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The purpose of this study was to describe the experiences sexual and gender
minorities encountered in health care. The goal was to summarise scientific in-
formation for health care professionals on how they can provide culturally sensi-
tive and high-quality health care for sexual and gender minorities.

The study was conducted as a descriptive literature review. The data was col-
lected from three research databases using restrictions. Thirteen studies from the
period 2015-2021 were selected for the study. The results were categorised into
lower and upper classes using analysis-driven content analysis.

The results showed that sexual and gender minorities experienced both positive
and negative encounters. Negative encounters were thought to be related to be-
ing a member of the LGBTQ community. LGBTQ means lesbian, gay, bi, trans
and queer people. Revealing sexual orientation or gender identity was easier if
health care professionals were culturally sensitive. Health care professionals
lacked the ability to encounter sexual and gender minorities sensitively. Hetero-
and cis-normative attitudes caused patients to feel invisible and stressed.

This study revealed that more Finnish research on the subject is needed. Health
care and education for nursing can be developed by using scientific data while
developing ways to encounter patients more sensitively. The sensitivity and pro-
fessionalism of health care professionals play a key role in how minorities per-
ceive health care.

Key words: sexual minority, gender minority, LGBTQ, sensitivity, health care,
health care professional
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1 JOHDANTO

Seksuaali- ja sukupuoli-identiteettiin liittyva keskustelu on jatkuvaa. Edelleen
maailmanlaajuisesti homoseksuaalit ja muut vahemmistoryhmat kokevat leimau-
tumista. ICD-6 tautiluokitus julkaistiin vuonna 1948, jolloin homoseksuaalisuutta
pidettiin mielenterveyden hairiona. Kuitenkin viime vuosisadan aikana tasta ajat-
telutavasta on paasty eroon ihmisoikeus- ja tasa-arvolakien myota. Vuonna 1990
WHO:n seksuaaliterveyden tyéryhma valtuutettiin tekemaan muutos tautiluoki-
tukseen, jolloin homoseksuaalisuutta ei enda pidetty mielenterveyden hairiona
vaan seksuaalisena suuntautumisena. Nykyaan seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistojen asemaa turvataan ihmisoikeuslailla, johon kuuluu muun muassa oikeus
olla kohtaamatta syrjintaa. (Cochran ym. 2014, 672—673.)

Sukupuolen moninaisuus on verrattain heikosti tunnettua terveysalan ammatti-
laisten keskuudessa (Makinen 2012). Vaikka lakien ja yhteiskunnan normien
muuttumisten myo6ta asenteet seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja kohtaan ovat
parantuneet, edelleen osa vahemmistbista kokee sopimatonta ja epatasa-ar-
voista kohtelua terveydenhuollossa. Tama osaltaan johtuu terveydenhuollon am-
mattilaisten omista asenteista, tietamattomyydesta ja ennakkoluuloista. (Mikovits
2021, 16-17.) Ammattilaisten ei pitaisi tehda oletuksia potilaiden sukupuolesta,
seksuaalisesta suuntautumisesta tai muista henkilokohtaisista ominaisuuksista.
Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva olla tietoisia siita, etta kaikki seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistdoon kuuluvat eivat kayta samoja pronomineja tai ter-
meja esimerkiksi puhuttaessa sukupuoliominaisuuksista. (Karvinen & Venesmaki
2019, 14; Margolies & Carlton 2019, 38.)

Sukupuolivahemmistot ovat tuntematon ryhma myds suomalaisessa yhteiskun-
nassa, koska vasta vuonna 2014 uudistuneessa tasa-arvolaissa tunnustetaan
sukupuolen moninaisuus. Laki kieltaa syrjinnan sukupuolen, sukupuoli-identitee-
tin ja sukupuolen ilmaisun perusteella. (Laki naisten ja miesten valisesta tasa-
arvosta 609/1986.) Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen lukumaarasta ei ole
luotettavaa tietoa ja sita on myos kaytannossa lahes mahdoton selvittaa luotetta-
vasti esimerkiksi tilastokyselyilla, koska kaikki ihmiset eivat halua tulla julki ja luo-

kitelluiksi. Esimerkiksi transsukupuolisuuden esiintymisyleisyydeksi arvioidaan
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1:500-1:50 000 vaestosta, mika Suomessa tarkoittaisi noin 5000 transsukupuo-
lista. (Makinen 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen
kokemuksia kohtaamisista terveydenhuollossa. Opinnaytety6ssa kuvataan va-
hemmistoryhmien kokemuksia, keinoja huomioida vahemmistot, seka naihin va-
hemmistdihin liittyvaa terminologiaa. Tavoitteena on, etta tutkitun tiedon avulla
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tydssaan huomioida seksuaali- ja suku-
puolivahemmistdja sateenkaarisensitiivisesti ja nain toteuttaa laadukasta hoito-
tyota. Opinnaytetyon tydelamakumppanina toimii Tampereen ammattikorkea-

koulu.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen

kokemuksia kohtaamisista terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymys:

1. Mita tiedetdan seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien potilaiden

kohtaamisesta terveydenhuollossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkitun tiedon avulla terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat tydssdan huomioida seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja sa-

teenkaarisensitiivisesti ja ndin toteuttaa laadukasta hoitotyo6ta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettinen jasentaminen ja analysointi tehdaan kasitteiden avulla. Kasitteet
ovat ajattelun ja analyysin valineita, joiden avulla ilmiéitd voidaan nimeta, kuvata,
luokitella ja jasennella. Kasitteet ovat maariteltyja eli nilden merkitys on ilmaistu
tarkasti. Ne sisaltavat tutkimuksellisen valinnan siitd, mista teoreettisesta nako-
kulmasta tutkittava ilmid ymmarretaan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne
& Paavilainen 2013, 51-53.)

Taman kirjallisuuskatsauksen kasitteiksi on valittu seksuaalivahemmisto, suku-
puolivahemmistd, sateenkaari- ja sukupuolisensitinen kohtaaminen seka hoito-
tyd ja terveydenhuollon ammattilainen. Sateenkaari- ja sukupuolisensitiivisyys-
kasite valittiin, koska useissa englanninkielisissa tutkimuksissa puhutaan kulttuu-
risesta kompetenssista, joka ei tdysin suomeksi korreloi kasitellyn aiheen kanssa.
Sateenkaari- ja sukupuolisensitiivisyys toimii tdssa asiayhteydessa paremmin
kuin kulttuurinen kompetenssi. Naihin kasitteisiin liittyvia termistoja selitetaan teo-
reettisen viitekehyksen avulla (kuvio 1). Teoreettisten kasitteiden pohjalta on

tehty tiedonhakua Cinahl-, Medic- ja Medline- tietokannoissa.

= % seksuaalinen
suuntautuminen
Panseksuaalisuus m

= Sateenkaarisensitiiviyys Eri sektoreilla

s toteutettavaa
Hoitotyd . "
potilaskohtaista

tybta

Sateenkaari- ja Terveydenhuollon

sukupuolisensitiivisyys ammattilainen

Toimia ohjaa

Sukupuolisensitiivisyys eettiset
perusteet

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Seksuaalisuus ja seksuaalivahemmistot

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta koko elaman ajan. Seksuaalisuuteen
kuuluu mielihyva, laheisyys, erotiikka, lisdantyminen, seksuaalinen suuntautumi-
nen, biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti seka sukupuoliroolit. (THL
2020a.) Vaikka seksuaalisuuteen kuuluu sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti, ei
esimerkiksi seksuaalista suuntautumista ja sukupuoli-identiteettia pida sekoittaa
keskenaan (Margolies & Carlton 2019, 34).

Seksuaalisuus voidaan kokea ja ilmaista esimerkiksi ajatuksina, fantasioina, ha-
luina, asenteina, arvoina, uskomuksina, kayttaytymisina, rooleina ja suhteina.
Kuitenkaan kaikkia seksuaalisuuden ulottuvuuksia ei aina koeta tai ilmaista. Sek-
suaalisuuteen vaikuttavat esimerkiksi kulttuuriset, sosiaaliset, uskonnolliset, bio-
logiset ja psykologiset tekijat. (WHO 2006.)

Seksuaalinen suuntautuminen syntyy, kun ihminen tuntee seksuaalista tai emo-
tionaalista vetovoimaa toista ihmista kohtaan. Seksuaalinen suuntautuminen on
joustava kasite, joka voi muuttua koko elaman ajan. Jokaisella yksil6lla on oikeus
maaritella oma seksuaalinen suuntautumisensa. (Mielenterveystalo n.d.) Kaikilla
ihmisilla on jokin seksuaalinen suuntautuminen, esimerkiksi heteroseksuaalit tun-
tevat vetoa vastakkaista sukupuolta edustavia kohtaan, kun taas homoseksuaalit
samaa sukupuolta kohtaan. Biseksuaalit tuntevat vetoa samaa ja jotakin muuta
sukupuolta edustavia kohtaan. Aseksuaalit eivat koe tai kokevat hyvin vahan sek-
suaalista vetoa toisia ihmisia kohtaan. (Margolies & Carlton 2019, 34-35; THL
2020a.) Seksuaalisessa suuntautumisessa ei ole kyse ainoastaan siita, kenen
kanssa ja milla tavoin ihminen haluaa toteuttaa seksuaalisuuttaan, vaan se voi

olla ennen kaikkea sosiaalinen identiteetti. (Hastbacka & Sirén 2017.)

Arviolta noin 5-15 prosenttia ihmisista kuuluu seksuaalivahemmistéihin (Tilasto-
keskus 2013). Seksuaalivahemmistdilla tarkoitetaan kaikkia muita, paitsi hetero-
seksuaaleja. Esimerkiksi homot, lesbot, biseksuaalit, panseksuaalit ja joskus
my6s mukaan luettavat aseksuaalit kuuluvat seksuaalivahemmistéihin. (THL
2020c.) Kirjainyhdistelmaa LHBTIQ tai HLBTIQ voidaan kayttaa kaikista seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvista ihmisista. Englanniksi termi on
useimmiten LGBTIQ ja ruotsiksi HBTQ. (Seta 2021.) Lyhenne LGBTIQ tarkoittaa
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lesbo-, homo- ja biseksuaalinen, trans- ja intersukupuolinen ja queer (Vaisanen
2014). Queer tarkoittaa sita, ettei henkild halua maarittaa sukupuoltaan tai sek-
suaalista suuntautumistaan. Queer-henkilo usein kyseenalaistaa yhteiskunnan
normeja liittyen sukupuoleen ja seksuaalisuuteen. (Hastbacka & Sirén 2017.)
Tutkimustuloksissa ei kasitelty intersukupuolisia henkildita. Tassa opinnayte-
tydssa kaytetaan LGBTQ-termia, koska se on yleisesti tunnetuin ja tutkimuksissa

kaytetaan tata termia.

3.2 Sukupuoli ja sukupuolivihemmistot

Sukupuoli on hormonaalisista, biologisista, kehityksellisista, fysiologisista, psyko-
logisista, sosiaalisista ja kulttuurisista ominaisuuksista koostuva kokonaisuus.
Sukupuolia eivat ole vain nainen ja mies: ihminen voi olla jotain silta valilta, mo-
lempia yhta aikaa tai jotain muuta. (Seta n.d.) Nykyaan sukupuoli nahdaankin
moniulotteisena ilmidna eika sukupuolen maarittajina nahda pelkastaan biologi-
sia tekijoita ja sukuelimia (Kalliokoski & Karvinen 2020, 4). Yhteiskunnassa su-
kupuoleen ja sukupuolten valisiin suhteisiin liitetdan paljon odotuksia, arvoja seka

merkityksia. Sukupuolen takia ihmisiin kohdistuu myos syrjintaa. (THL 2020b.)

Sukupuolen moninaisuus on edelleen suhteellisen tuntematon termi terveysalan
ammattilaisille (Makinen 2012). Sukupuolivahemmistéon kuuluvat ne ihmiset,
jotka edustavat niita sukupuolia, jotka eivat jollain tapaa vastaa yhteiskunnassa
normatiivisia kasityksia sukupuolesta (Trasek n.d). Ihminen siis kuuluu sukupuo-
livahemmistoon, jos hanen sukupuolikokemuksensa ei vastaa hanen biologista
sukupuoltaan (Sumia ym. 2015, 1919). Sukupuolivahemmiston vastakohta on su-
kupuolienemmistd, johon kuuluvat cis-miehet ja cis-naiset. Cis-sukupuoli tarkoit-
taa sita, etta ihminen kokee omakseen mies- tai naissukupuolen, johon hanet on

syntymassa maaritelty kehonsa perusteella. (Vaisanen 2014.)

Sukupuolivahemmistdon kuuluvat transihmiset, sukupuolettomat seka intersuku-
puoliset (Seta n.d). Intersukupuolisia ei kasitella tassa opinnaytetyéssa. Transih-
miset ovat kattotermi, jonka alle kuuluvat transsukupuoliset, transvestiitit seka
transgenderit. Transsukupuolinen henkil6 identifioituu sukupuoleltaan eri suku-

puoleen, johon hanet on syntymassa merkitty vaestorekisteriin. (Makinen 2012.)
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Transvestiitit ovat usein tyytyvaisia syntymassa maarattyyn sukupuoleensa,
mutta kokevat tarvetta ilmaista toista sukupuolta pukeutumalla, elaytymalla tai
laittautumalla (Hastbacka & Sirén 2017, 11). Sukupuoleton henkild kokee, etta
han ei samaistu mihinkaan sukupuoleen ja tama kokemus voi kestaa koko ela-
man ajan (Vaisanen 2014). Suomen kielessa transgendereista nykyaan kayte-
taan yleisimmin kasitettd muunsukupuolinen. Vanha termi on voinut luoda vaa-
rinkasityksia ja termia on saatettu kayttaa vaarin. Muunsukupuolisuudesta puhut-
taessa tarkoitetaan henkil6a, joka ei yksiselitteisesti identifioidu naiseksi tai mie-
heksi. (Seta n.d.)

Transmies tarkoittaa miesta, joka on syntynyt tytoksi, mutta on sukupuoli-identi-
teetiltdan mies. Transnainen puolestaan tarkoittaa naista, joka on syntynyt po-
jaksi, mutta on sukupuoli-identiteetiltdan nainen. (Seta 2021.) Sukupuoli on osa
persoonaa ja sen maarittajana pitaisi olla ihminen itse, eikd viranomainen
(ETENE 2016). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan niita seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistdja, joista 16ytyi tietokantahaun tuloksena tutkimustietoa - tdssa ta-
pauksessa kasitelladn homo- ja biseksuaalisia, transsukupuolisia ja queer-hen-

kiloita.

3.3 Sateenkaari- ja sukupuolisensitiivinen kohtaaminen

Sana sensitiivisyys, sensitiivinen tulee englannin kielen sanasta sensitivity, mika
tarkoittaa herkkyytta ja herkkaa (Kielitoimiston sanakirja n.d). Sensitiivisyys on
kyky ymmartaa ja huomioida ihmisten tarpeita seka kohdata ihmiset ystavalli-
sesti. Se on myds kyky ymmartaa mita toinen inminen tarvitsee. (Cambridge dic-
tionary n.d.) Kuitenkaan pelkka halu ja kyky huomioida moninaisuutta ei kerro
siita, miten se kaytannossa toteutuu. Moninaisuuden huomioimisen tavoissa on
paljon vaihtelua niin ammattilaisten kuin terveydenhuollon palveluiden valilla.
(Hastbacka & Sirén 2017.)

Sateenkaari-etuliitetta kaytetdan puhuttaessa seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toon kuuluvista henkildista. Esimerkiksi sateenkaariperheeseen kuuluu ainakin

yksi seksuaali- ja sukupuolivahemmisté6n kuuluva vanhempi. Sateenkaarinuori-
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termia voidaan vastaavasti kayttaa nuoresta, joka kuuluu seksuaali- ja sukupuo-

livahemmistoon. (Seta 2021.)

Sukupuolisensitiivisyys tai sukupuolitietoisuus tarkoittaa sukupuolen moninaisuu-
den ja stereotypioiden tiedostamista ja niiden kriittista arviointia. Se on eri suku-
puoliin kulttuurisesti ja sosiaalisesti liitettyjen oletusten, ennakkoluulojen ja kasi-
tysten tunnistamista arkisessa toiminnassa ja verbaalisessa kanssakaymisessa.
(THL 2020c.) Tassa opinnaytetydssa sateenkaari- ja sukupuolisensitiivisyydella
tarkoitetaan kykya kohdata seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat ihmi-

set herkkatunteisesti, arvostavasti ja yhdenvertaisesti.

Hoitotyon keskeisin ja tarkein taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
Tama tarkoittaa sita, etta hoitotydntekija kuuntelee, nakee ja havaitsee seka ver-
baalista etta non-verbaalista (ilmeet, eleet, daanensavy) viestintaa. Tyontekijalta
vaaditaan kykya olla |asna ja elaytya, jotta han pystyisi ymmartamaan potilasta,
nakemaan kayttaytymisen taakse ja tunnistamaan potilaan todellisen tarpeen.
Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen perusedellytys on potilaan tasavertaisuuden
kunnioittaminen ja usko siihen, etta potilas itse on oman elamansa paras asian-
tuntija. Kysymalla voi selvittdd mika potilaalle on parasta ja miten han toivoisi
puhuttavan esimerkiksi omasta sukupuolestaan. (Makisalo-Ropponen 2012,
168.)

3.4 Terveydenhuollon ammattilainen hoitotyon toteuttajana

Hoitotyd on ammatillista toimintaa, jolla pyritaan auttamaan, ohjaamaan ja tuke-
maan ihmista terveyden edistdmisessa seka hoitamaan sairauksia (Terveyskir-
jasto 2016). Hoitotydn tulee perustua tutkittuun nayttéon, joka on parasta ajanta-
saista tutkittua tietoa. Nayttoon perustuvalla hoitotydlla tarjotaan hoitoa, joka vas-
taa potilaan tai asiakkaan tarpeisiin ja toimintaymparistén olosuhteisiin. (Hotus
n.d.) Tassa opinnaytetydssa hoitotyota kasitellaan yleisella tasolla, eika sita ra-
jata tiettyyn substanssialueeseen, silla seksuaali- ja sukupuolivahemmistoja koh-

dataan jokaisella terveydenhuollon sektorilla.
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Hoitotyota saatelevat Suomessa muun muassa terveydenhuoltolaki, laki tervey-
denhuollon ammattihenkilosta ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lakien
tarkoituksena on varmistaa, ettd ammattihenkilGilla on ammattitoiminnan edellyt-
tama koulutus, taata jokaiselle kansalaiselle potilasturvallista ja yhdenvertaista
hoitoa sekad oikeuttaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja hoitoon paasya. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1993; Laki terveydenhuollon ammattihen-
kilosta 559/1994; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Tassa opinnaytetydssa kasitteena on terveydenhuollon ammattilainen, mika on
kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa kaytetty termi. Terveyden-
huollon ammattilainen on henkild, joka on lain nojalla saanut ammatinharjoitta-
misoikeuden. Laillistetun ammattilaishenkilon tehtavassa voi toimia vain kysei-
seen ammattiin koulutettu, esimerkiksi sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja 1aakari.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994.) Kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten toimia ohjaa eettiset perusteet. Valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE julkaisussa (2011) on annettu suo-
situksia sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville. Sosiaali- ja terveysalalla tyos-
kentelevan on kunnioitettava asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvoa ja oikeuksia,
silla jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on oikeus itsenaisiin paatoksiin ja lahto-
kohtana on aina potilaan etu. Ammatillisen vuorovaikutuksen tulee olla myoés
toista arvostavaa ja inhimillista. Hyva vuorovaikutus edellyttaa keskinaista luotta-
musta ja rehellisyytta. Naiden eettisten ohjeiden tarkoituksena ja tavoitteena on

tarjota hyvaa hoitoa, hoivaa ja palveluita yhdenmukaisesti. (ETENE 2011.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimustyon valineena kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa olemassa
olevaa teoriaa, rakentaa uutta teoriaa seka arvioida sita (Salminen 2011, 3). Kir-
jallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja sen on
pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmidn kehittymisen tuntemukseen (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietysta
asiakokonaisuudesta ja sen avulla pyritdan tunnistamaan ongelmia. Kirjallisuus-
katsaus voidaan jakaa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kir-

jallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin. (Salminen 2011, 3, 6.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen muo-
doista ja sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantoja. Kay-
tetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannat, jo-
ten tutkittava ilmid pystytaan taten kuvaamaan laaja-alaisesti. Tutkimuskysymyk-
set ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa.
(Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia
vastauksia kysymyksiin mita ilmiosta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset ka-

sitteet ja niiden valiset suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 294).

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista kasittelyta-
paa, joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Tama opinnaytetyo toteutetaan
integroivalla kirjallisuuskatsauksella. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan,
kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmidita mahdollisimman monipuolisesti ja tuottaa
uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Lisaksi se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa ja
kriittisessa arvioinnissa. (Salminen 2011, 6, 8.) Integroivaan kirjallisuuskatsauk-
seen voidaan valita seka empiirista etta teoreettista kirjallisuutta (Suhonen, Axe-
lin & Stolt 2016, 13). Narratiiviseen katsaukseen verrattuna integroiva katsaus

tarjoaa selvasti laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Integ-
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roiva katsaus ei siten ole yhta valikoiva eika se seulo tutkimusaineistoa yhta tar-
kasti kuin narratiivinen. Talla tavoin tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on

mahdollista kerata huomattavasti isompi otos. (Salminen 2011, 8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritellaan tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tulok-
sen tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolah-
toista ja se on ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Eettiset kysymykset
liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikkaa tulee noudattaa kir-
jallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset liittyvat puoles-
taan tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, argumentointiin ja

prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava
tekija on tutkimuskysymys ja se tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan
ja laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013, 294). Hyva tutkimuskysymys
on valittuun aiheeseen nahden relevantti, mutta ei liian suppea. Siihen on oltava
mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. On hyva myds miettia, minkalaista
tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan ja miten sitd hyddynnetaan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 24.) Yleensa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kasi-
telldaan laajoja tai kasitteellisia ja abstrakteihin teemoihin tai ilmidihin liittyvia ai-
heita. Tutkimuskysymys asetellaan yleensa kysymyksen muotoon, ja valittua ky-
symysta on mahdollista tarkastella syvallisesti ja monesta eri kulmasta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.)

Aineisto voidaan valita implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Tassa opinnaytetyossa
kaytetaan ekspilisiittista toimintatapaa. Implisiittisen ja eksplisiittisen toimintata-
van systemaattisuus ja raportointitapa eroavat, mutta molemmissa tavoissa lah-
teiden taytyy olla tieteellisesti tutkittuja. Aineiston implisiittisessa valinnassa ai-
neiston hankintaan valittuja tietokantoja tai mahdollisia sisaanotto- ja arviointikri-
teereja ei tarvitse raportoida. Aineistoa valittaessa eksplisiittisesti, haut tehdaan
sahkoisesti eri tietokannoista ja haussa hyodynnetaan aika- ja kielirajoituksia. Ai-
neistoa voidaan hakea tietokantojen lisaksi manuaalisesti valituista lehdista. Ha-

kujen tarkein suunnannayttaja on tutkimuskysymys, mutta rajatuista hakusa-
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noista ja aika- ja kielirajauksista voidaan kesken prosessin poiketa, mikali tutki-
muskysymykseen vastaaminen niin vaatii, systemaattisessa Kkirjalliskatsauk-

sessa nain ei saa menetella. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kaytettavan aineiston keskeisin peruste on sen sisaltd ja suhde muihin valittuihin
tieteellisiin tutkimuksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja keskei-
nen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisalldllisella valinnalla, eika syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella
hakemisella. Talla siis tarkoitetaan sita, etta aineiston jatkuvalla valinnalla voi-
daan aineistoa reflektoida koko prosessin ajan tutkimuskysymykseen ja valittu

aineisto tarkentuu koko ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

4.2 Hakustrategia ja aineistonkeruumenetelma

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa on tarkeaa kiinnittda huomiota siihen,
miten aineiston avulla voidaan tarkastella aihetta tarkoituksenmukaisesti suh-
teessa tutkimuskysymykseen, esimerkiksi miten aineisto tdsmentaa, jasentaa,
kritisoi seka avaa tutkimuskysymysta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineistona
kaytetaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia ja naita tutkimuksia voidaan hakea
sahkoisista tietokannoista. Tietokantahakuja varten tarvitaan soveltuvat hakusa-
nat ja niista muodostetut hakulausekkeet. Hakusanoina voidaan kayttaa keskei-
sia kasitteita ja lisaksi apuna voidaan kayttaa tietokantojen asiasana—hakuja.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.) Tietokannoissa voi tehda kokeiluhakuija, joi-
den avulla voidaan tutkia minkalaisia kasitteita ja termeja aiheesta on kaytetty

esimerkiksi tiivistelmassa (Lehtié & Johansson 2016, 37).

Kirjallisuushaku on katsauksen aikaa vievin osuus, silla hakuja voi joutua muok-
kaamaan ja tarkentamaan useita kertoja. Jokainen haku on syyta tallentaa, jotta
siihen voi palata tarvittaessa myohemmin. Hakuprosessi tulee myos kuvata niin
tarkasti, etta lukija pystyy sen halutessaan sen toistamaan. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 27.) Tietoa tulee hakea useammasta tietokannasta, jotta varmistetaan
mahdollisimman kattavan ja laajan tiedon |6ytyminen (Lehtié & Johansson 2016,

42). Tietokannoissa hakusanojen muodostamiseen ja yhdistelyyn kaytetaan
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muun muassa Boolen operaattoreita (AND, OR ja NOT), sulkeita ja sanankatkai-
suja. AND-operaattorin avulla voidaan yhdistaa eri hakukokonaisuudet toisiinsa,
OR-operaattorilla yhdistetaan toisilleen vaihtoehtoiset sanat ja NOT-operaattoria
kaytetaan, kun hakutuloksista pitaa sulkea jotain pois. (Lehtié & Johansson 2016,
38-39.) Tassa opinnaytetydssa YSO- ja FinMeSH-sanakirjoista haetuilla asia-
sanoilla muodostettiin hakusanat, joilla tehtiin tietokantahakuja kansainvalisista
Cinahl- ja Medline-tietokannoista seka suomalaisesta Medic-tietokannasta (tau-
lukko 1).

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden hakusanat

Tietokanta | Hakusanat

Cinahl sexual minorities OR gender minorities OR Igbtg OR lesbian OR
gay OR homosexual OR bisexual OR transgender OR queer
AND nurse OR nurses OR nursing OR health care OR medical
care OR health service AND encounter OR recognition OR con-
sideration

Medic Seksuaalivahem* sukupuolivahem® sexual minorit* gender mi-
norit* Igbtg* lesb* homo* biseks* trans* queer* AND hoit* terv*
nurs* “health care” “medical care” “health service” AND kohtaam*
huom* encount* recogn* consider*

” o

Medline sexual minorities OR gender minorities OR Igbtqg OR lesbian OR
gay OR homosexual OR bisexual OR transgender OR queer
AND nurse OR nurses OR nursing OR health care OR medical
care OR health service AND encounter OR recognition OR con-
sideration

Hakustrategiaan kuuluu myos keskeisena osana mukaanotto- ja poissulkukritee-
rien muodostaminen. Nama kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnis-
tamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Ai-
neiston kokoa voidaan hallita asettamalla kriteereiksi esimerkiksi tietyt julkaisu-
vuodet ja tietylla kielella tehdyt tutkimukset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.)
Tassa opinnaytetyossa sisaanotto- ja poissulkukriteerit arvioitiin tarkasti kirjalli-
suuskatsauksen laadun takaamiseksi (taulukko 2). Kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetaan vain tieteellisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimus vastaa suoraan

tutkimuskysymykseen tai sita voidaan soveltaa opinnaytetyon teoriaosuudessa.
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Koko tutkimus pitaa olla saatavilla joko sahkoisesti tai fyysisena kopiona. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetaan lansimaissa tehtyja tutkimuksia kulttuurierojen ta-
kia.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit v" Kieli englanti tai suomi

v Julkaisuvuosi 2015 tai
myShemmin

v Vertaisarvioitu ja tieteellinen
tutkimus

v Tutkimus vastaa kirjallisuus-
katsauksen tutki-
muskysymykseen

v" Koko teksti on saatavilla il-
maiseksi

v" Tutkimus on lansimaalainen

Poissulkukriteerit v Kieli muu kuin englanti tai
suomi

v Julkaisuvuosi vanhempi kuin
2015

v Ei ole vertaisarvioitu tai tieteel-
linen tutkimus

v Ei vastaa tutki-
muskysymykseen

v' Koko tekstia ei ole saatavilla il-
maiseksi

v' Tutkimus ei ole lansimaalainen

Haku kolmesta tietokannasta hakulausekkeiden avulla tuotti 1093 hakutulosta il-
man tietokantarajauksia. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla tehdyt tietokan-
tarajaukset tuottivat yhteensa 291 hakutulosta. Naista otsikoiden ja tiivistelman
perusteella valittiin 49 tutkimusta. Jokainen tutkimus luettiin ja arvioitiin laadunar-
vioinnin perusteella hyddyntaen Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen (2014)
artikkelia laadunarvioinnista. Laadunarvioinnin kriteereina pidettiin muun muassa
sita, etta tieteellisessa julkaisussa tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuskysymys, tutki-
musmenetelmat ja tulokset on kuvattu selkeasti seka luotettavuutta ja eettisyytta
on pohdittu. (Kangasniemi ym. 2015, 1748.) Koko tekstin ja laadunarvioinnin pe-
rusteella opinnaytetyohon valittiin 13 vertaisarvioitua ja tieteellista tutkimusta tie-

tokannoista, joista yksi manuaalisesti haettu tutkimus. Manuaalisella haulla tar-
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koitetaan tutkimuksia, jotka on |0ydetty esimerkiksi seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdihin liittyvien artikkeleiden lahteista. Aineiston valintaprosessista nakyy

hakutulokset eri tietokannoittain (kuvio 2).

Hakutulokset ilman tietokanta-
rajauksia (n=1093)

Cinahl (n=492)

Medic (n=61)

Medline (n=537)

Manuaalinen haku (n=3)

Tietokantarajaukset

tieteellinen tutkimus

suomen- tai englanninkielinen
vertaisarvioitu

julkaistu vuonna 2015 tai

Rajattu hakutulos (n=291) . Lg*;%hgrfk‘s’f‘ﬁ'gaatavma
Cinahl (n=163)

ANANENEN

l_

Medic (n=0)
Medline (n=125)
Manuaalinen haku (n=3) Poissulkukriteerit otsikoiden ja tiivistel-
man perusteella
l T — v ei kasittele seksuaali- ja suku-
. . B puolivahemmistdjen koke-
Otsikon ja tiivistelman perus- muksia terveydenhuollossa
teella valitut (n=49) v paallekkaisyydet hakutulok-
) sissa
Cinahl (n=32)
Medic (n=0)

Medline (n=14)
Manuaalinen haku (n=3)

Poissulkukriteerit koko tekstin ja laa-
l —— | dunarvioinnin perusteella

v’ ei vastaa tutki-
Valitut tutkimukset tietokan- muskysymykseen

noittain (n=13)
Cinahl (n=10)
Medic (n=0)
Medline (n=2)

Manuaalinen haku (n=1)

KUVIO 2. Aineiston valintaprosessi
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4.3 Aineiston sisédllonanalyysi

Sisallonanalyysi maaritelladn menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida aineis-
toja systemaattisesti ja objektiivisesti ja sita kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa
ilmiota. Sisalldnanalyysin onnistuminen edellyttaa, etta kirjoittaja kykenee pelkis-
tamaan aineiston ja muodostamaan siita kasitteet, jotka luotettavasti kuvaavat
tutkittavaa ilmiota. (Kyngas ym. 2011, 139.) Analyysia voidaan toteuttaa aineis-
tolahtdisella, teoriasidonnaisella tai teorialahtdisella menettelylla (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 80). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan aineistolahtoista sisallénana-

lyysia.

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus ja analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
van mukaan. Aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmi-
Osta ei pitaisi olla vaikutusta analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa,
silld analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista. Tutkimuksen tuloksena on tar-

koitus saada teoreettinen ymmarrys ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80.)

Aineistolahtdisen analyysin vaiheiksi voidaan luokitella aineiston alkuperaisil-
mauksien tunnistaminen ja pelkistaminen seka kategorioiden eli ala- ja ylaluok-
kien luominen. Aineiston alkuperaisiimaukset pelkistetaan tutkimuskysymyksen
mukaan lauseista yksittaisiksi ilmaisuiksi, jolloin olennainen nakokulma saadaan
esille. Samaa kuvaavat ilmaukset yhdistetdan samaan luokkaan, joille annetaan
sisaltoa kuvaava nimi. Luokkien muodostamista voidaan pitaa analyysin kriitti-
sempana vaiheena, silla tekijat paattavat oman tulkintansa mukaan, milla perus-
teilla eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri luokkaan. Samansisaltdiset alaluokat
voidaan yhdistaa toisiinsa muodostaen ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—
85.) Kirjallisuuskatsauksessa saadun aineiston perusteella luotiin analyysitau-
lukko (taulukko 3). Abstrahointi eli kasitteellistaminen tarkoittaa teoreettisten ka-
sitteiden muodostusta valikoidun tiedon perusteella. Abstrahointia jatketaan yh-
distelemalla kategorioita niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallon na-
kOkulmasta. Teoreettisten kasitteiden avulla siis rakennetaan kuvaus tutkimus-
kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.)
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset luettiin huolellisesti |api
kayttaen laadunarviointitaulukkoa hyodyntaen Kangasniemen ym. (2014) artik-
kelia laadunarvioinnista. Valitut tutkimukset (n=13) kasittelevat seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistdjen kokemuksia terveydenhuollossa ja ovat tieteellisia ja ver-
taisarvioituja (liite 1). Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia, joista etsityt alku-
peraisilmaisut kaannettiin suomeksi. Artikkeleita on useista eri maista; Ruotsista
(4, 6, 7, 10), Yhdysvalloista (3, 12, 13), Iso-Britanniasta (9), Irlannista (1), Uu-
desta-Seelannista (11), Saksasta (8), Suomesta (2) ja Kanadasta (5). Laadullisia
tutkimuksiaon 12 (2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11,12, 13) ja yksi (1) tutkimus yhdistaa

laadullisen ja maarallisen tutkimusmenetelman.

Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa tutkimuksista etsittiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavia alkuperaisilmauksia, jotka suomennettiin. Nama alkuperaisil-
maukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin alaluokkia. Alaluokkia muodostui 45,

jotka edelleen luokiteltiin ylaluokiksi, joita muodostui 5 kappaletta (liite 2).

TAULUKKO 3. Analyysitaulukko

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
7. “He (transsukupuoliset), jotka suun- | Leikkausta suunnit- | LGBTQ-potilaiden Identiteettiin liittyvat
nittelevat jonkinlaista leikkausta (rinta | televat transsuku- | toive tulla hyvaksy- | teemat terveyden-
jaltai genitaali), toivovat leikkauksen | puoliset toivovat leik- | tyksi terveydenhuol- | huollossa
parantavan heidan mahdollisuuksi- | kauksen parantavan | lossa
aan tulla nahdyksi tavalla, joka on yh- | mahdollisuuksia,
denmukainen sen kanssa, miten he it- | ettd terveydenhuol-
sensad identifioivat.” (428) lon ammattilaiset na-
kevat heidat kuten
he itsensa identifioi-
vat.
10. “Tutkimukseen osallistuneet (transsu- | Transsukupuoliset
kupuoliset) kuvailivat toiveen tulla hy- | potilaat toivovat tule-
vaksytyksi sellaisena kuin he ovat” | vansa hyvaksytyksi
(603) sellaisena kuin ovat.
2. He (lesbo- ja bi-naiset) toivoivat kun- | Lesbo- ja bi-naiset
nollista keskustelua ja sita, etta hoito- | toivovat sita, etta hoi-
henkilékunta pystyisi kohtaamaan | tohenkilékunta pys-
heidat ilman, etta esittaisivat omia ne- | tyisi kohtaamaan
gatiivisia ndkemyksiaan.” (101) heidat ilman negatii-
visia nakemyksia.
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“Erityisesti naiset (lesbo ja bi) toivoi-
vat “tilaa ja vapautta” olla omia itse-
jaan”. (101)

Lesbo- ja bi-naiset
toivovat “tilaa ja va-
pautta” olla omia it-
sejaan  terveyden-

huollossa.

“...suurin osa osallistujista (transsu-
kupuoliset) sanoivat toivovansa, etta
he voisivat tuntea olonsa mukavaksi
ollakseen avoimia transsukupuolisuu-
destaan kaikkina aikoina, jotta tervey-
denhuollon ammattilaiset tietaisivat
kayttaa heistad oikeaa pronominia po-

tilastietoja laatiessa.” (430)

Transsukupuoliset

toivovat, etta voisivat
tuntea olonsa tar-
peeksi  mukavaksi
kertoakseen trans-
sukupuolisuudes-

taan aina, jotta am-
mattilaiset tietaisivat
kayttaa oikeaa pro-
nominia  potilastie-

toja laatiessa.

10.

“Osallistujien (transsukupuoliset) toi-
veet siita, etta hoitohenkilokunta kayt-
taisi potilaan oikeaa nimea ja sopivaa
pronominia, eivatkd kyseenalaistaisi
potilaiden sukupuolta tai sukupuolen
ilmaisua tai tekisi oletuksia potilaiden
seksuaalisesta  suuntautumisesta”
(603)

Transsukupuolisten
toiveet siita, etté hoi-
tohenkilékunta ei ky-
seenalaistaisi potilai-
den sukupuolta.

Transsukupuolisten

toiveet siita, etté hoi-
tohenkilékunta ei ky-
seenalaistaisi potilai-
den sukupuolen il-

mausta.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin tietoa siitd, millaisia kohtaamisia seksuaali- ja
sukupuolivahemmistot kokevat terveydenhuollossa ja mita he toivovat otettavan
huomioon kohtaamisissa. Keskeisia tuloksia olivat positiiviset ja heikkolaatuiset
kohtaamiset terveydenhuollon ammattilaisten ja vahemmistopotilaiden kesken.
Lisaksi keskeisiksi teemoiksi tassa kirjallisuuskatsauksessa nousivat identiteet-
tiin liittyvat ongelmat, terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute ja hetero- ja

cis-normatiivisuus terveydenhuollossa (kuvio 3).

Terveydenhuollon /
ammattilaisten |

kyvyttémyys kohdata

sensitiivisesti Seksuaali- ja
vahemmistéon kuuluvia sukupuolivahemmistéjen Terveydenhuollon
potilaita sateenkaarisensitiivinen ammattilaisten tiedon
kohtaaminen puute LGBTQ-asioissa
terveydenhuollossa

/ \ Terveydenhuolion
— \ hetero- ja cis-

normatiivisuus

KUVIO 3. Keskeiset tulokset

5.1 Terveydenhuollossa tapahtuvat positiiviset kohtaamiset

LGBTQ-potilaat tulevat kunnioitetuiksi terveydenhuollossa ja heilld on positiivisia
kokemuksia paljastaessaan seksuaali- tai sukupuoli-identiteettinsa terveyden-
huollon ammattilaiselle. He eivat myoskaan koe syrjintaa identiteettinsa vuoksi
terveydenhuollon kaynneilla. (1, 2.) LGBTQ-potilaat ovat positiivisesti yllattyneita,
kun kohtaamiset terveydenhuollon ammattilaisten kanssa onnistuvat hyvin. On-
nistuneissa kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat sukupuoli-
neutraaleja termeja, esittavat avoimia kysymyksia seksuaalisesta suuntautumi-

sesta ja kohtelevat LGBTQ-potilaita kuten kaikkia muitakin potilaita kohdenta-
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matta lilkaa huomiota sukupuoli-identiteettiin. (2, 6.) Potilaat ovat tyytyvaisia ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietotasoon LGBTQ-asioissa, mutta nakevat silti ti-

laa parannuksille (1, 8).

LGBTQ-henkilot ovat potilasryhmana haavoittuvaisia ja he haluavat terveyden-
huollon ammattilaisten ymmartavan kuinka pienilla asioilla voi olla iso vaikutus
hoidossa (10). Kunnioitusta voidaan osoittaa esimerkiksi silla, etta ammattilaiset
eivat kyseenalaista tai vahattele vahemmistoon kuuluvien henkildiden elamanva-
lintoja, tunteita tai kokemuksia. LGBTQ-henkildiden kokemaa syrjintda voidaan
vahentaa esimerkiksi kayttamalla kumppani-termia. (3, 4.) Terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi kysya esimerkiksi transihmisen kayttdamaa nimea tai pronomi-

nia, silla se osoittaa avoimuutta ja edistaa luottamuksellista ilmapiiria (7).

Terveydenhuollon ammattilaisten hyvaksynta ja seksuaalisen identiteetin vahvis-
taminen, empatian osoittaminen seka aito kiinnostus sukupuolivahemmistoja
kohtaan koetaan positiivisena (4, 9). Potilaat voivat luottaa terveydenhuollon am-
mattilaisiin, silld he panostavat kohtaamisiin ja hyvaan vuorovaikutukseen (2, 4).
Esimerkiksi transsukupuoliset potilaat kokevat positiiviseksi terveydenhuollon
ammattilaisten tarjoaman tuen ja validaation trans-taustasta kerrottaessa (12).
Tuen ja validaation kokemusta vahvistavat muun muassa terveydenhuollon am-
mattilaisten halu avoimeen dialogiin, tiedon etsiminen transsukupuolisuudesta
seka LGBTQ-yhteisdn tukeminen. (4, 10, 12.)

Positiivisten kohtaamisten ansiosta seksuaalisen suuntautumisen paljastaminen
on jatkossa helpompaa (11). Luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin luominen
seka sukupuolineutraalien termien kayttaminen terveydenhuollossa lisaa
LGBTQ-potilaiden halua kertoa seksuaalisesta suuntautumisestaan tai suku-
puoli-identiteetistaan. Hoidon jatkuvuuden kannalta on hyodyllista, etta potilas
kertoo seksuaalisesta suuntautumisestaan tai sukupuoli-identiteetistaan, jolloin
terveydenhuollon ammattilaisten on helpompi ymmartaa potilaita kokonaisuu-
tena. (2, 4, 13.) Potilaiden avoimuus seksuaalisesta suuntautumisesta myos hel-
pottaa tapaamisia terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (2). Usein potilaat
ovat avoimia seksuaalisesta suuntautumisestaan ja hakevat silla hyvaksynnan
vahvistusta terveydenhuollossa (9). Hoitohenkilokunnan ymmarrys esimerkiksi

transsukupuolisten hoidosta vahentaa potilaiden emotionaalista ahdistusta (10).
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Positiivisten kokemusten ansiosta LGBTQ-potilaat kestavat jatkossa paremmin

epaonnistuneita kohtaamisia terveydenhuollossa (11).

Vahemmistoon kuuluvat potilaat toivovat, etta terveydenhuollon ammattilaiset ot-
taisivat huomioon potilaiden haavoittuvuuden esimerkiksi riisuuntumista vaati-
vien fyysisten tutkimusten aikana, silla joillekin trans-potilaille oman vartalon pal-
jastaminen voi olla ahdistavaa (10). Potilaat toivovat tulevansa kohdatuiksi am-
mattitaidolla, varovaisuudella ja herkkyydella ja toivovat terveydenhuollon am-
mattilaisten yrittdvan parhaansa mukaan ymmartaa vahemmistoéryhmaan kuulu-
via (10). LGBTQ-potilaat toivovat, ettd terveydenhuollossa pidetaan tarkeana
sita, etta kaikki voivat puhua avoimesti seksuaalisesta identiteetista ja ihmissuh-
teista. Terveydenhuollon pitaa viestia, etta on sallittua ja normaalia olla kiinnos-
tunut useammasta sukupuolesta. (2.) Terveydenhuollon ympariston julistautumi-
nen sateenkaarisensitiiviseksi esimerkiksi erilaisten julisteiden tai esitteiden

avulla lisda LGBTQ-potilaiden viihtyvyytta ja turvallisuuden tunnetta (8, 11).

5.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kyvyttomyys kohdata sensitiivi-

sesti vahemmistoon kuuluvia potilaita

Positiivisten kohtaamiskokemusten lisaksi vahemmistdpotilailla on negatiivisia
kokemuksia terveydenhuollossa. LGBTQ-henkil6t ajattelevat huonolaatuisen ter-
veydenhuollon johtuvan LGBTQ-ihmisena olemisesta ja kokevat sukupuolitettu-
jen termien kayton ongelmalliseksi (1, 7). Heilld on negatiivisia kokemuksia siita,
etta he eivat tule kuulluiksi tai heidan sukupuolestaan tulee hairitseva ongelma
terveydenhuollossa kaydyissa kohtaamisissa (10). Potilaat kokevat, etta ammat-
tilaiset eivat ole riittavan herkkatunteisia tai sateenkaarisensitiivisia eivatka ole
rittavan lasna kaydyissa keskusteluissa. Esimerkiksi transsukupuoliset tuntevat
itsensa mitattomiksi, kun hoitohenkilokunta viittaa transsukupuolisten gynekolo-
gisiin ongelmiin sukupuolittuneilla termeilla, kuten “naisten vaivoilla”. (5.) LGBTQ-
potilaiden terveysongelmia ei kasitella terveydenhuollossa eivatka terveyden-
huollon ammattilaiset mahdollista kaikille potilaille tasavertaista hoitoa (12).
Tama nakyy esimerkiksi niin, etta terveydenhuollon ammattilaiset kohtelevat

LGBTQ-potilaita enemman tutkimuskohteina, kuin potilaina ja oikeina ihmisina.
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Potilaat lisaksi tuntevat olonsa vaheksytyiksi, eivatka terveydenhuollon ammatti-
laiset ota heita vakavasti. (2, 8, 12.) Trans-potilaiden sukupuolenkorjausleikkauk-
sien myota kohtaamiskokemukset terveydenhuollon ammattilaisten kanssa heik-

kenevat (3).

LGBTQ-potilaat ovat epavarmoja, kuinka tulkita terveydenhuollon ammattilaisten
epasopivaa kaytosta. Potilaat eivat tieda, johtuuko epamiellyttava kaytds ammat-
tilaisten luonteenlaadusta, vuorovaikutustavasta potilaiden kanssa vai tiedosta,
ettad potilas kuuluu seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon. (9.) Potilaat kokevat
syrjintaa paljastaessaan terveydenhuollon ammattilaiselle seksuaalisen suuntau-
tumisensa tai sukupuoli-identiteettinsa (13). Vaikeimpia kohtaamisia terveyden-
huollossa ovat tilanteet, joissa potilaat eivat ole tulleet kuulluiksi (2). Vahemmis-
tojen kokemukset terveydenhuollossa mydskin vaihtelevat riippuen mihin vahem-
mistéryhmaan potilas kuuluu (3). Rasismin, homofobian ja muiden syrjintdmuo-
tojen kohtaaminen vaikuttaa terveydenhuollossa saatuun hoitoon. Intersektio-
naalinen syrjinta estdd vahemmistopotilaiden paasyn terveydenhuollon resurs-
seihin. (3, 9.)

Potilaan tehdessa virallisen valituksen homofobisesta kaytdksesta terveyden-
huollossa potilaan huolenaiheita vahatellaan ja niihin ei reagoida (9). Terveyden-
huollon ammattilaiset mydskin kyseenalaistavat vahemmistopotilaiden kokemuk-
sia seka sanoja (10). Potilaita ei oteta vakavasti terveydenhuollossa, jos heidan
genitaalinsa eivat vastaa heidan sukupuolikokemustaan. Terveydenhuollon am-
mattilaiset kyseenalaistavat sopimattomalla tavalla potilaan sukupuolen ja suku-
puoli-identiteetin tai sivuuttavat taysin sukupuolivahemmistopotilaiden kokemuk-
sen sukupuolestaan. (6, 10, 12.) Potilaita ei mydskaan aina kohdata heidan su-
kupuoli-identiteettinsa mukaisesti ja heidan ulkomuodostaan ja toiminnastaan
tehdaan oletuksia (4, 7).

Potilaille tehtavat fyysiset tutkimukset ovat usein tarpeettomia ja epaammattimai-
sia (5), esimerkiksi transsukupuolisia henkil6ita on pyydetty nayttamaan genitaa-
lialueensa asiattomissa tilanteissa (12). Potilaille esitetdan terveydenhuollossa
epaolennaisia ja utelevia kysymyksia liittyen esimerkiksi potilaiden vartaloihin,

elamantilanteisiin ja seksuaaliseen suuntautumiseen aiheuttaen sen, etta oikea
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hoitoon hakeutumisen syy jaa toissijaiseksi (2, 5). Potilaat saavat myds epaolen-
naisia kommentteja heidan ulkonadstaan ja erityisesti terveydenhuollon ammat-
tilaisten esittdmat tahdittomat ja ajattelemattomat kysymykset saavat vahemmis-

topotilaat tuntemaan, etta he erottuvat negatiivisesti muista potilaista. (10, 12).

Potilaat eivat taysin luota siihen, etta terveydenhuollon jarjestelma ja terveyden-
huollon ammattilaiset pystyisivat vastaamaan riittavasti heidan tarpeisiinsa. Esi-
merkiksi transmiehia ei henkilétunnuksen vaihdon jalkeen enaa kutsuta kohdun-
kaulan sydvan ja rintasyovan seulontoihin. (7.) Kaikki vahemmistopotilaat eivat
usko, etta terveydenhuollon ammattilaisilla voisi olla auttava rooli heidan elamas-
saan (11). Rutiinitarkastuksia ja ennaltaehkaisevaa hoitoa lykataan mahdollisim-

man kauan huonon kohtaamisen ja syrjinnan pelossa (7, 8).

Hoitohenkildkunnan reflektoimaton hoito lisda vahemmistopotilaiden haavoittu-
vuutta (4). Potilaat ovat yllattyneita tai pettyneita terveydenhuollon ammattilaisten
tapaan kommunikoida, koska heilla on erilaisia odotuksia vastaanotosta. Tervey-
denhuollon ammattilaiset tekevat oletuksia vahemmistopotilaiden somaattisista
tai psyykkisista vaivoista sukupuoli-identiteetin tai seksuaalisen suuntautumisen
perusteella, tutkimatta riittavasti potilaan yksildllisia kokemuksia ja tarpeita. Ta-

man lisaksi potilaita l1ahetetaan vaarille asiantuntijoille. (12, 13.)

Potilaat joutuvat kohtaamaan paljon terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on ste-
reotypioita ja virheellisia olettamuksia liittyen seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
téihin (3, 5, 6, 11, 13). Ennakkoluuloja ja —asenteita pidetdaan loukkaavina, epa-
miellyttavina ja uuvuttavina (2). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat esimerkiksi
kiusaantuneita ja epaystavallisia potilaan transsukupuolisuuden takia seka tuo-
mitsevat potilaan heidan kertoessa seksuaalisesta suuntautumisestaan (10, 13).
Vahemmistopotilailla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa ammattilaisten epavarmoi-

hin asenteisiin (11).



28

5.3 Terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute LGBTQ-asioissa

Potilaat olettavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat tieda tarpeeksi heita
koskettavista asioista ja ongelmista (1, 7, 3). Ammattilaisten koulutus LGBTQ-
asioista on valttamatonta ja terveydenhuollon esihenkilon tulisi varmistaa tyoyh-
teison tietotaidon taso, jotta pystytaan tarjoamaan sallivaa ja sensitiivista palve-
lua (1). Terveydenhuollon ja LGBTQ-jarjestdjen yhteisty0 lisdisi tiedon kaytetta-
vyytta (2).

Potilaat toivovat, etta terveydenhuollon ammattilaiset tunnistaisivat tiedon puut-
teensa, olisivat avoimia siita, ottaisivat vastuun tiedon etsimisesta ja perehtyisivat
asiaan (2, 6, 10). Potilaat toivovat, etta terveydenhuollossa tarjotaan heille suun-
nattua tietoa (8). Esimerkiksi lesbo- ja bi-naiset toivovat terveydenhuollon am-
mattilaisten tietotason lisaamista heille suunnatuista asioista, jotta he voisivat
keskustella ammattilaisten kanssa erilaisista perheista, naisten valisista suhteista
ja raskaaksi tulemisesta naisten valisessa suhteessa (2, 8). Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee tiedostaa, ettd seksuaalinen suuntautuminen on jatkumo,

eikd muuttumaton osa identiteettia (11).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on vaihteleva tietdmys sukupuoli- ja seksuaali-
identiteeteistd. Osalla ammattilaisista on perustietoa LGBTQ-asioista ja osalla
tietoa ei ole ollenkaan. (4, 8.) Terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute voi
vaikuttaa vuorovaikutukseen ammattilaisen ja potilaan valilla seka hankaloittaa
LGBTQ-spesifien huolien huomioon ottamista (3, 11). Puutteellisen koulutuksen
vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset tekevat stereotyyppisia oletuksia potilai-
den seksuaalisesta identiteetista ja heidan perheistaan, eivatka aina tiedosta on-
gelmia, jotka ovat merkittavia LGBTQ-potilaille (2, 9). Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla ei ole tarpeeksi tietoa esimerkiksi transsukupuolisuudesta ja he ovat epa-
varmoja siita, kuinka keskustella sukupuolivahemmistopotilaiden kanssa. Am-
mattilaiset tarvitsevat lisaa koulutusta liittyen transsukupuolisiin potilasryhmana,
silla tiedon puutteen vuoksi esimerkiksi potilaiden ohjaaminen sukupuoli-identi-
teetin tutkimuksiin vaikeutuu. (5, 6, 10.) Terveydenhuollon ammattilaisten laa-
jempi peruskasitys transsukupuolisista keventaisi huomattavasti potilaiden hen-

kista taakkaa ja vahentaisi transsukupuolisiin liittyvaa leimautumista (7, 10). Po-
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tilaat toivovat dialogista ja kunnioittavaa keskustelua transsukupuolisuudesta tie-
tavan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (10). Esimerkiksi fyysisten tutki-
musten aikana terveydenhuollon ammattilaisen pitaa kayttda oikeaa terminolo-

giaa ja huomioida tilanne oikeaa tietoa kayttaen (10).

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute voi johtaa LGBTQ-potilaiden huo-
noon hoitoon (3). Esimerkiksi transsukupuoliset potilaat kokevat, ettd heidan pi-
taa itse ottaa paljon vastuuta kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ja heidan pitaa olla varuillaan, etta mitdan tarkeaa ei jatetd huomioimatta
hoidossa (7). Potilaat kohtaavat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ajattelevat
transsukupuolisuuden johtuvan useista |aaketieteellisista ongelmista. Potilaat
pelkaavat, etta tapaaminen ammattilaisen kanssa paatyy keskusteluun mielen-
terveydesta, jolloin esimerkiksi univaikeuksien oletetaan johtuvan sukupuo-
lidysforiasta, eika etsitd vaivan aiheuttanutta syyta. (7.) Terveydenhuollon am-
mattilaisten puutteelliset tiedot ja taidot transsukupuolisista voivat johtaa siihen,
etta potilaat valttelevat toimenpiteita tai terveydenhuoltoa eivatka luota tervey-
denhuoltoon (10).

Tiedon puutteen vuoksi potilaiden on pakko kertoa seksuaalisuudestaan tervey-
denhuollon ammattilaiselle. Potilaat voivat korjata vaaria oletuksia ja muistuttaa
sukupuolineutraalien termien kaytosta terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on
heteroseksuaalisia oletuksia. Potilaiden pitaa itse selventaa hoitohenkilokun-
nalle, etta heteroille suunnattu terveysneuvonta ei koske heita ja korjata vaaria
olettamuksia liittyen kumppanin sukupuoleen. Potilaat eivat kuitenkaan ole vel-
vollisia korjaamaan hoitohenkilokunnan heteroseksuaalisia oletuksia. (2.) Poti-
laat toisaalta haluavat antaa tietoa seksuaalisesta suuntautumisesta ja seksuaa-

lisuudesta terveydenhuollon ammattilaisille, jos sita kysytaan (11).

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonpuute johtaa siihen, etta potilaat koulut-
tavat ammattilaisia heille spesifeissa asioissa saadakseen parempaa hoitoa (5,
6). Esimerkiksi transsukupuoliset potilaat ottavat niin sanotusti opettajan roolin
kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja kokevat olevansa vas-
tuussa kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia transsukupuolisuudesta (5, 7).
Potilaat eivat kuitenkaan arvosta sita, ettd heidan oletetaan kouluttavan henkilo-

kuntaa ja ensisijaisena tiedonlahteena oleminen on uuvuttavaa (4, 5, 10). Trans-
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identiteetin paljastuessa terveydenhuollon ammattilaiset esittavat potilaille paljon
kysymyksia. Potilaat uupuvat, koska joutuvat vastaamaan toistuviin samankaltai-
siin kysymyksiin liittyen transsukupuolisuuteen, mista huolimatta terveydenhuol-
lon ammattilaiset eivat tunnu sisaistavan tietoa. Potilaalla ei todennakoisesti ole
energiaa kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia ja vastata irrelevantteihin ky-
symyksiin transsukupuolisuuteen liittyen, mikali potilas on sairas ja valmiiksi haa-

voittuvaisessa tilassa. (7.)

5.4 Identiteettiin liittyvat teemat terveydenhuollossa

LGBTQ-potilaiden taytyy itse kertoa seksuaalisesta suuntautumisestaan tervey-
denhuollossa sen sijaan, ettd hoitohenkilokunta kysyisi avoimesti potilaiden sek-
suaalisesta suuntautumisesta (2). LGBTQ-identiteetin paljastaminen on raskasta
potilaille, silla se on harvoin helppoa ja sisaltaa terveydenhuollon ammattilaisten
mahdollisten negatiivisten reaktioiden ja asenteiden kohtaamisen (1, 13). Potilaat
kuvaavat hoitohenkilokunnan olevan hammentyneita, kun puhe seksuaalisesta
suuntautumisesta tulee esille (2). LGBTQ-identiteetin paljastamiseen liittyy huoli
tuen saatavuudesta, luottamuksesta seka valtasuhteista terveydenhuollossa (1).
Potilaat kokevat seksuaalisen suuntautumisen paljastamisen ikuisena jatkumona
yksittaisen tapahtuman sijaan ja toistuvien syrjaytymiskokemuksien vuoksi he
joutuvat miettimaan kertovatko seksuaalisesta suuntautumisesta terveydenhuol-
lon ammattilaisille (11). Potilaat ovat epavarmoja ja huolissaan terveydenhuollon
ammattilaisten reaktioista ja saamastaan kohtelusta, jos seksuaalinen suuntau-
tuminen tai sukupuoli-identiteetti tulee ilmi (2, 7). Vahemmistopotilaat katkevat
negatiivisten reaktioiden pelossa seksuaalisen identiteettinsa, koska paljastami-
nen voi olla kiusallista (9). Toisinaan hoitohenkilékunta reagoi positiivisesti, kun

potilaat paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa (2).

Kielteiset reaktiot seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin paljas-
tamisesta terveydenhuollon ammattilaisille aiheuttavat potilaille turvatonta oloa ja
tuomituksi tulemisen tunnetta (1, 5, 6, 7, 13). Potilaat pelkaavat, etta hoitohenki-
I6kunta ajattelee heista stereotyyppisesti (2). Esimerkiksi muunsukupuoliset po-

tilaat pelkaavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat ota heita vakavasti, si-
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vuuttaen heidan sukupuoli-identiteettinsa pitaen sita keksittyna tai pitaen sita po-
littisena kannanottona (7). Vahemmistopotilaat haluavat terveydenhuollon am-
mattilaisten ymmartavan, ettd he tuntevat itsensa nakymattomiksi ja etta heidan
seksuaalisuuttaan ei huomioida, kun se olisi tarpeellista (11). Hoitohenkilokunta

voi myos jattaa kokonaan huomioimatta potilaan sukupuoli-identiteetin. (5).

LGBTQ-potilaat olettavat terveydenhuollon ammattilaisten huomaavan parem-
min LGBTQ-identiteettiin liittyvat vihjeet ja aloittavan keskustelun. Terveyden-
huollon ammattilaiset eivat kuitenkaan usein nayta huomaavan nakyvia merkkeja
potilaiden identiteetista, vaikka potilaat esittavat nakyvia vihjeitd seksuaalisesta
suuntautumisesta. (9.) Terveydenhuollon kayntien yhteydessa vahemmistopoti-
laat joutuvat aina paattamaan, paljastavatko he seksuaalisen suuntautumisensa
terveydenhuollon ammattilaiselle (11). Osa vahemmistopotilaista jopa pelkaa pal-
jastaa sukupuoli-identiteettinsa terveydenhuollossa, silla heista tuntuu, ettei se

ole turvallista (3).

Potilaat pelkaavat hoitohenkildkunnan paljastavan seksuaali- ja sukupuoli-identi-
teetin ulkopuoliselle ihmiselle potilaan sitd haluamatta tai identiteetin vaikuttavan
negatiivisesti heidan saamaansa hoitoon (5, 7, 9, 11, 13). Potilaat myos pelkaa-
vat, ettd seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin kertomisen jal-
keen he joutuisivat kokemaan hoidossaan syrjintaa, puolueellisuutta tai vaaria
olettamuksia (13). Vahemmistdpotilailta evataan avun saanti, tutkimus ja hoito
seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin takia (8, 6). Lesbo- ja bi-
naiset taas pelkaavat hoitohenkilokunnan epailevan, etta naisten suurin syy ha-
keutua hoitoon mielenterveysongelmien vuoksi on seksuaalivahemmistoon kuu-

luminen (2).

Potilaat toivovat, etta heidan seksuaalinen suuntautumisensa ei olisi ongelmalli-
nen asia tai huomion keskipisteena terveydenhuollossa (2). Seksuaalista suun-
tautumista ei aina haluta paljastaa, vaikka se olisi valttamatonta tai silla olisi mer-
kitys hoidon tai tutkimuksen kannalta (2, 8). Joskus seksuaalista suuntautumista
ei paljasteta, koska sopiva tilaisuus puuttuu (9). Potilaiden seksuaalisen suuntau-
tumisen paljastamatta jattaminen vaikuttaa heidan hoitoonsa, mika puolestaan

johtaa tyydyttymattomiin tarpeisiin ja aiheuttaa vaikeuksia saada terveydenhoitoa

(2).
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Myo0s tietojen dokumentoinnissa on ongelmia. Vaikka potilaat paljastavat seksu-
aalisen suuntautumisensa terveydenhuollon ammattilaiselle, tietoa ei dokumen-
toida seuraavaa kayntia varten (11). Kuitenkaan tietoa seksuaalisesta suuntau-
tumisesta tai sukupuoli-identiteetista ei haluta aina jakaa kaikille terveydenhuol-
lon ammattilaiselle tai kirjattavan sairauskertomukseen. Potilaat myds aktiivisesti
valttavat puhumasta seksuaalikayttaytymisestaan terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa, jotta heidan ei tarvitse paljastaa kuuluvansa seksuaalivahemmistoon.
(13.) LGBTQ-potilaalle voi olla vaikeaa paljastaa suoraan seksuaalinen suuntau-
tumisensa terveydenhuollossa (9). LGBTQ-potilaat myds haluavat itse paattaa,
kenelle seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetista kerrotaan
(11, 13).

Vahemmistopotilaat toivovat, etta terveydenhuollossa ei oleteta potilaiden seksu-
aalista suuntautumista tai sukupuoli-identiteettia (2, 10, 11). Osa potilaista puut-
tuukin valittdomasti vaarinymmarryksiin terveydenhuollossa ja rutiininomaisesti il-
moittavat seksuaalisen suuntautumisensa terveydenhuollon ammattilaisille (9).
LGBTQ-potilaat kehottavat terveydenhuollon ammattilaisia valttamaan oletuksia
cis-sukupuolesta ja seksuaalisesta suuntautumisesta ulkonaon perusteella (2, 3).
Potilaiden seksuaalikayttaytymista, nimea tai pronominia ei pida olettaa seksu-
aalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin perusteella terveydenhuollon
kaynneilla (13). Kun potilaan puolison sukupuoli oletetaan virheellisesti tervey-
denhuollossa, se vaikuttaa negatiivisesti potilaiden avoimuuteen puhua elamas-

taan ja suhteestaan (2).

Potilaat arvostavat sita, etta sukupuoli-identiteettiin ei keskityta liikaa terveyden-
huollossa. Terveydenhuollon ammattilaiset keskittyvat epaolennaisesti potilaan
sukupuoli-identiteettiin potilaan etsiessa apua asioihin, joissa sukupuolella ei ole
merkitysta. (6) Esimerkiksi transsukupuoliset kohtaavat terveydenhuollon am-
mattilaisia, joilla on taipumus kiinnittaa tarpeettomasti huomiota potilaiden trans-
sukupuolisuuteen (7). Potilaat arvostavatkin sita, etta hoitohenkildkunta kohtelee
heita heidan terveydellisten tarpeidensa mukaisesti eivatka keskity heidan suku-
puolikokemuksiinsa, elleivat kokemukset ole terveydenhoitotarpeen paaasialli-

nen syy (10).
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Seksuaali-identiteetin paljastaminen ammattilaiselle ei ole aina relevanttia laake-
tieteellisista syista. Relevanttien ja eparelevanttien kysymysten valilla on merkit-
tava ero, esimerkiksi transsukupuolisen potilaan hakeutuessa vastaanotolle saa-
maan hormonihoitoa, potilas joutuu kertomaan seksuaalisen suuntautumisensa,
mika ei varsinaisesti liity vastaanottokayntiin. (7, 12.) Seksuaalisen suuntautumi-
sen tai sukupuoli-identiteetin paljastamista terveydenhuollon ammattilaiselle epa-
roidaan, jos silla ei ole mitdan tekemista potilaan terveydentilan kanssa. Tervey-
denhuollon ammattilaisten perustelut seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin kysymi-
sesta vaikuttavat LGBTQ-potilaiden kokemukseen kysymisesta ja identiteetin
kertomisesta. (13.) Kuitenkaan terveydenhuollon ammattilaisten kysymykset ei-
vat hairitse kaikkia potilaita, jos ne pystytaan selittamaan tarpeellisiksi hoidon
kannalta (7). Esimerkiksi transsukupuoliset eivat halua puhua sukupuolidysfori-
asta, silla hoitohenkildkunta haluaisi silloin keskittya vain heidan trans-kokemuk-

seensa (10).

Vahemmistopotilaat toivovat, ettd heidat kohdattaisiin ja hyvaksyttaisiin tervey-
denhuollossa samalla tavalla kuin kenet tahansa muutkin; oikein, neutraalisti ja
kunnioittavasti. Potilaat toivovat myds, ettda hoitohenkilokunta pystyisi kohtaa-
maan heidat ilman negatiivisia nakemyksia ja kyseenalaistamista. (2, 10.) Esi-
merkiksi lesbo- ja bi-naiset haluavat lisata seksuaalisen suuntautumisen moni-
muotoisuuden normalisointia terveydenhuollossa, jotta heidat nahtaisiin tavalli-
sina naisina, joilla on normaalit terveydenhuollon tarpeet poikkeavien tarpeiden
sijaan (11). Potilaat korostavat, ettéd seksuaalinen suuntautuminen on vain yksi
osa henkilon identiteettia ja silla ei valttamatta ole mitaan tekemista terveyden-
huollon tapaamisten kanssa. Potilaat toivovat, etta heidan seksuaalinen suuntau-
tumisensa nostetaan terveydenhuollossa esiin vain silloin, kun se on pakollista

tai kun potilaat itse nostavat aiheen esille (2.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kysyvat suoraan seksuaalisesta suuntautumi-
sesta ja potilaat myos toivovat sita (2, 8). Hoitohenkildkunnan esittamat suorat
kysymykset ovat parempi vaihtoehto verrattuna oletusten tekemiseen. Potilaat
toivovatkin, etta hoitohenkilokunta esittaisi enemman suoria kysymyksia liittyen
heidan seksuaalisen suuntautumiseensa, seksikumppaneidensa sukupuoleen ja
ehkaisyn tarpeeseen. (2.) Esimerkiksi transsukupuoliset toivovat hoitohenkil®-

kunnan kysyvan heilta, miten he haluavat viitattavan tiettyyn kehonosaan, silla
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anatomisten termien kayttaminen biologiseen sukupuoleen liittyvien kehonosien

kohdalla voi olla hyvin ahdistavaa (5).

5.5 Terveydenhuollon hetero- ja cis-normatiivisuus

Terveydenhuollon ammattilaisten oletukset heteroseksuaalisuudesta ja hetero-
seksistinen kielenkaytto vahvistavat LGBTQ-ihmisten nakymattomyytta ja hanka-
loittavat identiteetin paljastamista leimautumisen ja syrjinnan pelossa (1). Hete-
ronormatiivisuus terveydenhuollossa ilmenee heteronormatiivisilla kysymyksilla
ja olettamuksilla, esimerkiksi etta ihmisilla on seksuaalisia kanssakaymisia vain
tietyn sukupuolen kanssa (2, 10). Olettamukset johtuvat usein siita, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset valttyisivat kiusallisilta kysymyksilta heille uusissa asi-
oissa (2). Terveydenhuollossa potilaiden oletetaan olevan heteroja, vaikka va-
hemmistddn kuuluvat henkilét antavat vihjeitda LGBTQ-identiteetista. Myos sek-
suaalisen suuntautumisen paljastamisen on todettu olevan hankalampaa, mikali

terveydenhuollon ammattilaisilla on heteronormatiivisia nakdkulmia. (9, 11.)

Heteronormatiivinen seksuaalineuvonta on ongelmallista terveydenhuollossa,
eika ota huomioon seksuaalisuuden moninaisuutta. Esimerkiksi lesbo- ja bi- nais-
ten kertoessa, etta he eivat kayta mitdan ehkaisya, ehkaisyn tarve oletetaan ky-
symatta heidan seksielamastaan. Vaaria olettamuksia joudutaan korjaamaan, jo-
ten LGBTQ-potilaat toivovat, etta ei-heteronormatiivinen ajattelu otetaan huomi-
oon erityisesti seksuaaliterveytta koskevilla kdynneilla. (2.) LGBTQ-potilaat toivo-
vat, etta terveydenhuollossa puhuttaisiin monipuolisemmin seksista, seksikayt-
taytymisesta seka seksuaalisuudesta (2, 11). Vahemmistopotilaille on haastavaa
yrittda hakea hoitoa ja tietoa liittyen seksuaaliterveyden edistamiseen. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi ottaa huomioon se tosiasia, etta vahemmistopo-
tilaat eivat valttamatta tieda tarpeeksi turvaseksista tai sukupuolitaudeista. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulee taten tietaa tarpeeksi seksuaalivahemmisto-
jen seksuaalisuudesta, jotta he voisivat keskustella esimerkiksi naisten valisesta
turvaseksista. (2, 8.) Heteronormatiivista ajattelua voidaan ehkaista kayttamalla
sukupuolineutraalia kielta, luomalla sukupuolen moninaisuuden hyvaksyva ilma-
piiri seka kysymalla seksuaalisesta suuntautumisesta suoraan ja kirjaamalla

saatu vastaus potilastietoihin tulevaisuutta varten (11).
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Kliininen ymparisto terveydenhuollossa on heteronormatiivinen. Naita normeja ja
jarjestelmia sovelletaan terveydenhuollossa rutiininomaisesti ilman mukautta-
mista ei-heteroseksuaalisille potilaille. Tama puolestaan ei edista tasa-arvoa ter-
veydenhuollossa. (9, 11.) Hetero- ja cis-normatiiviset kaytannét terveydenhuol-
lossa nakyvat esimerkiksi niin, ettd samaa sukupuolta olevaa kumppania ei tun-
nisteta lailliseksi lahiomaiseksi tai terveydenhuollon jarjestelma tunnistaa vain
kaksi sukupuolta (7, 9). LGBTQ-henkil6t haluaisivatkin, ettéd terveydenhuoltojar-
jestelma arvioisi kommunikatiivista lahestymistapaansa, jotta terveydenhuollossa

voitaisiin puhutella kaikkia yksildina, eika vain miehina tai naisina (7).

Virheellinen sukupuolittaminen, vaaran nimen tai pronominin kaytté terveyden-
huollossa saa vahemmistoon kuuluvat potilaat tuntemaan itsensa nolatuiksi ja
epatoivotuiksi (5, 12). Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat vaaraa nimea tai
pronominia, silla olettavat potilaan tai potilaan laheisen sukupuolen vaarin ja te-
kevat oletuksia cis-normatiiviseen ajattelutapaan pohjautuen (3, 7). Esimerkiksi
transsukupuolisen potilaan vaihtaessa laillisesti nimensa, vaarin sukupuolittami-
nen ja entisen nimen kayttaminen jatkuu terveydenhuollossa potilaan nimi- ja pro-
nominitoiveista huolimatta. Osa LGBTQ-potilaista ei pida cis-normatiivista ajatte-
lutapaa ongelmallisena terveydenhuollossa, kun taas osa kokee sen turhautta-
vana. (7, 12.) Sukupuolitettuja termeja ei ole tarpeen kayttaa terveydenhuol-
lossa, ellei potilas itse niita kayta (2). Sukupuolineutraali kielenkaytto potilaista ja
heidan kumppaneistaan on toivottua terveydenhuollossa ja potilastietojarjestel-
missa (2, 8, 10). LGBTQ-potilaat toivovat, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
ollessa epavarmoja, he kysyisivat potilaan nimen ja potilaasta kaytettavan pro-
nominin kunnioittavalla tavalla (10). Potilaan sukupuoli-identiteetin vahvista-
miseksi terveydenhuollon ammattilaisen taytyy puhutella LGBTQ potilasta hanen

toivomallaan nimella ja pronominilla (13).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui, kun huomattiin, ettd Tampereen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajien tutkinto-ohjelmaan tai opetussuunnitelmaan ei kuulu pe-
rehdytysta seksuaali- ja sukupuolivahemmistoista tai heidan kohtaamisestaan
alku- ja keskivaiheen opinnoissa (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d). Opinnay-
tetyon aihe on liséksi ajankohtainen, silla ICD11-tautiluokituksen myo6ta transsu-
kupuolisuus poistuu mielenterveyden hairididen tautiluokituksesta (Sukupuolen
moninaisuuden osaamiskeskus 2019). Miten tulevat terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat tayttaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen toiveet, kun siihen ei
ole riittavaa koulutusta? Kuten tulososiossa tuli ilmi, seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdt myods tiedostavat koulutuksen puutteen. Taman opinnaytetydn avulla
voidaan herattaa keskustelua ja kiinnittdd huomiota puuttuvaan kokonaisuuteen

sairaanhoitajakoulutuksessa.

Vuonna 2015 tuli voimaan uudistettu tasa-arvolaki, joka oli osa yhdenvertaisuus-
lain uudistusta. Lakiin lisattiin sukupuoli-identiteetin, sukupuolen ilmaisun ja ke-
hon sukupuolipiirteiden perusteella tapahtuvan syrjinnan kielto. Sen lisaksi tyon-
antaijille, viranomaisille ja oppilaitoksille asetettiin velvoite ennaltaehkaista suku-
puoli-identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintaa. (Laki naisten ja
miesten valisesta tasa-arvosta 609/1986.) Mita se kertoo ympardivasta yhteis-
kunnasta, jos sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuvan syrjin-
nan kielto ja ehkaisy lisatdan tasa-arvolakiin vasta vuonna 20157 Sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistdjen ihmisoikeuksiin on alettu kiinnittaa huomiota verrattain
myohaan. Huomio kiinnittyy myos siihen, etta tasa-arvolain virallinen nimi on ‘laki
naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta', eika se jata tilaa sukupuolen moninai-

suudelle, esimerkiksi muunsukupuolisille.

Vahemmistoja voidaan kohdata sensitiivisemmin kayttamalla sukupuolineutraalia
kielta esimerkiksi kutsumalla vastaanotolle sisaan sukunimella. Jos hoitaja ei ole
varma henkilon sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta, siita on pa-
rempi kysya suoraan ja valttaa oletusten tekemista. Yhteiskunnan rakenteissa

oleva hetero- ja cis-normatiivisuus nakyy esimerkiksi siten, etta kyselylomak-
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keissa on kohta vain aidille ja isalle, ja ettei sukupuolineutraaleja vessa- tai pu-
kuhuonetiloja ole riittdvasti. Onneksi yhteiskunnan nakemykset muuttuvat yha
sallivimmiksi, jolloin seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin liittyvaa keskustelua
kaydaan avoimemmin ja nain myds vahemmistéjen kokema stigma toivottavasti

vahenee.

Opinnaytetyota kirjoittaessa ilmeni, miten paljon negatiivisia kokemuksia seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistdon kuuluvilla potilailla on. Oli yllattavaa, etta eksklu-
siivisuuden lisdksi vahemmistdoryhmat kokivat epaasiallisia fyysisia toimenpiteita,
esimerkiksi sukuelimia pyydettiin nayttamaan terveydenhuollon ammattilaisten
ollessa epavarmoja potilaan sukupuolesta. Tuloksissa trans-termi korostuu muita
vahemmistoryhmia enemman, silla tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui eniten
transsukupuolisista tehtyja tutkimuksia (kuvio 4). Lisaksi transihmisia kasittelevat
aiheet ovat niin spesifeja, etta ne eivat sovellu muihin vahemmistoryhmiin. Vaik-
kakin transsukupuolisia kasittelevia tutkimuksia oli eniten, lesbonaisia oli maaral-
lisesti eniten kaikista vahemmistdryhmista (kuvio 5). Tama johtuu siita, etta kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui yksi erittain laaja tutkimus, johon osallistui 766 les-

bonaista.

Viahemmist6ja kasittelevat tutkimukset

queer/iro.

KUVIO 4. Vahemmistoryhmat tutkimuksissa
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Seksuaali- ja sukupuolivihemmistéjen maara yhteensa
tutkimuksissa
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KUVIO 5. Vahemmistoryhmien maara tutkimuksissa

Opinnaytetyon alkuvaiheessa prosessiin kuului suunnitelman laatiminen ja sen
esittdminen. Suunnitelman laatimisen jalkeen hakusanoilla tehtiin alustavia tieto-
kantahakuja, joiden pohjalta valikoitui lopulliset hakulausekkeet. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneet tutkimukset luettiin huolellisesti, jonka jalkeen alettiin laa-
timaan sisalldnanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen sisalldnanalyysia tehdessa huo-
mattiin, etta laaja aineisto teki sisalldonanalyysin muodostamisesta ja keskeisten
tulosten kokoamisesta haastavaa ja aikaa vievaa. Kuitenkin laajan aineiston
avulla tutkimustulokset saturoituivat hyvin ja huomattiin, ettd samoja tutkimustu-
loksia oli useissa eri tutkimuksissa. Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellussa ai-
kataulussa. Prosessiin kuului seminaareihin osallistuminen, joissa tyota esiteltiin
ja siita saatiin palautetta. Palautteen pohjalta opinnaytetyota tarvittaessa muokat-
tiin. Opinnaytetyon tekoprosessin aikana opittiin, kuinka kuvaileva kirjallisuuskat-
saus laaditaan, mita prosessiin kuuluu ja kuinka tulevina sairaanhoitajina voidaan
kohdata avoimemmin ja sensitiivisemmin seksuaali- ja sukupuolivahemmistoon
kuuluvia potilaita. Tama opinnaytetyo tuo hoitotydhon ja hoitotyon johtamiseen
ajankohtaista tutkittua tietoa seksuaali- ja sukupuolivahemmistoista ja heidan

kohtaamisestaan.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa ilmeni niin positiivisia kuin negatiivisia kokemuksia terveydenhuol-
lossa seka vahemmistopotilaiden toiveita kohtaamisiin liittyen. Tassa kirjallisuus-
katsauksessa positiivisia kohtaamiskokemuksia oli suhteessa vahemman verrat-
tuna negatiivisiin kokemuksiin. Ammattilaisten kayttdmat sukupuolineutraalit ter-
mit ja avoin ilmapiiri loivat hyvan pohjan kohtaamisille ja nain ollen ammattilaiset
pystyivat osoittamaan kunnioitusta vahemmistéryhmia kohtaan. Hastbackan ja
Sirénin (2017) mukaan ammattilaisten tydhon kuuluu turvallisen tilan luominen,
sensitiivisyys, arkaluontoisten asioiden kasittely ja ihmisten kohtaaminen. Ta-
man Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan positiivisten kohtaamisten ansioista
seksuaalisen suuntautumisen tai oman sukupuoli-identiteetin paljastaminen oli
helpompaa potilaille, mika myos edisti ammattilaisten ymmarrysta potilaasta ko-
konaisuutena. Potilaat toivoivat tulevansa kohdatuksi ammattitaidolla ja herkkyy-
dellad ja he halusivat saada hoitoa, joka huomioi heidan tarpeensa. Terveyden-
huollon ammattilaisten osoittamalla empatialla ja koetuilla positiivisilla kohtaami-
silla on vaikutus potilaan kuulluksi tuloon (Koivisto 2019). Terveydenhuollon ym-
pariston julistautuminen sateenkaarisensitiiviseksi lisasi LGBTQ-potilaiden viihty-
vyytta ja turvallisuuden tunnetta. Aiempi kirjallisuus tukee tata havaintoa, silla hoi-
topaikan julistautuminen sateenkaarisensitiiviseksi vahentaa syrjinnan pelkoa
(Hudak & Bates 2019, 820).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuollossa koettujen heikkolaatuisten
kohtaamisten ajateltiin johtuvan LGBTQ-ihmisena olemisesta. Potilaat kokivat,
etta sukupuoli-identiteetista tuli hairitseva ongelma terveydenhuollossa, eivatka
ammattilaiset kohdanneet heitd sensitiivisesti. Potilaat eivat luottaneet siihen,
etta heidan tarpeisiinsa pystyttaisin taysin vastaamaan ja he olivat pettyneita am-
mattilaisten tapaan kommunikoida. LGBTQ-potilaita ei aina kohdattu tasavertai-
sesti tai heille ei mahdollistettu tasavertaista hoitoa. Aikaisempi kirjallisuus osoit-
taa, etta tama osaltaan johtuu ammattilaisten asenteista ja ennakkoluuloista va-
hemmistéryhmia kohtaan (Hastbacka & Sirén 2017). Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa nama ennakkoluulot ja -asenteet koettiin loukkaavina. Bristowen ym.
(2018, 29) tutkimuksessa todetaan, etta potilaat kohtaavat homofobiaa tervey-
denhuollossa, esimerkiksi samaa sukupuolta olevaa kumppania ei tunnusteta

omaiseksi. Osalla potilaista oli kokemuksia epaolennaisista kysymyksista liittyen
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esimerkiksi seksuaaliseen suuntautumiseen aiheuttaen sen, ettd oikea hoitoon
hakeutumisen syy jai toissijaiseksi. Aiempi kirjallisuus tukee havaintoa, etta sek-
suaali- ja sukupuoli-identiteettiin saatetaan keskittya lilkaa, vaikka potilas haluaisi

kasitella muita asioita (Hastbacka & Sirén 2017).

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla oli vaihteleva tietamys
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin liittyvistd asioista ja kasitteistda. Hast-
backan ja Sirénin (2017) mukaan ammattilaisten epavarmuus ja ajatus tiedon-
puutteesta voivat olla esteena kohtaamiselle. Tassa kirjallisuuskatsauksessa po-
tilaat toivoivat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tunnistaisivat tiedonpuut-
teensa ja ottaisivat vastuun tiedon etsimisesta. Puutteellisen koulutuksen vuoksi
ammattilaisilla oli stereotyyppisia oletuksia potilaista ja heidan perheistaan, ei-
vatkda ammattilaiset tiedostaneet ongelmia, jotka olivat merkittavia LGBTQ-poti-
laille. Tama voi johtaa potilaiden huonoon hoitoon. Usein potilaiden taytyi korjata
terveydenhuollon ammattilaisten vaaria olettamuksia, vaikka eivat olisi velvollisia
toimimaan niin. Potilaat eivat arvostaneet sita, etta heidan oletettiin kouluttavan
hoitohenkilokuntaa. Aiempi kirjallisuus tukee tata havaintoa, ettd vaarien oletta-
musten korjaaminen ja ammattilaisten kouluttaminen LGBTQ-spesifeissa asi-
oissa koetaan uuvuttavana ja turhauttavana (Law ym. 2015, 4). Tassa opinnay-
tetydssa ristiriitaista oli se, ettd osa tutkimuksiin osallistuneista vahemmistépoti-

laista halusivat kuitenkin antaa tietoa ammattilaisille, jos sita kysyttiin.

Tassa opinnaytetyossa yhdeksi merkittavaksi tulokseksi nousi se, etta seksuaa-
lisesta suuntautumisesta ja sukupuoli-identiteetista toivottiin kysyttavan suoraan
olettamisen sijaan. Lawin ym. (2015) tutkimuksen mukaan identiteetin paljasta-
misen taakka pienenee, jos ammattilainen kysyy suoraan hoitosuhteen alussa
potilaan seksuaalisesta suuntautumisesta. Jos seksuaalista suuntautumista ei
kysyta, potilaan pitaa itse paattaa, onko tieto relevanttia hoidon kannalta. Tervey-
denhuollon ammattilaisen ja potilaan vankka terapeuttinen suhde voi helpottaa
seksuaalisen suuntautumisen kertomista. Potilaat kokevat, etteivat ammattilaiset
voi nahda ja hoitaa heita kokonaisuutena, jos eivat tieda potilaiden seksuaalista
suuntautumista. (Law ym. 2015, 3—4.) Potilaiden seksuaalisen suuntautumisen
paljastamatta jattaminen voi myos vaikuttaa heidan hoitoonsa. Hastbackan ja

Sirénin (2017) mukaan olennaista onkin kiinnittda huomiota ympariston oletuksiin
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ja normeihin, ei pelkastaan identiteetin salaamisen ja kertomisen valiseen dyna-

miikkaan.

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, ettei seksuaalista suuntautumista aina haluta
paljastaa, vaikka se olisi valttamatonta tai silla olisi merkitys hoidon tai tutkimuk-
sen kannalta. Potilaat pelkasivat heidan seksuaali- ja sukupuoli-identiteettinsa
vaikuttavan negatiivisesti saamaansa hoitoon ja hoitohenkilokunnan paljastavan
identiteetin ulkopuolisille ihmiselle potilaan sitd haluamatta. Kielteiset reaktiot
identiteetin paljastamisesta terveydenhuollon ammattilaisille aiheuttivat potilaille
turvatonta oloa ja tuomituksi tulemisen tunnetta. Aiemmassa tutkimuksessa tulee
ilmi, ettd ymparoivan yhteiskunnan sukupuoli- ja heteronormatiiviset oletukset,
erilaisuuden tunne, toiseuden kokemus seka sosiaalinen leimautuminen synnyt-
tavat vahemmistOstressia. Stressitilaa vahvistavat pelot ja kokemukset epaasial-

lisesta kohtelusta ja syrjityksi tulemisesta. (Karvinen & Venesmaki 2019.)

Terveydenhuollon hetero- ja cis-normatiivisuus vahvisti LGBTQ-ihmisten naky-
mattomyytta. Virheellinen sukupuolittaminen, vaaran nimen tai pronominin kaytto
sai vahemmistdon kuuluvat potilaat tuntemaan itsensa nolatuiksi ja epatoivo-
tuiksi. Bristowen ym. (2018, 29) tutkimuksen mukaan esimerkiksi transsukupuo-
lisilla potilailla on kokemuksia transfobisesta kaytoksesta, jolloin toivottua pro-
nominia ei ole suostuttu kayttamaan terveydenhuollossa. Taman kirjallisuuskat-
sauksen mukaan heteronormatiivinen seksuaalineuvonta oli ongelmallista, eika
ottanut huomioon seksuaalisuuden moninaisuutta. Heteronormatiivista ajattelua
voitiin ehkaista kayttamalla sukupuolineutraalia kielta ja luomalla sukupuolen mo-
ninaisuuden hyvaksyva ilmapiiri. Aikaisemman kirjallisuuden mukaan ammattilai-
set joko tiedostamattaan tai tiedostaen lisaavat heteronormatiivisuutta terveyden-
huollossa. Heteronormatiivinen toiminta seka sukupuolitettu kieli lisaavat identi-
teetin paljastamisen kynnysta. (Law ym. 2015, 5.) Sukupuolitettujen termien
kayttd ei ole tarpeellista terveydenhuollossa ja potilaat toivoivatkin, etta heista

kaytetaan heidan toivomaansa nimea tai pronominia.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimusetiikka
pyrkii vastaamaan kysymyksiin saanngista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211.) Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012) mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos
se noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksia. Hyvia tieteellisia kaytan-
tdja ovat muun muassa rehellisyys, tarkkuus seka eettisesti kestavat tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. Tutkijoiden tulee ottaa myds muiden tyot
huomioon tutkimuksessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnay-
tetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa katsaukseen valitut
artikkelit ovat kayneet vertaisarviointiprosessin lapi ja ovat tieteellisesti hyvaksyt-

tyja tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa kasitellaan ihmisten koke-
muksia, jotka voidaan kokea sensitiivisinda. Nain ollen tutkimusten luotettavuutta
on tarkasteltu Helsingin julistuksen (1964) avulla, jonka mukaan tutkittavien yksi-
tyisyyttda on kunnioitettava. Lisaksi tutkittaville on selostettava tutkimuksen ta-
voite, menetelmat ja rahoitus seka kerrottava, ettd he voivat kieltaytya osallistu-
masta tutkimukseen milloin tahansa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
213-214.) Valituissa tutkimuksissa eettisyytta ja luotettavuutta oli pohdittu luo-
tettavasti kuudessa tutkimuksessa (2, 4, 5, 6 ,9, 10), eettisyytta ja luotettavuutta
heikosti raportoitu kuudessa (1, 3, 7, 8, 11, 13), ja yhdessa tutkimuksessa (12) ei
raportoitu eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimusten eettisyyden ja luotettavuuden
raportointi vaikuttaa osaltaan taman opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuu-

teen.

Luotettavuuskriteereiksi voidaan luokitella uskottavuus, vahvistettavuus, reflektii-
visyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta voidaan osoittaa tutkimuksessa varmista-
malla tutkimustuloksen vastaavuus tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ka-
sityksiin tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus edellyttaa raportin kirjaamista niin,
etta myos ulkopuolinen voi seurata prosessin kulkua paapirteissaan, esimerkiksi
tassa opinnaytetydssa hakulausekkeiden toistettavuus. Reflektiivisyys tarkoittaa
oman raportoinnin ja kykyjen arvioimista. Sita voidaan tarkastella esimerkiksi si-

ten, etta kykenevatko kirjoittajat raportoimaan objektiivisesti tutkimustuloksista ja
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arvioimaan omaa tyoskentelyaan ja loytyneita tutkimuksia kriittisesti, silla jokai-
sen omat uskomukset asioiden suhteen saattavat vaikuttaa siihen, millaisia tu-
loksia halutaan raportoida. (Malterud 2001, 484; Kylma & Juvakka 2007, 128-
129.) Siirrettavyyskriteeri tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilan-
teisiin ja raportoijilla tulisi olla kokonaisvaltainen tietamys tutkittavasta aiheesta,

jotta kyetaan vastaamaan tutkimuskysymykseen (Malterud 2001, 486).

Yhteista edella mainituille kriteereille on, etta luotettavuuden lisdamiseksi on py-
rittdva mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin ja tutkijan on osoitettava
yhteys tulosten ja aineiston valilla (Kyngas ym. 2011, 140). Opinnaytetyon luo-
tettavuutta lisattiin silla, ettd kaikki kirjoittajat tekivat tietokantahakuja ja lukivat
samat vertaisarvioidut, tieteelliset tutkimukset. Myos tutkimusten lukumaara vai-
kuttaa luotettavuuteen — mitd enemman monipuolisia ja laadukkaita tutkimuksia
[6ydettiin, sitd monipuolisemmin voitiin raportoida tuloksista. Valikoidut tutkimuk-
set ovat enintdan kuusi vuotta vanhoja, jotta saataisiin mahdollisimman tuoretta
tutkimustietoa. Luotettavuutta lisattiin silla, ettd opinnaytetyon prosessin etene-
minen ja toteutustapa, kuten tiedonhaku ja sisdanottokriteerit, on raportoitu asi-
anmukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 93). Opinnaytetydn luo-
tettavuuteen vaikuttaa myds tekijdiden vahainen kokemus kirjallisuuskatsauksen
laatimisesta ja analyysiprosessista. Kuitenkin prosessin aikana hyddynnettiin oh-
jaajan ohjausaikoja, opinnaytetydhon liittyvia menetelmaopintoja ja vertaisarvi-
ointia, jotta voitaisiin toteuttaa mahdollisimman laadukas ja luotettava opinnayte-
tyd. Opinnaytetydssa kaytettavat kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia, joten
kaantamisvirheet ovat mahdollisia. Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on oltu
kriittisia tutkimusten otoskoiden osalta, mika tarkoittaa tutkimuksiin osallistunei-
den lukumaaria. Kolmessa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksessa oli
alle kymmenen tutkittavaa, mika vaikuttaa kyseisten tutkimusten tulosten sup-

peuteen ja niista tehtyihin johtopaatoksiin.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta seksuaali- ja sukupuolivahemmistot ko-
kevat paljon syrjintaa ja epatasa-arvoista kohtaamista terveydenhuollossa. |den-
titeetin paljastaminen on harvoin helppoa, silla se sisaltaa terveydenhuollon am-
mattilaisten mahdollisesti negatiivisten reaktioiden kohtaamisen. Sen vuoksi on
tarkeada, etta seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetista kysy-
tdan suoraan. Terveydenhuollon hetero- ja cis-normatiivisuus aiheuttaa vahem-
mistopotilaille ahdistusta ja stressia. Sukupuolineutraalien termien kayttaminen
ja avoin ilmapiiri luovat sallivan ympariston terveydenhuollossa ja siten vahenta-

vat potilaiden kokemaa vahemmistostressia.

Tiedonhaussa ilmeni, ettd suomalaisia tutkimuksia aiheesta on erittain vahan.
Jatkossa olisikin hyva tutkia seksuaali- ja sukupuolivahemmistéjen kokemuksia
ja parannusehdotuksia Suomessa, jotta terveydenhuoltoa ja hoitoalan koulutusta
voidaan kehittdd. Myds ammattilaisille suunnatun kyselytutkimuksen avulla voi-
taisiin selvittdad ammattilaisten kokemuksia tietotasosta ja koulutuksesta, seka

siita, miten vahemmistdpotilaat otetaan huomioon terveydenhuollossa.

Tampereen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan ei kuulu riittavaa ope-
tusta seksuaali- ja sukupuolivahemmistdista tai heidan kohtaamisestaan. Olisi
mielenkiintoista tietaa, kuinka moni terveysalan opiskelija kokee saaneensa kou-
lutuksesta tarvittavat taidot vahemmistopotilaiden tasa-arvoiseen kohtaamiseen.
Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina jokaisella on vastuu huolehtia siita, etta

kaikki potilaat kohdataan tasa-arvoisesti ja sellaisena kuin ovat.
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Tekijat, vuosi ja maa

Tutkimuk-
sen tarkoitus

Aineisto ja tutkimus-
menetelmat

Keskeiset tulokset

Laadunarviointi
K (kylla), H (heikko), ER (ei r
aportoitu)

(10) Carlstrom, R., Ek, S. &
Gabrielsson, S. 2021. Ru-
otsi.

“Treat me with respect”:
transgender persons’ expe-
riences of encounters with
healthcare staff.

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli ku-
vata transsukupuo-
listen kokemuksia
terveydenhuoltohen-
kiloston kohtaami-
sista.

Osallistujat rekrytoitiin sosi-
aalisen median sivus-
toilla, joiden kayttajat oli-
vat identifioituneet transsu-
kupuolisiksi. Haastattelulo-
makkeeseen, joka sisalsi it-
searvioinnin, vas-

tasi 21 transsukupuo-

lista osallistujaa. Ne analy-
soitiin kayttéaen induktii-
vista laadullisen sisallén ana4
lysointimenetelmaa.

Tulokset kuvasivat transsukupuo-
listen kokemuksia ja kasityksia
terveydenhuoltohenkiléston koh-
taamisista yhden teeman avulla,
joka jaettiin kolmeen eri luok-
kaan. Olisi tarkeaa, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset hyvak-
syisivat transsukupuolisten identi-
teetin ja keskittyisivat heidan tar-
peisiinsa. Keskeinen asia

olisi tunnistaa transsukupuolisten
haavoittuvuus terveydenhuol-
lossa.

o Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite kuvattu: K
Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: K

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: K

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u: K

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden na-
kokulmasta: K
Johtopaatok-

sistd keskusteltu: K

(9) Fish, J. & Williamson, .
2018. Iso-Britannia.
Exploring lesbian, gay and
bisexual patients’ accounts
of their experiences of can-
cer care in the UK.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tut-

kia LGB-henkiloi-
den kokemuk-

sia syopahoi-
doissa.

15 LBG-henkiloéa haastatel-
tiin henkilokohtaisesti ja saa-
dut tulokset analysoitiin te-
maattisella analyysilla.

Tuloksissa nousi esille kolme tee-
maa; LGB-henkildiden identitee-
tin paljastamismahdollisuu-

det ja siihen liittyvat ongelmat ter-
veydenhuollossa, syrjinnan koke-
mukset ja heteronormatiivi-

suus terveydenhuollossa.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: ER

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: ER

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u: K

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K

Johtopaatok-

sistd keskusteltu: H

(8) Hirsch, O., Léltgen, K. &
Becker, A. 2016. Saksa.
Lesbian womens' access to
healthcare, experiences
with and expectations to-
wards GPs in German pri-
mary care.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli ku-

vata naisten paa-
sya terveydenhuol-
toon seké sen koke-|
muksia Sak-

sassa ja arvi-

oida yleisladka-

rin vastuuta verrat-
tuna muihin erikois-
aloihin.

Kyselytutkimus suoritettiin in-|
ternetin ja paperikysely-

lien avulla. Ajankohtaista kir-
jallisuutta kayttaen kyselylo-
make suunniteltiin selvitta-
maan sosiodemografi-

set taustamuuttujat, seksu-
aalisen suuntautumisen, hoi-
don saatavuuden ja hoi-

don syyn seka kokemuk-

set saksalaisessa terveyden-|
huollossa.

Vastauksia saatiin 766 les-

bolta. Vaikka suurin osa oli kayt-
tényt perusterveydenhuollon pal-
veluita, vain alle puolet olivat ker-
tonut seksuaalisen suuntautumi-
sen |&akarilleen. Tutkimuk-

seen osallistujat ehdottivat paran-
nusehdotuksia sukupuolineutraa-
lin kielen suhteen, seksuaaliva-
hemmistdon liittyvien esitteiden li-

séamiseen odotusaulaan, kump- |,

paneiden osallistamiseen hoi-
toon, 1&3kareiden koulutuk-

seen sekd seksuaalivdhemmis-
toon kuuluvien 1adkarien luette-
losta seka vastaanottojen julistau-
tumista lesboystavallisiksi.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: K

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: ER

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u:H

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: H

Johtopaatok-

sistd keskusteltu: K

(3) Kamen, C., Alpert,

A., Lytle, M., Norton,

S., Margolies, L., Griggs,
J., Darbes, L., Smith-Sto-
ner, M., Poteat, T. & Scout,
N. 2019. Yhdysvallat.
Treat us with dignity: a
qualitative study of the ex-
periences and recommen-
dations of lesbian, gay, bi-
sexual, transgender, and
queer (LGBTQ) patients
with cancer.

Tassa tutkimuk-
sessa tutkittiin syo-
paa sairastavien
LGBTQ- potilai-

den kokemuksia ter-
veydenhuollossa

ja suosituksia syo-
pahoidon paranta-
miseksi.

Tutkimus toteutettiin kvalita-
tiivisesti. 273 LGBTQ-ih-
misté vastasi verkkoky-
selyyn, joka sisélsi avoimia
kysymyksia. Saadut tulokset
luokiteltiin ryhmittéin ja ana-
lysointiin.

Viisi teemaa nousi esille; LGBTQ-
potilaisiin vaikuttavat palveluntar-
joajien LGBTQ-spesifiset taidot,
olettamukset ja huono kohtelu,
seksuaalisen identiteetin paljasta-
minen ja kokemukset paljastami-
sesta, laheisten ottaminen huomi-
loon hoidossa ja omien pitavat
lomia puoliaan

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: ER

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: ER

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u: H




52

Tuloksia tarkas-

teltu my6s puutteiden nako
kulmasta: ER

Johtopaatok-

sista keskusteltu: K

(12) Meyer, H., Mocarski,
R., Holt, N., Hope, D., King,
R. & Woodruff, N.

2020. Yhdysvallat.

Unmet Expectations in
Health Care Settings: Expe-|
riences of Transgender and
Gender Diverse Adults in
the Central Great Plains.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli doku-
mentoida ja katego-
risoida erilaisia tayt-
tamattdmia odotuk-
sia, joka on ylei-
nen teema transsu-
kupuolisten potilai-
den hoidossa.

Haastateltavat rekrytoitiin yh-
teisdpohjaisen osallistu-

van tutkimusmal-

lin avulla. Tutkimuk-

seen osallistui 27 henki-

164, jotka olivat vahintaan 19
vuotiaita ja idenfioitui-

vat transsukupuo-

liseksi tai muunsukupuoli-
siksi. Haastattelujen aanital-
lenteet litteroitiin ja haastat-
telun osallistujien henkil6lli-
syys poistettiin. Transkrip-

tit analysoitiin sitten temaatti-
sesti kayttamalla Weissin ne-
livaiheista menetelmé&a: koo-
daus, lajittelu, paikallinen in-
tegrointi, inklusiivinen integ-
rointi.

Tutkijat tunnistivat tayttamatto-
mien odotusten nelja paatee-
maa: tutkiminen, portinvartijoimi-
nen, leimaava asenne ja virheelli-
sesti sukupuolittaminen/ enti-
sen nimen kayttdminen. Tervey-
denhuollon ammattilai-

set seka potilaat voivat vaikut-
taa kohtaamisen onnistumiseen.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: K

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: K

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u: ER

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K

Johtopaatok-

sistd keskusteltu: K

(11) Munson, S. & Cook, C.
2016. Uusi-Seelanti.
Lesbian and bisexual
lwomen’s sexual healthcare
lexperiences.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehit-
taa ndkemyk-

sia lesbo- ja bisek-
suaalinaisten koke-
muksista seksuaali-
terveyspalve-

luista ja ymmar-
taa heidan tarpei-
taan paremmin Uu-
dessa-Seelannissa.

Tutkimus oli kuvaileva laa-
dullinen tutkimus. Osallistu-
ljina oli 6 lesbo-tai biseksuaa-|
linaista, jotka haettiin mu-
kaan mainosten avulla. Osal
listumiskritee-

reind oli, ettd osallistujan tay-]
tyi asua Uuden-Seelan-

nin maakuntakaupungissa ja
olla idnetifoitunut les-

boksi tai biseksuaaliksi.

Aineistosta tunnistet-

tiin viisi teema, jotka olivat: 1. he-
teronormatiivisuus, 2. turvasek-
sin ongelmallisuus, 3. implisiitti-
nen ja avoin homofobia, 4. osal-
listuminen terveyden edistami-
seen seka 5. resilienssi.

[Tama tutkimus nosti esiin vaikeu-
det, joita lesbo- ja biseksuaalinai-
set kohtaavat hakeessaan seksu-
aaliterveydenhuoltoa, mika joh-
tuu paaasiassa kliinikkojen hete-

ronormatiivisista oletuksista. Les- ||

bot ja biseksuaalinaiset ovat 16y-
téneet tapoja selviytya terveyden-
huoltojarjestel-

méassa, miké saa heidat tunte-
maan olonsa turvalliseksi huoli-
matta monista vastoinkaymi-
sistd, kuten homofobiasta.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: H

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: K

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u:H

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K

Johtopaatok-

sistd keskusteltu: K

(13) Ogden, S., Scheffey,
K., Blosnich, J. & Dichter,
M. 2020. Yhdysvallat.

“Do | feel safe revealing this|
information to you?”: Pa-
tient perspectives on dis-
closing sexual orientation
and gender identity in
healthcare.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia yli-
opisto-opiskelijoi-
den nakemyk-

sia ja kokemuk-

sia seksuaali-

sen suuntautumi-
sen ja sukupuoli-
identiteetin paljasta-
misesta terveyden-
huollossa.

Tutkimukseen osallis-

tui 34 yliopisto-opiskeli-

ljaa Keski-Atlantista, Yhdys-
valloista. He osallistuivat yh-
teen kuudesta kohderyh-
mista, joka jarjestettiin loka-
kuusta 2017 helmikuu-

hun 2018. Kohderyhmien is-
tunnot aanitettiin ja litteroi-
tiin sanatarkasti. Transkrip-
tiot analysoitiin temaatti-
sella analyysilla ja perustel-
lun teorian periaat-

teilla esiin nousevien teemo-
lien tunnistamiseksi.

Potilaiden huomiot seksuaali-

sen suuntautumisen tai sukupuoli-
identiteetin paljastamisesta kuu-
luivat kolmeen temaattiseen kate-
goriaan: seksuaalisen suuntautu-
misen / sukupuoli-identiteettitieto-
jen relevanssi kliinisen kohtaami-
sen kannalta, potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen vali-
nen suhde ja huoli terveydenhuol-
lon ammattilaisen negatiivi-

sista reaktioista paljastami-

seen liittyen.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: ER

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: H

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u:H

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K

Johtopaatok-

sistd keskusteltu: H

(7) Persson Tho-

lin, J. & Brostrém,

L. 2018. Ruotsi.
Transgender and gender di-|
verse people’s experience
of non-transition-related
health care in Sweden.

Tarkoitus oli tut-
kia trassukupuolis-
ten ja sukupuoliva-
hemmistdjen koke-
muksia terveyden-
huollosta Ruot-
sissa.

Semi-stukturoitu haastat-
telu, johon osallistui 12 it-
seidentifioitunutta transsuku-
puolista tai sukupuolivahem-
misté6n kuuluvaa henki-

164. Aineisto analysoitiin pii-
levalla temaattisella analyy-
silla.

Osallistujat kokivat haas-

teita tuoda esille heidén suku-
puoli-identtiteettinsa terveyden-
huollossa. Useimmilla terveyden-
huollon ammattilaisilla ei uskottu
olevan tietoa transsukupuolisista
ihmisista. Osallistujat kokivat, etta
heidan pitaa ottaa paljon vastuuta
varmistaakseen, etté he saisivat
asianmukaista hoitoa.
Negatiivisten kokemusten tai nii-
den pelon takia jotkut osallistujat

viivyttelivat hoitoon hakeutumista |,

tai paattivat jattda sukupuoli-iden-
titeetistdan kertomisen hoitohen-
kilokunnalle.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: ER

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: K

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyyttd pohditt
u:H

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K

Johtopaatok-

sista keskusteltu: K
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(1) Sharek, D., McCann, E.,
Sheerin, F., Glacken, M. &
Higgins, A. 2015. Irlanti.
Older LGBT people’s expe-
riences and concerns with
healthcare professionals
and services in Ireland.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata iak-
kaiden LGBT-henki-
I6iden kokemuk-
sia ja huolenai-
heita terveyden-
huollossa, seka pa-
rannusehdotuk-

sia terveydenhuol-
lon ammattilaisille.

Tutkimuksessa yhdistet-

tiin kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma ja kvalitatiivi-
nen haastattelumenetelma.
144 osallistujaa vastasi kyse
lyyn, mikéa oli saata-

villa joko sahkoisesti, puheli-
mitse tai kirjallisena. Kysely-
lja haastattelutiedot analysoi-
tiin toisistaan riippumatta.
Kvantitatiivisen kyselyn tu-
lokset analysoitiin kuvailevaa
tilastoa kayttaen, kvalita-
tiivsesti saadut haastattelu-
tutkimukset luokiteltiin ryh-
mittain.

Vain joka kolmas osallistuja us-
koi, ettéa terveydenhuollon ammat-
tilaisilla olisi riittavasti tie-

toa LGBT-asioista ja alle puo-

let osallistujista tunsivat ole-
vansa arvostettuja terveydenhuol-
lossa. LGBT-henkilGilla on huo-
lenaiheita erityisesti liittyen ter-
veydenhuollon heteronormatiivi-
suuteen.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: K

Tutki-

musasetelma kuvattu:K
Tutki-

musmenetelméat kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu : ER

Tulokset kuvattu : ER
Luotetta-

vuutta ja eettisyytté pohditt
u:H

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K
Johtopaatok-

sistd keskusteltu: K

(2) Soinio, J., Paavilainen,
E. & Kylma, J. 2019. Su-
omi.

Lesbian and bisexual
lwomen’s experiences of
health care: “Do not say,

‘husband’, say, ‘spouse”.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ku-
vailla lesbo- ja bi-
seksuaalinais-

ten kokemuk-

sia ja toiveita ter-
veydenhuollon suh-
teen Suomessa.

Kvalitatiivinen ja induktiivinen|
tutkimus. Tietoa kerattiin
elektronisen

kyselylomak-

keen avulla, jossa oli avoi-
mia kysymyksia. Kyse-

lyyn vastasi 22 naista.
Tiedot analysoitiin induktiivi-
sella sisallénanalyysilla.
disclosure of sexual orienta-
tion

Tutkimukseen osallistuneet nai-
set kuvasivat terveydenhuol-

toa heteronormatiiviseksi. Koke-
mukset olivat seké hy-

via, ettd huonoja. Naiset pelkési-
vat stereotypioiden kohtaamista
terveydenhuollossa eivatka aina
paljastaneet suuntautumistaan,
vaikka sen kertominen olisi olen-
nainen osa kokonaisvaltaista ter-
veydenhuoltoa. Lesbo- ja bisek-
suaalinaiset toivoivat, etta tervey-

matiivisuudesta ja kohtaisi hei-
dat ennakkoluulottomasti. Nai-
set toivoivat myds, etté tervey-
denhuolto tekisi yhteisty6ta sek-
suaalivdahemmistojarjesto-

jen kanssa.

denhuolto pidattaytyisi heteronor- |,

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
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Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: K
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musasetelma kuvattu: K
Tutki-

musmenetelmét kuvattu: K
Teoreettiset kasit-

teet kuvattu: ER

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-

vuutta ja eettisyytta pohditt
u: K

Tuloksia tarkas-

teltu myds puutteiden nako
kulmasta: K
Johtopaatok-
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(5) Vermeir, E. Jackson, L.
& Marshall, E. 2018. Ka-
nada.

Barriers to primary and
lemergency healthcare for
trans adults.

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia
esteitd, joita trans-
aikuiset kohtaavat
hakiessaan perus-
lja ensihoitoa Kana-
dassa.

Tutkimuksessa kaytet-

tiin kvalitatiivista semi-struk-
turoitua haastattelumenetel-
maa. 8 osallistujaa rekrytoi-
tiin paikallisten véhemmisto-
ryhmien Facebook-sivujen
kautta. Haastattelut aanitet-
tiin ja litteroitiin.

Tulosten mukaan transsukupuoli-
set tuntevat olevansa syrijittyja ter-
veydenhuollossa. Syrjintaa ilme-
nee seka suhteessa terveyden-
huollon ammattilaisiin etta tervey-
[denhuollon ymparistoon ja syrjin-
tdkokemukset vaihtelevat hieno-
varaisesta avoimeen. Tulok-

set osoittivat myds, etta transpoti-
laat joutuvat ottamaan hoidos-
saan aktiivisen roolin, esimer-
kiksi terveydenhuollon ammatti-
laisten kouluttamisen transasioi-
hin liittyen.

Tieteellinen julkaisu: K
Tutkimuksen tarkoitus ja ta-]
voite kuvattu: K

Tutki-

muskysymys kuvattu selke
asti: ER

Tutki-

musasetelma kuvattu: K
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teet kuvattu: K

Tulokset kuvattu: K
Luotetta-
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Tuloksia tarkas-
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Johtopaatok-
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(4) Von Vogelsang, A-C.,
Milton, C., Ericsson, I. &
Stromberg, L. 2016. Ruotsi.
‘Wouldn't it be easier if you
continued to be a guy?’ —a
qualitative interview study
of transsexual persons’ ex-
periences of encounters
with healthcare profession-
als.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ku-

vata transsukupuo-
listen potilai-

den kohtaamiskoke-
muksista terveyden-
huollon ammattilais-
ten kanssa suku-
puolen korjauspro-
sessin aikana.

Tutkimus toteutettiin kvalita-
tiivisella kuvailevalla mene-
telmalla. Kysely toteutet-
tiin semi-strukturoidulla me-
netelmélla haastattele-
malla ja nauhoitta-

malla haastattelu. Kyse-
lyyn osallistui 6 henkiloa.

Tutkimukseen vastanneet koki-
vat kohtaamiset onnistu-

neiksi, kun terveydenhuollon am-
mattilaiset osoittivat kunnioi-
tusta ja ammattimai-

suutta, seké onnistuivat luo-
maan luotettavan ilmapiirin. Koke-|
musten mukaan ammattilais-

ten tietdmys transsukupuolisuu-
desta vaihteli ja osa ammattilai-
sista ilmaisi stereotypi-

oita ja usein kayttivat vaaraa ni-
mead potilaasta. Osallistujat koki-
vat olevansa haavoittuvai-

sia ja riippuvaisia terveydenhuol-
lon ammattilaisista.
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(6) Westerbotn, M., Blom-
berg, T., Renstrém,

E., Saffo, N., Schmidt, L.,
Jansson, B. & Aanesen, A.
2017. Ruotsi.

Transgender peo-

ple in Swe-

dish healthcare: The experi-|
lence of being met with ig-
norance.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli ku-

vata transsukupuo-
listen ihmisten ko-
kemuksia heidan ta-
paamisistaan ter-
veydenhuollon am-
mattilais-

ten kanssa.

Tassa kuvaavassa kvalitatii-
visessa tutkimuksessa haas-
tateltiin 14 transsukupuo-
lista henkil6a. Puolistruktu-
roidut haastattelut aanitet-
tiin. Tiedot kerattiin tammi—
helmikuun 2015 ai-

kana ja analysoitiin sisalto-
analyysin avulla.

[Teemoja tunnistettiin kolme: "ter-
veydenhuollon ammattilaisten hoi
tokokemukset", "terveydenhuol-
lon ammattilaisten tapaami-

sen odotukset" ja "terveydenhuol-
lon ammattilaisten tapaamis-

ten seuraukset". Tulokset paljasti-
vat, etta terveydenhuollon ammat-|
tilaiset eivat aina kunnioita poti-
laan sukupuoli-identiteet-

tid. TAma voi johtaa sii-

hen, etta transsukupuolisetvaltta- |,

vat kontaktia terveydenhuoltopal-

veluihin. Terveydenhuollon henki- |

|6stolle toivotaan lisda koulu-
tusta hoitoa hakevien transsuku-
puolisten ihmisten hoitoon.
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Liite 2. Pelkistykset ja ala- ja ylaluokat
Tutki- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
mus
1. LGBT-henkil6t saavat huonolaatuista terveydenhuoltoa Irlannissa. LGBTQ-poti- Terveydenhuol-
L . . laiden negatii- | |\ o attilais-
LGBT-henkilét ajattelevat huonolaatuisen terveydenhuollon johtu- | viset kokemuk-
neen LGBT-ihmisena olemisesta. set terveyden- | ten kyvyttomyys
R — __| huollossa kohdata sensitii-
5. Transsukupuolisten mukaan he tuntevat itsensa mitattémiksi, kun hoi-
tohenkilokunta viittaa transsukupuolisten gynekologisiin ongelmiin su- visesti LGBTQ-
kupuolittuneilla termeilla, kuten “naisten vaivoilla”. potilaita
7. Muunsukupuoliset kokevat sukupuolitettujen termien kaytén ongel-
malliseksi terveydenhuollossa
12. Terveydenhuollon ammattilaiset kohtelevat transsukupuolisia enem-
man tutkimuskohteina, kuin potilaina ja oikeina ihmisina.
12. Transsukupuolisten potilaiden terveysongelmia ei kasitella terveyden-
huollossa
12. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat mahdollista kaikille transsuku-
puolisille potilaille tasavertaista hoitoa.
3. Transsukupuolisten mukaan korjausleikkauksen myé6ta kohtaamisko-
kemukset terveydenhuollon ammattilaisten kanssa huononivat.
10. Transsukupuolisten negatiiviset kokemukset siitd, ettd he eivét tule
kuulluiksi terveydenhuollossa
10. Transsukupuolisten sukupuolesta tulee hairitseva ongelma tervey-
denhuollon kohtaamisissa
3. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kohdelleet huonosti LGBTQ-
henkilita.
4. Transsukupuolisten mukaan hoitohenkilékunta on joskus valinpitama-
ténta.
4. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ajattelemattomia transsukupuo-
lisia kohtaan.
Terveydenhuollon ammattilaiset eivat yritd selvittdad transsukupuoli-
sen henkilon mieltymyksia terveydenhuollossa
5. Hoitohenkilokunta on etédinen keskustellessaan transsukupuolisten
kanssa.
5. Transsukupuoliset kokevat, ettd hoitohenkildkunta ei ole riittavan
herkkatunteinen.
Transsukupuoliset kokevat, etté hoitohenkilokunta ei ole riittdvan kult-
tuurisensitiivinen.
12. Transsukupuolisilla potilailla on negatiivisia kokemuksia yrittdessééan
saada jonkinlaista terveydenhuoltoa
12. Transsukupuoliset potilaat kokevat eniten negatiivisia kohtaamisia po-

tilashuoneissa laakarin kanssa.
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LGB-henkil6t ovat epavarmoja, kuinka tulkita |adkareiden tylya kay-

tosta.

LGB-henkil6t ovat epavarmoja, johtuuko epamiellyttava kaytds poti-
laan seksuaalisesta suuntautumisesta, laakarin luonteenlaadusta vai

laakareiden tyylistd vuorovaikuttaa kaikkien potilaiden kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat epakunnioittavia transsukupuo-
lisia kohtaan

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tOykeita transsukupuolisia koh-

taan

LGB-henkildiden on vaikeaa tulkita ja arvioida, johtuuko terveyden-
huollon ammattilaisen epasopiva kaytds hanen uskomuksistaan

LGB-henkildiden on vaikeaa tulkita ja arvioida, johtuuko terveyden-
huollon ammattilaisen epasopiva kayt0s tiedosta, ettéd potilas kuuluu

seksuaalivahemmistoon.

12.

Transsukupuolisen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vali-
nen luottamussuhde katkeaa negatiivisten kohtaamisten takia.

Transsukupuoliset potilaat ovat pettyneitd, kun luottamussuhde kat-

keaa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Lesbo- ja bi-naiset eivat pida siita, miten kokevat olevansa ensimmai-

nen seksuaalivahemmistén edustaja, jonka hoitohenkildkunta tapaa.

Vahemmistdjen kokemukset terveydenhuollossa vaihtelevat riippuen
mihin véhemmistéryhmaan kuuluu.

Erityisesti transsukupuoliset kokevat huonoa kohtelua terveydenhuol-

lossa.

Pahimpia kohtaamisia terveydenhuollossa ovat tilanteet, joissa lesbo-

ja bi-naiset eivat ole tulleet kuulluiksi.

LGBTQ- potilaiden mukaan rasismin ja homofobian yhteisvaikutus

vaikuttaa terveydenhuollossa saatuun hoitoon.

Lesbonaiset kokevat syrjintaa saksalaisessa terveydenhuoltojarjestel-

massa

Monet tavat syrjia intersektionaalisesti estdd LGBTQ-henkildiden p&a-

syn terveydenhuollon resursseihin.

LGB-henkildiden hoitokokemukset sisaltavat avointa heteroseksis-
mia.

LGB-henkildiden hoitokokemukset sisaltavat avointa homofobiaa
seka hienovaraisempia syrjinnan muotoja.

LGB-henkildiden hoitokokemukset sisaltavat hienovaraisia syrjinnan

muotoja.

13.

LGBTQ-potilaat kokevat syrjinté paljastaessaan seksuaalisen suun-
tautumisensa tai sukupuoli-identiteettinsa terveydenhuollon ammatti-

laiselle

LGB-henkil6t kokevat terveydenhuollossa avointa syrjintda ilman ter-

veydenhuollon ammattilaisten aikomusta edistaa tasa-arvoa

Hoitohenkildkunta suhtautuu téykeasti ja halveksivasti lesbo- ja bi-
naisten pyynté6én korjata heidan potilastietoihinsa kumppanin suku-

puoli naiseksi.

Biseksuaalinaiset tuntevat olonsa vaheksytyiksi hoitohenkilékunnan

kanssa tapahtuvissa kohtaamisissa.

Lesbonaisilla on tarve keskustella seksuaalisesta suuntautumises-

taan eivatka terveydenhuollon ammattilaiset ota heita vakavasti.

LGBTQ-poti-
laiden kokema
syrjinta
terveydenhuol-
lossa
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LGB-henkilén tehdessa virallisen valituksen homofobisesta kaytok-
sesta terveydenhuollossa, potilaan huolenaiheet hylataan ja niité va-

hatellaan.

LGB-henkilén tehdessa virallisen valituksen homofobisesta kaytok-
sesta terveydenhuollossa, potilasta nuhdellaan sairaanhoitajan toi-

mesta.

12.

Transsukupuoliset potilaat tuntevat olonsa epatoivotuiksi kummajai-
siksi terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kdydyn kanssakaymi-

sen jalkeen.

Hoitohenkildkunta kayttaa asemaansa halveksiakseen transsukupuo-

lista henkil6a, esimerkiksi kayttamalla vaikeaselkoista sanastoa.

Hoitohenkildkunta ei usko lesbo- ja bi-naisia, kun he kertoivat, etta he

eivat harrasta seksid miesten kanssa.

LGBTQ-poti-
laiden vahek-
syntéd tervey-

denhuollossa

Transsukupuoliselle potilaalle ei voida diagnosoida transsukupuoli-
suutta, silla terveydenhuollon ammattilaisten mukaan han ei ole riitta-

van feminiininen.

10.

Hoitohenkildkunta kyseenalaistaa transsukupuolisten kokemuksia

Hoitohenkil6kunta kyseenalaistaa transsukupuolisten sanoja

10.

Transsukupuolisia henkildita kyseenalaistetaan terveydenhuollossa

10.

Transsukupuolisia ei oteta vakavasti terveydenhuollossa, jos heidan

genitaalinsa eivat vastanneet heidan sukupuolikokemustaan

12.

Terveydenhuollon ammattilaiset sivuuttavat transsukupuolisen poti-
laan sukupuolikokemuksen.

Terveydenhuollon ammattilaiset kyseenlaistavat sopimattomalla ta-
valla transsukupuolisen potilaan sukupuolen.

Terveydenhuollon ammattilaiset antavat ymmartaa, ettéa transsuku-

puoliset valehtelevat sukupuolikokemuksestaan.

Transsukupuoliset pitavat jarkyttdvana asiana sita, etta heidan suku-

puoli-identiteettidan kyseenalaistetaan terveydenhuollossa.

Transsukupuolisten sukupuoli-identiteettia haastetaan eri tavoin ter-

veydenhuollon ammattilaisten kanssa kaydyissa keskusteluissa

Terveydenhuollon ammattilaiset kyseenalaistavat, onko sosiaaliturva-
tunnus oikea, mika johtaa lisdkeskusteluihin transsukupuolisten
kanssa

Transsukupuoliset kokevat, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset

kohtaa heita heidan kokemansa sukupuoli-identiteetin mukaisesti.

Transsukupuolisten mukaan he joutuvat hoitohenkilékunnan toimesta
sukupuolistereotypioiden kohteeksi.

Transsukupuolisten oletetaan pukeutuvan kokemansa sukupuoli-
identiteetin mukaan.

Transsukupuolisten oletetaan nayttavan kokemansa sukupuoli-identi-
teetin edustajalta.

Transsukupuolisten oletetaan toimivan kokemansa sukupuoli-identi-
teetin mukaan.

Transsukupuolisten pukeutumistyylia arvostellaan terveydenhuol-
lossa.

Transsukupuolisia kyseenalaistetaan terveydenhuollossa.

Transsukupuolisia kritisoidaan terveydenhuollossa.

Transsuku-
puolisten poti-
laiden  suku-
puolikokemus-
ten kyseen-
alaistaminen
terveydenhuol-

lossa
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Transsukupuolisten kokemusten mukaan osa fyysisista tutkimuksista
ovat tarpeettomia.

Transsukupuolisten kokemusten mukaan osa fyysisista tutkimuksista

ovat epdammattimaisia.

Lesbo- ja bi-naiset maarataan raskaustestiin, vaikka he ovat ilmoitta-
neet seksuaalisesta suuntautumisestaan.

Lesbo- ja bi-naiset maarataan raskaustestiin, vaikka he ovat ilmoitta-

neet, ettd he eivat voi olla raskaana.

12.

Terveydenhuollon ammattilaiset pyytavat transsukupuolisia henkilita

nayttdmaan genitaalialueensa asiattomissa tilanteissa.

12.

Terveydenhuollon ammattilainen fyysisesti koskettelemalla vertaa

trans-naisen rintoja cis-naisen rintoihin.

LGBTQ-poti-

laiden  sopi-
mattomat fyy-
siset tutkimuk-
set terveyden-

huollossa

Lesbo- ja-bi-naisille esitetaan terveydenhuollossa irrelevantteja kysy-
myksia sen jalkeen, kun naisten seksuaalinen suuntautuminen oli pal-
jastunut.

Lesbo- ja-bi-naisille esitetdan terveydenhuollossa utelevia kysymyk-
sia sen jalkeen, kun naisten seksuaalinen suuntautuminen oli paljas-

tunut.

Hoitohenkilokunta kysyy hoidon kannalta epaolennaisia kysymyksia
littyen transsukupuolisten kehoihin.

Hoitohenkilokunta kysyy hoidon kannalta epaolennaisia kysymyksia

liittyen transsukupuolisten elamantilanteisiin.

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat ilmaisuja, joita transsuku-
puoliset pitavat loukkaavina, kuten esimerkiksi “suloinen” ja “hyva
tyttd”

Hoitohenkilokunta esittdd sopimattomia kysymyksia transsukupuoli-
sille silkasta uteliaisuudestaan aiheuttaen sen, etta oikea hoitoon ha-

keutumisen syy jaa toissijaiseksi.

Lesbonaisilta kysytaan haluavatko he olla miehia, sen jalkeen, kun he
ovat paljastaneet seksuaalisen suuntautumisensa terveydenhuol-

lossa.

10.

Transsukupuoliset saavat epaolennaisia kommentteja heidan ulko-

muodostaan

10.

Terveydenhuollossa transsukupuolisia syytetdan vaitoksella, ettad he

haluavat korjata sukupuolensa “paremmaksi” sukupuoleksi.

12.

Transsukupuoliset kokevat, etté heidan yksityisyyttdan loukataan, kun
terveydenhuollon ammattilainen tiedustelevat heidan korjausproses-
sistaan

12.

Terveydenhuollon ammattilaisten esittdmat tahdittomat kysymykset
saavat transsukupuoliset tuntemaan itsensa erotelluiksi

Terveydenhuollon ammattilaisten esittamat ajattelemattomat kysy-
mykset saavat transsukupuoliset tuntemaan itsensa erotelluiksi

Terveydenhuollon ammattilaisten esittamat tunteettomat kysymykset

saavat transsukupuoliset tuntemaan itsensa erotelluiksi

12.

Terveydenhuollon ammattilaiset kyselevat transsukupuolisilta poti-

lailta sopimattomia kysymyksia liittyen transsukupuolisten asioihin.

Laakarit nauravat lesbonaisille, jotka ovat menossa sukupuolitautites-

teihin, koska ovat lesboja.

Terveyden-
huollon am-
mattilaisten
esittamat sopi-
mattomat  ky-
symykset
LGBTQ-poti-

laille
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Transsukupuoliset eivat taysin luota siihen, etta terveydenhuollon jar-
jestelma pystyisi vastaamaan transsukupuolisten tarpeisiin riittéavasti.

Transsukupuoliset eivat taysin luota siihen, etta terveydenhuollon am-
mattilaiset pystyisivat vastaamaan transsukupuolisten tarpeisiin riitta-
vasti.

Esimerkiksi transmiehia (henkildtunnuksen vaihdon jalkeen) ei kut-

suta kohdunkaulan ja rintasyévan seulontoihin.

11.

Lesbo- ja bi-naiset eivat usko, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla
voisi olla auttava rooli heidan elaméassaan

11.

Lesbo- ja bi-naiset eivat halua pyytaa ohjeistusta seksuaaliterveyteen
littyviin asioihin heidén terveydenhuollon ammattilaiseltaan, vaan
mieluummin etsivat tietoa internetista

LGBTQ-poti-

laiden tarpei-
siin ei pystyta
taysin vastaa-

maan

Lesbo- ja bi-naisten aikaisemmat kokemukset terveydenhuollossa

vaikuttavat negatiivisesti palveluiden kayttoon.

Lesbonaiset eivat osallistu tarpeellisiin tutkimuksiin tai hoitoon syrjin-

nan pelossa.

Transsukupuoliset ovat tietoisia hoidon lykkdamisen seurauksista,
mutta jos tarve ei ole kiireellinen, transsukupuoliset katsovat, etta hoi-
toon hakeminen ei ollut riskin arvoista. (riski =huono kohtaaminen ter-

veydenhuollossa)

Transsukupuoliset lykkaavat rutiini- ja ennaltaehkaisevaa hoitoa mah-
dollisimman kauan huonon kohtaamisen pelossa terveydenhuol-

lossa.

13.

LGBTQ-potilaiden identiteetin paljastamiseen terveydenhuollon am-
mattilaisille vaikuttavat aikaisemmat negatiiviset kohtaamiskokemuk-
set.

Lesbo- ja bi-naisten aikaisemmat kokemukset eivat erityisesti vaikuta
terveydenhuollon palveluiden kayttéon.

Lesbo- ja bi-naiset kayttavat terveydenhuollon palveluita ilman ahdis-

tusta tai muita negatiivisia tunteita.

LGBTQ-poti-

laiden negatii-
visten  koke-
musten vaiku-
tus kohtaami-

siin

Hoitohenkilokunta ei tiedota riittavasti transsukupuolisia potilaita hei-
dan hoidostaan.

Hoitohenkilokunta pidattelee tietoa transsukupuolisten potilaiden hoi-
dossa.

Hoitohenkildkunnan reflektoimaton hoito lisda transsukupuolisten po-
tilaiden haavoittuvuutta.

12.

Transukupuoliset potilaat ovat pettyneité terveydenhuollon ammatti-
laisten tapaan kommunikoida, koska heilla on erilaisia odotuksia vas-
taanotosta
Transsukupuoliset potilaat ovat yllattyneita terveydenhuollon ammat-
tilaisten tapaan kommunikoida, koska heilla on erilaisia odotuksia vas-
taanotosta

12.

Transsukupuolisia potilaita [ahetetdan vaarille asiantuntijoille.

13.

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat oletuksia LGBTQ-potilaiden
hoidon aloituksen kiinnostuksesta tutkimatta riittavasti potilaan yksilol-
lisid kokemuksia ja tarpeita.

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat oletuksia LGBTQ-potilaiden
riskitekijoistd sukupuoli-identiteetin tai seksuaalisen suuntautumisen
perusteella, tutkimatta riittavasti potilaan yksildllisia kokemuksia ja tar-

peita.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat kunnollista keskustelua hoitohenkilékun-
nan kanssa.

Terveyden-

huollon  am-
mattilaisten ja
potilaiden vali-
set kommuni-
kaatio-ongel-

mat
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2. Lesbo- ja bi-naisten mukaan hoitohenkilékunnan ennakkoluulot ovat | Terveyden-
loukkaavia. huollon  am-
mattilaisten
Lesbo- ja bi-naisten mukaan hoitohenkildkunnan ennakkoluulot ovat | negatiiviset
epamiellyttavia. ennakkoluulot
ja asenteet
Lesbo- ja bi-naisten mukaan hoitohenkilokunnan ennakko-oletukset | LGBTQ-poti-
ovat arsyttavia. laista
Lesbo- ja bi-naisten mukaan hoitohenkilokunnan ennakko-oletukset
ovat uuvuttavia.
11. Terveydenhuollon ammattilaiset pitavat lesbo- ja bi-naisia “vaaralli-
sina” potilaina, he esimerkiksi olettavat, etté lesbo- tai bi-nainen yrittaa
isked hanet vastaanotolla
6. Terveydenhuollon ammattilaisilla on stereotypioita liittyen transsuku-
puolisiin, esimerkiksi ettd kaikki transsukupuoliset henkil6t ovat sek-
sityontekijoita
Terveydenhuollon ammattilaisilla on stereotypioita liittyen transsuku-
puolisiin, esimerkiksi ettd transsukupuolisilla on seksuaalisia fetis-
seja
3. Terveydenhuollon ammattilaisilla on olettamuksia LGBTQ-asioihin liit-
tyen.
13. LGBTQ-potilaat kokevat ennakkoasenteita paljastaessaan seksuaali-
sen suuntautumisensa tai sukupuoli-identiteettinsa terveydenhuollon
ammattilaiselle
5. Transsukupuoliset kohtaavat hoitohenkilokuntaa, joilla on negatiivi-
nen asenne vahemmistja kohtaan.
Transsukupuoliset kohtaavat hoitohenkilékuntaa, joilla on epamukava
asenne vahemmistdja kohtaan.
5. Hoitohenkilékunnan negatiiviset asenteet saavat transpotilaat tunte-
maan olonsa epakunnioitetuiksi.
Hoitohenkildkunnan negatiiviset asenteet saavat transpotilaat tunte-
maan olonsa nolatuiksi.
10. Transsukupuoliset kokevat, ettd hoitohenkildkunnan kayttdma oikea
pronomini koettiin vaivaksi
10. Ammattilaiset ovat kiusaantuneita ja epaystavallisia transsukupuoli-
suuden takia.
13. Terveydenhuollon ammattilaiset tuomitsevat LGBTQ-potilaat heidén
kertoessaan seksuaalisesta suuntautumisestaan.
10. Hoitohenkilokunta katsoo hoitotilanteissa transsukupuolisia inhoten
1. Lesbo- ja bi-naisten taytyy selvitd terveydenhuollon ammattilaisten
epavarmoista asenteista
1. LGBT-henkildiden mukaan he tulevat kunnioitetuksi terveydenhuollon | Positiiviset Terveydenhuol-
taholta. kohtaamiset lossa tapahtuvat
1. LGBT-henkiloilld on positiivisia paljastamiskokemuksia terveyden- | terveydenhuol- | positiiviset koh-
huollon ammattilaisille. lon ammatti- | taamiset
2. Lesbo- ja bi-naisten avoimuus heidan seksuaalisesta suuntautumi- | laisten kanssa
sestaan tekee hoitohenkildkunnan kanssa kaydyista tapaamisista mu-
kavampia.
2. Lesbo- ja bi-naisilla on hyvia kokemuksia terveydenhuollossa seksu-

aalisen suuntautumisen paljastamisen jalkeen.
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12. Transsukupuoliset kokevat positiiviseksi terveydenhuollon ammattilai-
sen tuen tarjoamisen transpotilaalle, joka kertoo transtaustastaan.
Transsukupuoliset kokevat positiiviseksi terveydenhuollon ammattilai-
sen validaation tarjoamisen transpotilaalle, joka kertoo transtaustas-
taan.

Transsukupuoliset kokevat positiiviseksi terveydenhuollon ammattilai-
sen myotatunnon, transpotilaalle, joka kertoo transtaustastaan.

12. Transsukupuoliset potilaat kokevat terveydenhuollon ammattilaiset
littolaisiksi, jos he antavat tukea LGBTQ-yhteisélle.

Lesbo- ja bi-naiset luottavat hoitohenkil6kuntaan.
Transsukupuolisten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset panosta-
vat kohtaamisiin.

4. Terveydenhuollon ammattilaiset panostavat hyvaan vuorovaikutuk-
seen transsukupuolisten kanssa.

4. Transsukupuolisten mukaan hoitohenkildkunnan aito kiinnostus suku-
puolivahemmist6ja kohtaan koetaan positiivisena.

Transsukupuolisten mukaan hoitohenkildkunnan transsukupuoli-
suutta koskevan tiedon etsiminen koetaan positiivisena.

9. Terveydenhuollon ammattilaiset hyvaksyvat LGB-henkil6t.
Terveydenhuollon ammattilaiset vahvistavat LGB-henkildiden seksu-
aalista identiteettia.

2. Lesbo- ja bi-naiset ovat yllattyneitd, kun kohtaamiset hoitohenkilékun-
nan kanssa menevat hyvin.

2. Lesbo- ja bi-naiset ovat positiivisesti yllattyneitd, kun hoitaja kayttaa
sukupuolineutraaleja termeja.

Lesbo- ja bi-naiset ovat positiivisesti ylléttyneitd, kun hoitaja esittda
avoimia kysymyksia (seksuaalisesta suuntautumisesta).

6. Transsukupuoliset ovat positiivisesti yllattyneitad, kun heité kohdellaan
kuten kaikkia muitakin terveydenhuollossa.

Transsukupuoliset ovat. positiivisesti yllattyneitd, kun heidan suku-
puoli-identiteettinsd ei kohdenneta likaa huomiota terveydenhuol-
lossa.

2. Hoitohenkildkunnan kaytds on sopivaa tai neutraalia sen jalkeen, kun | LGBTQ-poti-
lesbo- ja bi-naiset paljastavat seksuaalisen suuntautumisen. laiden neutraa-
Hoitohenkilékunnan kéytés ei muutu lesbo- ja bi-naisten paljastaessa | lit kokemukset
seksuaalisen suuntautumisensa. terveydenhuol-

2. Lesbo- ja bi-naisten mukaan kohtaamiset terveydenhuollossa ovat | lossa
neutraaleja.

Hoitohenkilokunta suhtautuu lesbo- ja bi-naisten seksuaaliseen suun-
tautumiseen neutraalisti paljastamisen jalkeen.

1. LGBT-henkil6t eivat ole kokeneet syrjintaa identiteettinsa takia tervey-
denhuollon ammattilaisten taholta.

9. LGB-henkilét kohtaavat terveydenhuollossa sekd empaattista etta va-

linpitdmatonta hoitoa.




62

Hoitohenkildkunnan omat mielipiteet eivat vaikuta lesbo- ja bi-naisten
kohtaamiseen terveydenhuollossa.

Hoitohenkilékunnan omat asenteet eivat vaikuta lesbo- ja bi-naisten

kohtaamiseen terveydenhuollossa.

10.

Transsukupuoliset, joilla on kokemusta avoimesta dialogista, ovat
luottavaisempia terveydenhuollossa

Transsukupuoliset, jotka saavat riittavaa tukea terveydenhuollossa,

kokevat tulevansa vakavasti otetuiksi.

10.

Hoitohenkildkunnan ymmarrys transsukupuolisten hoidosta vahentaa

transsukupuolisten emotionaalista ahdistusta

11.

Positiivisten kohtaamisten ansiosta lesbo- ja bi-naiset paljastavat tu-
levaisuudessa todennakdisemmin seksuaalisen suuntautumisensa

terveydenhuollon ammattilaisille.

Hoitohenkildston osoittama rauhallisuus ja turvallisuus saa transsuku-

puoliset tuntemaan olonsa varmoiksi ja turvallisiksi.

13.

Luottamus LGBTQ-potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla
lisdd LGBTQ-potilaiden halua kertoa seksuaalisesta suuntautumises-
taan terveydenhuollon ammattilaiselle.

Luottamus LGBTQ-potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla
lisdd LGBTQ-potilaiden halua kertoa sukupuoli-identiteetistaan ter-

veydenhuollon ammattilaiselle.

Positiivisten
kohtaamisko-
kemusten vai-
kutus LGBTQ-

potilaisiin

Transsukupuoliset ovat tavanneet terveydenhuollon ammattilaisia,
joilla on trans-identiteettiin liittyvaa asiantuntemusta ja tdma osaami-
nen johtuu aiemmista kohtaamisista transsukupuolisen potilasryhméan

kanssa.

Lesbonaiset ovat tyytyvaisia terveydenhuollon ammattilaisten tietota-
soon lesboille suunnatuista asioista.

Lesbonaiset ovat tyytyvaisia terveydenhuollon ammattilaisten tietota-
soon lesboille suunnatuista asioista, mutta nakevat tilaa parannuk-

sille.

LGBT-henkildiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on riitta-

vasti tietoa LGBT-ongelmista.

Lesbo- ja bi-naisten kohtaamat suomalaiset hoitohenkildkunnat ovat
patevia hoitamaan LGBT-ihmisia.

Suomalainen hoitohenkilékunta ansaitsee kiitoksen hyvasta kayttay-

tymisestdan LGBT-ihmisia kohtaan.

Terveyden-
huollon am-
mattilaisten
riittdva  tieto-
taso LGBTQ-

asioissa

Terveydenhuollon ammattilaisten tietdmys LGBTQ-asioista parantaa
hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta.

Terveydenhuollon ammattilaisten taidot LGBTQ-asioita kohtaan pa-

rantaa hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta.

13.

Osallistujien (LGBTQ) identiteetin paljastamisen halukkuuteen vaikut-
taa terveydenhuollon ammattilaisten tietotaso liittyen LGBTQ-asioihin
seka potilaiden suhde terveydenhuollon ammattilaisiin.

Osallistujien (LGBTQ) halukkuus kertoa aikaisemmista kokemuksista
terveydenhuollossa vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten tieto-
taso LGBTQ-asioista seké potilaan ja terveydenhuollon ammattilais-
ten vélinen suhde.

Osallistujien tyytyvaisyyteen ammattilaisten kohtaamissa vaikuttaa
terveydenhuollon ammattilaisten tietotaso LGBTQ-asioista seké poti-

laan suhde terveydenhuollon ammattilaiseen.

11.

Hyvien paljastamiskokemusten ansiosta lesbo- ja bi-naiset sietavat

paremmin huonoja hoitokokemuksia terveydenhuollossa.

Terveyden-
huollon  am-
mattilaisten
riittdvan

LGBTQ-tieto-
tason  vaiku-
tukset tervey-

denhuollossa
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13.

Seksuaalisen suuntautumisen kertominen terveydenhuollon ammatti-
laiselle auttaa terveydenhuollon ammattilaista ymmartamaan potilaan
kokonaisuutena.

Sukupuoli-identiteetin kertominen terveydenhuollon ammattilaiselle
auttaa terveydenhuollon ammattilaista ymmartamaan potilaan koko-
naisuutena.

Jatkuvan hoidon kannalta hyddyllista on, etta potilas kertoo seksuaa-
lisen suuntautumisensa terveydenhuollon ammattilaiselleen.

Jatkuvan hoidon kannalta hyddyllista on, etta potilas kertoo sukupuoli-

identiteetistaan terveydenhuollon ammattilaiselle.

LGB-henkil6t ovat mieluummin avoimia seksuaalisesta suuntautumi-

sestaan ja hakevat silla hyvaksynnan vahvistusta terveydenhuollossa

LGBTQ-poti-

laiden identi-
teetin paljasta-
misen positiivi-
set vaikutukset

hoitoon

10.

Transsukupuoliset haluavat hoitohenkilékunnan ymmartavan, kuinka
haavoittuvaisia transsukupuoliset voivat olla

Transsukupuoliset haluavat hoitohenkilékunnan ymmartavan, kuinka
pienilla asioilla voi olla iso vaikutus transsukupuolisten potilaiden hoi-

dossa

Kunnioitusta voidaan osoittaa silla, ettd hoitohenkildstd ei kyseen-

alaista transsukupuolisen henkilén elamanvalintoja.

Hoitohenkilokunta voi osoittaa kunnioitusta osallistuttamalla transsu-

kupuolisen potilaan hoitoon.

Terveydenhuollon ammattilaisen pitaisi kysya transihmisen kaytta-
m&a nimea ja pronominia, koska se osoittaisi avoimuutta liittyen trans-
sukupuolisiin ihmisiin.

Terveydenhuollon ammattilaisen pitdisi kysya transihmisen kaytta-

mé&a nimed ja pronominia, koska se edistéisi mukavampaa ilmapiiria.

10.

Transsukupuolisten toive siita, etta hoitohenkildkunta ottaisi huomi-
oon transsukupuolisten haavoittuvan tilanteen liittyen kehojen paljas-
tamiseen.

Transsukupuolisten toive siita, etta hoitohenkildkunta ottaisi huomi-

oon transsukupuolisten hankaluuden liittyen kehojen paljastamiseen.

10.

Transsukupuolisten toive tulla kohdatuksi osaamisella terveydenhuol-
lossa

Transsukupuolisten toive tulla kohdatuksi varovaisuudella terveyden-
huollossa

Transsukupuolisten toive tulla kohdatuksi herkkyydella terveyden-

huollossa

10.

Transsukupuoliset toivovat, etta hoitohenkilékunta yrittaisi parhaansa
mukaan ymmartaa transsukupuolisia

Transsukupuoliset toivovat, etta hoitohenkilékunta yrittaisi parhaansa
mukaan olla avoimia

Transsukupuoliset toivovat, ettéa hoitohenkilokunta kysyisi relevantteja
kysymyksia transsukupuolisilta

Transsukupuoliset toivovat, ettd hoitohenkildkunta kunnioittaisi saa-

tuja vastauksia

10.

Hoitohenkildkunnan osoittamaa kunnioitusta pidetaan tarkeana niille,
joille on vaikeaa paljastaa vartaloaan ennen sukupuolen korjauspro-
sessia

Hoitohenkildkunnan osoittamaa empatiaa pidetaan tarkeana niille,
joille on vaikeaa paljastaa vartaloaan ennen sukupuolen korjauspro-
sessia

Hoitohenkilékunnan osoittamaa lempeyttad pidetdan tarkeana niille,
joille on vaikeaa paljastaa vartaloaan ennen sukupuolen korjauspro-

sessia

Positiivisia
kohtaamisia
tukevat keinot
terveydenhuol-

lossa
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Hoitohenkildkunnan kayttamat sukupuolineutraalit termit helpottavat
lesbo- ja bi-naisia kertomaan samaa sukupuolta olevasta kumppanis-

taan.

10.

Hoitohenkildkunta voi kunnioittaa transsukupuolisia kayttamalla oi-
keaa pronominia.

Hoitohenkildkunta voi kunnioittaa transsukupuolisia kayttamalla oi-

keaa nimea.

10.

Transsukupuoliset toivovat hoitohenkilokunnalta anteeksipyyntoa, jos
he sanovat jotain vaarin, koska se kertoo hoitohenkilokunnan haluk-
kuudesta muuttua

Transsukupuoliset toivovat hoitohenkilokunnalta anteeksipyynta, jos
he tekevat jotain vaarin, koska se kertoo hoitohenkilékunnan haluk-

kuudesta muuttua

Terveydenhuollon ammattilaisen kayttdma kumppani-termi véhentaa

LGBT-henkilon kokemaa syrjintaa.

Terveydenhuollon ammattilaiset osoittavat kunnioitusta silla, ettd he

eivat vahattele vahemmistoon kuuluvien tunteita tai kokemuksia.

Lesbonaiset toivovat, terveydenhuollon ammattilainen ilmaisee tu-

kensa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd terveydenhuollossa pidetdan tar-
keadna sita, etta kaikki voisivat puhua avoimesti seksuaalisesta identi-
teetistaan.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd terveydenhuollossa pidetdan tar-

keadna sita, etta kaikki voisivat puhua avoimesti ihmissuhteistaan.

Biseksuaalinaiset toivovat, etta terveydenhuolto viestisi, etta on sallit-
tua olla kiinnostunut molemmista sukupuolista.

Biseksuaalinaiset toivovat, ettd terveydenhuolto viestisi, ettd on nor-

maalia olla kiinnostunut molemmista sukupuolista.

Lesbonaiset toivovat esitteitd kumppaneiden osallistuttamisesta ter-

veydenhuollossa.

11.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat lisaa todisteita siita, etta terveydenhuollon

ymparistot toivottavat moninaisuuden tervetulleeksi

Lesbonaiset toivovat vastaanoton julistautumista lesboystavalliseksi.

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on valttdamatonta LGBT-ih-
misten mielesta.

Terveydenhuollon esimiehen tulisi varmistaa terveydenhuollon am-
mattilaisten tietotaito, etta he voivat tarjota sallivaa ja sensitiivista pal-

velua.

Hoitohenkilékunnan tulisi lisatéa asiantuntemustaan (seksuaalivahem-
mistéjen asioista), jotta he voisivat keskustella lesbo- ja bi-naisten
kanssa erilaisista perheista.

Hoitohenkilékunnan tulisi lisata asiantuntemustaan (seksuaalivahem-
mistéjen asioista), jotta he voisivat keskustella lesbo- ja bi-naisten
kanssa naisten valisista suhteista.

Hoitohenkilokunnalla tulisi lisdtéd asiantuntemustaan (seksuaaliva-
hemmistéjen asioista), jotta he voisivat keskustella lesbo- ja bi-naisten

kanssa raskaaksi tulemisesta naisten valisessa suhteessa.

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta transsukupuo-

lisista ihmisista potilasryhmana.

Lesbonaiset toivovat terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta liit-

tyen lesboille suunnattuihin asioihin.

Terveydenhuollon ammattilaisten parempi peruskasitys transsuku-

puolisista keventaisi huomattavasti transsukupuolisten taakkaa.

Terveyden-
huollon  am-
mattilaisten
koulutuksen li-
sdaminen
LGBTQ- asi-

oissa

Terveydenhuol-
lon ammattilais-
ten tiedon puute
LGBTQ-asioissa
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10.

Transsukupuoliset uskovat hoitohenkildkunnan tiedon lisddmisen va-

hentavan transsukupuolisiin liittyvaa leimautumista.

10.

Transsukupuoliset toivovat dialogista keskustelua transsukupuolisista
tietdvan hoitohenkilokunnan kanssa

Transsukupuoliset toivovat kunnioittavaa kohtelua transsukupuoli-

sista tietdvan hoitohenkilokunnan kanssa

10.

Fyysisten tutkimusten aikana hoitohenkildkunnan pitaisi huomioida ti-
lanne oikeaa tietoa kayttaen

Fyysisten tutkimusten aikana hoitohenkilékunnan pitaa kayttaa oikeaa

terminologiaa

10.

Transsukupuoliset toivovat, etta hoitohenkildkunta olisi avoin tiedotto-
muudestaan.

Transsukupuoliset toivovat, etta hoitohenkildkunta ottaisi vastuun tie-

don etsimisesta.

1.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset ym-
martaisivat, ettd seksuaalinen suuntautuminen ei ole muuttumaton,

vaan jatkumo.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta perehtyisi parem-

min seksuaalivdhemmistdjen asioihin.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd hoitohenkilékunta etsisi vastauksia

seksuaalivdhemmistddn kuuluvien potilaiden kysymyksiin.

Terveydenhuollon ja seksuaalivahemmistd-jarjestdjen yhteistyd lisda
tiedon kaytettavyytta terveydenhuollossa.

Terveyden-
huollon  am-
mattilaisten
keinot  tukea
tiedon avulla
LGBTQ-poti-

laita

LGBT-henkilét uskovat, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole

tietoisia LGBT-ongelmista.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tiedon puutetta liittyen henkil6i-

hin, jotka korjaavat sukupuoltaan

Hoitohenkildkunnalla ei ole riittdvaa tietoa lesbo- ja biseksuaalisten

naisten seksuaaliterveysohjauksen tarkeydesta.

Hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvaad ymmarrysta lesbo- ja biseksuaa-

listen naisten seksuaaliterveysohjauksen tarkeydesta.

Hoitohenkilokunta ei aina tiedosta ongelmia, jotka ovat merkittavia

lesbo- ja bi-naisille.

Transsukupuoliset olettavat, ettei terveydenhuollon ammattilainen

tieda paljoa transsukupuolisista ihmisista.

10.

Hoitohenkildkunnalla on tiedonpuutetta transsukupuolisista

Hoitohenkildkunnalla on tiedonpuutetta transsukupuolisten kehoista

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tiedonpuutetta LGBTQ-asioista.

Hoitohenkilokunta on epavarma siita, kuinka keskustella transsuku-

puolisten kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaisten téytyisi tunnustaa tietamattdmyy-

tensa transsukupuolisten ihmisten asioihin liittyen.

Terveydenhuollon ammattilaisten taytyisi uskaltaa esittda kysymyksia

littyen transsukupuolisten ihmisten asioihin mita he eivat tieda

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat tieda, mitkd klinikat tarjoavat
hoitoa sukupuoli-identiteettiongelmaisille, eivatkd osaa ohjata poti-

lasta hoitoon, jolla on sukupuoli-identiteettiin liittyvid ongelmia.

Terveyden-
huollon am-
mattilaisten
riittdmaton tie-
totaso
LGBTQ-asi-
oissa
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Terveydenhuollon ammattilaisilla on jatkuvaa tiedonpuutetta transsu-

kupuolisten potilaiden hoitoon liittyen.

Lesbonaisten mielesta terveydenhuollon ammattilaisilla on vain pe-

rustietoa lesboille suunnatuista asioista.

Lesbonaisten mielestad terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole les-

boille suunnattua tietoa saatavilla.

Hoitohenkildkunnalla on vaihteleva tietdmys sukupuoli-identiteeteista.

Hoitohenkildkunnalla on vaihteleva tietdmys seksuaali-identiteeteista.

Hoitohenkildkunnalla ei ole riittavasti tietoa trans-terveysongelmista.

Hoitohenkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa trans-identiteetista.

Hoitohenkilékunta on epavarmoja siitd, mita “transsukupuolinen” tar-

koittaa.

Terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan lesbo- ja bi- naisille heidan tar-

vitsemaansa ohjausta.

Terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan lesbo- ja bi-naisille heidan tar-
vitsemaansa ohjausta ja siksi heidan taytyy etsia itse tdman tyyppista

tietoa.

Lesbonaiset toivovat lesboille suunnatun tiedon antamista terveyden-

huollossa.

Transsukupuolisten pitaa olla aina varuillaan, ettei mitdan tarkeaa ja-

tetd huomioimatta hoidossa.

Transsukupuolisten pitaa olla aina varuillaan, ettei mikaan irrelevantti

asia vaikuta annettuun hoitoon.

Transsukupuoliset pelkdavat, ettd tapaaminen terveydenhuollossa

paattyy keskusteluun mielenterveydesta.

Transsukupuoliset pelkaavat, ettd tama (keskusteluun mielentervey-
desta) voisi hamartaa ammattilaisten nakemyksen, esimerkiksi tulkit-
taisiin univaikeuksien johtuvan sukupuolidysforiasta, eika etsittaisi oi-

keaa syyta.

Transsukupuoliset kokevat, ettd heidan pitda itse ottaa paljon vas-
tuuta kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, ettei

ammattilaisten ndkemys hamarry.

Lesbo- ja bi-naisten pitéa itse selventaa hoitohenkildkunnalle, etta he-

teronormatiivisiin perustuva terveysneuvonta ei koske heita

Lesbo- ja bi-naisten taytyy korjata hoitohenkilékunnan vaaria oletta-

muksia liittyen syihin, miksi heidan puolisonsa ei ole mies.

LGBTQ-poti-
laiden vastuun
ottaminen
omasta  hoi-

dosta

Transsukupuoliset kohtaavat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
ajattelevat transsukupuolisuuden johtuvan useista laaketieteellisista

ongelmista.

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat stereotyyppisia oletuksia
LGB-henkildiden seksuaalisista identiteeteista puutteellisen koulutuk-

sen takia.

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat stereotyyppisia oletuksia

LGB-perheista puutteellisen koulutuksen takia.

Terveyden-
huollon  am-
mattilaisten
LGBTQ-asioi-
den tiedon-
puutteesta joh-
tuvat vaikutuk-

set
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10.

Transsukupuolisten negatiiviset kokemukset hoitohenkilékunnan tie-

don puutteesta

10.

Henkilokunnan puutteelliset tiedot ja taidot transsukupuolisista voivat
johtaa siihen, etta potilaat valttelevat toimenpiteita tai terveydenhuol-

toa.

Henkildkunnan puutteelliset tiedot ja taidot transsukupuolisista voivat

johtaa siihen, etteivat potilaat luota terveydenhuoltoon.

11.

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat tieda kuinka jatkaa keskustelua
mahdollisista huolenaiheista, jotka liittyvat lesbo- ja bi-naisten seksu-

aaliseen suuntautumiseen.

Hoitohenkilékunnan tiedostamattomuus lesbo- ja bi-naisten ongel-
mista laittaa naiset tilanteeseen, jossa heidan on pakko kertoa ja se-

littda elamantyylinsa hoitohenkildkunnalle

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute voi johtaa LGBTQ-

henkildiden huonoon hoitoon.

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute voi vaikuttaa vuorovai-

kutukseen ammattilaisen ja potilaan valilla.

Hoitohenkilékunnan tiedonpuute johtaa siihen, etta trans-potilaiden pi-

téa antaa heille tietoa liittyen trans-asioihin.

Transsukupuolisuuden paljastuessa terveydenhuollon ammattilaisille,

transsukupuolisille potilaille esitetdan paljon kysymyksia.

Transsukupuoliset kokevat uupumusta, koska heidan taytyy usein
vastata terveydenhuollon ammattilaisten samoihin kysymyksiin ja silti

he kokevat, etteivat ammattilaiset taysin ymmarra.

Ihmisen ollessa sairas, on han valmiiksi haavoittuvaisessa tilassa,
eikd hanelld ole todennakoisesti energiaa vastata terveydenhuollon
ammattilaisten esittamiin irrelevantteihin kysymyksiin transsukupuoli-

suuteen liittyen

Ihmisen ollessa sairas, on han valmiiksi haavoittuvaisessa tilassa eika
hénella ole todennakdisesti energiaa kouluttaa terveydenhuollon am-

mattilaisia transsukupuolisuuteen liittyvissa asioissa

Transsuku-

puolisten poti-
laiden  uupu-
mus toistuvista
kysymyksista
littyen trans-
sukupuolisuu-

teen

Transsukupuoliset tuntevat olevansa vastuussa hoitohenkilékunnan

kouluttamisesta trans-asioihin liittyvissa asioissa.

Lesbo- ja bi-naiset eivat ole velvollisia korjaamaan hoitohenkilékun-

nan heteroseksuaalisia oletuksia.

Transsukupuoliset ottavat opettajan roolin kohtaamisissa terveyden-

huollon ammattilaisten kanssa.

Transsukupuolisten on koulutettava terveydenhuollon ammattilaisia
siitd, mitd transsukupuolisuus tarkoittaa saadakseen parempaa hoi-

toa.

Transsukupuolisten potilaiden oletetaan kouluttavan hoitohenkilékun-

taa.

Ensisijaisena tiedonlahteena oleminen koskien sukupuolivahemmis-
téja on transsukupuolisille uuvuttavaa, silld hoitohenkildkunta ei yrita

etsia tietoa muualta.

LGBTQ-poti-
laiden  koke-
mukset hoito-
henkilékunnan
ohjaamisesta
LGBTQ- asi-

oissa
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Lesbo- ja bi-naiset voivat keskustella seksuaalisesta suuntautumises-
taan hoitohenkilokunnan kanssa, jotka tekevat heteroseksuaalisia
oletuksia.

Lesbo- ja bi-naiset voivat muistuttaa hoitohenkildkuntaa sukupuoli-

neutraalien termien kaytosta.

10.

Transsukupuoliset eivat arvosta sita, ettd hoitohenkildkunta olettaa

heidan opettavan henkilékuntaa transsukupuolisuudesta

11.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat antaa terveydenhuollon ammattilaisille

tietoa seksuaalisuudesta, jos siita kysyttiin.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat antaa terveydenhuollon ammattilaisille

tietoa seksuaalisesta suuntautumisesta, jos siité kysyttiin.

Terveydenhuollon ammattilaisten oletukset heteroseksuaalisuudesta

vahvistaa LGBT-ihmisten nakymattomyytta.

Terveydenhuollon ammattilaisten oletukset heteroseksuaalisuudesta

hankaloittaa identiteetin paljastamista leimautumisen pelossa.

Terveydenhuollon ammattilaisten oletukset heteroseksuaalisuudesta
vahvistaa LGBT-ihmisten nakymattomyytta, hankaloittaen identiteetin

paljastamista syrjinnan pelossa.

Heteroseksistisen kielen kayttd vahvistaa LGBT-ihmisten nakymatto-
myytté terveydenhuollossa, hankaloittaen identiteetin paljastamista

leimautumisen ja syrjinnan pelossa.

Terveydenhuollon ammattilaisten ei pitaisi olettaa, ettad kaikki naimi-

sissa olevat ovat heteroseksuaaleja

Terveydenhuollon ammattilaisten ei pitaisi olettaa, etta kaikki ihmiset,

joilla on lapsia, ovat heteroseksuaaleja

Hoitohenkilokunta olettaa lesbo- ja bi-naisten olevan poikkeuksetta

heteroseksuaaleja.

Lesbo- ja bi-naisiin kohdistuvat (heteronormatiiviset) oletukset ovat

lasna terveydenhuollossa.

Hoitohenkilokunta olettaa lesbo- ja bi-naisten haluavan olla suhteessa

miesten kanssa.

Hoitohenkilokunta olettaa lesbo- ja bi-naisten olevan suhteessa mies-
ten kanssa.

Hoitohenkilokunta olettaa lesbo- ja bi-naisten haluavan harrastaa sek-

sia miesten kanssa.

Hoitohenkilokunta olettaa lesbo- ja bi-naisten harrastavan seksia
miesten kanssa.

Hoitohenkilokunta haluaa olettaa, ettad kaikki potilaat ovat heterosek-
suaaleja, jotta valttyisivat kiusallisilta kysymyksilta heille uusissa asi-

oissa.

Hoitohenkilokunta olettaa parisuhteessa olevien lesbo- ja bi-naisten

puolisoina olevan mies.

Heteronorma-
tiiviset oletuk-
set terveyden-

huollossa

Terveydenhuol-
lon hetero- ja cis-

normatiivisuus
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Terveydenhuollossa oletetaan heteroseksuaalisuus, vaikka LGB-hen-

kilét antavat vihjeitéd LGB-identiteetista

Gynekologin vastaanotot ovat kiusallisia lesbo- ja bi-naisille hete-

ronormatiivisten oletusten vuoksi.

Gynekologin vastaanotot ovat kolkkoja lesbo- ja bi-naisille heteronor-

matiivisten oletusten vuoksi.

11.

Terveydenhuollon ammattilaisten esittdmat rajatut kysymykset seksu-
aalisesta suuntautumisesta eivat ota huomioon seksuaalisuuden mo-

ninaisuutta.

10.

Hoitohenkilokunta olettaa, ettd ihmisilla on seksuaalista kanssakay-

mista vain tietyn sukupuolen kanssa

Hoitohenkildkunta olettaa, etta kaikki ihmiset ovat heteroseksuaaleja

1.

Lesbo- ja bi-naiset ovat haluttomampia paljastamaan seksuaalisen
suuntautumisensa, jos terveydenhuollon ammattilaisella on hete-

ronormatiivisia nakokulmia.

Hoitohenkildkunta olettaa lesbo- ja bi-naisten joko haluavan tai olevan
suhteessa ja harrastavan seksia miesten kanssa, mika ilmenee kysy-

malla suhteesta poikaystavaan.

Hoitohenkilokunta esittda lesbo- ja bi-naisille heteronormatiivisia ky-

symyksia

Hoitohenkilokunta viittaa lesbo- ja bi-naisten ehkaisylaakkeiden tar-

peeseen jatkuvasti

Hoitohenkilékunnan jasenet pitéavat pitkdn puheen ehkaisyn tarpeelli-
suudesta, mikali lesbo- ja bi-naiset ilmaisevat, etta he eivat kayta mi-

taan ehkaisya

Hoitohenkildkunnan jasenet kysyvat lesbo- ja bi-naisilta, miksi ei ollut

mahdollista, etta naiset tulisivat raskaaksi

Hoitohenkil6kunta haluaa maarata ehkaisylaakkeita lesbo- ja bi-nai-

sille kysyméatta naisten seksielamasta.

Lesbo- ja bi-naiset saavat heteronormatiivisiin olettamuksiin perustu-

vaa terveysneuvontaa

Sterilisaatioarvioinnin yhteydessa lesbo- ja bi-naisilta kysytdan,

ovatko he pohtineet, haluaisiko heidan tuleva aviomies saada lapsia.

Lesbo- ja bi-naisten taytyy korjata hoitohenkilékunnan vaaria oletta-

muksia liittyen syihin, miksi he eivat kayta ehkaisya.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd ei-heteronormatiivinen ajattelu ote-

taan huomioon erityisesti seksuaaliterveytta koskevilla kaynneilla.

Heteronorma-
tiivinen seksu-

aalineuvonta
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Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd hoitohenkilékunta puhuisi monipuoli-

semmin seksista.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd hoitohenkilékunta puhuisi monipuoli-

semmin seksikayttaytymisesta.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd hoitohenkilékunta puhuisi monipuoli-

semmin seksuaalisuudesta.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta hoitohenkilokunta ei puhuisi ainoas-

taan yhdynnasta, kun puhutaan seksuaalisuudesta.

11.

Terveydenhuollon ammattilaiset antavat lesbo- ja bi-naisille hete-
ronormatiivista seksuaalineuvontaa tietdmatta naisten seksuaalisesta

suuntautumisesta

Lesbo- ja bi-naisten seksuaalineuvonta eroaa heteroseksuaalisten

naisten seksuaalineuvonnasta terveydenhuollossa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta tietdisi tarpeeksi
seksuaalivahemmistdjen seksuaalisuudesta, jotta voisivat keskustella

naisten valisesta turvaseksista.

11.

Lesbo- ja bi-naiset kokevat heteronormatiivisessa terveydenhuollon
ymparistdssa helpommaksi kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle

olevansa hetero puhuttaessa ehkaisysta.

11.

Seksuaaliterveyden edistdminen jattaa lesbo- ja bi-naiset huomiotta

terveydenhuollossa

Lesbo- ja bi-naisille on haastavaa yrittdd hakea hoitoa liittyen seksu-

aaliterveyden edistdmiseen perusterveydenhuollosta.

Lesbo- ja bi-naisille on haastavaa yrittaa hakea tietoa liittyen seksu-

aaliterveyden edistdmiseen perusterveydenhuollosta

Hoitohenkildkunnan tulisi ottaa huomioon se tosiasia, ettd monet
lesbo- ja biseksuaaliaikuiset eivat tieda tarpeeksi heidan valisistaan

turvaseksitarpeista.

Lesbonaiset haluavat enemman tietoa sukupuolitaudeista (lesbosek-

sin valityksella tarttuvista)

LGBTQ-henkilét kehottavat terveydenhuollon ammattilaisia valtta-

maan oletuksia heteroseksuaalisesta identiteetista.

11.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat ehkaistd heteronormatiivista
ajattelua ja lisata lesbo- ja bi-naisten hyvinvointia kysymalla naisten
seksuaalisesta suuntautumisesta ja kirjata vastaus potilastietoihin tu-

levaisuutta varten

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat ehkaistd heteronormatiivista
ajattelua ja lisata lesbo- ja bi-naisten hyvinvointia kayttdmalla suku-

puolineutraalia kielta

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat ehkaistd heteronormatiivista
ajattelua jalisata lesbo- ja bi-naisten hyvinvointia luomalla sukupuolen

moninaisuuden hyvaksyva ilmapiiri terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaisten pitdisi olla jatkuvasti tietoisia siita,

etta kaikki eivat ole heteroseksuaaleja.

Heteronorma-
tiivisuuden eh-
kaiseminen
terveydenhuol-

lossa
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LGB-henkildille heteroseksistiset kaytannot terveydenhuollossa naky-
vat niin, ettei samaa sukupuolta olevaa kumppania otettu neuvottelui-
hin.

LGB-henkildille heteroseksistiset kaytannot terveydenhuollossa na-
kyivat niin, ettei samaa sukupuolta olevaa kumppania ei tunnistettu

lailliseksi lahiomaiseksi.

Heteroseksistisia normeja ja jarjestelmia sovelletaan terveydenhuol-
lossa rutiininomaisesti ilman mukauttamista ei-heteroseksuaalisille

potilaille

LGB-henkil6t kokevat terveydenhuollossa rutiininomaista heterosek-
sististen normien ja arvojen soveltamista ilman terveydenhuollon am-

mattilaisten aikomusta edistaa tasa-arvoa

1.

Kliininen ymparisto terveydenhuollossa on heteronormatiivinen.

Terveyden-
huoltojarjestel-
man hete-
ronormatiivi-

Suus

Hoitohenkildkunta kutsuu transsukupuolisia vaaralla sukupuolella.

Hoitohenkildkunta kutsuu transsukupuolisia heidan aikaisemmilla ni-

millaan.

Transsukupuolisilla on huonoja kokemuksia siitd, ettd hoitohenkil-

kunta kayttaa vaaraa nimea.

Transsukupuolisilla on huonoja kokemuksia siita, etté hoitohenkil6-

kunta kayttéa vaaraa pronominia.

Terveydenhuollon ammattilainen ei kunnioita transsukupuolisten toi-
vetta kayttaa tiettya nimea ja pronominia, mika aiheuttaa turhautu-

mista.

Terveydenhuollon ammattilainen ei kunnioita transsukupuolisten toi-

vetta kayttaa tiettyd nimea ja pronominia, mika aiheuttaa uupumista.

Terveydenhuollon ammattilainen ei kunnioita transsukupuolisten toi-

vetta kayttaa tiettya nimea ja pronominia, mika aiheuttaa surua.

Terveydenhuollon ammattilainen ei kunnioita transsukupuolisten toi-

vetta kayttaa tiettya nimea ja pronominia, mika aiheuttaa tyhjyytta.

Terveydenhuollon ammattilainen ei kunnioita transsukupuolisten toi-

vetta kayttaa tiettya nimea ja pronominia, mika aiheuttaa vihaa.

12.

Entisen nimen kayttdminen terveydenhuollossa saa transsukupuolis-

ten potilaiden olon epamukavaksi ja epatoivotuksi.

Virheellinen sukupuolittaminen terveydenhuollossa saa transsuku-

puolisten potilaiden olon epdmukavaksi ja epatoivotuksi.

Transsukupuoliset potilaat kokivat virheellisen sukupuolittamisen ja

entisen nimen kayttamisen terveydenhuollossa mikroaggressioksi.

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat vaaria nimia tai pronomi-

neja, silla olettavat potilaan tai potilaan Iaheisen sukupuolen vaarin.

LGBTQ-poti-
laiden vaaran
nimen tai pro-
nominin kaytto
terveydenhuol-
lossa
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12.

Transsukupuolisen potilaan vaihtaessa laillisesti nimensa, vaarin su-

kupuolittaminen jatkuu terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

Transsukupuolisen potilaan vaihtaessa laillisesti nimensa, entisen ni-

men kayttdminen jatkuu terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

Hoitohenkilokunta kutsuu transsukupuolisia potilaita vaaralla suku-
puolella useita kertoja yhden vastaanottoajan aikana, mika saa poti-

laat tuntemaan olonsa nolatuiksi.

Sukupuolitettuja termeja ei ole tarpeen kayttaa terveydenhuollossa,

ellei potilas itse niita kayta.

Hoitohenkildkunta kayttaa termia “aviomies”, mikali lesbo- ja bi-naiset

kertovat olevansa naimisissa.

Hoitohenkildkunta kirjoittaa parisuhteessa olevien lesbo- ja bi-naisten

potilastietoihin heidan (naisten) olevan suhteessa miehen kanssa

Hoitohenkildstd kayttaa sukupuolittuneita termeja, vaikka lesbo- ja bi-

naiset kayttavat puolisoistaan sukupuolineutraaleja termeja

Terveyden-
huollon  am-
mattilaisten
kayttamat su-
kupuolittuneet

termit

Lesbonaiset toivovat sukupuolineutraalia kielenkayttda terveyden-

huollossa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta terveydenhuollossa kaytetadn suku-

puolineutraaleja termeja, kun ei tiedetd kumppanin sukupuolta.

10.

Transsukupuoliset haluavat hoitohenkilékunnan kayttdvan mahdcilli-

simman vahan sukupuolittuneita termeja kuin mahdollista

10.

Transsukupuoliset toivovat, ettad hoitohenkildkunta kayttaisi sukupuo-

lineutraaleja pronomineja hoitokertomuksissa.

Transsukupuolisten toiveet siitd, ettd hoitohenkilékunta kayttaisi sopi-

vaa pronominia potilaasta

Transsukupuoliset arvostavat oikean pronominin kayttéa terveyden-

huollossa

Transsukupuoliset arvostavat oikean nimen kayttéa terveydenhuol-

lossa.

10.

Transsukupuoliset toivovat, ettéd hoitohenkilékunnan ollessa epavar-

moja, he kysyisivat potilaan nimen kunnioittavalla tavalla

Transsukupuoliset toivovat, ettéd hoitohenkildkunnan ollessa epavar-
moja, he Kysyisivat potilaasta kaytettdvan pronominin kunnioittavalla

tavalla

13.

Oikean sukupuoli-identiteetin vahvistamiseksi terveydenhuollon am-
mattilaisen taytyy puhutella LGBTQ potilasta oikealla nimellé ja pro-

nominilla.

LGBTQ-poti-
laiden toive su-
kupuolineut-
raalien termien
kaytosta

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat oletuksia transsukupuolisista

cis-normatiiviseen ajattelutapaan pohjautuen.

Transsukupuolisten mielesta cis-normatiivinen ajattelutapa ei ole on-

gelma.

Transsukupuolisten mielesté cis-normatiivinen ajattelutapa on vain

vahan ongelmalista.

Cis-normatiivi-
suus tervey-

denhuollossa




73

Transsukupuoliset kokevat olonsa epamukavaksi cis-normatiivisen

ajattelutavan takia

Transsukupuoliset kokevat olonsa turhautuneeksi cis-normatiivisen

ajattelutavan takia.

Transsukupuolisten riisuuntuessa terveydenhuollon ammattilaisten

ollessa lasna, he olettavat, etta heidat mielletaan vaarin.

Muunsukupuolisten tilanne on vaikea terveydenhuollossa, koska ruot-

salainen jarjestelma tunnistaa vain kaksi sukupuolta.

Transsukupuoliset haluaisivat, etta terveydenhuoltojarjestelma arvi-
oisi kommunikatiivista lahestymistapaansa, jotta terveydenhuollossa

voitaisiin puhutella kaikkia yksil¢ita, eika vain miehia ja naisia.

10.

Transsukupuolisia henkilgita painostetaan valitsemaan miehen ja nai-

sen valilta, koska hoitohenkilokunta ei tiedd muunsukupuolisuudesta

Muunsukupuoliset olettavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset na-

kevat heidat aina joko miehena tai naisena.

Kolmannen
sukupuolen
tunnistaminen
terveydenhuol-

lossa

Lesbo- ja bi-naisten taytyy itse kertoa seksuaalisesta suuntautumises-
taan terveydenhuollossa sen sijaan, ettd hoitohenkilokunta kysyisi

avoimesti naisten seksuaalisesta suuntautumisesta.

LGBT-identiteetin paljastaminen on harvoin helppoa terveydenhuol-

lossa

LGBT-identiteetin paljastaminen sisaltdéd mahdollisten terveydenhuol-

lon ammattilaisten reaktioiden arvioinnin

LGBT-identiteetin paljastamiseen liittyy tuen saatavuus terveyden-

huollossa

LGBT-identiteetin paljastamiseen liittyy luottamus terveydenhuollossa

LGBT-identiteetin paljastamiseen liittyy valtasuhteita terveydenhuol-

lossa

LGBT-identiteetin paljastamiseen liittyy luottamuksellisuus terveyden-

huollossa

LGBT-identiteetin paljastamiseen liittyy hoitajien ja muiden terveyden-

huollon ammattilaisten asenteet terveydenhuollossa

11.

Lesbo- ja bi-naiset kokevat seksuaalisen suuntautumisen paljastami-

sen ikuisena jatkumona yksittédisen tapahtuman sijaan

Transsukupuoliset ovat epavarmoja siitd, miten terveydenhuollon am-

mattilaiset reagoivat kerrottaessa transsukupuolisuudesta.

LGBTQ-identi-
teetin paljasta-
miseen liittyvat
vaikeudet ter-
veydenhuol-

lossa

Identiteettiin liit-
tyvat teemat ter-

veydenhuollossa
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1.

Lesbo- ja bi-naisten toistuvien syrjaytymiskokemusten vuoksi naiset
joutuvat aktiivisesti miettimaan kertoisivatko he seksuaalisesta suun-

tautumisestaan terveydenhuollon ammattilaiselle

LGB-henkilot aktiivisesti katkevat seksuaalisen identiteettinsd, koska

paljastaminen voi olla kiusallista.

LGB-henkilét passiivisesti katkevat seksuaalisen identiteettinsg,

koska paljastaminen voi olla kiusallista.

LGB-henkiltt eivat paljasta identiteettiadn, koska odottavat negatii-

vista reaktiota terveydenhuollon ammattilaisilta.

Lesbo- ja bi-naiset kuvaavat hoitohenkilékunnan olevan hammenty-

neitd, kun puhe seksuaalisesta suuntautumisesta tuli esille.

Hoitohenkilékunta hdmmentyy, kun lesbo- ja bi-naisten seksuaalinen

suuntautuminen tulee ilmi.

Hoitohenkildkunnan hammentyesséa kuullessaan lesbo- ja bi-naisten
seksuaalisesta suuntautumisesta, he eivat pystyneet toimimaan nor-

maalisti tyétehtavissaan.

13.

Kielteiset reaktiot seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identi-
teetin paljastamisesta terveydenhuollon ammattilaisille aiheuttaa poti-

laille turvatonta oloa.

Kielteiset reaktiot seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identi-
teetin paljastamisesta terveydenhuollon ammattilaisille aiheuttaa poti-

laille tuomituksi tulemisen tunnetta.

Lesbo- ja bi-naiset ovat huolissaan seksuaalisen suuntautumisen pal-

jastamisesta terveydenhuollossa.

13.

Seksuaalista suuntautumistaan tai sukupuoli-identiteettia kertoes-
saan potilaat joutuvat pohtimaan, miten terveydenhuollon ammattilai-

nen ottaa tiedon vastaan.

13.

LGBTQ-potilaiden identiteetin paljastamiseen terveydenhuollon am-

mattilaisille vaikuttaa huoli terveydenhuollon ammattilaisen reaktiosta.

Transsukupuoliset tuntevat olonsa kiusallisiksi joutuessaan selitta-
maan trans-identiteettiddn hoitohenkildkunnalle, koska he eivat ole

varmoja hoitohenkilékunnan reaktiosta.

Transsukupuoliset tuntevat olonsa epamukaviksi joutuessaan selitta-
maan trans-identiteettiddn hoitohenkildkunnalle, koska he eivat ole

varmoja hoitohenkilékunnan reaktiosta.

Biseksuaalinaiset pelkaavat, ettd hoitohenkildkunta ajattelee heista

stereotyyppisesti.

Lesbo- ja bi-naiset pelkaavat kohdata hoitohenkilékunnan stereotyyp-

piset ajatukset.

Lesbo- ja bi-naiset ovat huolissaan siita, kuinka heita kohdeltaisiin, jos

he paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa hoitohenkildkunnalle.
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Hoitohenkildkunta kayttaytyy levottomasti, kun lesbo- ja bi-naiset pal-

jastavat seksuaalisen suuntautumisensa.

Hoitohenkildkunta kayttaytyy epamiellyttdvan hiljaisesti, kun lesbo- ja

bi-naiset paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa.

Hoitohenkildkunta kayttaytyy erittdin kunnollisesti, kun lesbo- ja bi-nai-

set paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa.

LGBT-henkil6t pelkaavat identiteettinsa paljastamista terveydenhuol-

lon ammattilaisille negatiivisen reaktion pelossa.

Transsukupuolisten on vaikea selittda heidan tilanteitaan terveyden-

huollon ammattilaisille reaktioiden pelossa.

Hoitohenkildkunta jatti huomioimatta tosiasian, etta potilas oli transsu-

kupuolinen.

Muunsukupuoliset pelkaavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset ei-
vat ota heita vakavasti, sivuuttaen heidan transsukupuolisuutensa pi-

taen sita keksittyna.

Muunsukupuoliset pelkaavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset ei-
vat ota heitd vakavasti, sivuuttaen heidan transsukupuolisuutensa pi-

téen sita poliittisena kannanottona.

11.

Vaikka lesbo- ja bi-naiset paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa
terveydenhuollon ammattilaiselle, tietoa ei dokumentoida seuraavaa

kayntia varten.

11.

Terveydenhuollossa seksuaalinen suuntautuminen jatetdan huomioi-

matta, joka lisaa lesbo- ja bi-naisten epamukavuutta.

11.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat terveydenhuollon ammattilaisten ymmar-

tavan, etta he tuntevat itsensa nakymattomiksi

Lesbo- ja bi-naiset haluavat terveydenhuollon ammattilaisten ymmar-

tavan, ettd heidan seksuaalisuutensa suljetaan pois

11.

Seksuaalisen suuntautumisen tullessa ilmi, terveydenhuollon ammat-
tilaiset haluavat vaihtaa puheenaiheitta, miké saa lesbo- ja bi-naiset

tuntemaan olonsa epamukavaksi.

LGB-henkil6t olettavat terveydenhuollon ammattilaisten huomaavan

paremmin LGB-identiteettiin liittyvat vihjeet ja aloittavan keskustelun.

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat usein ndytd huomaavan naky-
via merkkeja LGB-potilaiden identiteetista, vaikka potilaat esittavat na-

kyvia vihjeita seksuaalisesta suuntautumisesta

LGBTQ-poti-

laiden identi-
teetin huo-
miotta jattami-
nen terveyden-

huollossa

11.

Terveydenhuollon kayntien yhteydessa lesbo- ja bi-naiset joutuvat
aina paattdmaan, paljastavatko he seksuaalisen suuntautumisensa

terveydenhuollon ammattilaiselle

LGBTQ-henkildt pelkdavat paljastaa sukupuoli-identiteettinsa tervey-

denhuollossa, silla heista tuntuu, ettd se ei ole turvallista.

12.

Transsukupuoliset henkil6t joutuvat jokaisella terveydenhuollon kayn-
nilla selittamaan trans-identiteettinsa terveydenhuollon ammattilai-

selle

Transsukupuoliset epardivat transsukupuolisuuden paljastamista ter-

veydenhuollossa

Transsukupuoliset salaavat sukupuoli-identiteettiin liittyvan tiedon ter-

veydenhuollossa

LGBTQ-poti-
laiden  tarve
harkita identi-
teetin paljasta-
mista tervey-
denhuollossa
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Transsukupuolisille yleinen huolenaihe terveydenhuollossa on, etta
hoitohenkilékunta paljastaa transsukupuolisen sukupuoli-identiteetin

potilaan sita haluamatta.

Transsukupuolisille yleinen huolenaihe terveydenhuollossa on, etta
hoitohenkil6kunta pakottaa potilaan itse paljastamaan sukupuoli-iden-

titeettinsa.

12.

Transsukupuoliset kokevat, etta korjausprosessista avoimessa tilassa
keskustelu terveydenhuollon ammattilaisen kanssa saa heidat koke-

maan itsensa paljastuneeksi.

Transsukupuoliset pitdvat jarkyttavana asiana sita, etta heidan synty-
massa maaritelty sukupuoli paljastetaan muiden ihmisten edessa ter-

veydenhuollossa.

Transsukupuoliset pelkaavat, ettd hoitohenkildkunta paljastaa trans-
sukupuolisten seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin ulkopuoliselle ihmi-

selle.

Huoli LGBTQ-
identiteetin
paljastumi-
sesta potilaan
itse sitad tahto-

matta

13.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat potilaat pelkaavat,
etta heidan seksuaalinen suuntautumisensa tai sukupuoli-identiteet-

tinsa vaikuttaa negatiivisesti heidan hoitoonsa.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistét pelkaavat, ettd seksuaalisen
suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin kertomisen jélkeen he jou-

tuisivat kokemaan hoidossaan syrjintaa.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistét pelkaavat, ettd seksuaalisen
suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin kertomisen jalkeen he jou-

tuisivat kokemaan hoidossaan puolueellisuutta.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistét pelkaavat, ettd seksuaalisen
suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin kertomisen jalkeen he jou-

tuisivat kokemaan hoidossaan vaaria olettamuksia.

Transsukupuolisia kohdellaan huonosti terveydenhuollossa suku-

puoli-identiteetin vuoksi.

Transsukupuolisilta evatdan avunsaanti terveydenhuollossa suku-

puoli-identiteetin vuoksi.

LGB-henkil6t eivat paljasta identiteettiadn, koska ovat huolissaan op-

timaalisen hoidon saamisesta terveydenhuollossa.

Lesbo- ja bi-naiset pelkdavat hoitohenkilékunnan epailevan, etta nais-
ten suurin syy hakeutua hoitoon mielenterveysongelmien vuoksi, on

seksuaalivahemmistédn kuuluminen

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd heidan seksuaalinen suuntautumi-

sensa ei olisi ongelmallinen asia terveydenhuollossa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd heidan seksuaalinen suuntautumi-

sensa ei olisi huomion keskipisteena terveydenhuollossa.

Transsukupuoliset pelkaavat, ettd pahimmassa tapauksessa avoi-

muus transsukupuolisuudesta johtaa huonomman hoidon saamiseen.

11.

Lesbo- ja bi-naisilla on pelko siitd, ettd seksuaalisen suuntautumisen

paljastaminen vaikuttaa saatuun hoitoon terveydenhuollossa

LGBTQ-poti-
laiden huoli
seksuaali- ja
sukupuoli-
identiteetin
vaikutuksesta

hoidon laatuun
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1.

Lesbo- ja bi-naiset eivat halua, etta terveydenhuollon ammattilaisten
tietoisuus heidan seksuaalisesta suuntautumisestaan syrjayttaa

lesbo- ja bi-naisten laajemmat terveystarpeet.

13.

Kielteiset reaktiot seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identi-
teetin paljastamisesta terveydenhuollon ammattilaisille saavat potilaat

pohtimaan, saavatko he riittdvaa hoitoa myéhemmin.

Transsukupuolisilla potilailla on huoli saamastaan terveydenhuollon

laadusta.

Lesbonaisilta evataan tutkimus seksuaalisen suuntautumisen takia.

Lesbonaisilta evataan hoito seksuaalisen suuntautumisen takia.

Lesbonaiset eivat ilmoita terveydenhuollon ammattilaiselleen seksu-

aalisesta suuntautumisestaan.

Lesbonaiset eivat paljasta seksuaalista suuntautumistaan terveyden-
huollon ammattilaisille, vaikka se on relevanttia hoidon tai tutkimuksen

kannalta.

Lesbo- ja bi-naiset eivat nosta seksuaalista suuntautumista esille,

vaikka se olisi hoidon kannalta valttamatonta.

Lesbo- ja bi-naisten seksuaalisen suuntautumisen paljastamatta jat-
tdminen vaikuttaa heidan hoitoonsa, mika puolestaan johtaa tyydytty-

méttdmiin tarpeisiin aiheuttaen vaikeuksia saada terveydenhoitoa.

LGB-henkil6t eivat paljasta seksuaalista suuntautumistaan hoidon ai-

kana, koska paljastamistilaisuuksista on puutetta

LGB-henkil6t eivat paljasta seksuaalista suuntautumistaan hoidon ai-
kana, koska he uskoivat, etta paljastaminen on irrelevanttia hoidon tai

selviytymisen kannalta.

LGB-henkil6t eivat paljasta seksuaalista suuntautumistaan hoidon ai-
kana, koska ennakoitujen negatiivisten reaktioiden hallintaan tarvitta-

vat tunneresurssit ovat puutteellisia.

Parisuhteessa olevat biseksuaalinaiset esittelevat itsensa terveyden-
huollossa lesboina tai heteroina riippuen nykyisesta suhteesta, koska

se koetaan helpommaksi.

Lesbo- ja bi-naiset eivat kerro hoitohenkildkunnalle oireistaan, jotka
littyvat seksuaaliseen suuntautumiseen, jos hoitohenkildkunta ei

tieda naisten seksuaalisesta suuntautumisesta.

Lesbo- ja bi-naiset eivat paljasta seksuaalista suuntautumistaan ter-

veydenhuollossa erilaisista syista johtuen

LGB-henkilot eivat oma-aloitteisesti iimoita seksuaalisesta suuntautu-

misestaan terveydenhuollon ammattilaisille

13.

Tietoa seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetista ei

haluta jakaa kaikille terveydenhuollon ammattilaiselle.

Tietoa seksuaalisesta suuntautumisesta tai sukupuoli-identiteetista ei
haluta kirjattavan sairauskertomukseen kaikkien terveydenhuollon

ammattilaisten nahtaville

13.

LGBTQ-potilaat valttdvat puhumasta seksuaalikayttdytymisestaanter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa, jottei heidan tarvitse paljastaa

kuuluvansa seksuaalivdhemmistoon

LGB-henkildille on vaikeaa paljastaa suoraan seksuaalinen suuntau-

tumisensa terveydenhuollossa

LGBTQ-identi-
teetin paljasta-
matta jattami-
nen terveyden-

huollossa
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Lesbonaiset kertovat seksuaalisesta suuntautumisestaan paaasialli-

selle terveydenhuollon yhdyshenkilélleen.

13.

LGBTQ-potilaat haluavat itse paattaa, kelle seksuaalisesta suuntau-
tumisesta tai sukupuoli-identiteetista kerrotaan ja kenelle tiedot jae-

taan.

LGB-henkilét puuttuvat valittdmasti vaarinymmarryksiin terveyden-
huollossa ja rutiininomaisesti ilmoittavat seksuaalisen suuntautumi-

sensa terveydenhuollon ammattilaisille

11.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat terveydenhuollon ammattilaisten tietavat

heidan seksuaalisesta suuntautumisestaan.

Lesbo- ja bi-naiset paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa ilman

hoitohenkilokunnan kehotusta tehda niin.

1.

Lesbo- ja bi-naiset paattavat, kenelle terveydenhuollon ammattilai-

selle ja milloin he paljastavat seksuaalisen suuntautumisensa.

13.

LGBTQ-yhteis66n kuuluvat potilaat mielelladn kertovat seksuaalisen
suuntautumisensa terveydenhuollon ammattilaiselle riippumatta siita,

onko silla merkitysta terveydenhuollon kaynnille.

LGBTQ-yhteis66n kuuluvat potilaat mielelldédn kertovat sukupuoli-
identiteetistdan terveydenhuollon ammattilaiselle riippumatta siit3,

onko silld merkitysta terveydenhuollon kaynnille.

LGBTQ-identi-
teetin paljasta-
minen omaeh-

toisesti

Kun lesbo- ja bi-naisten puolison sukupuoli oletetaan virheellisesti ter-
veydenhuollossa, se vaikuttaa negatiivisesti naisten avoimuuteen pu-

hua eldmasta ja suhteesta.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat muistuttaa hoitohenkildkuntaa, ettd hen-
kildn seksuaalista suuntautumista ei voi maarittaad hanen ulkonakénsa

perusteella.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etté terveydenhuollossa ei pideta itses-

taanselvyytena sita, etta kaikki potilaat ovat heteroseksuaaleja.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta terveydenhuollossa ei oleteta potilai-

den seksuaalista suuntautumista.

LGBTQ-henkilét kehottavat terveydenhuollon ammattilaisia valtta-

maan oletuksia cis-sukupuolesta.

10.

Transsukupuolisten toiveet siita, ettd hoitohenkildkunta ei tekisi ole-

tuksia potilaiden seksuaalisesta suuntautumisesta

13.

Potilaiden seksuaalikayttaytymista, nimea tai pronominia ei pida olet-
taa seksuaalisen suuntautumisen perusteella terveydenhuollon kayn-

neilla.

Potilaiden seksuaalikayttaytymista, nimea tai pronominia ei pida olet-

taa sukupuoli-identiteetin perusteella terveydenhuollon kaynneilla.

11.

Lesbo- ja bi-naiset eivat halua, ettd terveydenhuollon ammattilaiset

tekevat oletuksia heidan seksuaalisesta suuntautumisestaan

Lesbo- ja bi-naiset eivat halua, ettd terveydenhuollon ammattilaiset

tekevat oletuksia seksuaaliterveyteen liittyvista asioista

Transsukupuoliset arvostavat sita, ettd sukupuoli-identiteettiin ei kes-

kityta liilkaa terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon ammattilaiset keskittyvat sukupuoli-identiteettiin,
transsukupuolisten etsiessa apua muihin asioihin, joissa sukupuolella

ei ole merkitysta.

LGBTQ-poti-
laiden toive,
ettei LGBTQ-
identiteettia

oleteta tervey-

denhuollossa
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Transsukupuoliset kohtaavat terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on
taipumusta antaa tarpeetonta huomiota heidan transsukupuolisuu-

destaan.

Transsukupuolisuuden paljastaminen ammattilaiselle ei ole aina rele-

vanttia laaketieteellisista syista.

Transsukupuoliset mukaan terveydenhuollon ammattilaisten esitta-
mien relevanttien ja eparelevanttien kysymysten valilla on merkittava

ero.

10.

Transsukupuoliset pitavat siitd, ettéd hoitohenkildkunta kohtelee heita

heidan terveydellisten tarpeidensa mukaisesti

Transsukupuoliset pitavat siitd, ettd hoitohenkilokunta ei keskity hei-
dan trans-kokemuksiinsa, elleivat kokemukset ole terveydenhoitotar-
peen keskipiste

12.

Transsukupuolisen potilaan hakeutuessa vastaanotolle saamaan hor-
monihoitoa, potilas joutuu kertomaan seksuaalisen suuntautumi-

sensa, mika ei varsinaisesti lity vastaanottokayntiin

13.

Seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin paljastamista
terveydenhuollon ammattilaiselle epardidaan, jos silla ei ole mitaan

tekemista potilaan terveydentilan kanssa.

13.

Potilaat (LGBTQ) kyseenalaistavat syyt, miksi heidan taytyy kertoa
seksuaalisesta suuntautumisestaan tai sukupuoli-identiteetistaan ter-

veydenhuollon ammattilaisille.

Terveydenhuollon ammattilaisten perustelut vaikuttivat LGBTQ-poti-
laiden kokemukseen seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin kysymisesta

ja sen kertomisesta.

10.

Transsukupuoliset eivat halua puhua sukupuolidysforiastaan, kun

vastaanottokaynti ei liity asiaan

Transsukupuoliset eivat halua puhua sukupuolidysforiasta, silla hoito-

henkilékunta haluaa keskittya vain heidan trans-kokemukseensa

Terveydenhuollon ammattilaisten kysymykset eivat héiritse transsu-
kupuolisia potilaita, jos ne pystytédan selittdmaan tarpeellisiksi hoidon

kannalta.

LGBTQ- iden-
titeetin pu-
heeksi ottami-
nen eparele-
vanteissa tilan-
teissa tervey-

denhuollossa

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta heidat kohdattaisiin oikein terveyden-

huollossa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd heidat kohdattaisiin neutraalisti ter-

veydenhuollossa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettd heidat kohdattaisiin kunnioittavasti

terveydenhuollossa.

11.

Lesbo- ja bi-naiset haluavat seksuaalisen suuntautumisen monimuo-

toisuuden normalisointia terveydenhuollossa

Lesbo- ja bi-naiset haluavat, ettd heidat nahdaan tavallisina naisina,
joilla on normaalit terveydenhuollon tarpeet poikkeavien tarpeiden si-

jaan

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta hoitohenkildkunta kohtaisi heidat sa-

malla tavalla kuin kenet tahansa muutkin ihmiset.

LGBTQ-identi-
teetin normali-
sointi  tervey-

denhuollossa
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1.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta terveydenhuollon ammattilaiset pita-

vat lesbo- ja bi-naisia “tavallisina” naisina

Lesbo- ja bi-naiset eivéat oleta erilaista kohtelua terveydenhuollossa.

Lesbo- ja bi-naiset korostavat, ettd seksuaalinen suuntautuminen on
vain yksi osa henkilon identiteettia ja silla ei valttamatta ole mitdan

tekemista terveydenhuollon tapaamisten kanssa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, ettéd heidan seksuaalinen suuntautumi-
sensa nostetaan terveydenhuollossa esiin vain silloin, kun se on pa-

kollista.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta heidan seksuaalinen suuntautumi-
sensa nostetaan terveydenhuollossa esiin vain silloin, kun naiset itse

nostavan aiheen esille.

Terveydenhuollon ammattilainen kysyy suoraan seksuaalisesta suun-

tautumisesta lesbonaisilta.

Lesbonaiset toivovat suoraa kysymista seksuaalisesta suuntautumi-

sesta terveydenhuollossa.

Lesbonaiset toivovat sosiaalisesta integraatiosta kysymista tervey-

denhuollossa.

Hoitohenkildkunnan esittamat kysymykset ovat parempi vaihtoehto

verrattuna oletusten tekemiseen (seksuaalisesta suuntautumisesta).

Lesbo- ja bi-naiset toivovat avoimien kysymyksien esittdmista tervey-

denhuollossa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta hoitohenkildkunta esittaisi enemman

suoria kysymyksia liittyen heiddn seksuaalisen suuntautumiseensa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta hoitohenkilékunta esittaisi enemman
suoria kysymyksia liittyen heidan seksikumppaneidensa sukupuo-

leen.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat, etta hoitohenkilokunta esittaisi enemman

suoria kysymyksia liittyen heidan ehkaisynsa tarpeeseen.

Transsukupuoliset toivovat hoitohenkildkunnan kysyvan heilta, miten
he haluavat viitattavan tiettyyn kehonosaan, silla anatomisten termien
kayttdminen biologiseen sukupuoleen liittyvien kehonosien kohdalla

voi olla hyvin ahdistavaa transsukupuolisille.

LGBTQ-poti-

laiden toive
terveydenhuol-
lon ammattilai-
sile LGBTQ-
identiteetin ky-
symisesta suo-

raan

Leikkausta suunnittelevat transsukupuoliset toivovat leikkauksen pa-
rantavan mahdollisuuksia, ettad terveydenhuollon ammattilaiset nake-

vat heidat kuten he itsensa identifioivat.

10.

Transsukupuoliset potilaat toivovat tulevansa hyvaksytyksi sellaisena

kuin ovat

Lesbo- ja bi-naiset toivovat “tilaa ja vapautta” olla omia itsejaan ter-

veydenhuollossa.

Transsukupuoliset toivovat, etta voisivat tuntea olonsa tarpeeksi mu-
kavaksi kertoakseen transsukupuolisuudestaan aina, jotta ammattilai-

set tietaisivat kayttaa oikeaa pronominia potilastietoja laatiessa.

Lesbo- ja bi-naiset toivovat sita, ettéd hoitohenkildkunta pystyisi koh-

taamaan heidat ilman negatiivisia nakemyksia.

LGBTQ-poti-
laiden toive
tulla hyvaksy-
tyksi  tervey-
denhuollossa
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10.

Transsukupuolisten toiveet siitd, ettd hoitohenkildkunta ei kyseen-

alaistaisi potilaiden sukupuolta

Transsukupuolisten toiveet siitd, ettd hoitohenkilokunta ei kyseen-

alaistaisi potilaiden sukupuolen ilmausta




