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1 Johdanto

Transsukupuolisuus on Suomessa tuore aihe. Suomessa ensimmainen
translaki paatettiin vuonna 2002, mutta translakia uudistettiin vuonna 2023.
Suomessa on toteutettu vain vahan tutkimuksia, jotka keskittyvat
transsukupuolisten ihmisten hoitoon. (STM 2021.) Theseus sivuilla 16ytyi 22
opinnaytetyata liittyen transsukupuolisuuteen vuosien 2019-2024 valilla. Jotka
I0ydettiin transsukupuolisuus avainsanaa kayttaen. Naista tutkimuksista kolme
kuului terveydenhoitotydhon ja kolme sosiaalialalle. Tutkimuksia
transsukupuolisiin potilaisiin ja heidan hoitoonsa on tehty erittain vahan.
Transsukupuolisten potilaiden terveydenhuollossa kohtaamat esteet vaihtelevat
suoraan vaikuttavista tekijoista epasuoriin tekijoihin. Epasuoria tekijoita ovat
esimerkiksi epaystavallisiin vastaanotto tilanteet ja sosiaalinen stigma.
Suurimmaksi esteeksi raportoidaan transsukupuolisuudesta asiantuntevien
palveluntarjoajien puute. Tutkimusprioriteetteihin tulisi sisallyttaa
palveluntarjoajien osaamisvajeiden kartoittaminen ja koulutustarpeiden
maarittdaminen, seka ymparistdéon ja stigmaan liittyvien epasuorien esteiden
ymmartaminen ja ratkaisut naiden poistamiseksi. (Pubmed Central 2017.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa terveydenhoitajien omaa kokemaa tietoja
ja kokemuksia transsukupuolisten potilaiden hoidosta ja kohtaamisesta.
Opinnaytetyon saatua tietoa voidaan hyddyntaa terveydenhuollon
ammattilaisten kohtaamisessa transsukupuolisten potilaiden kanssa,
kehittamaan koulutuksia ammattilaisille ja hydédyntamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutuksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena olivat, millaiset ovat valmiudet
terveydenhoitajilla on kohdata transsukupuolinen potilas? Kokevatko
terveydenhoitajat tarvitsevansa transsukupuolisten kohtaamiseen mahdollista
koulutusta?

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan Setan. Opinnaytetyo oli tehty

laadullisena opinnaytetyona, jonka tavoitteena oli selvittaa hoitajien



ammattitaitoa transsukupuolisten potilaiden hoidossa perusterveydenhuollossa.
Opinnaytetydn kysymykset ovat: Millaisena hoitaja kokeet transsukupuolisen
potilaan kohtaamisen, mitka tekijat ovat hoitajien vahvuuksia transsukupuolisen
potilaan kohtaamisessa, mita hoitajilla pitaisi kehittaa tai soveltaa liittyen
transsukupuolisten potilaisiin, onko kohtaamisissa ollut mitdan mieleenpainuvaa
ja tuntuuko hoitajilla olevan tarvetta tuelle transsukupuolisten potilaiden
kohtaamisessa. Opinnaytetyd koostui haastatteluista, jotka tapahtuivat Pohjois-
Karjalan Setan tiloissa tai etayhteyden valityksena, haastatteluihin osallistui
Pohjois-Karjalan Setan kautta tavoitetut terveydenhoitajat. Haastattelu
hakuprosessiin kutsuttiin ja haastateltiin 4 terveydenhoitajaa eri puolilta
Suomea.

2 Transsukupuolisen potilaan kohtaaminen

terveydenhuollossa

2.1 Sukupuoli-identiteetti ja transsukupuolisuus

Sukupuoli-identiteetti tarkoittaa omaa kokemusta sukupuolestaan. Sukupuoli-
identiteettiin voi vaikuttaa keholliset ominaisuudet, itseilmaisu tai sosiaalinen
rooli yhteisdssa. Sukupuoli-identiteetti on yksildllista ja tama saattaa vaihdella
yksiloittain jokaiselle parhaaksi kokemallaan tavalla. Joillekin sukupuoli
identiteetti on suoraviivainen, mutta toisille sukupuolikokemus herattaa
pohdintaa ja sen merkityksen selvittamista. (Mielenterveystalo 2024.)

Sukupuoli-identiteetti voi poiketa itselleen syntyessa maaritellysta sukupuolesta,
jolloin kyseessa on transsukupuolisuus. Transsukupuolisuudella tarkoitetaan
henkil6a, jonka oma sukupuoli-identiteetti on vastakkaisena maaritellysta
sukupuolestaan. Transsukupuolisia identifioivia voivat olla transnaiset tai-
miehet. Transsukupuolisuuden alle kuuluu myos ei-binaarinen sukupuoli, jolloin
henkildn sukupuoli ei ole yhtenainen syntyessa maaritellyn tai siitéa vastakkaisen
sukupuolen kanssa. Ei-binaarisella sukupuoli identiteetilla voidaan tarkoittaa

muunsukupuolista, sukupuoletonta tai intersukupuolista nimikkeilla.



Muunsukupuolinen kasitteena tarkoittaa sukupuoli-identiteettia, joka voi olla
yhdistelma mieheytta ja naiseutta, sijaita naiden valissa tai olla kokonaan
erilladn tasta sukupuolijaosta. Se voi myds toimia kattokasitteena muille ei-
binaarisille sukupuoli-identiteeteille. Kun taas Intersukupuolisuus kasitteena
tarkoittaa monenlaisia kehon variaatioita, joissa sukupuolitetut piirteet, kuten
kromosomit, sukuelimet tai hormonitoiminta, eivat ole selkeasti nais- tai
miestyypillisia. Intersukupuolisuus on luonnollinen kehollinen vaihtelu, joka
korostaa sita, etta ihmisia ei voida biologisesti luokitella vain kahteen toisiaan
poissulkevaan sukupuoleen. Joillekin intersukupuolisuus voi myds olla osa

heidan sukupuoli-identiteettidgan (Seta 2023.)

Useimmat transsukupuoliset henkilot lahtevat hakemaan
sukupuolenkorjaushoitoa. Hoitoihin on mahdollista hakea lahetetta 1ahimmalta
omalta terveysasemalta. Lahetteen pystyy tekemaan kuka tahansa laakari,
koska jokainen laakari pystyy olemaan kykeneva tekemaan lahetteen
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoille. Lahete 1ahetetaan Tampereen tai
Helsingin seudun yliopistolliseen sairaalaan, joihin on keskitetty Suomen
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikat. (Salakka 2024.)

Yksi sukupuolen korjausprosessin osuus on juridisen nimen ja sukupuolen
vaihtaminen. Vuonna 2023 juridisen sukupuolimerkinnan vaihtaminen muuttui,
kun uusi laki sukupuolen vahvistamisesta eli translaki tuli voimaan. Uuden
translain jalkeen sukupuolimerkinnan pystyi vaihtamaan itsenaisesti, jos oli
taysi-ikdinen, Suomen kansalainen tai Suomessa asuva ja hanella oli selkea
syy miksi vaihtaa sukupuolensa. (Laki sukupuolen vahvistumisesta 295/2023.)
Uuden translain saavuttua ihnmiset olivat tehneet yli 1700 sukupuolen
vahvistamishakemusta Digi- ja vaestotietovirastoon. Koska juridinen sukupuoli
ei liittoutunut |aaketieteeseen, transsukupuoliset inmiset pystyivat itsenaisesti
hakemaan oman sukupuolensa vahvistamista. (Myrsky 2023.) Juridinen
sukupuoli ilmenee arjessa monin tavoin, kuten bussikorteissa, oppilaitosten

jarjestelmissa ja nuoren kohtaamisessa terveydenhuollossa (Valojaa 2018).

Sukupuolenkorjaushoitoon kuuluu fyysisia korjaushoitoja, jotka tehdaan vain
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoissa. Korjaushoidot riippuvat paljon



synnynperaisesta sukupuolesta ja siita, mita hoitoja transsukupuolinen henkild
haluaa. Hoidot jakautuvat ei kirurgisiin ja kirurgisiin hoitoihin. Ei kirurgisessa
hoidossa voidaan tarkoittaa hormonihoitoja. Transmiehilla ja transmaskuliineilla
tama voi tarkoittaa testosteronihoito, joka aiheuttaa testosteronin ottajalle
miehen kaltaisen murrosian. Suurin osa testosteronin hoidon vaikutuksia on
pysyvia, esimerkiksi ddnen madaltuminen, kehon karvoituksen lisdantyminen ja
parrankasvu. Transnaisilla ja transfeminiineilla hormoni hoitoihin kuuluu
estrogeeni- ja antiandrogeenihoito. Transnaisille muutokset ovat yleisesti
rintojen kasvu, rasvan keraantyminen lantiolle ja reisiin. Transnaisille ja
transfeminiineilla on myés mahdollisuus saada epilaatio ja laser-hoitoja, joiden
tarkoituksena on poistaa ei toivottua karvoitusta. (Salakka 2024.)

Kirurgiset hoidot toteutuvat sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikon laakarilta
tekemalla lahetteella. Kirurgisiin toimenpiteisiin kuuluu aanihuulileikkaus, jonka
tarkoituksena on muuntaa aanta feminiinisemmaksi tai pienentaa
aataminomenaa. Mastektomia eli rintakehan maskulisointi leikkaus on yleinen
transmiehilla ja transmaskuliineilla, jonka tarkoituksena on pienentaa rintoja tai
poistaa rinnat kokonaan. Transnaisille ja transfeminiineille on mahdollisuus
hankkia rintaimplanteja, jos hormonihoitojen seurauksena rintojen kasvu ei ole
ollut tarpeeksi riittavaa. Lisaksi on mahdollista hakeutua sukuelinleikkaukseen,
jossa synnynnainen sukuelin muutetaan mahdollisimman lahelle biologisesti
kokemaansa sukupuolen sukuelinta. Kaikki hoidot ovat yksil6llisia ja kaikki

transsukupuoliset potilaat eivat kulje samanlaisia hoitopolkuja. (Salakka 2024.)

2.2 Transsukupuolinen potilas

Viime vuosina Helsingin ja Tampereen sukupuoli-identiteetin poliklinikoiden
lahetemaarat ovat kasvaneet merkittavasti, ja nykyaan sukupuoli-identiteetin
tutkimuksiin hakeutuu vuosittain lahes 2 000 henkil6a. Vastaavaa kasvua
tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisessa on havaittu myos muualla Lansi-
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tama viittaa siihen, etta
transsukupuolisuus saattaa olla paljon yleisempaa kuin aiemmin on arvioitu,
mutta aiheesta ei ole saatavilla luotettavia vaestoétutkimuksia. (Karna 2023.)



Kaikki sukupuoli-identiteetin poliklinikoiden potilaat ovat myo6s
perusterveydenhuollon potilaita. Tama siis tarkoittaa, etta vuosittain lisaantyy
transsukupuolisia potilaita, joita terveydenhuollon ammattilaisten pitaa osata
kohdata.

Suomessa ei ole syvemmin tutkittu kuinka paljon transsukupuolisia ihmisia on,
mutta University of California, San Francisco oli tilastoinut maailman laajuisen
arvion transsukupuolisten ihmisisten maarasta. Arvio on, etta transnaisia on
yksi jokaista 30 000 ihmista kohden ja transmiehia yksi jokaista 100 000 ihmista
kohden. Nama luvut ovat kuitenkin todennakoisesti alakanttiin, silla ne
perustuvat ainoastaan henkildihin, joilla on diagnosoitu sukupuoli-
identiteettihairio ja/tai jotka kayttavat sukupuoliklinikoiden palveluita. Myoskaan
nama luvut eivat kata kaikkia transihmisia. (UCSF 2024.) Tilastokeskuksen
mukaan Suomen vakiluku syksylla vuonna 2023 oli 5,6 miljoonaa
(Tilastokeskus 2023). UCSF tilaston arvion mukaan Suomessa pitaisi olla noin
1 prosentti transmiehia ja 3 prosenttia transnaisia. Mutta tamakin on vain
arviota, koska Suomessa ei ole tehty tutkimusta transsukupuolisten maarasta

vakiluvussa.

Duodecim Laaketieteellisessa aikakausilehdessa, esiteltiin Euroopan unionin
perusoikeusvirasto FRA:n laajasti tehtya kyselytutkimuksesta syrjinnasta
sosiaali- ja terveysaloilla vuonna 2019. Tutkimuksessa poikkeuksellisen paljon
syrjintakokemuksia kokivat intersukupuoliset (40 %) ja transsukupuoliset
potilaat (23 %). (Duodecim 2023.) Transihmisista 26 % oli kohdannut
terveyspalveluissa epaasiallisia kommentteja tai liiallista kiinnostusta heidan
taustaansa. Lisaksi 21 % transihmisista oli valtellyt hoitoon hakeutumista
reaktioiden pelossa, ja 17 % kertoi joutuneensa painostetuksi laaketieteelliseen
tai psykologiseen testiin. Tutkimuksessa kysyttiin pitkaaikaissairauksista ja
terveysongelmista, ja tuloksista selvisi, ettd 70 % intersukupuolisista ja 64 %
transihmisista raportoi tallaisia ongelmia. Koska tutkimuksessa nousi esille
pitkdaikaissairaudet ja terveysongelmat sita voidaan verrata siihen 21 %, jotka
eivat hakeudu hoitoon pelon takia. Jos noin joka neljas transsukupuolinen
potilas ei uskalla hakeutua hoitoon, vaikka 64 % heista sairastaa

pitkaaikaissairauksia voimme miettia millaiset tilanteet ovat vieneet
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terveydenhuollossa tahan pisteeseen. (Seta 2022.)

Terveydenhuollossa on paljon tilanteita, joissa biologisella sukupuolella ei ole
juurikaan merkitysta. On myds hoitotilanteita, joissa biologinen sukupuoli voi
vaikuttaa tiettyjen tutkimuksien ja sairauksien hoitoon. Kohdatessa
transsukupuolisen potilaan monet tilanteet vaativat erityista herkkyytta ja
potilaan kohtaamista kunnioittavasti. Transsukupuolisen henkilon sensitiiviseen
kohtaamiseen kuuluvat itsemaarittelyoikeuden kunnioittaminen, avoimuus seka

ihmisten kokemusten hyvaksyminen ja niihin uskominen. (Laakariliitto 2021.)

Suomessa on toiminnassa tasa-arvo laki, jonka tarkoituksena on estaa syrjinta
ja edistaa tasa-arvoa sukupuolten valilla. Lain sisalle kuuluu myos sukupuoli-
identiteetin ja sukupuolen ilmaisuun liittyva syrjinta. Tasa-arvolain mukaisesti
palveluntuottajien on aktiivisesti ja suunnitelmallisesti ehkaistava sukupuoli-
identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintaa. (Laki naisten ja
miesten valisesta tasa-arvosta 609/1986.) Palveluntuottajiin luetaan sosiaali- ja

terveyspalvelut, jolloin niiden taytyisi tayttaa lain vaatimuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL sivuston Palvelut ja sukupuoliaiheessa
mainitaan Euroopan unionin perusoikeusviraston 2023 LGBTI-
kyselytutkimuksen (Lesbot, Homot, Biseksuaalit, transsukupuoliset ja
intersukupuoliset) mukaan, joka viides transihminen oli kokenut syrjintaa
kyselytutkimusta terveydenhuollossa. Tutkimuksessa havaittiin, etta transmiehet
kohtasivat syrjintaa eniten noin 32 % ja vahiten syrjintaa kokivat nonbinaariset
henkil6t noin 19 %. Neljannes transnaisista, viidennes transmiehista ja kuusi
prosenttia ei-binaarisista ihmisista oli kohdannut vaikeuksia palvelussa tai sen
saamisessa terveydenhuollossa. Syrjinnan tai epaasiallisen kohtelun vuoksi
kolmannes transmiehista oli jattanyt hoidon kesken tai valtellyt terveyspalveluita
kokonaan. Transnaisilla oli useammin kuin transmiehilla tai ei-binaarisilla
henkil6illa (27 %) kokemuksia siita, etta heita painostettiin osallistumaan
psykologisiin tai ladketieteellisiin testeihin. (THL 2023.)
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2.3 Terveydenhuollon ammattilainen transsukupuolisen kohtaamisessa

Transsukupuolisia potilaita terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata
missa vain terveydenhuollon yksikodissa. Terveydenhoitaja on terveyden
edistdmisen asiantuntija, jotka yleisesti tydskentelevat kouluissa ja
oppilaitosymparistoissa. Terveydenhoitaja koulutuksella pystyy mydskin
tydskentelemaan neuvoloissa ja perusterveydenhuollossa. (THL 2023.)
Terveydenhoitaja on hoitotyon ja kansanterveystydn asiantuntija, jonka tyd
painottuu terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan toimintaan ihmisen
elaman eri vaiheissa. Hanen tydonsa on kokonaisvaltaista hyvinvoinnin
tukemista yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen tasolla. Terveydenhoitajien
tavoitteena on yllapitaa ja parantaa terveytta, ehkaista sairauksia seka tunnistaa
riskit varhain. Tyd on laaja-alaista ja monipuolista. (Terveydenhoitajaliitto 2017.)
Terveydenhoitajan ammattia voi harjoittaa vain henkilo, joka on laillistettu
terveydenhoitajaksi ja jolla on oikeus kayttaa kyseista ammattinimiketta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6 599/1994).

Terveydenhoitajatutkinto suoritetaan Suomessa ammattikorkeakoulussa, ja sen
laajuus on 240 opintopistetta, mika vastaa noin neljan vuoden opiskelua.
Koulutus sisaltaa sairaanhoitajan tutkinnon ja mahdollistaa terveydenhoitajan
laillistamisen seka sairaanhoitajana etta terveydenhoitajana. Lisaksi koulutus
tayttaa kansainvaliset standardit, mika mahdollistaa tyoskentelyn myos
ulkomailla. Ylemmat tutkinnot, kuten YAMK ja erikoistumisopinnot, tarjoavat
mahdollisuuksia syventaa osaamista ja edeta asiantuntija- tai johtotehtaviin.
(Terveydenhoitajaliitto 2024).

Terveydenhoitajan tyossa korostuvat eettiset periaatteet, kuten asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen seka yhdenvertaisuuden
edistdminen. Luottamuksellisuus on keskeinen osa asiakassuhteita, ja
asiakastiedot kasitellaan aina vastuullisesti. Terveydenhoitaja keskittyy
terveyden edistamiseen ja hyvinvoinnin tukemiseen kokonaisvaltaisesti,
painottaen sairauksien ehkaisya ja varhaista riskien tunnistamista.
(Terveydenhoitajaliitto 2017.)
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Kunnioittava vuorovaikutus terveydenhuollossa on merkittavassa roolissa, ja
sukupuolisensitiivisen kielenkaytdén omaksuminen on tarkeaa jokaiselle
laakarille kuin terveydenhoitajalle. Hyva tapa lahestya potilasta on
lahtokohtaisesti huomioida moninaisuus niin sukupuolen kuin seksuaalisen
suuntautumisenkin osalta. Tarkan kuuntelun merkitys potilaan kohtaamisessa
on keskeinen osa sensitiivista hoitoa. Sukupuolineutraalin kielenkayton
omaksuminen toimii hyvana lahtokohtana vuorovaikutuksessa, kunnes potilas
itse maarittelee oman sukupuolensa, seksuaalisen suuntautumisensa tai
kayttamansa kutsumanimen. Naita potilaan itse antamia maarittelyja tulee
kunnioittaa ja kayttada hoidon aikana. Moninaisuuden huomioiminen vaatii
rohkeutta ottaa aihe puheeksi ja kysya tarpeen vaatiessa lisakysymyksia
ymmarryksen syventamiseksi. Mikali sukupuolella on hoitotilanteessa
merkitysta, keskustelua aiheesta ei tule valtella, vaikka se saattaisi tuntua
vieraalta. Jos virheita tapahtuu, kuten vaaran termin kaytto, tilanteen
korjaaminen pyytamalla anteeksi ja keskustelun jatkaminen kunnioittavassa
hengessa ovat ratkaisevia potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen suhteen
sailyttamisen kannalta. Tama lahestymistapa vahvistaa potilaan kokemusta

tasavertaisesta ja arvostavasta kohtaamisesta. (Suvisaari 2023.)

Sukupuolisensitiivisyys tarkoittaa sukupuolen moninaisuuden huomioimista
seka sukupuoleen liittyvien sosiaalisten normien ja stereotypioiden
kyseenalaistamista. Tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle yksildlle vapaus
kasvaa omaksi itsekseen, olipa han tyttd, poika, muunsukupuolinen tai
intersukupuolinen. Sukupuolisensitiivisyydessa ei pyrita mitatdimaan
sukupuolta, vaan tekemaan sukupuolen monimuotoisuus nakyvaksi ja
arvostamaan jokaisen yksilollista kokemusta ja ilmaisua sukupuolestaan.
Perinteinen kaksijakoinen sukupuolikasitys on vaikuttanut myods kieleemme,
joka usein jattaa ei-binaariset ja muunsukupuoliset ihmiset ulkopuolisiksi.
Sukupuolisensitiivinen kielenkayttdé pyrkii huomioimaan sukupuolen
moninaisuuden ja valttamaan ihmisten sukupuolittamista ilman heidan
toiveitaan. (Salakka 2024.)
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ETENE suosittelee, etta erityisesti terveydenhoitajille ja varhaiskasvatuksen
ammattilaisille tarjottaisiin enemman tietoa sukupuolen kehityksen
moninaisuudesta. Lapsen elamassa olevien aikuisten, erityisesti koulussa ja
varhaiskasvatuksessa, tulisi aktiivisesti suojella lasta kiusaamiselta ja
syrjinnalta. Terveydenhuollon ammattilaisten on huomioitava potilaalle koituva
hyoty seka mahdolliset haitat toiminnassaan. Tama on erityisen tarkeaa trans-
ja intersukupuolisten lasten hoidossa, jossa hyotyjen ja haittojen arvioinnin tulee
perustua ajantasaiseen tutkimustietoon. Paatdksentekijoiden tulisi kuunnella
enemman sukupuolivahemmistojen omia jarjestoja kehittdessaan kaytantoja,

jotka parhaiten tukevat lasten ja nuorten etua. (Valojaa 2018.)

Terveydenhoitajat voivat kohdata neuvoloissa erilaisia perhetyyppeja. Yksi
naista tyypeista on sateenkaariperheet. Sateenkaariperheilla tarkoitetaan
lapsiperheita, joissa yksi tai useampi vanhemmista kuuluu sukupuoli- ja/tai
seksuaalivahemmistdoon. Sateenkaariperheiden kirjo on laaja, ja se sisaltaa
muun muassa mies- ja naisparien perheet, heteromuotoisissa suhteissa elavien
sukupuoli- tai seksuaalivahemmistoon kuuluvien vanhempien perheet, seka
monimuotoiset perheet, joissa vanhemmat eivat ela parisuhteessa keskenaan.
Perhemuodot vaihtelevat ydinperheista uusperheisiin, apilaperheisiin ja
monivanhempeisiin perheisiin. Suomessa arvioidaan olevan noin 10 000 lasta
ja nuorta, jotka elavat sateenkaariperheissa. Tama luku on kuitenkin vain
suuntaa antava, silla suuri osa sateenkaariperheista ei nay virallisissa
tilastoissa. Tama nakymattomyys voi osaltaan lisata haasteita palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden suhteen, silla viralliset tilastot eivat anna
tarkkaa kuvaa naiden perheiden tarpeista tai maarasta. (Sateenkaariperheet
2024.)

Ammattilaisen kyky kohdata perheiden moninaisuus on keskeinen osa hanen
ammattitaitoaan. Tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslait velvoittavat ammattilaisia
kohtaamaan sateenkaari-ihmisia ja heidan perheitaan tasavertaisesti ja
oikeudenmukaisesti kaikilla sektoreilla, mukaan lukien julkiset palvelut ja
kolmannen sektorin toiminta. Yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, etta palvelut ovat
aidosti saavutettavissa kaikille asiakkaille, ja etta palveluiden yhteydessa
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otetaan huomioon asiakkaiden erityispiirteet ja -tarpeet. (Sateenkaariperheet
2024.)

Sateenkaariperheet voivat kohdata erityisia haasteita johtuen esimerkiksi
lainsdadannon asettamista eroista heidan juridisessa asemassaan verrattuna
muihin perheisiin. Ammattilaiselta vaaditaan kykya tarkastella perheiden
kokonaistilannetta ja soveltaa byrokratian ohjeita asiakaslahtdisesti tilanteissa,
joissa lait ja ohjeistukset eivat valttamatta taysin huomioi heidan
erityispiirteitdan. On tarkeaa nahda perhe asiakkaan voimavarana ja rakentaa
toimintatavat, jotka tukevat perheiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Monet sateenkaari-ihmiset ovat kohdanneet elamansa aikana syrjintaa tai heilla
voi olla negatiivisia kokemuksia palveluista. Tama voi johtaa siihen, etta kaikki
sateenkaariperheet eivat hae apua kriisitilanteissa syrjinnan pelon vuoksi.
Syrjinnan kokemusten vahentamiseksi ja luottamuksen vahvistamiseksi on
ensiarvoisen tarkeaa, etta palveluiden viestinta, materiaalit ja toimintatavat
tehdaan sellaisiksi, etta sateenkaariperheiden erityistarpeet tulevat nakyviksi ja
huomioiduiksi. Palveluiden tulee heijastaa arvoja, jotka edistavat tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta, ja ammattilaisten on tarkeaa jatkuvasti kehittdd osaamistaan
sateenkaariperheiden kohtaamisessa. Nain voidaan varmistaa, etta kaikki
perheet kokevat saavansa tarvitsemansa tuen ja kohtelevan kohtelun
riippumatta heidan taustastaan tai perhemuodostaan. (Sateenkaariperheet
2024.)

2.4 Transsukupuolisten kohtaamiseen vaikuttavia tekijoita

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvat kohtaavat tavallisen stressin
lisaksi myos vahemmistostressia, joka syntyy heidan asemastaan
yhteiskunnassa. Tama kuormitus on jatkuvaa ja johtuu muuttumattomista
rakenteellisista ja sosiaalisista tekijoista, kuten vahvoista normatiivisista
kasityksista heteroseksuaalisuudesta ja cissukupuolisuudesta. (Jaskari & Keski-
Rahkonen 2021.) Cis-sukupuoli kuvaa henkilda, jonka sukupuoli-identiteetti ja
sukupuolen ilmaisu vastaavat syntymassa maariteltya sukupuolta ja siihen
kulttuurisesti liitettyja odotuksia. Heteroseksuaalinen kuvaa henkil6a, joka kokee
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seksuaalista ja/tai emotionaalista vetovoimaa eri sukupuolta olevia ihmisia
kohtaan. (Seta 2024.)

Vahemmistostressiin vaikuttavat syrjinnan kohtaaminen seka siihen liittyvat
pelot, hapean tunteet ja tarve salata oma identiteetti. Vahemmistostressi ei
ainoastaan kasvata mielenterveysongelmien ja paihdeongelmien riskia, vaan se
voi myds altistaa fyysisille sairauksille. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin, etta trans- ja muunsukupuolisilla henkilGilld on suurempi riski karsia
masennuksesta ja ahdistuksesta verrattuna muihin ryhmiin. Mydskin samassa
tutkimuksessa havaittiin trans- ja muunsukupuolisilla suurempi syomishairididen
ja kehonkuvaongelmien riski yhdysvaltalaisissa ja eurooppalaisissa
aineistoissa. Vaikka syomishairididen alkuperana transihmisella voi olla
sukupuoli dysforia, vahemmistostressin vaikutusta ongelmien taustalla ei
kuitenkaan voida sivuuttaa. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.)

Erityisena riskina pidetaan itsetuhoista kayttaytymista. Trans- ja
muunsukupuolisilla henkildillda on suurempi riski kokea itsetuhoisia ajatuksia,
itsemurhayrityksia ja itsemurhia verrattuna cissukupuolisiin. Systemoidussa
katsauksessa todettiin, etta noin 27 % transsukupuolisista on yrittanyt
itsemurhaa, ja lahes puolella heista on ollut itsemurha-ajatuksia. Joidenkin
tutkimusten mukaan itsemurhaa yrittaneiden osuus voi olla huomattavasti
suurempi, yli 40 %. Noin 15 % muunsukupuolisista nuorista on tehnyt
itsemurhayrityksen poikittaistutkimuksiin perustuvan meta-analyysin mukaan.
(Jaskari & Keski- Rahkonen2021.)

Vahemmistostressin oireiden seurauksena sukupuolivahemmistoja altistaa
heidat fyysisille sairauksille. Systemaattisessa katsauksessa oli tutkittu fyysisten
sairauksien yhteytta vahemmistostressin eri osatekijoihin, kuten syrjintaan,
syrjinnan pelkoon, itsensa salaamiseen ja sisaistettyyn itsesyrjintaan, erityisesti
seksuaalivahemmistdjen kohdalla. Tutkimusaineistot osoittivat, etta
vahemmistostressi oli yhteydessa muun muassa hengitystieinfektioihin,
astmaan, heikentyneeseen immuunijarjestelmaan, kohonneisiin kortisolitasoihin
veressa seka syopien esiintyvyyteen. Lisaksi HLBTIQ-yhteisén (Homo, lesbo,

Biseksuaali, transsukupuolinen, intersukupuolinen ja queer-yhteison) jasenilla
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oli todettu olevan enemman uniongelmia kuin vaestolla keskimaarin. (Jaskari &
Keski-Rahkonen 2021.) HLBTIQ-lyhenne on suomen kielen versio englannin

kielen LGBTI-lyhenteestd, ndma kuitenkin tarkoittavat samoja asioita.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen terveytta voidaan tukea puuttumalla
vahemmistostressin taustalla oleviin syihin seka vahvistamalla heidan
resilienssiaan ja psyykkisia voimavarojaan. Resilienssi tarkoittaa psyykkista
kykya selviytya, sopeutua ja |10ytaa uusia suuntia elaman eri tilanteissa. Se
nakyy arjessa kykyna parjata kohtuullisesti, vaikka kohdalle sattuisi haasteita,
stressia tai muutoksia. Resilienssi muodostuu yksilon ja ympariston valisessa
vuorovaikutuksessa ja on olennainen osa mielenterveytta. (Suomen
Mielenterveys Ry 2024.) Trans- ja muunsukupuolisten oman
sukupuolikokemuksen mukainen elama edellyttaa usein julkista ulostuloa ja
siten syrjintatilanteille altistumista. Lisaksi he saattavat kohdata viela
ylimaaraista syrjintaa virallisten asiakirjojen sukupuolimerkintdjen takia. (Jaskari
& Keski_Rahkonen 2021.)

Trans- ja muunsukupuolisten on usein tehtava sukupuoli-identiteettinsa
nakyvaksi, mika altistaa heidat syrjinnalle. Rakenteellinen syrjintd kohdistuu
erityisesti transihmisiin: WC-tilat ovat usein sukupuolitettuja ja useissa
lomakkeissa sukupuolivaihtoehtoja on vain kaksi. Vaarin sukupuolittaminen el
tilanne, jossa trans- tai muunsukupuolista puhutellaan syntymassa maaratyn
sukupuolen mukaisesti, on merkittava sukupuolivahemmistdjen distaalinen
stressitekija. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.) Vahemmistostressi on
krooninen stressitila, joka syntyy ympardivan yhteiskunnan oletuksista,
sosiaalisesta paineesta ja henkilon kielteisista kokemuksista liittyen heidan
kuulumiseensa vahemmistoon. (Seta 2023.)

2.5 Transsukupuolisuuteen liittyva sukupuolidysforia

Sukupuolidysforia on sukupuoliristiridan aiheuttamaa kokonaisvaltaista pahan

olon tunnetta, jota pystytaan erottelemaan kehodysforiaan ja sosiaaliseen
dysforiaan. Transsukupuolinen voi kokea sukupuolidysforiaan. Tama voi
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aiheuttaa henkildlle voimakasta pahaa oloa, mielenterveysongelmia ja
itsetuhoisuutta. Talldin transsukupuoliselle henkildlle voi syntya
vahemmistostressia liittyen tilanteisiin, joissa hanen sukupuoltaan tulkitaan
herkemmin vaarin. (Seta 2023.) Sukupuolidysforia vaikuttaa transsukupuolisten
potilaiden hoitoon hakeutumiseen terveydenhuollossa. Koska terveydenhoidon
tilanteet voivat pahentaa sosiaalista dysforiaa ja suurentaa potilaan kokemaan
vahemmistostressia.

Sukupuolidysforian kokemukset vaihtelevat yksildittain, ja niiden ytimessa on
kokemus siita, etta oma sukupuoli-identiteetti ei vastaa sita sukupuolta, joksi
muut henkildon nakevat. Tama ristiriita voi aiheuttaa huomattavaa psyykkista
kuormitusta ja vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin. Sosiaalinen dysforia
on yleinen sukupuolidysforian muoto, jossa henkilo kokee epamukavuutta,
ahdistusta tai vierauden tunnetta erityisesti sosiaalisissa tilanteissa. Tallaisia
tunteita voi herattaa esimerkiksi se, ettei omaa sukupuolta tunnusteta tai etta
muut tulkitsevat henkilon sukupuolen vaarin. Monilla sukupuolidysforia voi
ilmeta myods kehodysforiana, joka liittyy oman kehon sukupuolitettuihin
piirteisiin. Kehodysforia voi tuntua esimerkiksi vierautena, epamiellyttavyytena,
inhona tai irrallisuuden tunteena omaa kehoa kohtaan. Toisilla tama kokemus
on hienovaraisempaa ja vaikeammin tunnistettavaa, kun taas toisille se voi olla
merkittavasti elamaa rajoittava. On myos mahdollista, etta henkild ei koe
kehodysforiaa lainkaan, mutta karsii silti voimakkaasta tarpeesta tulla nahdyksi
oman sukupuoli-identiteettinsa mukaisesti. Naiden kokemusten yksilllisyys
korostaa tarvetta ymmartaa sukupuolidysforiaa monipuolisesti ja tunnistaa sen
erilaiset ilmenemismuodot, jotta henkild voi saada tukea juuri hanen
tarpeisiinsa. (Salakka 2024.)

Sukupuolidysforia voi ilmetd monin tavoin sosiaalisena, psyykkisena ja
kehollisena epamukavuutena. Kokemukset ovat yksildllisia, mutta yleisia ovat
tunteet siita, ettei sovi ympariston sukupuolirooleihin tai odotuksiin. Moni
saattaa kokea ulkopuolisuutta, vierauden tunnetta ja voimakasta ahdistusta
siita, ettei tule nahdyksi omana itsenaan. Dysforia voi aiheuttaa epavarmuutta,
riittamattomyyden tunteita ja vaikeuksia muodostaa laheisia ihmissuhteita.

Tulevaisuuden suunnitteleminen tai ajatus vanhenemisesta syntymassa
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maaritellyssa sukupuolessa voi tuntua raskaalta. Kehollisesti sukupuolidysforia
voi liittya voimakkaaseen epamukavuuteen kehon sukupuolitettujen piirteiden
suhteen. Esimerkiksi murrosian fyysiset muutokset, kuten kuukautiset tai
rintojen kasvu, voivat tuntua epamiellyttavilta tai vaaranlaisilta.
Transsukupuoliset ja muunsukupuoliset ihmiset saattavat kokea kehonsa osien
olevan itselle vieraita tai epasopivia, mika voi johtaa psyykkiseen
kuormitukseen, kuten itseinhon tai hapean tunteisiin. Dysforia voi myods ilmeta
kaipuuna siita, etta keho vastaisi paremmin koettua sukupuolta. Nama
kokemukset voivat olla voimakkaita ja kuormittavia, mika korostaa tarvetta

tarjota tukea ja resursseja sukupuolidysforiasta karsiville. (Salakka 2024.)

3 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa terveydenhoitajien omaa kokemaa tietoa
ja taitoa transsukupuolisten potilaiden kohtaamisesta ja hoidosta.
Tutkimuskysymykset olivat, millaisia kohtaamisia terveydenhoitajilla on ollut
transsukupuolisten potilaiden kanssa ja kaipaavatko terveydenhoitajat
minkaanlaista koulutusta parantamaan heidan tietoansa ja taitoja

transsukupuolisten potilaiden kohtaamisessa.

4 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

4.1 Laadullinen opinnaytetyo

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma. Laadullinen
tutkimus on empiirinen. Tutkimuksen tieto perustuu aineistoihin ja niitten
analysoinnin perustaan. Laadulliselle tutkimukselle on mahdotonta antaa yhta

maaritelmaa, koska materiaalia kohtaan on erilaisia lahestymis- ja
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analyysitapoja. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Laadullinen tutkimusmenetelma
valittiin sopivaksi opinnaytetydhon, koska laadullisessa tutkimuksessa korostuu
havainnointi ja tulkitseminen. Toimeksiantaja halusi kokemusperaista tietoa,
johon haastattelu ja laadullinen menetelma soveltui parhaiten. Opinnaytetyon
tekija toimii tutkimuksen aineiston tulkitsijana. Aineisto on mahdollisuus olla

pienempi, mutta aineiston laadun merkitys on suurempi.

Tutkimusongelma ratkaistaan tutkimusmenetelmien avulla. Eri tieteenalojen
kehittdmat tutkimusmenetelmat on suunniteltu tuottamaan mahdollisimman
luotettavaa tietoa. Naihin menetelmiin kuuluvat tiedonkeruumenetelmat ja
analyysimenetelmat. Tassa tapauksessa tiedonkeruumenetelmana kaytetaan
teemahaastattelua, jonka avulla kerataan tutkimusongelman kannalta keskeista
tietoa, joka muodostaa tutkimusaineiston. Kun aineisto on keratty, se
analysoidaan analyysimenetelman avulla. Laadullisessa tutkimuksessa
analyysin tuloksena saadaan sanallinen tulkinta tutkimusongelmasta tai
iimiosta. (Kananen 2014, 47-48.)

Tutkimuksen tuloksien analysoinnissa ja pohdinnassa hyodynnytetaan jo

aiemmin opinnaytety0ssa kaytettyja lahteita.

4.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Tama opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Pohjois-Karjalan Seta kanssa.
Pohjois-Karjalan Seta on valtakunnallisen Setan jasenjarjestd. Valtakunnallinen
Seta on kattojarjesto, johon kuuluu yli 40 jasenjarjestdoa ympari Suomea.
Pohjois-Karjalan Seta jarjestaa erilaisia vertaisryhmia ja tarjoaa vapaa-
ajanviettomahdollisuuksia turvallisessa sateenkaarevassa ymparistossa.
Yhdistys kouluttaa opetushenkilokuntaa ja opiskelijoita oppilaitoksissa seka
muita sosiaali- ja nuorisoalan toimijoita. Pohjois-Karjalan Setan tavoitteena on
edistaa sateenkaari-inmisten tasa-arvoa valtavaeston kanssa kaikissa
elamantilanteissa. Lisaksi yhdistys jarjestaa keskustelu- ja infotilaisuuksia
ajankohtaisista sateenkaarivaestoa koskevista aiheista. Vuosittain Pohjois-
Karjalan Seta toteuttaa Pohjois-Karjala Pride -sateenkaarikulttuuriviikon
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toukokuun puolivalissa. (Pohjois-Karjalan Seta 2024.)

Kohderyhmana on Pohjois-Karjalan Setan kautta tavoitetut terveydenhoitajat,
jotka ovat kohdanneet tai hoitaneet transsukupuolisia potilaita. Haastatteluihin
yritettiin koota viisi terveydenhoitajaa, mutta haastattelut toteutuivat neljan
terveydenhoitajan kanssa. Tama johtui siita, etta haastattelu kutsuihin ei

osallistunut tarvittava maara terveydenhoitajia aikarajoituksien takia.

4.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruussa kaytettiin puolistrukturoivan haastattelun muoto.
Puolistrukturoiduissa haastatteluissa on ennalta maaritellyt kysymykset, mutta
haastattelija voi myds esittaa lisakysymyksia tai haastattelija voi pyytaa
tarkennuksia vastauksiin tarpeen mukaan. Tama antaa joustavuutta
haastatteluprosessiin ja mahdollistaa syvallisemman ymmarryksen aiheesta,
silla osallistujilla on tilaisuus tuoda esiin omia nakékulmiaan ja kokemuksiaan.
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2024.)

Terveydenhoitajille oli valmistettu puolistrukroitunut haastattelu, joissa hoitajille
oli tehty valmiit kysymykset. Haastattelun tiedot analysoitiin ja kirjattiin selkeaan
muotoon, jolloin saatiin tarvittavat tutkimustulokset. Haastatteluista poistettiin
henkilotiedot ja muu mahdollinen tieto, joka voisi paljastaa potilaan taikka
hoitajan henkildllisyyden. Tutkimuksen tulokset ilmaistaan opinnaytetyon
pohdinnassa.

Haastattelua ennen haastattelun tavoitteet ja kysymykset olivat maaritettyja.
Osallistujille tarjottiin mahdollisuus vastata valmiiksi maariteltyihin kysymyksiin
seka osallistua avoimeen keskusteluun. Tama yhdistelma strukturoituja ja
avoimia kysymyksia auttaa varmistamaan, ettd saatu aineisto on monipuolista
ja kattaa erilaisia nakdkulmia aiheeseen liittyen. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori
2024.)

Haastattelun rekrytoinnissa Pohjois-Karjalan Seta avusti I6ytamaan viisi
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terveydenhoitajaa. Haastattelun toteutettiin Pohjois-Karjalan Setan tiloissa
yksilo tai rynmahaastatteluna. Haastattelut myos pystyivat olemaan Teams-
videopuhelun yhteydella toteutettuja, jos haastattelu ei ollut Iahimahdollisuuksia.
Opinnaytetyohon oli tehty Karelia Ammattikorkeakoulun
aineistonhallintasuunnitelma, johon kuului haastatteluihin kuuluva
suostumuslomake ja tietosuojaseloste. Haastattelut nauhoitettiin puhelimen
nauhuri sovelluksella ja siirrettiin Karelian Microsoftin pilvipalveluun, jonka
jalkeen haastattelu materiaali kaytiin l1api. Materiaaliin ei paase kasiksi kuin
opinnaytetyon tekija. Materiaalit tiedostot tullaan poistamaan, kun materiaali on

litteroitu ja siitd koottu data analysoidaan opinnaytetydn sopivaan muotoon.

Opinnaytetyon haastattelussa ovat laajoja avoimia kysymyksia, joiden
tarkoituksena oli herattaa keskustelua. Kysymys 1. Millaisena hoitaja kokee
transsukupuolisen potilaan kohtaamisen? Kysymys 2. Mitka tekijat ovat
hoitajien vahvuuksia transsukupuolisen potilaan kohtaamisessa? Kysymys 3.
Mita hoitajilla pitaisi kehittaa tai soveltaa liittyen transsukupuolisiin potilaisiin?
Kysymys 4. Onko kohtaamisissa ollut mitdan mieleen painuvaa? Kysymys 5.
Tuntuuko hoitajilla olevan tarvetta tuelle liittyen transsukupuolisten potilaiden

kohtaamiseen?

Kysymysten tarkoitus oli selvittaa hoitajien kokemuksia, vahvuuksia ja
kehittamistarpeita liittyen transsukupuolisten potilaiden kohtaamiseen ja
hoitoon. Kysymys 1. pyritaan ymmartamaan, millaisia tunteita ja ajatuksia
hoitajilla voi olla transsukupuolisten potilaiden kohtaamisesta. Kysymys 2.
keskittyy tunnistamaan ominaisuuksia ja taitoja, jotka voivat auttaa hoitajia
onnistumaan transsukupuolisten potilaiden kohtaamisessa ja hoidossa.
Kysymys 3. Puolestaan pyritaan selvittamaan niita alueita, joilla hoitajien tulisi
parantaa osaamistaan ja soveltaa sita paremmin transsukupuolisten potilaiden

hoitoon liittyen.

4.4 Aineistonanalyysi

Aineistoanalyysina opinnaytetyossa toimii aineistolahtdinen teemoiteltu
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aineistoanalyysi. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysitavoista,
ja sita voidaan pitaa eraanlaisena sisalldénanalyysin menetelmana (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Analyysi aloitetaan aineistoon tutustumalla ja sen avulla
rakentamalla kokonaiskuvan aineistosta. Haastattelujen aani nauhoitettiin ja
litteroitiin opinnaytety0hon sopivaan aineistomuotoon. Litterointi tarkoittaa
esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoisen aineiston muuntamista puhtaaksi
kirjoitetuksi tekstiksi. Aineisto tultiin lukemaan huolellisesti, jonka jalkeen
aineiston sisalto jasennettiin ja teemoiteltiin. Aineisto analyysin perusteella
voitiin tehda aineistosta tulkintaa ja paatelmia suhteessa tutkimuskysymykseen.
(Kallinen & Kinnunen 2024.)

Opinnaytetyon haastattelun nauhoitukset sailéttiin Karelian Microsoft
pilvipalvelussa salasana suojauksen takana. Tiedostat tulivat ainoastaan
opinnaytetydn tekijan tietoihin, jolloin tiedot eivat olleet paasseet ulkopuolisen
tai Karelian haltuun. Materiaali tultiin poistamaan, jolloin opinnaytetyo oli
suoritettu. Tama tarkoittaa, etta kaikki haastattelutiedot poistettiin pysyvasti
opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen. Nain varmistettiin, etta osallistujien
yksityisyys ja tietosuoja toteutuivat tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Terveydenhoitajien haastattelujen aanitiedostojen analysointini alkaa
tiedostojen litteroinnilla, jossa aanitiedosto muutetaan tekstimuotoon. Tama
mahdollistaa aineiston tarkemman analyysin. Litteroinnin jalkeen suoritetaan
sisallon teemoiteltu analyysi, jossa tunnistetaan haastattelujen keskeiset
teemat, kuten terveydenhoitajien kokemukset transsukupuolisten potilaiden
hoitoprosesseista ja hoitokaytantdjen haasteet perusterveydenhoidossa.
Teemoittelussa tarkoitetaan sita, etta aineistosta nostetaan esiin
tutkimusongelman kannalta keskeiset aiheet eli teemat. Kaytanndssa tama
tarkoittaa, etta kaydaan lapi keratty data ja etsitaan siita asioita, jotka liittyvat
olennaisesti siihen, mita ollaan tutkimassa. Naiden teemojen avulla voidaan
sitten rakentaa selkeampi kuva tutkimuksen tuloksista ja siita, mita aineisto
oikeasti kertoo (Eskola & Suoranta 2005, 174—180). Naita teemoja yhdisteltiin
ja tulkittiin suhteessa tutkimuskysymyksiin, esimerkiksi miten terveydenhoitajat
kokevat transsukupuolisten potilaiden hoidon ja heidan tarpeidensa

huomioimisen.
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Valitsin teemoittelu aineistoanalyysiksi, koska se soveltui parhaiten taman
opinnaytetydn aineiston analysointiin. Aineistosta oli tarkoitus nostaa esille
transsukupuolisten potilaiden perusterveydenhoitoon toistuvia teemoja, jotka
terveydenhoitajat toivat esille. Terveydenhoitajat tyoskentelevat hyvin
samankaltaisissa ymparistoissa ja hoito-ohjeistuksissa. Siksi teemoittelu
terveydenhoitajien haastattelujen aineistosta oli helppo poimia selkeita teemoja

liittyen transsukupuolisten potilaiden kohtaamiseen.

Haastattelut litteroitiin, ja aineiston muodostui yhteensa 3527 sanasta.
Haastattelumateriaalista syntyi yhteensa 15 sivua litteroitya tekstia. (Fonttikoko
12, rivivali 1,5, fontti Arial) Tama maara oli riittava teemoitteluun, koska
aineistosta nousi esiin selkeita teemoja ja toistuvia ilmauksia, jotka tukivat
tutkimuskysymysten tarkastelua. Aineiston litteroitu sisaltd kaytiin lapi ja
jokaisen haastattelun materiaalin paakohdat nostettiin esille taulukossa, jota
hyoddynnettiin tuloksien hahmottamisessa. Alkuperaisilmaukset kerattiin
taulukkoon, sitten ne ryhmiteltiin riippuen haastateltavien vastauksista. Nama
paakohdat taulukosta vertailtiin keskenaan kaikkien haastattelujen materiaalin
kesken ja sitten selkeat teemat materiaalin sisalta nostettiin esille taulukon
alateemoihin. Haastattelut kestivat noin 4 tuntia yhteensa ja ne litteroitiin
kokonaisuudessaan. Aineisto koostuu neljasta yksilohaastattelusta, joiden
pituudet vaihtelivat 30-60 min valilla. Vaikka aineiston koko oli suhteellisen
suppea, sen tiivis ja fokusoidusti keratty sisalté mahdollisti laadukkaan

analyysin tutkimuskysymysten nakdkulmasta.

5 Tulokset

5.1 Yleista tuloksista

Tutkimuksen alkuperaisessa suunnitelmassa haastateltavien tavoitteeksi

asetettiin viisi terveydenhoitaja edustajaa, mutta lopullinen otos jai neljaan.
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Tama ei kuitenkaan heikentanyt tutkimuksen laatua, silla saatu aineisto oli
sisalloltaan kattavaa ja monipuolista. Haastattelujen avulla pystyttiin
saavuttamaan tutkimuksen tavoitteet, ja aineisto tarjosi tarpeeksi tietoa
analyysin ja johtopaatosten tekemiseen. Tutkimuksessa kunnioitettiin
vapaaehtoisuutta, eika puuttuva haastattelu vaikuttanut merkittavasti aineiston
kattavuuteen.

Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat tydskentelevat neuvoloissa, tyo- ja
perusterveydenhuollossa. Haastatteluun osallistujat olivat eri puolilta Suomea.
Tama toi tutkimukseen monipuolisuutta ja mahdollisti nakokulmien saamisen
erilaisista terveydenhuollon toimintaymparistoista. Tulokset perustuivat neljan
hoitajan haastatteluun, ja ne oli jaoteltiin tutkimuskysymysten mukaan.
Haastatteluissa nousi esille hoitajien vahvuudet, haasteet ja kehityskohteet.
Termit, jotka toistuivat aineistossa, olivat ammatillisuus, tieto ja sensitiivisyys.

5.2 Terveydenhoitajan kokemus transsukupuolisen potilaan

kohtaamisesta

Haastatteluaineiston analyysi perustui laadulliseen teemoitteluun, jossa
haastattelukysymykset ja vastaukset ryhmiteltiin keskeisten teemojen
mukaisesti. Seuraavassa taulukossa on esitetty ensimmainen
haastattelukysymys ja sen teemat, jotka ohjasivat aineiston analyysia. Teemat

maariteltiin aineistolahtdisesti tarkastellen vastauksissa toistuvia ilmidita ja

merkityksia.
Yleinen teema Alateema Alateeman sisalto
Transsukupuolisten Hoitajien kokemukset -Kohtaaminen yleensa
potilaiden kohtaaminen sujuvaa kokeneemmalla

hoitajalla.
-Tiedonpuute voi
aiheuttaa epavarmuutta.

Ennakkoluulot ja -Tyoyhteisossa voi
asenteet tyOyhteisdssa | esiintya epaasiallista




25

kaytosta ja vahvoja
ennakkoluuloja.

Sukupuolisensitiivisyyde | -Terveydenhoitajat
n merkitys korostavat sensitiivisen
kohtaamisen tarkeytta.

-Potilaan yksildllisyys

huomioidaan.

Taulukko 1: Terveydenhoitajien vastauksien teemoittelu kysymykseen
Millaisena hoitaja kokee transsukupuolisen potilaan kohtaamisen?

Haastatteluissa korostui terveydenhoitajan persoona ja tietamattdmyyden
vaikutukset transsukupuolisen potilaan kohtaamisessa. Vastauksissa painottuu,
ettd kohtaamisen kokemus riippuu paljon terveydenhoitajan persoonasta, tiedon
tasosta ja asenteista:

Terveydenhoitaja 3 kertoi:” Riippuu hyvin hoitajan koulutustasosta.”

Terveydenhoitaja 2 totesi: “Min& itse koen sen helppona. Kohtaan

transsukupuolisen potilaan siiné niin kuin ihan kuin minut itseni, samalla viivalla.

113

Ne terveydenhoitajat, joilla on kokemusta aiheesta tai omakohtaisia kosketuksia

sukupuolivahemmistdihin, kokevat kohtaamisen usein luonnolliseksi:

Terveydenhoitaja 1 totesi: “Koin kohtaamiset rikkaina ja antoisina.”

Monet terveydenhoitajat tunnistavat, etta tyoyhteisdissa voi esiintya merkittavaa
tietamattomyytta ja vanhentuneita kasityksia transsukupuolisuudesta, mika voi
johtaa epaammattimaisiin oletuksiin ja kaytoksiin. Joissain vastauksissa
kuvataan jopa syrjivia asenteita ja tilanteita, kuten pilkkaavaa puhetta potilaiden
sukupuoli-identiteetista. Tama koetaan haitallisena ja epakunnioittavana seka
potilasta etta ammattiroolia kohtaan:
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Terveydenhoitaja 1:” Olen kuullut kollegani suusta, ettd tdmé on joku transu
puhuessaan potilaasta.”

Haastatteluissa nousi esiin, etta transsukupuolisuus on aihe, josta ei yleisesti
keskustella tyOyhteisOissa. Hoitajat kuvasivat, etta aiheeseen liittyy

epavarmuutta ja jopa pelkoa, mika voi osaltaan johtaa aiheen valttelyyn:

Terveydenhoitaja 4: “Tbisséni on keskusteltu asiasta ja joillekin on jonkun
nékdisié paineita kohdatessaan transsukupuolisia ihmisid. “Haastateltavat toivat

esiin, etta oikeiden termien kaytto ei aina ole itsestaan selvaa tyoyhteisoissa.

Terveydenhoitaja 3: “Vanhemmilla hoitajilla on vanhentuneet termit. Saatetaan

kayttédé vaaria termié ja sellaisia vaéarinkésityksia tapahtuu potilaiden kanssa.”
Nuorempien sukupolvien hoitajien mainitaan usein olevan tietoisempia ja
avoimempia, kun taas vanhempien hoitajien kohdalla esiintyy enemman

tietdmattomyytta ja vastarintaa muutoksille:

Terveydenhoitaja 2: “Nuoremmalla sukupolvella on ehkd enemmaén tietoa.
Vanhemmilla menee termit helpommin sekaisin.”

5.3 Hoitoon vaikuttavia tekijoita

Yleinen teema Alateema Alateeman sisalto

Hoitajien vahvuudet Ammatillisuus -Ammattitaito ja
potilaslahtdisyys
koetaan vahvuuksina.

Empaattisuus -Sensitiivisyys,
empaattisuus ja
luottamuksen
rakentaminen nahdaan

keskeisina vahvuuksina.
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Taulukko 2: Terveydenhoitajien vastauksien teemoittelu kysymykseen Mitka
tekijat ovat hoitajien vahvuuksia transsukupuolisen potilaan kohtaamisessa.

Kaikki terveydenhoitajat korostavat ammatillisuutta ja ammattitaitoa
kohtaamisen tarkeimpina perustekijoina. Potilaan tulisi aina voida luottaa siihen,
etta hanta kohdellaan asiallisesti ja kunnioittavasti.

Terveydenhoitaja 4: “Yksiléné yksilbllinen kohtaaminen.”

Terveydenhoitajat, jotka ovat erityisen herkkia potilaiden tarpeille ja tunteille,
kokevat taman olevan heidan vahvuutensa. Esimerkiksi haavoittuvissa
tilanteissa hoitaja voi luoda turvallisuuden tunteen selittamalla tarkasti, mita
tapahtuu.

Terveydenhoitaja 1 sanoi: “Ammatillisuus pitéisi ndkyéa, vaikka olisi epéluuloja
tai tiedonpuutteita.”

Yksilollinen ja ihmislaheinen lahestymistapa koetaan tarkeaksi. Potilas tulisi
kohdata yksilona, eika hanen taustaansa tai identiteettiaan tulisi liikaa korostaa.
Terveydenhoitajat haastatteluissa toivat esille, etta he ovat avoimia oppimaan ja
kehittamaan osaamistaan. Tama nakyy esimerkiksi halussa osallistua
koulutuksiin ja jakaa tietoa tydyhteisdssa. Henkilokohtaiset kokemukset
sukupuolivahemmistoista antavat osalle terveydenhoitajista syvemman

ymmarryksen ja valmiuden kasitella naita tilanteita.

Terveydenhoitaja 3: “Pitd4 olla ammatillinen uteliaisuus tai kysya, ettéd miten

tdméa menee.”

Haastatteluissa terveydenhoitajat korostivat, etta sukupuolisensitiivisyys on
keskeinen osa ammattitaitoista hoitoty6ta ja erityisen tarkeaa
transsukupuolisten potilaiden kohtaamisessa. Sukupuolisensitiivisyys viittaa
kykyyn kohdata potilaat heidan yksildlliset sukupuoli-identiteettinsa huomioiden,

kunnioittavasti ja ennakkoluulottomasti.
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Yleinen teema

Alateema

Alateeman sisalto

Kehittamistarpeet

Tiedon ja koulutuksen

tarve

-Tarvitaan lisaa

koulutuksia sukupuolen

moninaisuuden

huomioimisessa.

Konkreettiset tyokalut -Hoitajat toivovat
oppaita ja selkeita
toimintamalleja tyon

tueksi.

Taulukko 3: Terveydenhoitajien vastauksien teemoittelu kysymykseen Mita
hoitajilla pitaisi kehittaa tai soveltaa liittyen transsukupuolisiin potilaisiin.

Koulutus koetaan keskeiseksi kehittamiskohteeksi. Monissa haastattelun
vastauksissa todetaan, etta peruskoulutuksen aikana aiheeseen ei perehdyta
tarpeeksi. Lisaksi tydyhteisOissa olisi tarpeen jarjestaa saanndllisia koulutuksia.
Terveydenhoitajat mainitsevat, etta terminologian ja oikeiden kaytantojen
tuntemus on usein riittdmatonta. Tama voi nakya esimerkiksi

potilasdokumentoinnissa tai arjen vuorovaikutuksessa.

Haastatteluissa terveydenhoitajat toivat esiin, etta transsukupuolisten potilaiden
kohtaamisessa kaivataan konkreettisia tyokaluja tyon tueksi. Tydkaluilla
tarkoitettiin esimerkiksi koulutusmateriaaleja ja selkeita ohjeita, jotka auttaisivat

hoitohenkilokuntaa toimimaan sensitiivisesti ja oikein potilaita kohtaan.

Terveydenhoitaja 3: “Perustietoa siitd, mité transsukupuolisuus on ja ylipdataan

sit4 terminologiaa. “

TyOyhteison ilmapiiria tulisi kehittaa niin, etta syrjivat tai pilkkaavat asenteet
eivat ole hyvaksyttavia. Myds epaasialliset keskustelut kahvihuoneissa tulisi
tunnistaa ja estaa. Kehitystydssa tulisi korostaa, etta potilaat toivovat heidan
sukupuoli-identiteettinsad kunnioittamista myos pienissa yksityiskohdissa, kuten
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nimea ja pronomineja kaytettdessa. Haastatteluissa nousi esiin, etta
transsukupuolisuus ei ole pelkastaan nuorten tai keski-ikaisten inmisten asia,

vaan se koskettaa myds ikaantyvia.

Haastatteluissa nostettiin esiin, etta ikdantyvien transsukupuolisten tarpeiden
huomioiminen on tarkeaa, mutta se jaa usein vahemmalle huomiolle
terveydenhuollossa. Osa haastateltavista kokivat, ettd aihe on ajankohtainen,
silla vaeston ikaantyessa sukupuolen moninaisuuden vaikutukset nakyvat yha

enemman myods vanhuspalveluissa.

Terveydenhoitaja 4: “Kaikki ikddnnymme jossakin vaiheessa niin se, etté
millaisia haasteita transsukupuolisilla silloin sielléd on.”

5.5 Kohtaamisen tarkeimmat osat

Yleinen teema Alateema Alateeman sisalto
Mieleenpainuvat Positiiviset kohtaamiset | -Potilaat ovat kiitollisia
kohtaamiset sensitiivisesta ja

kunnioittavasta

kohtaamisesta.

Syrjinnan ja -Hoitajat ovat kuullet
oikeudenmukaisuuden potilaiden vaikeita
kuuleminen kokemuksia syrjinnasta,
mika on koskettanut

heita.

Taulukko 4: Terveydenhoitajien vastauksien teemoittelu kysymykseen Onko

kohtaamisissa ollut mitaan mieleenpainuvaa?

Useat hoitajat mainitsevat mieleenpainuvimpina hetkina tilanteet, joissa potilas
on voinut luottaa terveydenhoitajaan ja saanut jakaa huoliaan avoimesti.
Terveydenhoitaja 1 avasi tata: “Pystyi luomaan luottamuksellisen hoitosuhteen.”
Terveydenhoitajat korostivat, etta luottamussuhde on erityisen tarkea
transsukupuolisten potilaiden kohdalla, silla heilla voi olla aiempia kokemuksia
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syrjinnasta tai vaarinymmarryksesta terveydenhuollossa.

Terveydenhoitaja 3: “Mieleenpainuvinta oli se, etté potilasta selkeé&sti

kuunneltiin ja han oli kiitollinen tastd kokemuksestaan. “

Potilaiden Kiitollisuus ja tyytyvaisyys hyvasta kohtaamisesta jaavat usein

mieleen. Esimerkiksi potilaat, jotka ovat aiemmin kokeneet huonoa kohtelua,

voivat arvostaa erityisesti turvallista ja sensitiivista hoitoa.

Jotkut terveydenhoitajat ovat kuulleet transsukupuolisten potilaiden kokemuksia

syrjinnasta ja vaikeuksista terveydenhuollossa ja muissa tilanteissa. Naita

tarinoita on koettu tunteellisesti raskaiksi, mutta ne ovat myos vahvistaneet

hoitajien halua auttaa.

Terveydenhoitaja 1: “Potilas haluaa puhua niisté vaikeuksistaan liittyen

transsukupuolisuuteen. Osa niista jutuista on ollut todella jérkyttavia itselle.

5.6 Hoitajien tarvitsema tuki

Yleinen teema

Alateema

Alateeman sisalto

Tarve tuelle ja

resursseille

Koulutuksen ja tiedon
lisaaminen

-Terveydenhoitajat
toivoivat koulutuksia ja
tydyhteison tietoisuuden
lisaamista.

TyOyhteison asenteiden
muokkaaminen

-Tydyhteisdssa
kaivataan avointa
keskustelua ja
positiivista
suhtautumista
transsukupuolisiin
potilaisiin.

Tyokalujen saaminen

-Tarvitaan kaytannollisia
ohjeita, kuten
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toimintamalleja ja
termioppaita.

Taulukko 5: Terveydenhoitajien vastauksien teemoittelu kysymykseen Tuntuuko
hoitajilla olevan tarvetta tuelle liittyen transsukupuolisten potilaiden

kohtaamiseen.

Kaikki terveydenhoitajat kokevat, etta lisatukea tarvitaan. Erityisesti tietoisuuden
lisddminen ja koulutukset nahdaan tarkeina keinoina kehittaa
hoitohenkilokunnan osaamista. Useissa vastauksissa toivotaan, etta aihe

sisaltyisi paremmin peruskoulutukseen.

Terveydenhoitaja 2: “Kiva olisi joku koulutus ja/tai se siséllytettaisiin
opiskeluvaiheessa enemmén.” Lisaksi tyopaikoilla tarvittaisiin jatkuvaa

taydennyskoulutusta.

Haastateltavat ehdottivat, etta eettisyytta voisi vahvistaa esimerkiksi
koulutuksilla ja avoimilla keskusteluilla tyoyhteisdssa. Heidan mukaansa
eettisten kysymysten esille nostaminen auttaa luomaan kulttuuria, jossa potilaat
kohdataan yhdenvertaisesti ja kunnioittavasti. Hoitajat korostavat, ettd myos
kollegoiden asenteita tulisi parantaa. Tietamattomyys ja ennakkoluulot voivat

estdd ammattimaisen hoidon.

Terveydenhoitaja 3: “Jos tiedon mééarésté ei ole puutetta, silloin kyse on omista

henkilokohtaisista asenteista.”

Kokemusasiantuntijat voisivat jakaa omakohtaista nakdkulmaansa
koulutuksissa, mika auttaisi terveydenhoitajia ymmartamaan paremmin
potilaiden kohtaamia haasteita. Terveydenhoitaja 4 avasi haastattelussa
kokemusasiantuntijan roolia: “Missé& asioissa terveydenhuollossa on ehké&

kompastuskivia tai jotain muuta. “

TyoOpaikoille voisi tuoda materiaalia (esim. esitteitd), joka helpottaisi myos

potilaiden omaa tiedonsaantia ja lisaisi turvallisuuden tunnetta.
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Terveydenhoitaja 1 mainitsi haastattelussa: “ Trasek-yhdistyksellé on tosi hyvéa

materiaalia, mité voisi viedéa tydpaikoille.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Haastatteluiden tuloksissa havaittiin selkea tarve tiedolle ja konkreettisien
muutoksille. Suurimpiin osaan haastatteluiden kysymyksiin tuloksina oli
transsukupuolisten potilaiden kohtaamisessa tiedon puutteen oleminen ja
koulutusten olemattomuus. Selkeasti tuloksissa nakyi kuinka transsukupuolisten
potilaiden kohtaamisessa tietoa ei ole tarpeeksi terveydenhoitajan kayttoon.
Tietoa puuttui selkeasti terveydenhoitaja opinnoista, koulutuksista ja

tyopaikoilta.

Haastatteluissa nakyi terveydenhoitajien halu saada lisaa tietoa
transsukupuolisten kohtaamisesta ja sukupuolen moninaisuudesta.
Terveydenhoitajat pohtivat erilaisia koulutuksien mahdollisuuksia tai
kokemusasiantuntijan tapaamista. Terveydenhoitajat halusivat tietoonsa
oikeanlaiset termit tai kasikirjan, jota erilaiset tydyhteisot voisivat kayttaa
transsukupuolisten potilaiden hoidon laadun parantamisessa. Koulutuksen
tarvetta tyOpaikoilla nostettiin esille, johtuen terveydenhoitajien eri
valmistumisajoista ja sen vaikutuksista sukupuolen moninaisuuden
tietoisuuteen. ETENE on suositellut, terveydenhoitajille tarjottaisiin enemman
tietoa sukupuolen kehityksen moninaisuudesta (Valojaa 2018).
Paatoksentekijoilta koulutuksiin toivottaisiin kuuntelua sukupuolivahemmistojen

jarjestailta kehittaessaan koulutuksia ja kaytantoja (Valojaa 2018).

Tulokset vahvistavat aiempia 10ydoksia liittyen transsukupuolisten
epavarmuuteen terveydenhuoltoa kohtaan. Haastatteluista kerrottiin, kuinka

transsukupuolisilla potilailla oli paine mennessaan terveydenhuollon
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ammattilaisen luokse ja usein hyvin vahvat ennakkoluulot ammattilaista
kohtaan. Vuonna 2022 FRA:n tutkimuksessa nousi esille, etta noin 21 %
transsukupuolisista ihmisista valttelevat hoitoon hakeutumista tyontekijoiden
reaktioiden pelon takia (Seta 2022). Transsukupuoliset potilaat myos uskalsivat
avautua kokemuksistaan haastatelluille terveydenhoitajille terveydenhuollon
kokemuksistaan. Potilaat avautuivat terveydenhoitajille, jotka osasivat olla
empaattisia ja sukupuolisensitiivisia heita kohtaan. Transsukupuolisten
potilaiden kohtaamisessa tarkeinta on avoimuus, itsemaaraamisoikeiden

kunnioittaminen ja potilaan kokemuksien hyvaksyminen (Laakariliitto 2021).

Haastatteluun osallistuneilla terveydenhoitajilla nakyi kunnioittava vuorovaikutus
transsukupuolisia potilaita kohtaan. Kunnioittava vuorovaikutus on
merkittavassa roolissa kaikissa terveydenhuollon ammateissa.
Vuorovaikutukseen liittyy sensitiivinen hoito, sukupuolisensitiivisyys,
moninaisuuden huomioiminen ja virheiden huomioiminen. Terveydenhoitajat
nostivat esille kunnioittavan vuorovaikutuksen piirteita, joita he kayttivat
jatkuvasti tdissaan. He mydskin kannustivat virheiden huomioimista ja
oppimiseen, mika on tarkea osa kunnioittavan vuorovaikutusta. (Jaskari &
Keski-Rahkonen 2023.)

Haastatteluissa terveydenhoitajat nostivat esille, kuinka tarkeaa
transsukupuolisten potilaiden kohtaaminen heille on ollut. Nama kohtaamiset
ovat usein heille todella opettavaisia ja tarkeita. Usein kohtaamisten aikana
terveydenhoitajat ovat saaneet aikaiseksi turvallisen tilan, jossa he ovat saaneet
positiivista palautetta potilailta. Tdama palaute ja kohtaamiset ovat usein olleet

koskettavia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan verrata siihen, kuinka terveydenhoitajien
tyoskentelyn eettiset periaatteet eivat ole yhtenaisia tuloksien kanssa.
Terveydenhoitaja ammatti korostaa eettisia periaatteita, joihin kuuluu
itsemaaraamisoikeus, yhdenvertaisuuden edistaminen ja ihmisarvon
kunnioittaminen (Terveydenhoitajaliitto 2017). Terveydenhoitajan tyossa
nousevat eettiset periaatteet haastatteluissa nousivat esille, johtuen siita,
etteivat ne tayttyneet eri tydyhteisdissa ympari Suomea. Vaikka tydyhteisot
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olivat haastateltavilla erilaiset, tydyhteisdissa havaittiin samoja ongelmia
eettisyydessa ja tietoisuudessa.

Selkeaa tydyhteisdjen ammattitaitojen vaihtelua esiintyi haastatteluissa ja omien
oletuksien ja mielipiteiden vaikutuksia transsukupuolisten potilaiden hoidossa.
Eri tydyhteisOissa tydskentelevat terveydenhoitajat voivat tydskennella aivan eri
periaatteiden kautta vahemmistdja kohtaan. Tama menee tasa-arvo lain
vastaisesti, koska laki vaatii sosiaali- ja terveysalalta sukupuolen ilmaisun ja
identiteetin syrjinnan estoa (Tasa-arvolaki 609/1986). Noin 20 %
transsukupuolinen potilaista on kokenut syrjintaa terveydenhuollossa
kyselytutkimuksen mukaan (THL 2023). Syrjinta transsukupuolisia kohtaan
tulee ammattilaisen omista mielipiteista ja oletuksista transsukupuolisuudesta.
Tama talloin vaikuttaa siihen, miten potilasta kohdellaan hoitojakson aikana tai
mita hoitoja potilaalle tarjotaan. Lisaksi potilasta saatetaan kommentoida
syrjivasti potilaan kuullen tai muiden hoitajien seurassa. Luottamuksellisuus on
keskeinen osuus asiakassuhteita (Terveydenhoitajaliitto 2017). Syrjinta estaa

luottamuksellisuuden syntya transsukupuolisten potilaiden hoidossa.

Transsukupuolisia potilaita kohtaan syrjintda nakyi kaikissa haastateltavien
tydyhteisdissa ympari Suomea. Osa syy johtuu terveydenhoitajien eri koulutus
taustoista ja perehtymisesta transsukupuolisuuteen. Haastatteluissa nousi esille
tydntekijoiden taustojen vaikutukset siihen, miten kohtaamiset
transsukupuolisten potilaiden kanssa sujuu. Tyontekijan ika ja taustat voivat
vaikuttaa tietoisuuteen transsukupuolisuudesta. Potilaan hoitoon myoskin voi
vaikuttaa tyontekijan koulutuksen ajanjakso ja valmistuminen, koska
sukupuolen moninaisuudesta opetetaan entista enemman
ammattikorkeakouluissa kuin aiemmin. Terveydenhoitajat nostivat esille, etta
nuoremmat hoitajat ovat enemman tietoisia sukupuolen moninaisuudesta.
Terveydenhuollon ammattilaiset pitaisi huomioida potilaalle koituvat hyddyt ja
haitat toiminnastaan (Valojaa 2018).

Haastatteluissa esille nousi, ettei transsukupuolisten potilaiden ihmisarvoa
kunnioitettu ja yhdenvertaisuutta ei edistetty. Haastatteluissa havainnointiin
my0s terveydenhoitajilla kaytosta transsukupuolisia potilaita kohtaan, joka on
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lisdnnyt vahemmistdstressia ja epaluuloja terveydenhuoltoa kohtaan.
Vahemmistostressia syntyy tilanteissa, joissa potilas herkemmin voi joutua
vaarin sukupuolittamisen alaiseksi (Seta 2023). Jos transsukupuolinen potilas
on kokenut negatiivisia kokemuksia perusterveydenhuollossa, talldin potilas voi
alkaa kokemaan jatkuvaa vahemmistostressia liittyen hoitotilanteisiin.
Terveydenhuollon ammattilaiset pitaisi huomioida transsukupuolisen potilaalle
koituvat hyddyt ja haitat toiminnassaan (Valojaa 2018).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon validiteetti on keskeinen tekija sen hyvan tieteellisen kaytannon
kannalta. Haastattelujen luotettavuuden varmistaminen on tarkea osa tata
prosessia, ja se voidaan saavuttaa muun muassa kayttamalla selkeaa
haastattelurunkoa, jota noudatetaan kaikissa haastatteluissa. Tutkimuksessa
kaytettiin kvalitatiivisen menetelman luotettavuuden arviointia. Opinnaytetyon
keskeisimpia luotettavuuden arvioinnissa olivat tutkimusaineiston keraamiseen,
aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. (LibGuides 2020.)

Opinnaytety6 on tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Eurooppalaisen
tutkimuseettisen ohjauksen perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Koko tieteellisen toiminnan aikana huolehditaan
hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta. Hyvat tieteelliset menettelytavat
huolehtivat siita, ettd nain toteutuu. Hyvat tieteellisen menettelytavat kattavat
tutkimusprosessin eri osa-alueet. Eurooppalaisen tutkimusetiikan ohjeistuksen
mukaan ne voidaan jakaa kahdeksaan keskeiseen osa-alueeseen:
toimintaymparistd, koulutus ja mentorointi, tieteellisen tydn tekeminen, eettisyys
ja ennakointi, tutkimusaineistojen hallinta, yhteistyo, tekijyytta ja julkaiseminen
seka asiantuntija- ja arviointitehtavat. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
julkaisuja 2023, 11.)

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaisesti luotettavuus tarkoittaa
tieteellisen toiminnan laadun varmistamista tutkimuksen kaikissa vaiheissa,

kuten suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja resurssien kaytossa
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(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2023, 12). Tassa
opinnaytetydssa luotettavuus nakyy huolellisena ja jarjestelmallisena
tiedonhakuna seka korkealaatuisten ja luotettavien lahteiden kayttona. Kaikki
lahteet on merkitty asianmukaisesti seka tekstiin etta lahdeluetteloon.
Tietolahteet ovat yritetty pitda noin viidentoista vuoden ajalta, etta tietolahteiden

sisalto olisi luotettavaa ja tuoretta.

Tutkimustulokset kuvastivat mahdollisimman todenmukaisia opinnaytetyon
tutkittua ilmiéta. Laadullisessa tutkimuksessa yksi tarkeimmista luotettavuuden
paapiirteista on aineiston hankinnan perustelut. Selitetdan miten ja milla tavalla
haastattelu kysymykset ovat syntyneet. Aineiston kasittely ja analyysi toinen

laadullisessa tutkimuksessaan tarkea vaihe. (Hakala 2024.)

Haastattelurungon kayttd takaa sen, etta kaikki haastattelut toteutetaan
systemaattisesti ja etta kaikki olennaiset kysymykset tulevat kasitellyiksi
johdonmukaisesti jokaisessa haastattelussa. Tama varmistaa vertailukelpoisen
aineiston keraamisen eri haastattelujen valilla ja auttaa valttamaan mahdollisia
puutteita tai vinoumia tutkimustuloksissa. Haastattelusta kirjataan raporttiin
mahdolliset haastattelun aikana nostettuja teemoja ja haastattelun kysymykset.
Opinnaytetyon teeman arkaluontoisuus huomioidaan haastatteluissa ja siihen
liittyvat vaikuttavat tekijat haastattelijan ja hoitajien puolelta. (LibGuides 2020.)

Eettisyydessa opinnaytetyon tutkijana pitaa osata arvioida millaisia keinoja
kaytetaan saavuttaakseen opinnaytetydn paamaaran ja ovatko ne keinot kaikin
puolin soveltuvia. Eettisyyden periaatteisiin kuuluu tutkittavan oikeus
sananvapauteen ja yksityisyyteen. Tutkijan vastuulla on, ettei tutkittaville
aiheutu tutkimuksesta riskeja tai vahinkoja. Tutkivilta ennen tutkimusta
kerrotaan mika tutkimus on ja mita se sisaltaa. Tutkittaville kerrotaan mita

tutkimuksen aineistoille kay tutkimuksen jalkeen. (Hakala 2024.)

Opinnaytetyon eettisyyden tarkeys korostuu erityisesti terveydenhuollon alalla,
missa potilaiden yksityisyys ja turvallisuus ovat ensiarvoisen tarkeita. Potilaiden
luottamuksen sailyttaminen tutkimusprosessin aikana vaatii tarkkaa huomiota ja
hienovaraista lahestymistapaa, erityisesti silloin kun tutkimukseen sisaltyy
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haastatteluja hoitajien kanssa. Keskeisimmista nakokulmista on
potilasturvallisuuden varmistaminen. Tama edellyttaa huolellista suunnittelua ja
toteutusta tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Erityisesti hoitajien
haastatteluissa on tarkeaa varmistaa, etta kasiteltavat aiheet eivat millaan
tavalla paljasta potilaiden henkildllisyytta tai luottamuksellisuus rikkoituisi.
(Valvira 2024.)

Lisaksi tutkijan on huolehdittava siita, ettd haastatteluista kerattavat tiedot
kasitellaan ja tallennetaan niin, ettei kenenkaan potilaan henkildllisyys ole
vaarassa paljastua. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi tietojen anonymisoinnista,
eli henkilotietojen kasittelysta siten, ettei henkil6a voitaisi niista tunnistaa.
Haastateltavien tyopaikkoja tai paikkakuntia opinnaytetyossa ei kerrota.
Alkuperaisilmaisut tullaan muuntamaan kirjakieleen, ettei haastateltavien
puhetavoista tai murteista voisi heita tunnistaa. Kaikki tutkimukseen osallistuvat
ymmartavat heidan oikeutensa ja etta heidan suostumuksensa kerata ja kayttaa
tietoja on vapaaehtoista ja perustuu asianmukaiseen tiedonantoon. (Tietosuoja
2024.)

Tutkimuksessa pyritdan kunnioittamaan HTK kaytantoja eli hyvan tieteellisen
kaytantoa. Tutkimuksessa olemme sitoutuneet rehellisyyteen ja eettiseen
toimintaan. Tama sisaltaa huolellisen ja tarkan tyoskentelyn seka tiedon
tallentamisen ja esittdmisen moitteettomasti. Lisaksi tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa pyritaan objektiivisuuteen ja perusteellisuuteen, mika

edistaa tutkimuksen luotettavuutta ja merkityksellisyytta. (TENK 2023.)

Opinnaytetydn aikana haastattelujen runko pysyi samana ja haastattelut
toteutettiin johdonmukaisesti. Haastattelujen aineisto oli sen seurauksena
selkeammin vertailtavaa. Aineisto kerattiin Teams videopuheluiden litteroimalla,
jolloin ainoastaan opinnaytetyon tekija on paassyt aineistoihin kasiksi.
Haastatteluihin osallistujat olivat tietoisia oikeuksistaan, sananvapaudestaan ja
yksityisyydestaan. Heita informoitiin selkeasti opinnaytetydn aiheesta ja siita
mita aineistolle tapahtuu tutkimuksen jalkeen. Haastatteluissa oli hienovarainen
lahestymistapa, jotta voimme varmistaa luottamuksellisen suhteen
haastateltaviin. Henkilotiedot kasiteltiin niin, ettei kenenkaan henkilollisyys
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paljastuisi. Aineistoa ja tutkimustuloksia arvioitiin perusteellisesti ja
objektiivisesti. Pyrin minimoimaan ennakkoluulojani ja niitten vaikutusta
aineistoon tai sen analyysiin. Valitsin menetelman, joka on eettisesti

hyvaksyttava ja tutkimuksen paamaaran kannalta tarkoituksellinen.

6.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tammikuussa 2024. Opinnaytetydn aihetta
aloitin pohtimaan siita, mika itseani kiinnosti. Paadyin siihen, etta itseani
kiinnosti eniten tehda transsukupuolisuuteen liittyvaa opinnaytetyota. Tutkin
transsukupuolisuuteen aiheisia valmiita opinnaytetoita ja tutkimuksia. Huomasin
selkean painotuksen transsukupuolisten potilaiden nakdkulmaan. Siksi
paadyinkin tekemaan opinnaytetydta hoitajan nakdkulmasta, koska en 16ytanyt
siihen nakokulmaan keskittyvia opinnaytetoita. Yhteiskunnallisesta
nakokulmasta opinnaytetyo on tarkea, koska transsukupuolisuudesta tarvitaan

tuoreempaa tietoa.

Toimeksiantaja valikoitui siita, ettd Pohjois-Karjalan Seta oli kiinnostunut
opinnaytetyon aiheesta. Halusin toimeksiantajaksi organisaation, joka
tydoskentelee sukupuolivahemmistjen kanssa. Organisaatio oli minulle

entuudestaan tuttu ja valitsemani aihe kiinnosti Pohjois-Karjalan Setaa.

Opinnaytetyon aiheesta oli haasteellista hankkia tietoa.
Transsukupuolisuudesta on hyvin vahan tehty syvempia tutkimuksia ja
useimmat painottuivat sukupuolen vaihtamisprosessiin. Perusterveydenhuollon
ja transsukupuolisuuden valille tietoa |0ytyi niukasti. Tiedonhaussa kaytin
sanoja transsukupuolisuus, transgender ja transgender patients.
Terveysportista I0ytyi aiheeseen 19, joista valitsin nelja osaksi tietopohjaa. THL
IOytyi viisi aiheeseen liittyvaa tietopohjaa, joista kaytin kahta opinnaytetyon
teoriassa. Pubmed kaytin yhta lahdetta, vaikka tiedonhaussa |0ytyi 792.
Lahteen sisalto sopi opinnaytetydhon. Monista tietolahteista 10ytyi
transsukupuolisuuteen tietoa, mutta ne eivat soveltuneet opinnaytetyohon.
Esimerkiksi Terveystalosta 16ytyi nelja, Cochrane kolme ja Medic vain kaksi
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tietolahdetta. Myos oli joissakin tietolahteissa ongelmana, ettei tietoa ollut,
esimerkiksi Kaypahoito-suositukset ja Hoitotyon suosituksista Iahteita ei 10ytynyt
ollenkaan. Tiedonhaussani hyddynsin kuitenkin erilaisia tietokantoja, sivustoja,
kirjoja ja artikkeleita. Huolehdin, etta tiedot olivat mahdollisimman tuoreita,
mutta joissakin tietolahteissa jouduin kayttamaan vanhempaa tietoa. Yritin pitaa

tietolahteita viimeisen 15 vuoden sisalla.

Teoriapohja hitaasti alkoi kasvamaan ja pystyin hyoédyntamaan
opiskelijapalveluita tukena tiedonhaun laajentamisessa. Mydhemmin
toteutuksen aikana teorian pohja oli tarpeeksi laaja, etta pystyin siirtymaan
opinnaytetydn seuraavaan vaiheeseen. Tietopohjan perusteella oli helpompaa
hahmottaa, miten haastattelut toteutuisivat.

Haastattelukutsut Iahetin Pohjois-Karjalan Setalle marraskuussa 2024. Pohjois-
Karjalan Seta mainosti haastattelukutsua Instagram tilillaan ja jakoi
sahkopostitse tietoa eteenpain. Itse laitoin Instagram ja X:n tilille
haastattelukutsut, jotta kutsujen nakyvyys laajenivat. Haastattelut toteutuivat
etayhteydella Teams-puheluina joulukuussa 2024. Haastatteluista minulla ei

ollut aiempaa kokemusta.

Opin paljon puolistruktuidusta haastattelun kokoamisesta. Haastattelun
tavoitteiden ja kysymysten luominen onnistui, kun haastattelu menetelma 16ytyi.
Opin miten koottua aineistoa analysoitiin ja miten teemoittelu toteutui
toteutuksen aikana. Tarkeimpana oppina sain tietosuojan huomioimista
toteutuksen aikana. Tietosuoja opinnaytetydssa nakyi aiheen eettisyydessa
tarkeydessa ja vastuullisuudessa. Nama aiheet pysyivat toteutuksen aikana
koko matkan mukana ja muokkasivat opinnaytetyon prosessia. Tietosuojana
tulokset litteroitiin, jolla suojeltiin terveydenhoitajien ja heidan potilaidensa

turvallisuus.

Opinnaytety6 kasvatti osaamistani raportin teossa ja tiedonhaussa. Opin
aiheesta valtavasti ja sain syvempaa tietoa Suomen terveydenhuollon
tilanteesta terveydenhoitajien nakokulmasta. Olen tyytyvainen
opinnaytetyonprosessin kulkuun ja saamiini tuloksiini. Tulokset vastasivat



opinnaytetydn tavoitteeseen selvittamaan terveydenhoitajien ammattitaitoa.

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6 on tehty aiheesta, josta on hyvin vahan tehty tutkimusta tai
kehittamistyota. Transsukupuolisuudesta on hyvin tuore aihe, mutta siita
tehdaan jatkuvasti tutkimuksia uusista nakokulmista. Opinnaytetydni perustui
hoitotydn nakdkulmaan, joten sita pystyy hydodyntamaan jatkossa osana
terveydenhoitajien tarpeiden hahmottamista transsukupuolisten potilaiden

hoidossa.

Opinnaytetyon tuloksia voisi jatkokehittaa tutkimuksiin tai
transsukupuolisuudesta kasikirjan tekemiseen terveydenhoitajille.
Opinnaytetyon tulokset voi olla hyva pohja toiminnallisen opinnaytetydn
aiheeseen. Opinnaytetyota voisi myos kasitelld esimerkiksi koulutuksien
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pohjana terveydenhoitajien tiedon puutteiden tayttamiseen. Opinnaytetyota voisi

hyodyntaa valtakunnallisten kyselyiden pohjana, jos syvempaa tutkimusta
aiheesta halutaan. Opinnaytetyota voisi hyodyntaa hoitosuosituksen

kokoamiseen.
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Liite 1: Haastattelukutsu opinnaytetyohon
Hei!

Olen Ruska Koponen, ja opiskelen Ammattikorkeakoulu Kareliassa
Sairaanhoitajaksi. Teen parhaillaan opinnaytetyotani, jonka aiheena on Hoitajien
ammattitaito transsukupuolisten kohtaamisessa perusterveydenhoidossa. Tyoni
tavoitteena on selvittaa, millaiset valmiudet terveydenhoitajilla on
transsukupuolisten potilaiden hoidossa. Osana tata tutkimusta haluaisin pyytaa
sinua osallistumaan haastatteluun, jossa keskustelisimme aiheeseen liittyvista

kokemuksistasi ja nakemyksistasi.

Haastattelu kestaa arviolta 30-60 minuuttia, ja sen voi toteuttaa kasvotusten
Pohjois-Karjalan Setan tiloissa, Teams- tai Zoom-puheluina. Haastattelu on
luottamuksellinen, ja kaikki annetut tiedot kasitellaan anonyymisti. Vastauksia
kaytetaan vain tdhan tutkimukseen, ja ne anonymisoidaan niin, ettei yksittaisia
vastaajia voida tunnistaa. Haastattelun kerattyja tietoja kaytetaan vain
opinnaytetyon aineistona ja aineisto tullaan tuhoamaan opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen.

Olisiko sinulla aikaa osallistua haastatteluun? Jos ajankohta ei sovi, voimme

mielellamme sopia toisen ajankohdan.

Liitteena on tarkempi infokirje, tutkimuskysymykset ja suostumuslomake, jonka

pyydan tayttdmaan ennen haastattelua.

Kiitan jo etukateen ajastasi ja avustasi! Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta tai
haastattelusta, otathan yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Koponen Ruska

Karelia Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitaja
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Liite 2: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi: Hoitajien ammattitaito transsukupuolisten kohtaamisessa
perusterveydenhuollossa
Opinnaytetydn tekija: Ruska Koponen
Kuvaus opinnaytetyosta:
Opinnaytetydn tavoite on saada haastattelun kautta tietoa terveydenhuollon ammattilaisten
ammattitaidosta transsukupuolisten kohtaamisessa perusterveydenhuollossa. Opinndytetyon

kohderyhméana on terveydenhoitajat, jotka ovat kohdanneet transsukupuolisia potilaita.

Opinnaytetydn tulokset tullaan julkaisemaan verkossa Theseus palvelussa.

Ymmarran ylla mainitun opinnaytetydn tarkoituksen ja siina kaytettavat menetelmat. Olen
tietoinen siita, ettad osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siitd, etta
osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia ja minua koskevaa aineistoa
kaytetaan vain kyseiseen opinnaytetyéhon. Olen tutustunut tdman lomakkeen liitteena olevaan
tietosuojaselosteeseen.

Henkildllisyyteni jaa vain opinnaytetydn tekijan tietoon.

Aineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Annan suostumukseni siihen, ettd minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetdan kyseisen

tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tai peruuttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman,

ettd minun taytyy perustella keskeyttamista tai peruuttamista.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3: Info kirje

Hei!

Toivottavasti voit hyvin. Olen talla hetkella opinnaytetydn parissa, joka
kasittelee transsukupuolisten henkildiden perusterveydenhoitoa ja sita, miten

terveydenhoitajat voivat tukea heitad heidan terveyteensa liittyvissa tarpeissa.

Tavoitteenani on ymmartaa paremmin, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla
on transsukupuolisten henkildiden hoidosta, millaista lisakoulutusta ja tukea he
saattavat tarvita, ja miten voimme kehittaa hoitokaytantoja inklusiivisemmiksi ja

tasa-arvoisemmiksi.

Arvostaisin suuresti, jos sinulla olisi aikaa osallistua haastatteluun, jossa

kasittelisimme seuraavia aiheita:

Transsukupuolisten henkildiden perusterveydenhuolto: Millaisia kokemuksia
sinulla on transsukupuolisista potilaista, ja millaisia erityispiirteita heidan

hoidossaan tulee ottaa huomioon?

Ammattitaidot ja koulutus: Oletko saanut koulutusta tai lisatietoa
sukupuolivahemmistdjen hoidosta? Miten voisit kehittda osaamistasi talla

alueella?

Haasteet ja mahdollisuudet: Koetko tydssasi haasteita tai mahdollisuuksia

liittyen transsukupuolisten potilaiden hoitoon?

Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa: Millainen yhteisty6
on mielestasi tarkeaa transsukupuolisten potilaiden hoidossa, ja kuinka

voimme parantaa sita?

Haastattelu olisi vapaamuotoinen ja kestoltaan noin 30—-60 minuuttia, ja se
voidaan toteuttaa kasvotusten tai etdyhteyden kautta. Toivon, etta voisit jakaa
arvokkaita nakemyksiasi, joiden avulla voimme parantaa transsukupuolisten
henkildiden saamaa hoitoa ja terveyspalveluiden laatua.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan, ilmoitathan minulle sopivat ajat
haastattelulle. Kiitan jo etukateen ajastasi ja panoksestasi tarkean asian

edistamiseksi.

Ystavallisin terveisin,
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Ruska Koponen
Sairaanhoitaja opiskelija



	1 Johdanto
	2 Transsukupuolisen potilaan kohtaaminen terveydenhuollossa
	2.1 Sukupuoli-identiteetti ja transsukupuolisuus
	2.2 Transsukupuolinen potilas
	2.3 Terveydenhuollon ammattilainen transsukupuolisen kohtaamisessa
	2.4 Transsukupuolisten kohtaamiseen vaikuttavia tekijöitä
	2.5 Transsukupuolisuuteen liittyvä sukupuolidysforia

	3 Opinnäytetyön tavoite ja tutkimuskysymykset
	4 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat
	4.1 Laadullinen opinnäytetyö
	4.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne
	4.3 Aineistonkeruumenetelmä
	4.4 Aineistonanalyysi

	5 Tulokset
	5.1 Yleistä tuloksista
	5.2 Terveydenhoitajan kokemus transsukupuolisen potilaan kohtaamisesta
	5.3 Hoitoon vaikuttavia tekijöitä
	5.4 Terveydenhoitajien kehityskohteet
	5.5 Kohtaamisen tärkeimmät osat
	5.6 Hoitajien tarvitsema tuki

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset
	6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys
	6.3 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu
	6.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat

	Lähteet

