevat tyon vastaavan hyvin toivomaansa lopputulosta. Toimeksi-
antajamme antoi myds neuvoja, milla tavoin saisimme ty6llemme enemman na-
kyvyyttd, ja kuinka sita voitaisiin hy6dyntaa terveydenhuollossa. Toimeksianta-
jamme ovat esimerkiksi pyytdneet meitd esittamaan kirjallisuuskatsauksemme
osana syksyn seksuaalikoulutustapahtumaa, joka jarjestetdan Siun soten henki-
|[6kunnalle. Opinnaytetydbmme on péaéaasiassa tehty terveydenhuollon ammatti-
laisten kayttoon, mutta toivomme, etta katsaustamme voivat hyddyntaa muutkin
asiasta kiinnostuneet. Esimerkiksi opinnaytetyétamme voisi hyédyntaa Siun so-

ten nuorisopsykiatriset toimipisteet ja kouluterveydenhuolto.

Kirjallisuuskatsauksessamme kaytetyista artikkeleista useassa mainittiin, etta ne
olivat ensimmaisia virallisia tutkimuksia kyseisesta aiheesta. Tasta syysta olisi
erittdin tarkeaa saada aiheesta lisda laadukkaita tutkimuksia. Aiheen jatkokehi-
tysmahdollisuutena olisi tehda Kkirjallisuuskatsaus nuorten kokemuksista hor-
moni- ja leikkaushoidoista tai terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista hei-
dan ohjatessa transsukupuolisia. Toiminnallisena opinnaytetyéna voisi sukupuo-
livahemmistoista tehda esimerkiksi verkkokurssin, jonka voisi liittdd perhehoito-

tydn opintoihin.
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tyksessa kayneista transsukupuoli-
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vat synnynnéisen sukupuolensa omi-
naisuuksien vastaisesti, 52 %:lla ol
huonoja kokemuksia paivystyksesta.
Noin 54 % transsukupuolisista kertoo
joutuneensa kouluttamaan palvelun-
tarjoajia jonkin verran tai paljon trans-
sukupuolisten asioissa. Transsuku-
puoliset kuvasivat erilaisia negatiivisia
kokemuksia paivystyksesta, kuten
esimerkiksi palveluntarjoajat eivat tut-
kineet kaikkia heid&n kehonsa osia,
heidan hoitamisestaan kieltaydyttiin
ja/tai heitd vahateltiin.

Tutkimus, tekijat ja Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset Luotetta-

lahde musmenetelmat vuuden
arviointi

Reported Emergency | Tutkimuksen tarkoituk- | N=408 Tutkimuksessa kavi ilmi, etta paivys- | 16p./19p.
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Transgender Patients’
Discomfort with Their
Family Physicians: A
Respondent-Driven
Sampling Survey

Bauer, G., Zong, X.,
Scheim, A., Hammond,
R. & Thind, A. 2015.
Plos one:
DOI:10.1371/jour-
nal.pone.0145046.3.4.
2019

sena on selvittaa teki-
joitd, miksi transihmisten
on vaikeaa puhua per-
held&karinsa kanssa
omaan identiteettiinsa ja
seksuaalisuuteen liitty-
vissa asioissa.

transmies n=184
transnainen n=172

Maarallinen tutki-
mus, joka toteutet-
tiin kyselylomak-
keella, joko ver-
kossa tai paperi-
sena. Tutkimus-
joukkona oli tran-
sihmisia Ontari-
osta, Kanadasta,
heista 41 % oli 16—
24-vuotiaita.

helaékari ja heista puolet riippumatta
koetusta sukupuolesta kokevat suku-
puolestaan tai transsukupuolisten asi-
oista keskustelun epamiellyttavaksi
perhelddkarin kanssa. Perheldakarin
aiempi tieto transsukupuolisten ter-
veysasioista vahentaa epamukavuu-
den kokemisen todennakagisyytta.
Aiemmat transfoobiset kokemukset
perhelaékarin kanssa lisaavat epa-
mukavuuden kokemusta etenkin
transmiehill&.
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An Evaluation of Ser- Tutkimuksen tarkoituk- | N=18 Vastaajista 39 % ei ole kokenut saa- | 17p./19p.

vice Utilization Among
Male to Female
Transgender

Youth: Qualitative
Study of a Clinic-
Based Sample

Corliss, H., Beizer, M.,
Forbes, C. & Wilson,
E. 2007. Journal of
LGBT health research
3(2), 49-61.

sena on tutkia trans-
naisten kokemuksia ter-
veys- ja sosiaalipalve-
luista.

Toiseksi tarkoituksena
on tutkia kokemuksia
liittyen koulutukseen,
tyollistymiseen ja sosi-
aalisiin verkostoihin ja
sen pohjalta tarkoituk-
sena on jakaa tietoa
palveluiden kehityk-
sestd, jolla edesaute-
taan terveellista elamén
kaarta aikuisuuteen.

Tutkimukseen otet-
tiin mukaan nuoria
transnaisia ialtaan
12—-24-vuotiaita.
Tutkimus on toteu-
tettu laadullisin
menetelmin puo-
listrukturoiduin
haastatteluin.

neensa huonoa kohtelua terveyden-
huollossa. Kattavat ja kohdennetut
palvelut sukupuolen vaihtamiseen liit-
tyen on koettu erittain hyodyllisiksi.
Osa vastaajista on saanut huonoja
kokemuksia terveydenhuollosta esi-
merkiksi ammattilaisten ja muiden
asiakkaiden ennakkoluulojen tai tieta-
mattomyyden vuoksi. Heité ei ole
myoskaan hyvaksytty heidan koke-
mansa sukupuolen edustajina vaan
heitd on kohdeltu valinpitamattdmasti
kyseenalaistaen koetun identiteetin.
Hyddyttomiksi palveluiksi koettiin sel-
laiset, mitka eivat vastanneet erityis-
tarpeisiin.

Palveluita voitaisiin kehittaa esimer-
kiksi keraamalla tietoa nuorten huo-
lenaiheista ja kehittamalla palveluita
sen mukaisesti. Liséksi transsuku-
puolisille tulisi tarjota enemman ko-
hennettuja palveluita yksilollisesti,
jotka olisivat jakautuneet tasaisesti
alueittain.
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guality, and unmet
need: a comparison of
transgender and
cisgender residents of
Ontario, Canada

Giblon, R. & Bauer, G.
2017. BMC Health Ser-
vices Research (17),
283.

teena on arvioida trans-
ja cissukupuolisten epa-
tasa-arvoa terveyden-
huollon palveluiden kay-
tossa ja havainnoida
sen laatua ja saata-
vuutta vertaillen trans-
sukupuolisia ja hetero-
seksuaaleja. Tutkimuk-
sen tavoitteena on an-
taa konkreettinen arvio
transsukupuolisten ter-
veydenhuollon eriarvoi-
suudesta.

N=433
cissukupuoliset
N=39 980

Tutkimukseen
osallistuneet olivat
Ontariosta, Kana-
dasta. Transsuku-
puoliset pystyivat
vastaamaan kyse-
lyyn internetissa,
paperisena tai pu-
helimitse. Cissuku-
puolisten kysely on
toteutettu puheli-
mitse. Kaikilta
haastateltavilta ky-
syttiin samat nelja
kysymysta. Tutki-
mus on toteutettu
maarallisin periaat-
tein.

transsukupuolisten vaestosta 43,9 %
eli joka kolmas ei saanut tarvitse-
maansa terveydenhuollon palvelua.
Vastaava cissukupuolisten luku oli
10,7 %. Transsukupuolisista suu-
rempi prosenttiosuus oli tyytymatto-
mia terveydenhuollon saatavuuteen
ja laatuun verraten cissukupuolisiin.
Esimerkiksi transsukupuoliset kokivat
terveydenhuollon saatavuuden huo-
noksi 7,1 %-yksikk6a suurempana
kuin cissukupuoliset. Kuitenkin suurin
osa transsukupuolisista koki tervey-
denhuollon palvelut hyvaksi tai erin-
omaiseksi.
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Perspectives on Barri-
ers to Gender-Affirm-
ing Health Care for
Transgender Youth

Gridley, S., Crouch,
J.,Evans, Y., Eng, W.,
Antoon, E., Lya-
pustina, M., Schim-
mel-Bristow, A., Wood-
ward, J., Dundon, K.,
Schaff, R., McCarty,
C., Ahrens, K. &
Breland, D. 2016.
Journal of Adolescent
Health 59 (3), 254—
261.

sena on ymmartaa es-
teitd, joita transsukupuo-
liset nuoret ja heidan
huoltajansa kohtaavat
paastakseen sukupuolta
vahvistavaan terveyden-
huoltoon.

Lisaksi tutkimuksella py-
ritdén selvittamaan, mi-
ten transsukupuoliset
nuoret ja heidan van-
hempansa parantaisivat
naiden palveluiden laa-
tua kokemuksiensa poh-
jalta.

Transsukupuolisia
nuoria ialtdan 14—
22-vuotiaita N=15
Huoltajia N=50
Osalllistujat valikoi-
tiin Seattlen Klini-
kalta, tukiryhmista
ja sairaalan spon-
soroiman blogin lu-
kijoista. Tutkimus
on toteutettu laa-
dullisin periaattein.

Tutkimus ryhma ja-
ettiin kolmeen eri
joukkoon, ensim-
maisessa ryh-
massa oli 10 huol-
tajaa ja 6 transsu-
kupuolista nuorta
ja heille toteutettiin
henkilokohtaiset
puolistrukturoidut
haastattelut.

esiin, etta he kokivat riemua tai iloa,
kun heidén valitsemaansa nimeaan
tai sukupuoltaan kaytettiin terveyden-
huollossa. Negatiivisina kokemuksina
olivat muun muassa puute sukupuolta
vahvistavasta terveydenhuollosta tai
toimintatavoista. Liséksi asiakkaiden
sukupuoli-identiteetista ei kysyta aktii-
visesti, vuorovaikutuksessa kaytetaan
epaasiallista kielta ja korostetaan
kaksijakoista sukupuoli jakoa. Palve-
luntarjoajilla oli myds kiinnostuksen
puutetta transsukupuolisten asioissa
tai henkilokohtainen mielipide niihin.
Tama oli yksi syy riittamattomaan hoi-
toon. Asiakkaista kaytettiin toistuvasti
vaaraa nimea tai sukupuolta ja moni
osallistuja kuvasi koordinoimattoman
hoidon haasteeksi.
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Toiseen ryhméaan
kuului 32 huoltajaa
ja he vastasivat
verkkokyselyyn.
Kolmanteen ryh-
maan kuului 8
huoltajaa ja 9
transsukupuolista
nuorta, heille to-
teutettiin puo-
listrukturoitu ryh-
mamuotoinen
haastattelu.

Tutkimukseen osallistuneiden suosi-
tukset palveluiden parantamiseen oli-
vat muun muassa pakollinen tasa-ar-
voa edistava koulutus hoitohenkilo-
kunnalle ja transsukupuolisten hoito-
polun yhdenmukaistaminen ja sen
selkeyttdminen asiakkaalle ja héanen
l&heisilleen. Lisaksi transsukupuolis-
ten nuorten nimien ja identiteettien
tarkastaminen ja tallentaminen tieto-
jarjestelmaan olisi tarkeaa. Moniam-
matillisten sukupuoleen erikoistunei-
den klinikoiden lisdaminen ja niille
palkattavat palveluohjaajat, jotka neu-
voisivat transsukupuolisia nuoria pro-
sessin eri vaiheissa.
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and Attitudes of Aus-
tralian Parents of Gen-
der Variant Children

Riggs, D. & Due, C.
2014. J Child Fam
Stud (24),1999-2007.

sena on tuoda ilmi, mil-
laisia asenteita ja koke-
muksia sukupuolidysfo-
riaa kokevien lasten ja
nuorten vanhemmilla on
saamaansa tuen suh-
teen. Tutkimuksessa ka-
siteltiin myds, millaista
tukea vanhemmat koki-
vat saaneensa lastensa
terveydenhuollon tar-
peissa.

Tutkimusjoukkona
on australialaiset
transsukupuolisten
lasten ja nuorten
vanhemmat, jotka
ovat valikoitu toi-
sen tekijan inter-
net- ja sosiaalisen
median sivustojen
valityksella. Tutki-
mukseen osallistu-
neilla vanhemmilla
taytyi olla vahin-
tadan yksi sukupuo-
lidysforiaa kokeva
lapsi tai nuori.

Tutkimus on toteu-
tettu seka kvalitiivi-
sin etta kvantitatii-
visin menetelmin.

sesta on, ettd moninaisen sukupuolen
diagnoosin saaneet lapset ja heidan
vanhempansa kokevat saavansa hel-
pommin tukea, kuin ennen diagnoo-
sia.

Toisena keskeisena tuloksena tutki-
muksesta kavi ilmi, etté tutkimukseen
osallistuneilla oli seka myonteisia etta
negatiivisia kokemuksia terveyden-
huollosta. Myodnteiset kokemukset liit-
tyivat esimerkiksi saatuun tukeen ja
negatiiviset esimerkiksi epaasiallisiin
vuorovaikutustilanteisiin. Terveyden-
huollon ammattihenkil6 voi siis olla tu-
kevana tai syrjayttavana tekijana pro-
sessissa.
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der’: Resilience Strat-
egies of Trans Youth

Singh, A., Meng, S. &
Hansen, A. 2014.
Journal of counseling
& development92,
208-218.

sena on tutkia, mita
mahdollisuuksia ja haas-
teita transsukupuolisilla
nuorilla on sietaa vai-
keita tilanteita, joita he
kohtaavat paivittain.

Tutkimusjoukkona
on transsukupuolisia
nuoria, jotka ovat
ialtdén 15—-25-vuoti-
aita. Tutkimus on to-
teutettu laadullisin
periaattein ja puo-
listrukturoidun haas-
tatteluin.

Tutkimuksesta lahe-
tettiin tiedotteita
sahkopostitse seka
facebookin ja twitte-
rin valityksella. Asi-
asta kiinnostuneet
olivat yhteydessa te-
kijoihin sahkdpos-
titse.

Tutkimukseen si-
saanottokriteereina
olivat, ettéa henkilon
piti olla ialtdan 15—
25-vuotias ja hdnen
piti tuntea itsensa
transsukupuoliseksi.

saanut huonoja kokemuksia tervey-
denhuollosta. Osa valttda kokonaan
laakariin menemista, koska he ovat
kohdanneet transfobiaa terveyden-
huollon ammattilaisilta. Osa kokee,
etteivat he ole tasa-arvoisessa ase-
massa hoidon saatavuudessa esi-
merkiksi onnettomuustilanteessa.
Osallistujat kuvasivat mielenterveys-
palveluiden olevan tarkeita, kuten
my6s hienotunteisen ammattilaisen
roolin hoidossa.

Kehitysehdotuksina osallistujat mai-
nitsivat, etta terveydenhuollon tuen

tarkeyden ja asianmukaisen tervey-
denhuollon vahvistamisen.
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tion for Gender Minor-
ity Adolescents

Tobin, V., Bockting, W.

& Hughes, T. 2018.
Journal of Psychoso-
cial Nursing and Men-
tal Health Services 56
(12), 22—-30.

vata sukupuolivahem-
mistdihin kuuluvien
nuorten mielenterveytta
horjuttavia riskeja ja
suojaavia tekijoita yksi-
|6n, perheen, yhteison
ja yhteiskunnan tasolla.

terveydenhuollon palveluntarjoajille,
jotka olisivat patevid hoitamaan suku-
puolivihemmistojen asioita. Muita on-
gelmia ovat syrjintd, puutteet tietojar-
jestelmissa ja “kulttuurisen” patevyy-
den puute. Esimerkiksi tulisi pohtia,
miten sukupuoli tulisi kirjata tietojar-
jestelmaan.

Sairaanhoitajat ovat avainasemassa
muutoksessa ja puolustamassa va-
hemmistoja.

Nuorten mielenterveyspalveluihin tar-
vitaan panostusta niin yksilon, per-
heen, yhteison kuin yhteiskunnankin
tasolla. Myonteiset mielenterveyspal-
velut helpottavat muun muassa suku-
puoli-identiteetin kehitysta.
Koulutusta tulisi kehittaa, jotta tervey-
denhuollon ammattilaiset voisivat
vastata sukupuolivihemmistdjen tar-
peisiin.

Psykoterapialla on ennaltaehkaisevia
vaikutuksia. Sen avulla nuoret kehit-
tavat identiteettiaan ja vahvistavat
sietokykyaan. Myos vertaistuella on
iso merkitys syrjaytymisen ehkaisemi-
sessa ja terveen itsetuntemuksen luo-
misessa.
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Improving transgender | Tutkimuksen tarkoituk- | N=11 Palveluntarjoajat tunnistivat useita es- | 18p./19p.

health by building safe
clinical environments
that promote existing
resilience: Results
from a qualitative anal-
ysis of providers

Torres, C., Renfrew,
M., Kenst, K., Tan-
McGrory, A.,
Betancourt, J. &
Lépez, L. 2015. BMC
Pediatrics 15 (187). 1-
10.

sena on lisata ymmar-
rysta palveluntarjoajien
nakokulmasta, millaisia
tarpeita ja esteité hoi-
toon paasyssa transsu-
kupuolisilla nuorilla on
Bostonissa.

Tutkimukseen
osallistuneet olivat
palveluntarjoajia,
joiden palvelut oli
kohdennettu 13—
21-vuotiaille trans-
sukupuolisille nuo-
rille. Tutkimus to-
teutettiin laadullisin
menetelmin syva-
luotaavina haastat-
teluina.

Palveluntarjoajat
rekrytoitiin Bosto-
nin alueelta, ottaen
yhteytta heihin, joi-
den tiedetaan tyos-
kentelevan ammat-
titaitoisesti trans-
sukupuolisten
nuorten kanssa.

teitd ja haasteita terveydenhuollon
palveluihin pdasemisessa transsuku-
puolisilla nuorilla. Tutkimuksesta 16y-
detyt keskeisimmaét teemat olivat:
puute saada terveyspalveluita, vai-
keus l6ytaa tarvittavia palveluita ter-
veydenhuollon jarjestelméssa ja
puute palvelunohjaajista ja tayden-
nyskoulutuksen tarve transsukupuo-
listen terveysasioista palveluntarjo-
ajille ja asiakaspalvelussa tyoskente-
leville. Terveydenhuollossa nuoret
joutuvat usein todistelemaan suku-
puoltaan ja palveluntarjoajat ovat
melko haluttomia hoitamaan transsu-
kupuolisia nuoria.

Keskeisimpia ehdotuksia olivat palve-
luntarjoajien ja henkilokunnan lisa-
kouluttaminen, turvallisen hoitoympa-
riston luominen, jossa asiakkaita kut-
sutaan heidan oikeilla nimillaan ja tie-
tojarjestelmaan tehdaan selvat mer-
kinnat sukupuolesta ja nimesta.
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Alkuperaistutkimuksien laadunarviointitaulukko

Alkuperaistutkimus Kylla | Ei

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla si-
sallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maari-
telty selkeasti?

Aineisto ja menetelmat

Onko aineiston keruumenetelmat ja -kontekstit perusteltu ja ku-
vattu riittavan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineistonkeruumenetelma tutkittavaan ilmiéon ja/tai
tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6ilta, joilla on tietoa asiasta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu?

Onko aineiston kasittelyn ja analyysin pdévaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Onko tutkija nimennyt kriteerit, joiden perusteella on arvioinut tut-
kimuksen luotettavuutta?

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia?

Lukija voi tunnistaa ja ymmartéa tulokset?

Tulokset ja johtopaatdkset

Tuloksilla on merkitysta hoitotydn kehittdmisessa?

Tulokset on esitetty selkeasti ja loogisesti ja niiden antia on ver-
rattu aikaisempaan tutkimukseen?

Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat tuloksiin ja ovat hyddyn-
nettavissa?

Muut huomiot tai asiat

Tutkimus muodostaa ehean, selkeén ja johdonmukaisen kokonai-
suuden?

Vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin

Millaisia kokemuksia transsukupuolisilla nuorilla on terveyden-
huollosta?

Millaisilla toiminnoilla transsukupuoliset nuoret kehittaisivat tervey-
denhuollon palveluita?

Alkuperaistutkimusten laadunarviointilomake (mukailtu Kontio & Johansson
2007, teoksessa Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen,106)



