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1 Johdanto

Sukupuolisensitiivisyys takoittaa sukupuolen moninaisuuden huomioimista. Sen
avulla pyritaan luomaan tilaa jokaiselle kasvaa omaksi itsekseen. (Salakka
2024B) Sukupuolisensitiivisyyden puuttuminen sosiaali- ja terveydehullon
ammattilaiselta voi johtaa transsukupuolisen asiakkaan valttelemaan palveluita
jatkossa tai piilottamaan sukupuolikokemuksensa ammattilaiselta. Tallaiset
tilanteet voivat haitata transsukupuolisten henkildiden fyysista ja henkista

hyvinvointia. (Huttunen 2023)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan laadullista, eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa transsukupuolisten
ihmisten kokemuksia Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden
kohtaamistilanteissa. Lisaksi selvitettiin transsukupuolisten ihmisten mielipiteita
kohtaamistilanteiden kehittamistarpeista. Aineisto kerataan
teemahaastattelemalla transtaustaisia ihmisia. Haastatteluiden analysointiin
kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Opinnaytetyon toimeksiantajana

toimii Pohjois-Karjalan Seta ry.

Tassa opinnaytetydssa avataan ensimmaiseksi keskeisia termeja liittyen
transsukupuolisuuteen ja transfobiaan. Taman jalkeen kaydaan lapi kahta
edellistd opinnaytetyota, joiden aiheet liittyvat taman opinnaytetyon aiheeseen.
Lopuksi raportissa kaydaan lapi menetelmallisia valintoja, tuloksia,
opinnaytetydn luotettavuutta, eettisyytta, seka pohdintaa opinnaytetydn

mahdollisista jatkotoiminpiteista.

2 Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa

2.1 Sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio vastaavat sosiaalipolitikasta ja valmistelevat

lainsdadannon, joka koskee sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuolto sisaltaa



kansalaisten sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisen. Siihen
kuuluu myos yleis- ja erityislainsdadannén mukaiset sosiaalihuollon palvelut ja
tehtavat. Naita palveluita ovat esimerkiksi sosiaalityd, sosiaaliohjaus,
sosiaalinen kuntoutus, palvelut taloudellisen toimintakyvyn edistamiseksi ja
mielenterveys- seka paihdepalvelut. Hyvinvointialueella oleskelevilla on oikeus
saada kiireellisessa tilanteessa yksildllisiin tarpeisiin perustuvat sosiaalipalvelut.
Jos tapaus ei ole kiireellinen, henkild saa tarvitsemat sosiaalipalvelut omassa

kotikunnassaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024A)

Sosiaalihuollon ammattilaisten paamaarana on vaeston sosiaalisen
toimintakyvyn, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden edistaminen, seka
syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin lisddminen. Heidan taytyy tiedostaa
asiakkaan asema ja oikeudet, seka miten asiakastietojen kasittelya saadetaan.
(Valvira 2025A)

Sosiaalihuollon ammattilaisten taytyy toiminnallaan ja kayttaytymisellaan
nayttaa asiakkaalle olevansa heidan luottamuksensa arvoinen. Ammattilaisten
on kohdeltava asiakasta asiallisesti ja hienotunteisesti. Heidan pitaa kunnioittaa
asiakkaiden ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. (Valvira 2025A)
Sosiaalipalveluiden johtavana periaatteena toimii asiakkaan
itsemaaraamisoikeus. Se tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta
elamastaan ja paattaa itseaan koskevista hoidoista tai palveluista.
Sosiaalihuollon palveluissa asiakkaiden toivomukset ja mielipiteet otetaan
huomioon palvelussa. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelun suunnitteluun seka toteuttamiseen. (Valvira 2025B)

Sosiaalialan eettisena velvoitteena ja tyokaytantdjen laatukriteerina toimii
sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Tarkeaa on huomioida ihmisarvo, tasa-arvo,
yhdenvertaisuus, resurssien tasavertainen jakautuminen, asiakasryhmien ja
ihmisten tarpeiden huomioiminen. Sosiaalihuollon ammattilaisilla on velvollisuus
estaa syrjintaa, mika kohdistuu ihmisen kykyihin, kulttuuriin, ikdan ja
sukupuoleen. (Talentia 2022, 20)



Sosiaalihuollon ammattilaisella on velvollisuus tuoda tyonantajan, poliittisten
paattajien ja yhteiskunnan tietoon epakohdista, jotka vaikuttavat ihmisen
turvallisuuteen ja hyvinvointiin heikentavasti. Ammattilaisen on kerrottava
avoimesti havaitessaan epakohtia, kuten koyhyytta tai vakivaltaa. Tavoitteena
on turvata haavoittumassa asemassa olevien asiakkaiden hyvinvointi ja
huolenpito. Ammattilainen vastustaa vakivaltaa ja kaltoinkohtelua. (Talentia
2022, 22-23)

Sosiaalihuollon ammattilaisen tulee puuttua haasteisiin, jotka ovat seurausta
yhteiskunnan syrjivista rakenteista. Ammattilaisen on tuettava heikommassa
asemassa olevien oikeuksia. Tavoitteena on vahentaa asiakkaiden
leimaantumista ja huono-osaisuutta. Ammattilainen toimii asiakkaan
puolestapuhujana ja vahvistaa asiakkaan oikeuksien toteutumista. (Talentia
2022, 22-23)

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
(731/1999). Sosiaalihuollosta, seka sosiaalipalveluista saadetaan
sosiaalihuoltolaissa ja sosiaalihuollon erityislaeissa. Sosiaalihuoltolaissa
saadetaan mita sosiaalipalveluja jokaisen hyvinvointialueen on jarjestettava
(1301/2014). Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saataa
asiakkaan oikeuksia ja asemaa ja maarittelee keskeiset menettelytavat

tietosuojakysymyksissa ja asiakastydssa (812/2000).

2.2 Terveyspalvelut

Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa, seka yllapitaa vaeston hyvinvointia,
terveyttd, sosiaalista turvallisuutta, tyo- ja toimintakykya seka vahentaa
terveyseroja vaeston keskuudessa. Naiden tavoitteiden perustana on koko
vaeston saatavilla olevat ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat terveyspalvelut.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2024B) Terveydenhuollon ammattilaisilla on
velvollisuus huomioida, miten asiakkaan oikeuksista saadetaan. Heidan
tarvitsee ottaa huomioon ammattitoiminnassaan asiakkaalle koituva hyoty, seka
mahdolliset haitat. (Valvira 2025A) Terveydenhuollon ammattilaisella on



velvollisuus yllapitaa, seka kehittaa ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja
taitoja (5659/1994, 18 §).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee nayttaa toiminnallaan ja
kayttaytymisellaan olevansa asiakkaan luottamuksen arvoinen. Ammattilaisten
on kohdeltava asiakasta asiallisesti, seka hienotunteisesti. Heidan pitaa
kunnioittaa asiakkaiden ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta.
(Valvira 2025A) Terveydenhuollon palveluiden johtavana periaatteena toimii
asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Palveluissa asiakasta hoidetaan
yhteisymmarryksessaan hanen kanssaan ja asiakkaalla on mahdollisuus
kieltaytya hoidosta. (Valvira 2025B)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaavat sosiaali- ja terveyspolitiikasta. Tahan
liittyvat terveydenhuollon yleinen suunnittelu ja lainsaadantdjen valmistelu, seka
niiden toimeenpano. Perustuslaki turvaa jokaiselle riittavat sosiaali- ja

terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024B)

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuolto on hyvinvointialueen jarjestamaa terveydentilan
seurantaa hyvinvointialueella, terveyden edistamista ja terveyspalveluita. Naita
palveluita ovat esimerkiksi neuvola-, kouluterveydenhuollon palvelut,
avosairaanhoito, suun terveydenhuolto ja perustason mielenterveys- ja
paihdehoito seka kuntoutus. Erikoissairaanhoitoa jarjestetaan sairaaloissa ja
niiden poliklinikoilla. Ne sisaltavat erikoisalojen tutkimukset ja hoidot.
Erikoissairaanhoito edellyttaa yleensa laakarin lahetetta. (Sosiaali- ja

terveysministeric 2024B)

Suomessa terveydenhuollon palveluista sdadetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Terveydenhuollon palvelujen kayttajien asemaa on turvaamassa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Suomessa sukupuolen korjausprosessin hoito jarjestetddn Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa tai Helsingin Sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikalla. (Salakka 2024 A)



Sukupuolenkorjaushoito eli laaketieteellinen transitio on prosessi, jossa
sukupuoliristiriitaa kokeva ihminen saa laaketieteellisia hoitoja muokkaamaan
kehollisia piirteita oman sukupuoli-identiteetin mukaiseksi. Nama hoidot voivat
olla kehon muuttamista feminiinisempaan tai maskuliinisempaan suuntaan.
Nama hoidot voivat olla myds kehon muokkaamista sukupuolineutraaliin
suuntaan. Sukupuolenkorjausprosessit ovat yksilollisia ja kaikki

transsukupuoliset eivat kay lapi kaikkia korjaushoitoja. (Salakka 2024A)

3 Kohtaaminen

3.1 Sukupuolisensitiivisyys kohtaamisessa

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta. Asiakastyota saatelevat
yhteiskunnalliset ja institutionaaliset rakenteet. (Mdnkkénen 2018)
Vuorovaikutusosaaminen on tarked ammatillinen osaamisalue sosiaali- ja
terveysaloilla. Asiakkaan kohtaaminen eettisesti edellyttad ammattilaiselta taitoa
kohdata erilaisuutta ja vaikeita tilanteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023A).

Sukupuolisensitiivisyys on sukupuolen moninaisuuden huomioimista. Silla
pyritdan antamaan jokaiselle tilaa kasvaa omanlaisekseen tytoksi, pojaksi,
muunsukupuoliseksi tai intersukupuoliseksi ilman yhteiskunnallisten
sukupuolinormien painoa. Sukupuolisensitiivinen kielenkayttd on puhetta, jossa
ei sukupuoliteta toista ilman heidan tahtoaan. Tama koskee sukupuolitettuja
sanoja kuten tytto, poika, nainen, mies, isa, aiti ja muut vastaavat termit. Myos
muiden Kielten persoonapronominien huomioiminen sukupuolineutraaliksi on
tarkeaa. (Salakka 2024B)
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3.2 Ammattilaisen valta

Ammattilaisella on auktoriteettiasema, joka muodostuu hanen erityistiedostaan,
seka osaamisesta (Heinojoki-Pellinen 2001). Ammattilaisen ja asiakkaan suhde
on aina eriarvoinen tiedollisella tasolla ja vaikuttamisen mahdollisuuksissa,
vaikka kohtaamisessa pyritaan tasavertaisuuteen. (Ménkkénen 2018)
Ammattilaisen rooli perustuu hanen erityistietoonsa ja asiakkaan rooli perustuu
ammattilaisen luottamiseen. Ammattilaisen ja asiakkaan suhteessa on tarkeaa
olla molemminpuolinen luottamus. Yhteinen luottamus tukee ammattilaisen ja

asiakkaan yhteista paamaaraa. (Heinojoki-Pellinen 2001)

Auktoriteettiasemassa olevan ihmisen sanat ja toiminta vaikuttavat muitten
ajattelutapoihin. Asiakastilanteessa ammattilaiset voivat ohittaa asiakkaan
esittamat pulmatilanteet tai ammattilainen voi maaritella asiakkaan tilanteen

lian nopeasti kysymatta asiakkaalta tarkentavia kysymyksia. (Monkkénen 2018)

Valta-asema esittéytyy myds sanattomassa viestinnassa. Adnenséavy, eleet ja
iimeet tukevat puheen lisaksi viestia mitd kerromme. Sanattomalla viestinnalla
voi olla suurempi merkitys kuin silla mita sanotaan. Ammattilaisen
epaonnistunut sanaton viestinta voi lisata negatiivisia tuntemuksia asiakkaalle.
Ammattilaisen vallan tunnistamiseksi on tarkeaa huomata vallan hienovaraisia
muotoja, jotka voivat myds ilmeta sanattomana viestintana. Nama hienovaraiset
vallan muodot ilmenevat usein ammattilaisten instituutioiden
toimintakulttuurissa. Tama voi nakya esimerkiksi ammattilaisten pukukoodeissa,

kuten laakarintakissa. (Monkkonen 2018)

Asiakastilanteista kerataan paljon informaatiota, joka tallennetaan asiakirjoihin.
Ammattilaiset valittavat tiedon toisilleen asiakkaaseen liittyvissa
hoitoneuvotteluissa. Tietosuojajarjestelma on kehitetty asiakkaan yksityisyyden
suojaamiseksi. Asiakkaat paasevat lukemaan ammattilaisten tekemat
kirjaukset, jonka vuoksi on tarkeaa, etta kirjaukset ovat kunnioittavia ja
objektiivisia. Asiakkaista kirjatut tiedot vaikuttavat ammattilaisten mielikuviin
asiakkaista. Ammattilaisten on tarkeaa nahda tama tieto suhdetietona ja tehda
omat johtopaatokset asiakkaista heidat kohdatessaan. Talla tavoin
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ammattilaiset voivat aloittaa asiakassuhteen puhtaalta poydalta. (Monkkonen
2018)

Asiakkaan "hankaluus” ei ole ainoastaan yksilon ominaisuus, vaan myos
leimaava ammattilaisen maarittama kuvaava termi. Ammattilaisten kannattaa
suhtautua tallaiseen ennakkotietoon kriittisesti. Jokainen uusi kohtaaminen voi
antaa asiakkaalle uuden mahdollisuuden tulla kuulluksi. Asiakkaista tehdyt
ammattilaiset teoriat voivat sisaltda vinoumia, jotka ohjaavat ammattilaisen

tapaa selittaa asioita. (Monkkonen 2018)

3.3 Asiakaskeskeisyys

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta ja jokaisella on oma
tapansa olla vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutukseen vaikuttaa asenne milla
kohdata toista inmista. (Monkkonen 2018) Asiakaskeskeisyydessa on tarkeaa
vastata asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin. Asiakas pystyy omalla
toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaan vaikuttaa terveyteensa tai
sosiaaliseen parjaamiseensa. Asiakkaalla on asiantuntijuutta omasta
terveydestaan ja tilanteestaan. Taman takia ammattilaisen tulee ottaa
asiakkaan nakemys oman hoidon tarpeesta huomioon. (Turunen 2015)

Asiakaskeskeisyydessa ammattilaisen on tarkeaa asennoitua asiakkaaseen
ystavallisesti ja olemaan kiinnostunut asiakkaan tarpeista. Sosiaali- ja
terveysaloilla on suotavaa, etta asiakas osallistuu hoidon suunnitteluun.
Asiakkaiden haasteiden tai ongelmien luonne vaatii usein erilaisia tukitoimia ja
suoraa puuttumista haasteeseen tai ongelmaan. Tama voi rajoittaa
luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja ammattilaisen valilla, seka vahentaa

asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan palveluunsa. (Monkkonen 2018)

Asiakaslahtoinen tydote on asiakkaiden tarpeiden ja tilanteiden maarittelyyn
perustuva orientaatio. Asiakkaalla on itsellaan paljon tietamysta tilanteestaan,
jota tulee kayttaa hyodyksi. Ammattilainen tukee asiakkaan tietamysta omalla

ammatillisella tiedollaan. Yksipuolinen vuorovaikutus ei edista
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yhteisymmarrysta. Ammattilaisen tulee kunnioittaa asiakkaan omia valintoja.
Asiakasty0ssa ammattilaisen on suotavaa lahestya asiakasta motivoivalla ja
positiivisella asenteella. Positiivinen asenne ei kuitenkaan tarkoita, etteikd6 myos

vaikeista tai kipeista asioista tulisi puhua. (Monkkénen 2018)

3.4 Dialogisuus

Dialogi on rehellista ja avointa keskustelua ammattilaisen ja asiakkaan valilla.
Dialogisuudella tavoitellaan asiakkaan ja ammattilaisen yhteista ymmartamista,
jossa syntyy uusia nakokulmia. Kuuntelemalla toista ja hanesta saatua tietoa,
voidaan lisata ymmarrysta itsestaan, muista ja kokonaistilanteesta. Uudet
nakokulmat voivat muovata keskusteluissa syntyvia ajatuksia ja yhteista
tiedonjakoa. Keskustelussa ei pyritd muuttamaan toista ihmista tai hanen
ajatuksiaan vaan asioita kasitelladn yhdessa. Dialogisuus perustuu
tasavertaiseen ja vastavuoroiseen arvonantoon ja keskusteluun.
Dialogisuudessa tarkeita arvoja ovat toisen kunnioittaminen, aito kiinnostus ja

myotatunto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023A)

Arkiajattelussa dialogi usein ajatellaan tarkoittavan kaikkea ihmisten valista
vuorovaikutusta, eli keskustelua. Dialogi sisaltaa erityispiirteita, mitka erottavat
sen tavallisesta keskustelusta. Tavanomaisessa keskustelussa pyritaan paasta
kompromissin kautta tiettyyn lopputuloksen. Kun toisten keskustelijoiden
mielipiteet vaikuttavat enemman kuin toisten niin keskustelijoiden valinen
dialoginen tasavertaisuus ei toteudu. Dialogissa pyritaan l0ytamaan uusia
ratkaisuja ja keskustelemaan useista eri vaihtoehdoista. Dialogissa keskustelijat
hyodyntavat tunnealyaan ja ovat lasna tilanteessa koko persoonallaan. Ihmisen
hyvaksyessaan itsensa ja oman rajallisuuden, pystyy han hyvaksymaan myos
muut sellaisinaan kuin he ovat ja nakemaan heidan pystyvan muodostamaan

omat nakokulmat. (Alusniemi 2008, 31)

4 Laki sukupuolen vahvistamisesta
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Vuonna 2019 Sosiaali- ja terveysministerid kaynnistivat translain uudistamista
koskevan hankkeen. Vuosien 2019-2023 olevan hallituksen hallitusohjelmaan
kirjattiin, etta Suomeen tulee itsemaaraamisoikeutta kunnioittava laki, joka
koskettaa sukupuolen vahvistamista kansainvalisten sopimusten ja perustuslain
edellyttavalla tavalla. (Eduskunta 2022)

Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (563/2002) tuli Suomessa
voimaan 01.01.2003. Tata lakia oli valmisteltu 1980-luvulta alkaen. Tassa laissa
annettiin ensimmaisen kerran ohjeet, miten juridisen sukupuolen korjaamisessa
tulee edeta. (Eduskunta 2022)

Nykyisessa laki sukupuolen vahvistamisesta (295/2023) ladketieteelliset hoidot
on eroteltu juridisen sukupuolen vahvistamisesta. Tama tarkoittaa sita, etta laki
ei koske sukupuolen korjaamiseen liittyvia |adketieteellisia toimenpiteita.
Ihminen voi muuttaa vaestotietojarjestelmaan merkityn sukupuolimerkinnan
vastaamaan omaa sukupuolikokemustaan. Tama vaatii selvityksen siita, etta
henkild kokee pysyvasti kuuluvansa vahvistettavaan sukupuoleen, on Suomen
kansalainen tai hanella on asuinpaikka Suomessa ja on taysi-ikainen. Tassa
lakimuutoksessa poistettiin vaatimus lisaantymiskyvyttomyydesta, mika oli
edeltavassa laissa. (Eduskunta 2022) Laki sukupuolen vahvistamisesta
(295/2023) astui voimaan 03.03.2023.

5 Transsukupuolisuuden maaritelmia

5.1 Transsukupuolisuus

Sukupuolivahemmistolla tarkoitetaan transsukupuolisia, muunsukupuolisia,
sukupuolettomia ihmisia seka intersukupuolisia ihmisia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023B)

Transsukupuolinen on ihminen, joka tuntee voimakasta sukupuoliristiriitaa.

Sukupuoliristiriidaksi sanotaan tilannetta, jossa ihmisen sukupuoli-identiteetti el
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tunne siita, mita sukupuolta on sisaisesti, on ristiridassa hanen syntymassa
maaritetyn sukupuolensa kanssa. Kokemukset tallaisesta sukupuoliristiriidasta
ovat yksilllisia. (Seta ry 2025) "Trans” ei siis ole itsessaan sukupuoli. (Ristkari
2018) Transsukupuolinen ihminen voi olla esimerkiksi transmies, transnainen tai
muunsukupuolinen. (Seta ry 2025). Transsukupuoliset kokevat usein ahdistusta
sellaisista kehonsa ominaisuuksista, jotka eivat vastaa heidan omaa
sukupuolikokemustansa. My0s sosiaaliset tilanteet, joissa he tulevat kohdatuksi
vaaran sukupuolen edustajana voivat aiheuttaa edella mainittua ahdistusta ja
sukupuoliristiriitaa. (Trasek ry 2024)

Cissukupuolinen henkilén sukupuoli-identiteetti ja ilmaisu vastaavat hanen
syntymassa maaritettya sukupuolta. Suurin osa ihmisista ovat cissukupuolisia.
Cisnainen on syntymassa maaritetty tytoksi ja cismies on syntymassa
maaritetty pojaksi. (Seta ry 2024)

5.2 Transfobia

Transfobialla tarkoitetaan vihaa, inhoa tai vastenmielisyytta transsukupuolisia
ihmisia kohtaan. Transfobinen kayttaytyminen voi ilmeta mitatointina,
vahattelyna, hairintana, syrjintana tai poissulkemisena. (Seta ry 2024)
Transfobia voi iimeta myos kiusaamisena tai transsukupuolisiin ihmisiin
kohdistuvana viharikollisuutena, mita transsukupuoliset ihmiset kokevat
sukupuoli-identiteetin tai ilmaisun perusteella. Transfobia sisaltaa
transmisogynian, joka esiintyy esimerkiksi ennakkoluuloina, syrjintana ja
vakivaltana, mika kohdistuu transnaisiin ja transfeminiinisiin ihmisiin. (University
of Oxford 2025)

Kaltoinkohtelulla eli laiminlyonnilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi lapsen,
elakelaisen, vammaisen henkilon tai avun tarpeessa olevan henkilon jattamista
ilman hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa, joissa han niita tarvitsee.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024)
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5.3 Systemaattinen transfobia

Transfobiaa esiintyy laajemmassa sosiaalisessa kontekstissa, joka
systemaattisesti asettaa transsukupuolisia ihmisia epaedulliseen asemaan.
Tama juontuu cissukupuoli keskeisesta yhteiskunnasta. Transfobia voi ilmeta
eri tavalla eri kulttuureissa. Esimerkiksi joissakin kulttuureissa transsukupuoliset
ihmiset assosioidaan rikollisuuteen. Terapeuttisissa yhteyksissa
transsukupuolisten ihmisten transtaustaisuutta pidetaan useasti
mielenterveyden hairiona. (Bettcher 2014, 249-251) Nykyiset diagnoosikoodit
transsukupuolisille ihmisille Suomessa ovat F64.0 "transsukupuolisuus” tai
F64.8 "muu sukupuoli-identiteetin hairi6”. Nama diagnoosit kuuluvat ICD-10
tautiluokitukseen ja luokittelevat diagnoosit mielenterveyden hairioiksi.
(Duodecim Terveysportti 2025) Vuosien 2023—2026 aikana valmistellaan ICD-
11-diagnoosiluokituksen kayttéonottoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025)
ICD-11-sairausluokituksessa transsukupuolisuuden diagnoosi siirretaan

mielenterveyden hairidista seksuaaliterveys-luokkaan. (Seta ry 2025)

Kerry Drabish on kasitellyt 15 eri tutkimusta, joista selvisi transsukupuolisten
ihmisten kokevan syrjintaa ja vahvoja ennakkoluuloja. Nama vaikuttavat
transsukupuolisilla ihmisilla heikentavasti psyykkiseen terveyteen ja lisaavat
haitallista kayttaytymista kuten paihdeongelmia, syomishairioita, heikentyneita
ihmissuhteita, tehottomia selviytymiskeinoja, heikentynytta itsetuntoa ja lisda
itsemurhayritysriskia. Syrjinta ja vahvat ennakkoluulot vaikuttavat
transsukupuolisten ihmisen sisaistettyyn transfobiaan. (Drabish & Theeke 2021,
111-118) Sisaistetty transfobia on stressiprosessi, jossa transsukupuolinen
yksil6 kokee epamukavuutta oman transsukupuolisen identiteetin kanssa, koska
han sisaistaa yhteiskunnan negatiiviset asenteet transsukupuolisia ihmisia
kohtaan. (Conn ym. 2023) Sisaistetty transfobia altistaa myds fyysisten
terveysvaikutuksien heikkenemiseen, jotka johtuvat terveydenhuollon
valttelemisesta, seulontojen vahenemisesta ja hoitojen viivastymisesta.
(Drabish & Theeke 2021, 111-118)
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Felicitas Falckin ja Richard Branstomin tutkimusartikkelissa tarkastellaan
systemaattista stigmaa terveydenhuollossa transsukupuolisia ihmisia kohtaan
Euroopassa. Maiden systemaattiseen stigmaan liittyi negatiivisia kokemuksia
sukupuolta vahvistavan hoidon hakemisesta, seka transsukupuolisuuden
salaaminen terveydenhuollon ammattilaisilta. Transtaustaisuuden salaaminen
terveydenhuollon ammattilaisilta nahtiin vahentavan riskia terveydenhuollon
syrjinnassa. Yleisin syy luopua sukupuolta vahvistavista hoidoista liittyi pelkoon.
Tutkimuksen tulokset osoittavat transsukupuolisia suosivan lainsaadannon
tarkeytta, on tarkeaa kaynnistaa aloitteita, jotka tukevat transsukupuolisia
ihmisia ja muokkaavat laajemman vaestdn asenteita positiivisemmaksi
transsukupuolisia ihmisia kohtaan. Nama asiat tukisivat transsukupuolisten
ihmisten terveydenhuoltotarpeiden tyydyttamista. Transsukupuoliset inmiset
kohtaavat systemaattisia haasteita, kuten laillisen sukupuolen tunnustaminen,
seka esteita vahvistaa heidan sukupuoltaan ladketieteellisesti. Taman takia on
tarkeaa tutkia kuinka ennakkoluulot vaikuttavat transsukupuolisten ihmisten

terveyteen. (Falck & Branstrom 2023)

Sukupuolta vahvistavan hoidon saatavuudella voi olla merkittava vaikutus
transsukupuolisten ihmisten hyvinvointiin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
transsukupuoliset kohtaavat useita esteita yrittdessaan saada sukupuolta
vahvistavaa hoitoa, mukaan lukien kokemukset leimautumisesta,
ennakkoluuloista, syrjinnasta, taloudellisista esteista seka tuen ja tiedon
puutteesta. Sensitiivisyyden puute terveydenhuollon ammattilaisilla ja pelko
seuraamuksista, jotka tapahtuvat asiakkaan transsukupuolisuuden
paljastuessa, voivat johtaa terveydenhuoltopalveluiden valttelemiseen tai
vahemmistoaseman piilottamiseen niihin hakeutuessaan. Nama voivat vaikuttaa
transsukupuolisten henkildiden fyysiseen ja henkiseen terveyteen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on huomattu tiedollisia esteita, kuten
terveydenhuollon tarjoajien tiedon puute, stereotyyppiset kasitykset
transsukupuolisten kokemuksista ja hoitojen portinvartioinnista. Nama esteet
voivat lisata epaluotettavuutta terveydenhuollon tarjoajia kohtaan

transsukupuolisilla henkilGilla. (Huttunen 2023)
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Yli 350 000, vahintaan 15-vuotiasta henkiloa vastasivat EU-LGBTI Il —
verkkotutkimukseen kaikissa EU:n jasenvaltioissa, seka ehdokasmaissa
Pohjois-Makedoniassa ja Serbiassa. Tutkimuskyselyn tarjosi European Union
Agency for Fundamental Rights FRA. Vastaajat kuvasivat itsedan lesboksi,
homoksi, biseksuaaliksi, transsukupuoliseksi tai intersukupuoliseksi. Tama
kysely toteutettiin verkossa vuonna 2019. Kyselylomake kattoi monia aiheita,
kuten kokemuksia syrjinnasta, hairinnasta tai vakivallasta. (European Union

Agency for Fundamental Rights 2019)

Tutkimustuloksia voidaan tarkastella sukupuoli- ja seksuaalivahemmistd
ryhmien mukaisesti (European Union Agency for Fundamental Rights 2019).
Tassa opinnaytetyodssa tutkimustuloksia tarkasteltiin transsukupuolisten
ihmisten vastauksien kautta, jotka liittyivat sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Tutkimukseen vastanneista transsukupuolisista ihmisista yli puolet kertoivat,
etteivat olleet kertoneet transsukupuolisuudestaan kenellekkaan terveysalan
ammattilaiselle tai vain muutamalle ammattilaiselle. Tutkimuksessa kysyttiin
missa viimeksi vastanneet olivat kokeneet syrjintaa. Yksi neljasosa vastanneista
kertoi kokeneensa syrjintaa sosiaali- ja tereyspalveluita kayttaessa. Syrjinnan
tekijoina olivat esimerkiksi vastaanottovirkailija, sairaanhoitaja, l1aakari tai
sosiaalityontekija. Tutkimuskyselyyn vastanneet transsukupuoliset ihmiset
kertoivat kokeneensa haasteita kayttdessaan sosiaali- ja terveysalan palveluita.
Naita haasteita olivat esimerkiksi heidan tarpeidensa huomiotta jattaminen,
epaasialliset kommentit, ja pelko kayttaa tarvittavia sosiaali- ja terveysalan
palveluita syrjinnan tai muun aikaisemmin koetun epaammattimaisen kaytoksen
vuoksi. Vastainneista suurinosa on joutunut vaintamaan ammattilaista heihin
kohdistuneen syrjinnan vuoksi. Myds osa vastanneista on kokenut joutuneensa
painostetuksi tai pakotetuksi lapikdymaan ladketieteellisia tai psykologisia

testeja.

Taman tutkimuksen tulokset kertovat siita, etta transsukupuoliset ihmiset eivat

luota Suomen sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niita olisi hyva kehittaa trans
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ystavallisemmiksi. Tutkimusten tulokset liittyvat taman opinnaytetyon

aiheeseen.

6 Aikaisemmat opinnaytetyot

Mari Keronen teki opinnaytetyonsa Karelialla sukupuolivahemmistdihin
kuuluvien kokemuksista kohdatuksi tulemisesta terveydenhuollossa. Han valitsi
aiheen, koska seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen oikeudet ja hyvinvointi
olivat silloin olleet useasti keskusteluaiheina yhteiskunnassamme. Opinnaytety6
julkaistiin vuonna 2022, joten se on suhteellisen tuore ja liittyy opinnaytetyoni
aiheeseeni. Keronen teki laadullisen opinnaytetydn, jossa han haastatteli neljaa
taysi-ikaista sukupuolivahemmistdoon kuuluvaa henkilda. Han luokitteli aineiston
ja tuloksista nousi esille kohdatuksi tulemisen kokemuksen vaihtelevuus, oli
riippuvaista terveydenhuollon alasta ja ammattilaisen asenteista, seka tiedosta.
Keronen selvitti, ettd kohdatuksi tulemista vahvistivat ammattilaisen tietavyys,
potilaan kunnioittaminen, oikean nimen ja sukupuolineutraalien termien
kayttaminen. Keronen kertoo, etta kohdatuksi tulemista heikensivat
ammattilaisten tiedon vahaisyys, vaarin sukupuolittaminen, sukupuolen

olettaminen ja vaaran nimen kayttaminen. (Keronen 2022)

Aino Koivisto ja Perttu Sandelin tekivat laadullisen opinnaytetyon Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa. Heidan opinnaytetyonsa tavoitteena oli selvittaa
sosiaalialan ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdjen kohtaamisesta. He halusivat selvittdd myds
lisakoulutuksen tarvetta sosiaalialan ammattilaisten keskuudessa. He
haastattelivat kuutta aikuisten kanssa sosiaalityota tekevaa ammattilaista. He
kayttivat puolistrukturoitua teemahaastattelua, joissa he kasittelivat viitta eri
teemaa. He analysoivat aineiston teemoittelemalla. Haastatteluista selvisi, etta
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kohtaamisessa ja heidan kanssaan
kaydyssa dialogissa ei nahty eroa suhteessa muihin asiakasryhmiin.
Haastateltavat kertoivat, etta eivat koe tarvetta lisdkoulutukselle. Kuitenkin

kohtaamisen haasteet liittyivat tiedon puutteeseen. Tasa-arvo toteutui
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kohtaamisessa sosiaalialan eettisten ohjeiden mukaan. (Koivisto & Sandelin
2018)

7 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimustehtava

Tama opinnaytetyd on laadullinen. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii
Pohjois-Karjalan Seta ry. Opinnaytetyon tutkimustehtavana on selvittaa,
millaisia kokemuksia transsukupuolisilla ihmisilla on sosiaali- ja
terveyspalveluiden kohtaamistilanteissa Suomessa. Aineisto koostuu kuudesta
eri teemahaastattelusta, jossa haastateltiin transsukupuolisia ihmisia.
Opinnaytety6ta varten toteutettiin Instagram julkaisu, jossa kerrottiin
opinnaytetydn sisalldsta ja haettiin transsukupuolisia haastateltavia. Julkaisu sai
paljon yhteydenottoja, joista valittiin satunnaisesti kuusi haastateltavaa.
Opinnaytetyon haastattelurunko toimitettiin Pohjois-Karjalan Seta Ry:n
tydntekijalle, joka hyvaksyi rungon soveltuvaksi. Haastatteluissa halutaan
selvittdad mita sosiaali- ja terveyspalveluja haastateltavat kayttavat, miten heidat
on kohdattu palveluissa, ovatko he saaneet riittavaa tukea ja onko palvelut

olleet heille hyodyksi.

Tutkimuskysymykset opinnaytetydssa ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia transsukupuolisilla ihmisilla on sosiaali- ja

terveyspalveluiden kohtaamistilanteissa Suomessa?

2. Mika on sukupuolen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden
kohtaamistilanteissa?

3. Miten kohtaaminen naissa palveluissa voisi olla parempaa?

8 Menetelmalliset vallinnat
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8.1 Laadullinen opinnaytetyo

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus etenee yleisella tutkimuksen
prosessikaaviolla. Selvitys alkaa ilmiosta ja sen maarittamisesta, joihin
vastataan hankitulla aineistolla. (Kananen 2010) Laadullinen tutkimus perustuu
aineistoihin ja niiden analysointiin. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan myds
jonkin verran teoriaa. Siina kaytetaan myos empiirista tietoa, eli havaintoihin ja
kokemukseen perustuvaa tietoa. (Kallinen & Kinnunen 2024 ) Tallainen
tiedonlahde voi olla esimerkiksi haastattelu, joka valittiin opinnaytetyon

aineistokeruumenetelmaksi.

8.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on hyva aineistokeruumenetelma, jos selvitetaan mielipiteita,
kayttaytymista tai tutkimusaluetta, joista ei tiedeta paljoa. Haastattelu sopii
mya0s, jos selvitetaan jotakin ilmiota. Haastattelu on joustava menetelma ja
haastattelija voi tarvittaessa opastaa haastateltavaa ja tehda uusia kysymyksia
tarvittaessa. Haastattelu voi olla hidas prosessi ja haastattelija voi ohjata
haastateltavaa liikaa ja analysoida haastattelut subjektiivisesti. (Kananen 2015)

Haastattelu sopii tdman opinnaytetyon aineistokeruumenetelmaksi, koska silla
selvitetaan ihmisryhman mielipiteita ja kokemuksia. Transsukupuolisista
ihmisista ei ole paljon tutkimustieto varsinkaan suomeksi. Haastattelijan taytyy
huomioida oma valta haastattelutilanteissa ja toimia niissa ja niiden

analysoinnissa objektiivisesti

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Haastattelun
aihepiirit ja teema alueet ovat kaikille haastateltaville samat.
Teemahaastattelusta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mita
voidaan nahda esimerkiksi lomakehaastatteluissa. Teemahaastattelu ei ole
kuitenkaan taysin vapaa kuten syvahaastattelu. Teemahaastattelussa
haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan



21

haastateltavien kanssa. Talla haastattelumenetelmalla ei tarvitse olla
yksityiskohtaisia kysymyksia, vaan haastattelu etenee teemoittain. Tama nostaa

haastateltavien ihmisten aanta esille. (Hirsjarvi & Hurme 2010)

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valiutui teemahaastattelu, koska
opinnaytetydni yksi tavoitteista on tuoda haastateltavien danet esille.
Teemoittelemalla haastattelun ja kayttamalla apukysymyksia saadaan pidettya
haastattelu keskusteluna, jolloin haastattelusta voi saada irti erilaista tietoa,

mika on relevanttia, mutta sita ei ole tajunnut erikseen kysya.

8.3 Aineiston haku ja valinta

Tutkijan oman mielenkiinnon lisaksi tutkimusaineiston keraamisen valintaan
vaikuttavat valittu tutkimusmenetelma ja tiedonintressi. Laadullisen
tutkimusmenetelman ja aineistonkeruun tarve keskittyy sisalldlliseen laajuuteen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset vaikuttavat haastateltavien valintaan.
Asiantuntemusta saadaan niilta, joilla on tietoa tai omaa kokemusta koskien
opinnaytetydn aihetta. Tutkija saa vakuuttavuutta valittujen metodien ja
menetelmien hallinnalla ja toimeksiantajan kanssa kaydylla perusteellisella
keskustelulla. (Vilkka 2021.)

Aluksi suunniteltiin rajoittavan haastatteluiden pysyvan Joensuussa ja
haastattelut olisi saatu Pohjois-Karjala Seta ry:n transryhmien kautta.
Aikataulun muutoksien takia, tama ei onnistunut, jolloin muokkasimme
suunnitelmaa. Haastateltavat saatiin Instagram julkaisun kautta (Liite 3).
Julkaisussa kerrottiin opinnaytetyon aiheesta ja minkalaisia teemoja haastattelut
sisaltavat. Pohjois-Karjalan Seta ry hyvaksyi julkaisun sisallon, jonka jalkeen se
julkaistiin Instagramiin. Julkaisu sai paljon huomiota ja haastatteluehdokkaita oli
runsaasti. Haastatteluehdokkaista valittiin sattumanvaraisesti kuusi eri
haastateltavaa. Haastateltavia kertyi ympari suomea. Osa haastatteluista tehtiin
lahitapaamisena ja osa Teams-sovelluksen kautta etdna. Haastateltaville
lahetettiin ennen haastatteluja haastattelukysymysrunko (Liite 2), seka
saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin opinnaytetyosta tarkemmin.
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Kaikki haastateltavat ovat taysi-ikaisia transsukupuolisia ihmisia, jotka ovat
kayttaneet sosiaali- ja terveysalan palveluita viimeisen 12 kuukauden aikana.
Haastattelut sujuivat hyvin, silla haastateltavat ilmoittautuivat haastatteluun
vapaaehtoisesti ja olivat halukkaita kertomaan kokemuksistaan sosiaali- ja
terveysalan palveluita kayttdessa. Haastattelut aanitettiin, jotta haastateltava
pystyi keskittymaan enemman luontevaan keskusteluun teemoista ja jotta

aineistoon pystyi palata takaisin opinnaytetyota tehdessa.

8.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Teemahaastattelulla keratty aineisto on yleensa runsas. Laadullisen analyysi
alkaa usein jo haastattelutilanteessa. Haastattelija voi tehda havaintoja ilmidista
haastatellessaan. Tassa vaiheessa haastatteluja voidaan tyypitella ja
hahmotella. Haastatteluista saatua aineistoa analysoidaan yleensa lahella sen
kontekstia ja aineisto sailyttda sanallisen muotonsa. (Hirsjarvi & Hurme 2010)

Haastattelujen jalkeen ne kirjoitetaan puhtaaksi, eli litteroidaan. Litteroinnin voi
tehda koko haastattelusta tai teemoittain. (Hirsjarvi & Hurme 2010) Aloitin
haastattelujen litteroinnin heti haastattelujen jalkeen, jotta haastattelut olivat
tuoreessa muistissani. Litteroin haastattelut aluksi sanasta sanaan, koska en
viela halunnut karsia mitaan pois. Litterointiin meni aikaa noin kuukausi ja
litteroitua aineistoa syntyi yhteensa 38 sivua fontin ollessa Arial 12 ja rivivalin
ollessa 1,5.

Haastattelin kuutta eri transsukupuolista inmista. Haastateltavana oli kaksi
transnaista, yksi transmies, kaksi transmaskuliinista ja yksi muunsukupuolinen.
Nimesin haastattelut: haastattelu1, haastattelu2, haastattelu3 ja niin edelleen.
Numeroin haastattelut sattumanvaraisessa jarjestyksessa, jotta haastateltavien
anonyymisyys varmistuisi paremmin. Haastatteluissa ei mydskaan kaytetty
nimia tai muita asioita, joista haastateltavat voitaisiin tunnistaa. Haastatteluiden
nimeaminen auttaa varmistamaan, etta olen kaynyt kaikki haastattelut lapi, enka
sekoita haastatteluita toisiinsa.
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Laadullisessa sisallonanalyysissa keskitytaan siihen mista asioista, teemoista
tai aiheista aineisto kertoo. Esimerkiksi haastatteluissa keskitytaan siihen mista
haastateltavat puhuvat. Laadullisessa sisallonanalyysissa aineiston kielellista
muotoa ei yleensa oteta analyysin kohteeksi. (Vuori 2021) Sisallonanalyysilla
pyritddn saamaan aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon, ilman aineiston

sisaltdman informaation kadottamista (Sarajarvi & Tuomi 2018).

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

Haastattelujen, dokumenttien ja aineistojen

lukeminen, seka sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja

alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten lisdaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien

muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien

muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi

Taulukko 1. Aineistolahtdinen sisallonanalyysin eteneminen (Sarajarvi & Tuomi
2018, 4.4.3)

Aineistolahtoinen laadullinen aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti
kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineison pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely
ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta
karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Pelkistamista voidaan
esimerkiksi tehda siten, etta samaa kuvaavat ilmaisut alleviivataan
samanvarisilla kynilla ja toista kuvaavat ilmiot alleviivataan erivarisilla kynilla.
Nain aineistosta etsitdan tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisiimaukset ja niita

vastaavat pelkistetyt iimaukset. (Sarajarvi & Tuomi 2018)
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

"huoli siita, ettd saanko nyt niin kun
talta henkildlta sitten oikeaa hoitoa, jos

silla on joku agenda mua vastaan.”

Asiakkaalla ollut huoli riittdavan hyvasta
palvelusta, jos ammattilaisen mielipide
hanen sukupuolikokemuksestansa on

negatiivinen.

”jos mun sukupuolta ei kunnioiteta niin
en ma sitten pystyisi olemaan niissa

tilanteissa millaan tavalla.”

Asiakkaan sukupuolta ei kunnioiteta
niin han ei pysty olemaan niissa

tilanteissa.

"Mulle on Iaakarit sanonut, jos oon
maininnut minun transprosessista, etta
se ei kannata, etta siina ei ole mitaan
jarkea ja sitten ovat kyselleet onko taa

mun vaihe elamassa nyt loppunut?”

Laakari kertonut asiakkaalle, etta
hanen ei kannata edistaa
sukupuolenkorjausprosessiaan ja
viitannut asiakkaan transtaustaa
elamanvaiheeksi, josta voi kasvaa

pois.

"Omat nakokulmat taikka ajatusmallit
vaikuttavat siihen hoitoon, eika han
halua hoitaa minua siten, miten mina
haluan hoidetuksi, minusta tuntuu, etta
silloin minun oikeuksiani ei oikein

kunnioiteta.”

Ammattilaisten omat nakokulmat
vaikuttavat hoitoon, jolloin asiakasta ei
ole hoidettu hanen tarpeidensa
mukaisesti. Asiakas kokee, ettei hanen

oikeuksiansa ole kunnioitettu.

"valilla justiinsa niin kun ehka hieman
puutteellista on ollut niin kun naihin
transasioihin liittyva se niinku niissa
semmoinen yksilollinen huomioon

otto”

Ammattilaisen puutteellinen tieto
transasioista ja asiakkaan

yksilollisyyden huomiointi.

“transasia on ehka ollut vahan
semmoinen niin kun asia, jota han ei

ehka ymmarra.”

Ammattilaisella tiedon puute

transasioista.

"koen etta joutuu niinku hokemaan
siita, etta niin kun sinne transpolille on

oikeasti tarvetta paasta”

Asiakas kokee joutuvansa hokemaan
ammattilaisille hanen tarpeestaan

paasta transpoliklinikalle.
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"sun potilas ei ole velvoitettu
opettamaan sua transkokemuksesta

tai transihmisista.”

Asiakkaat eivat ole velvoitettu
opettamaan ammattilaisia

transsukupuolisista inmisista.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Esimerkkitaulukossa (taulukko 2) naytetaan, kuinka haastatteluiden

alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistetyt iimaukset.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Asiakkaat eivat ole velvoitettu
opettamaan ammattilaisia

transihmisista.

Puutteellinen tieto

transsukupuolisuudesta

Ammattilaisen puutteellinen tieto ja

asiakkaan yksil6llisyyden huomio.

Yksilollisyyden valinpitamattomyys

Asiakas kokee joutuvansa hokemaan
ammattilaisille hanen tarpeestaan

paasta transpoliklinikalle.

Asiakasta ei kuunnella

Ammattilaisten omat nakokulmat
vaikuttavat hoitoon, jolloin asiakasta
ei ole hoidettu hanen tarpeidensa

mukaisesti.

Ammattilaisen subjektiivisuus

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien teosta.

Naista pelkistetyista lauseista ja niiden ryhmittelysta syntyi yhteensa 10

alaluokkaa. Esimerkkitaulukossa (taulukko 3) naytetaan mitka pelkistetyt

ilmaukset muodostavat alaluokat: puutteellinen tieto transsukupuolisuudesta,

yksilollisyyden valinpitamattomyys, asiakasta ei kuunnella ja ammattilaisen

subjektiivisuus. Kaikissa haastatteluissa ilmeni, ettei ammattilaisilla ollut

riittdvaa tietoa transsukupuolisuudesta ja transsukupuolisuuden moninaisuutta

ei otettu huomioon. Asiakkaita ei kuunneltu ja ammattilaisten subjektiivinen

nakemys transsukupuolisuudesta nousi esille.
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Alaluokat

Ylaluokka

Asiakas kokee olevansa alisteisessa

asemassa ammattilaiseen verrattuna

Kokemus vallan kaytosta

Ammattilaisen subjektiivisuus

Asiakkaan tahallinen epakunnioitus

Asiakasta ei kuunnella

Epaammattimainen toiminta

Yksilollisyyden valinpitamattomyys

Puutteellinen tieto

transsukupuolisuudesta

Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ja ylaluokan

muodostamisesta.

Aineiston alaluokkien luomisen jalkeen edetaan abstrahointivaiheeseen, joka

tarkoittaa kasitteellistamista. Tassa vaiheessa olennaisesta tiedosta kehitetaan

kasitteita, joiden avulla voidaan tehda johtopaatdksia. Naiden kasitteiden ja

alkuperaisen aineiston avulla saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi &

Sarajarvi 2009.) Naista alaluokista ja niiden ryhmittelysta saatiin yhteensa viisi

ylaluokkaa. Esimerkkitaulukossa (taulukko 4) naytetdan mitka alaluokat

muodostavat ylaluokat: kokemus vallan kaytésta ja epaammattimainen toiminta.

Ylaluokat

Paaluokat

Kokemus vallan kaytosta

Ammattilaisen vallan kayttd

Epakunnioitus

Tiedon ja taidon puute

Puutteellinen ammattiosaaminen

Yksilollisen kohtaamisen puute

epaammattimainen toiminta

Taulukko 5. Kuva paaluokkien muodostumisesta.

Taulukko 5 on esimerkki abstrahointivaiheesta, missa kerattiin samankaltaiset

ja toisiinsa selkeasti liittyvat ylaluokat, joista muodostui paaluokkia. paaluokkia

muodostui yhteensa kolme. Paaluokiksi muodostuivat puutteellinen



27

ammattiosaaminen, ammattilaisen vallan kaytto ja sukupuolen merkitys

kohtaamistilanteissa.

9 Tulokset

9.1 Puutteellinen ammattiosaaminen

Ammattilaisen puutteellinen ammattiosaaminen nayttaytyi haastateltavien
kokemuksissa vaarinsukupuolittamisena, tietamattoyytena

transsukupuolisuudesta ja sensitiivisen kohtaamisen puutteellisuutena.

Kaikki haastateltavat kertoivat kokeneensa epaammattimaista toimintaa
ammattilaisen toimesta. Viisi kuudesta haastateltavista kertoi kokeneensa
tahallista vaarinsukupuolittamista sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta.
Heidan sukupuoltaan on joko kyseenalaistettu, tai sita ei ole otettu tosissaan.
Ammattilaiset eivat osanneet olla sukupuolisensitiivisia naissa
kohtaamistilanteissa. Lahes kaikki haastattateltavat kertoivat, etteivat
ammattilaiset ole kuunnelleet heita tai uskoneet heidan kokemustaan koskien
transsukupuolisuuttaan. Ammattilaiset ovat olettaneet asiakkaan sukupuolen,
eivatka ole suostunut sukupuolittamaan hanta oikein, vaikka asiakas on

kertonut ammattilaiselle oikean sukupuolensa.

Yksi haastattelijoista kertoi kuinka ammattilaiset ovat hoidoissa syyttaneet
hanen ADHD oireiluaan testosteronihoidoista johtuvaksi, jolloin hanen
kokonaisuustilannettaan ei ole otettu huomioon. Asiakas oli tehnyt valituksen ja
sai vaihdettua tyontekijaa, joka jatkoi ADHD oireiden tutkimista.

" l&ékéri ei oo suostunut sukupuolittaa oikein sen takia koska

sen henkilbkohtaiset mielipiteet.”
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Haastatteluissa kavi ilmi ammattilaisten omaavan puutteellista tietoa, seka
taitoja koskien transsukupuolisuutta. Suurin osa haastateltavista kertoivat
joutuneensa opettamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
transsukupuolisuudesta, koska heilla ei ollut tietoa siita. Nailla ammattillaisilla ei
ollut tietoa sukupuolen moninaisuudesta eika palveluista, joita transsukupuoliset
ihmiset kayttavat. Tama on luonut ilmapiiria, jossa asiakas ei ole voinut luottaa
ammattilaisen tietoon ja taitoihin. Haastattelijat kertoivat, ettd ammattilaisilla on
usein ollut stereotyyppinen mielikuva transsukupuolisista ihmisista.
Ammattilaisilla on ollut kapea nakemys transsukupuolisuuden moninaisuudesta.
Kohtaamistilanteissa ammattilaiset ovat ajatelleet transsukupuolisten ihmisten
olevan samanlaisia, vaikka transsukupuolisten ihmisten kokemukset

sukupuolestaan ovat yksildllisia.

”sun potilas ei ole velvoitettu opettamaan sua

transkokemuksesta tai transihmisista.”

” transasia on ollu semmoinen asia, jota hdn ei ymméarra.”

Yksi haastateltavista kertoi kokemuksestaan, jossa han oli kertonut
ammattilaiselle karsivansa vahemmistostressista. Tama stressi on johtunut
hanen kokemastaan transfobiasta ja pelosta joutua vakivallan uhriksi hanen
vahemmistostatuksensa takia. Ammattilaisella ei ollut tietoa tai taitoja antaa
asiakkaalle tukea asiaan, jolloin aihe oli sivuutettu. Asiakasta ei ole osattu
neuvoa oikeaan palveluun, eika hanta ole autettu vahemmistostressin
kasittelyssa. Haastatteluissa ilmeni, ettei sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla
ole tietoa sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan toiminnasta. Tiedon puute
aiheesta on pistanyt vastuun asiakkaalle opettaa ammattilaisille sukupuoli-

identiteetin tutkimuspoliklinikan toiminnasta.

Ei oo hirveesti tietoa ammattilaisilla, ettad esimerkiksi
onko trans polilta jotain tukea tarjolla ja sitten ne ovat aina tosi
ihmeisséén, kun sanoi etta joo ei, sieltd saa vaan diagnoosin,

Jos saa.



29

Haastatteluissa kysyttiin, miten ammattilaiset voisivat kehittaa
kohtaamistilanteista turvallisempia transsukupuolisten asiakkaiden
kohtaamiseen. Yksi keskeisimmista kehittamistoiveista oli, ettei ammattilaisen
kannata olettaa asiakkaan sukupuolta. Ammattilaisten taytyy ymmartaa, etta
transsukupuolisen ihmisen transitio ei tarkoita tiettya asiaa, jokainen
transsukupuolinen henkild on oma yksilons3, jolla on omat kokemukset.
Ammattilaisten olisi hyva kayttaa asiakkaan kanssa olevassa
vuorovaikutuksessa sukupuolineutraaleja termeja koskien asiakasta.
Transsukupuolisen asiakkaan vanhaa nimea ei kannata kysya, eika asiakkaan
transtaustaa tarvitse ottaa puheeksi, ellei se ole keskeinen asia hoidon

kannalta.

Jatkokouluttautuminen on osa jokaisen urakehitysta. Vahemmistoihin
tutustuminen perustasolla on tarkeaa sosiaali- ja terveysalalla, koska monet
asiakkaat kuuluvat vahemmistoihin. Ammattilaisen pitaa tietda mita
transsukupuolisuus tarkoittaa ja mita palveluita heille on tarjolla. Ammattilaisilla
pitaa olla tieto transsukupuolisuudesta riippumatta paikkakunnan koosta.
Haastateltavien kokemuksista nousi esille, etta isoissa kaupungeissa
ammattilaiset ovat tietaneet transsukupuolisuudesta enemman kuin

pienemmissa paikkakunnissa.

Palveluntuottajat voivat tilata esimerkiksi konsultin, joka tietaa
transsukupuolisuudesta ja transsukupuolisista asiakkaista. Tama konsultti voisi
opettaa naista asioista henkilokunnalle. Ammattilaisen ei kannata tehda
oletuksia siita, etta transsukupuolisten hoidot vaikuttavat jokaiseen terveyteen
liittyvaan ongelmaan mita asiakkaalla on. Tasta voi pahimmassa tilanteessa
koitua hoitovirheita. Transsukupuolisten asiakkaiden luottamus ammattilaisiin
vahenee, kun ammattilaiset aina tarttuvat asiakkaan transtaustaan, vaikka se ei
ole relevanttia. Asiakas joutuu pelkdamaan, etta ammattilainen sanoo jotakin
loukkaavaa. Ammattilaisten pitdd huomioida asiakas kokonaisuutena, sukupuoli
on osa suurempaa kokonaisuutta. Ammattilaisten pitaa olla objektiivisia, eika

subjektiivisesti toimia omien transfobisten ajattelumallien mukaisesti.
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9.2 Ammattilaisen vallan kaytto

Ammattilaisen vallan kayttd nayttaytyi haastateltavien kokemuksissa tahallisena

vaarinsukupuolittamisena ja ammattilaisen subjektiivisina mielipiteina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on valta vaikuttaa millaista hoitoa
tai kohtelua asiakas saa palvelusta. Ammattilaisilla on valtaa vaikuttaa
asiakkaiden palvelupolkuun. Monella haastateltavalla on ollut kokemus siit3,
kuinka ammattilainen ei ole kuunnellut tai uskonut hanta. Tama on valtaa, jota
ammattilainen on kayttanyt vahatellakseen asiakasta ja hanen
sukupuolikokemustaan. Haastateltavaat kertoivat, etta heilla on ollut huoli
riittdvan hyvan palvelun saamisesta, jos ammattilaisen mielipide hanen
sukupuolikokemuksestaan on negatiivinen. Ammattilaisen omat nakokulmat
ovat vaikuttaneet palvelun laatuun. Yksi haastateltavista kertoi tunteneensa,
ettei hanen oikeuksiaan kunnioitettu, koska hanta ei autettu hanen tarpeidensa
mukaisesti. TAma on nakynyt myos siten, etta ammattilaiset eivat ota huomioon
asiakkaan kokonaistilannetta vaan syyttavat hanen oireiluaan hanen

transhoitoihinsa.

Mulle on laékérit sanonut, jos oon maininnut minun
transprosessista, ettd se ei kannata, etté siinéa ei ole mitéan
jérkea ja sitten ovat kyselleet onko tda mun vaihe
(transsukupuolisuus) eldméassé nyt loppunut?

Ammattilaiset eivat osanneet olla sukupuolisensitiivisia tilanteissa, joissa se olisi
suotavaa. Haastateltavat kertoivat transtaustansa kertomisesta olevan
pelottavaa, jonka takia sita ei haluta tuoda esille. Asiakas ei siis luota
ammattilaisiin ja pitaa transtaustansa salassa. Varsinkin tilanteita, joissa
transsukupuolisuudella ei ole merkitysta ei haluta tuoda esille, koska pelataan
sen tiedon sabotoivan sita hoitoa mita asiakas tarvitsee. Transtaustastaan
kertominen voi johtaa siihen, ettd asiakkaan transsukupuolisuuteen kiinnitytaan

kiinni, eika oikeaa vaivaa hoideta tai auteta.

Omat nékékulmat taikka ajatusmallit vaikuttavat siihen
hoitoon, eikd hdn halua hoitaa minua siten, miten minéa haluan
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hoidetuksi, minusta tuntuu, etta silloin minun oikeuksiani ei
oikein kunnioiteta.

” huoli siita, ettd saanko nyt niin kun télté henkilélta sitten

oikeaa hoitoa, jos silld on joku agenda mua vastaan.”

Aineistosta selvisi, etta asiakkaat ovat kokeneet epakunnioitettavaa kohtelua
ammattilaiselta, joka on nakynyt esimerkiksi tahallisena
vaarinsukupuolittamisena. Monet haastateltavat kertoivat, etteivat he luota
ammattilaisiin, jotka kohtaavat heidat epakunnioittavasti. Asiakasta on
pelottanut tilanteet sosiaali- ja terveyspalveluita kayttaessa, jossa hanen taytyy
tuoda esille olevansa transsukupuolinen, koska han ei voi tietda omaako
ammattilainen transfobista ajattelumallia. Pelko johtuu aiemmista kokemuksista,
joissa ammattilaiset ovat kohdelleet hanta huonosti transsukupuolisuuden takia.
Toistuvat kohtaamistilanteet, joissa ammattilainen kayttaytyy transfobisten
ajattelumalliensa mukaisesti johtavat asiakkaiden pelkoon kayttaa sosiaali- ja

terveyspalveluita jatkossa.

Monella haastateltavalla on ollut huoli riittavan hyvasta palvelun laadusta,
riippuen siita minkalaisia mielipiteita ammattilaisilla on transsukupuolisuudesta.
Yksi haastateltavista kertoi kuinka hanesta hanen oikeuksiaan ei kunnioitettu,
koska ammattilainen ei auttanut hanta hanen tarpeidensa mukaisesti. Sama
haastateltava kertoi, kuinka on joutunut useasti pyytamaan ammattilaista
tekemaan hanelle lahetetta sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle, mutta
hanen toiveensa oli ohitettu. Toisella haastateltavista oli kokemus tahallisesta
vaarinsukupuolittamisesta, jotka koskivat hanen asiakirjojaan. Naissa
asiakirjoissa oli kerrottu asiakkaan olevan transsukupuolinen, mutta samassa
kirjauksessa hanta vaarinsukupuolitettiin. Tama asiakas oli vaihtanut nimensa
virallisesti, mutta kirjauksissa kaytettiin silti hanen vanhaa nimeaan. Yhdelle
haastateltavista on kerrottu, ettd hanen transsukupuolisuutensa on vaihe, josta
kasvaa pois. Samalla hanelle kerrottiin, ettd hanen ei kannata hankkiutua

sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan palveluihin.
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” jos mun sukupuolta ei kunnioiteta niin en mé sitten pystyisi

olemaan niissé tilanteissa millaén tavalla.”

”mé koen, ettd mut kohdataan edelleen naisena ja sitéa

transasiaa ei oteta huomioon.”

(tahallinen vééarinsukupuolittaminen) on mun mielesté
todella epékunnioittavaa. Jotenkin myaés ilkeété ja tulee
semmoinen olo, etté no néita ihmisié ei oikeasti kiinnosta mun
asiat taménkééan vertaa

Ammattilaisen transfobisista sanoista ja teoista pitaisi pystya valittamaan
helpommin. Haastateltava kertoi, ettd hanesta tuntuu, ettei hanen valitustaan
otettaisi todesta. Taman takia on tarkeaa, etta asiakaspalaute otetaan
huomioon. Toisten ammattilaisten on puututtava tilanteisiin, joissa kollega
kayttaa valtaansa vaarin. Esimerkiksi puhuvan transsukupuolisista asiakkaista
epakunnioitettavasti. Ammattilaisten taytyy osata reflektoida kaytostaan ja omia
ajatusmallejaan. Heidan taytyy hyvaksya tehneensa vaarin ja olemaan valmiita
muuttamaan kaytosta. Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen tukemisen pitaisi
olla nakyvampaa palveluissa esimerkiksi sateenkaarilipuilla. Tama nayttaisi
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoille palveluiden tukevan heita, joka loisi
turvallista tilaa. Tama voisi merkita esimerkiksi sukupuoli- ja

seksuaalivahemmistoihin kuuluviin lapsille ja nuorille erityisen paljon.

9.3 Sukupuolen merkitys kohtaamistilanteessa

Sukupuolen merkitys kohtaamistilanteessa nousi kaikissa haastatteluissa
tarkeana. Tarkeaksi koettiin, ettei ammattilainen oleteta asiakkaan sukupuolta
tai tietyn sukupuolen merkitsevan jotakin. Varsinkin jos transsukupuolinen
asiakas ei ole medikaalisesti transitioitunut, sukupuolen olettaminen satuttaa.
Sukupuolta pitaisi kysya asiakkaalta automaattisesti, vaikka ammattilaisella ei
olisi tiedossa onko asiakas transsukupuolinen. Asiakkaan
oikeinsukupuolittaminen on asiakkaan ja hanen oikeuksiensa kunnioitusta.
Vaarinsukupuolittaessa asiakasta ammattilainen ei kohtaa transsukupuolista

asiakasta samalla tavalla kuin cissukupuolisia asiakkaita.
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Oikeinsukupuolittaminen on kohteliasta ja kunnioittaa asiakasta. Se viestii
asiakkaalle, ettda ammattilainen nakee hanet ihmisena ja hanet otetaan
tosissaan. Kun ammattilainen sukupuolittaa asiakkaan oikein, se on asiakkaan
arvostamista ihmisena. Yleisesti ihmisilla on tiedon puutetta sukupuolen
moninaisuudesta ja ajattelevat sukupuolen olevan aina binaarinen. Tama ei

kuitenkaan ole totta, koska sukupuoli ei rajoitu pelkastaan naiseen tai mieheen.

"(oikeinsukupuolittaminen) se on mulle arvostusta, nakee potilaan niin kun ihan
oikeana yksildéna ja niiku kokonaisena.”

Vaarinsukupuolittaminen ammattilaisen toimesta on epakunnioittavaa ja
dehumanisoivaa. Vaarinsukupuolittaminen viestii transsukupuoliselle
asiakkaalle, ettda ammattilaisen omat ajatusmallit vaikuttavat hanen saamaan
hoitoon, joka aiheuttaa pelkoa siitd saako asiakas tarpeeksi hyvaa hoitoa talta
ammattilaiselta. Jatkuva vaarinsukupuolittaminen ammattilaisten toimesta
aiheuttavat transsukupuolisille asiakkaille halua olla kayttamatta sosiaali- ja

terveyspalveluita jatkossa.

Haastateltavien kohtaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on ollut
kapeakatseinen kuva sukupuolesta, jossa he eivat pysty miettimaan asiakkaan
sukupuolen olevan jotakin toista mita ammattilaiset ovat itse sen ajatelleen
olevan. Tietoinen vaarinsukupuolittaminen on epakunnioittavaa ja ilkeaa, joka
viestii asiakkaalle, etta ammattilaiseen ei voi luottaa, koska ammattilaista ei
kiinnosta asiakkaan arvostus. Tahallinen vaarinsukupuolittaminen on henkista
vakivaltaa, jota aineiston transsukupuoliset asiakkaat ovat joutuneet sietamaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
ammattilaiset ovat vastuussa asiakkaiden terveyteen liittyvissa asioissa, jolloin
asiakkaiden tahallinen vaarinsukupuolittaminen on yhteyksissa asiakkaan

terveyteen negatiivisesti.

” Onko se henkista vakivallan kayttoa heidan puoleltansa? Onko se heidan
valta-asemansa vaarinkayttoa?”

Asiakkaan sukupuolesta voi kysya ja sen voi varmistaa esimerkiksi

esitietolomakkeessa, jossa kysytaan asiakkaan sukupuolta ja kutsumanimea.
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Naiden tietojen kunnioittaminen on tarkeaa. Asiakkaan kertoessa ammattilaisen
kayttavan hanen vaaraa nimeansa tai sukupuolitettavan hanta vaarin, sita pitaa
kunnioittaa. Ammattilaisen ei tarvitse sukupuolittaa kaikkea, esimerkiksi
ruumiinosille ja sisaelimille on neutraali tieteellinen termi. Ammattilaisten olisi
hyva tietaa myos, ettei sukupuolikokemus ole aina binaarista. Tama tarkoittaa

sita, etta jokainen ihminen ei valttamatta ole nainen tai mies.

10 Pohdinta

10.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa transsukupuolisten ihmisten kokemuksia
sosiaali- ja terveyspalvelujen kohtaamistilanteissa. Lisaksi selvitettiin
transsukupuolisten ihmisten mielipiteita kehittamistarpeista ammattilaisten

toiminnalle.

Aineiston kohtaamistilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
ammattilaisen vuorovaikutusosaaminen ei ollut onnistunutta. Kohtaamisista
puuttui myds dialogisuus ja asiakaskeskeisyys. Ammattilaisen vallan
vaarinkaytto oli kohtaamistilanteissa lasna, joka nakyi esimerkiksi tahallisena

vaarinsukupuolittamisena.

Dialogi on avointa ja rehellista keskustelua ammattilaisen ja asiakkaan valilla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023A). Monet haastateltavat kertoivat,
etteivat uskaltaneet olla rehellisia ammattilaisille sukupuolikokemuksestaan.
Tama johtui siita, etta heita pelotti ammattilaisen mahdollinen negatiivinen
reaktio heidan transsukupuolisuudestaan. Sensitiivisyyden puute
terveydenhuollon ammattilaisilla ja pelko seuraamuksista, jotka tapahtuvat
asiakkaan transsukupuolisuuden paljastuessa, voivat johtaa
terveydenhuoltopalveluiden valttelemiseen tai vahemmistdaseman

piilottamiseen niihin hakeutuessaan (Huttunen 2023).
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Dialogisuuden tavoitteena on ammattilaisen ja asiakkaan yhteinen ymmarrys,
mista syntyy uusia nakodkulmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023A).
Monissa tilaneissa, joita opinnaytetydn aineistosta nousi esille, ammattilainen ei
yrittdnyt ymmartaa asiakasta, vaikka asiakas on yrittanyt tuoda omaa
nakemystaan esille ammattilaiselle. Naissa kohtaamistilanteissa ammattilaiset
ovat tuoneet pelkdstaan oman nakemyksensa esille vuorovaikutuksessa. Tama

ei ole dialogista vuorovaikutusta asiakkaan kanssa.

Asiakaskeskeisyydessa on tarkeaa vastata asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja
odotuksiin. Asiakkaalla on asiantuntijuutta omasta terveydestaan ja
tilanteestaan. (Turunen 2015) Kaikilla haastateltavilla oli tietdmys itsestaan ja
omasta sukupuolikokemuksestaan. Heilla oli tietoa omasta terveydestaan ja
tilanteestaan. He osasivat hakeutua oikeisiin palveluihin oman tilanteensa
mukaisesti. Ammattilaisten kanssa koetuissa kohtaamistilanteissa asiakkaiden
omaa asiantuntijuutta itsetaan otettiin harvoin huomioon. Haastateltavillla oli
kokemuksia siita, kuinka heidan toiveitaan ei kuunneltu tai kunnioitettu. Moni
haastateltava oli joutunut toistuvasti perustelemaan ammattilaiselle omista
tarpeistaan ja minka takia niita olisi hyva hoitaa. Suurimmalla osalla
haastateltavien kohtaamistilanteet ammattilaisten kanssa eivat olleet

asiakaskeskeisia, vaikka asiakas olisi sita toivonut.

Sukupuolisensitiivisyys tarkoittaa sukupuolen moninaisuuden huomioimista
(Salakka 2024B). Asiakkaan eettinen kohtaaminen edellyttda ammattilaisilta
taitoa kohdata erilaisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023A).
Haastateltavien kokemuksista nousi esille tarve sukupuolisensitiivisesta
kohtaamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Monilla haastateltavilla
oli kokemuksia tahallisesta vaarinsukupuolittamisesta ammattilaisen toimesta.
Asiakkaat olivat naissa tilanteissa kertonut ammattilaiselle heidan
vaarinsukupuolittavan heita, mutta ammattilaiset eivat korjanneet itseaan, vaan
jatkoivat asiakkaan vaarinsukupuolittamista. Haastateltavat kertoivat
ymmartavansa tahattoman vaarinsukupuolittamisen, mutta ammattilaisen
reaktio sen jalkeen, kun asiakas kertoi hanen vaarinsukupuolittaneen hanta, oli
vaihtelevaa. Ideaalissa tilanteissa ammattilainen hyvaksyy, ettd on vahingossa

vaarinsukupuolittanut asiakasta ja korjaa vaarinymmarryksensa ja jatkaa
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tapaamista normaalilla tavalla. Vahemman ideaalissa tilanteessa ammattilainen
jaa hammastelemaan ja kyseenalaistamaan asiakkaan sukupuolta. Huonoissa
tapauksissa ammattilainen ei hyvaksynyt tai kunnioittanut asiakkaan

sukupuolikokemustaan ja tietoisesti jatkoi asiakkaan vaarinsukupuolittamista.

Ammattilaisella on valtaa, mikd muodostuu hanen erityistiedostansa, seka
osaamisesta. Ammattilaisen rooli on hallitsevampi kuin asiakkaan
asiakaskohtaamisessa. Ammattilaisen ja asiakkaan suhteessa on tarkeaa olla
molemminpuolinen luottamus. (Heinojoki-Pellinen 2001) Taman opinnaytetyon
haastateltavien kokemuksista nousi esille luottamuksen puute Suomen sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisiin. Tama luottamuksen puute johtui heidan
kokemastaan transfobiasta ja ammattilaisen epaeettisesta vallan kaytosta.
Heidan kokemuksissaan ammattilaisilla ei ollut tarvittava erityistietoa tai
osaamista. Ammattilaiset kohtelivat heitd epaammattimaisesti ja loukkasivat
heidan ihmisyyttaan. Naissa tilanteissa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja
sukupuolikokemustaan ei kunnioitettu ammattilaisten toimesta. Suurimmassa
osassa kokemuksista tama oli tahallista toimintaa, jolla ammattilainen naytti

asiakkaalle, ettei han kunnioita asiakasta.

European Union Agency for Fundamental Rights FRA toteuttivat
tutkimuskyselyn, jossa kasiteltiin transsukupuolisten kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kayttamista suomessa. Tata tutkimusta kasiteltiin
opinnaytetydn kappaleessa 5.3 tarkemmin. Tutkimustulokset viittasivat siihen,
kuinka transsukupuoliset ihmiset suomessa eivat luota sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin (European Union Agency for Fundamental Rights
2019). Saman kaltaista tietoa saatiin taman opinnaytetyon

haastatteluaineistosta.

Terveydenhuollon ammattilaisten tarvitsee ottaa huomioon
ammattitoiminnassaan asiakkaalle koituva hyoty, seka mahdolliset haitat.
(Valvira 2025A) Haastateltavien kokemuksista selvisi, etta heidan
kokonaisterveyttansa ei edistetty. Ammattilaiset eivat kunnioittaneet
asiakkaiden oikeuksia ja heidan omat mielipiteensa asiakkaiden
sukupuolikokemuksesta olivat tulleet asiakkaalle nakyviin. Ammattilaiset eivat
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olleet ottaneet huomioon ammattitoiminnastaan johtuvaa haittaa asiakkaan
terveydelle. Transfobian kokeminen ammattilaisen toimesta on aiheuttanut

asiakkaille ylimaaraista stressia ja pelkoa.

Terveydenhuollon ammattilaisten pitaa pyrkia jatkuvasti taydentamaan
koulutustaan (Valvira 2025A). Terveydenhuollon ammattilaisten taytyy lisata
tietoisuutta sukupuolivahemmistdista. Aineistosta selvisi, ettei ammattilaisilla
ollut tarvittavaa tietoa transsukupuolisuudesta, joka vaikeutti transsukupuolisten

asiakkaiden palvelunkayttoa.

Sosiaalihuollon ammattilaisten paamaarana on vaeston sosiaalisen
toimintakyvyn, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden edistaminen. (Valvira 2025A)
Aineistosta saadun tiedon mukaan transsukupuolisten asiakkaiden sosiaalista
toimintakykya, yhdenvertaisuuden edistamista, seka syrjaytymisen
ehkaisemista ja hyvinvoinnin lisdamista ei ole toteutunut. Transsukupuolisten

asiakkaiden asemaa ei ole joko tiedostettu tai se on kokonaan ohitettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taytyy toiminnallaan ja
kayttaytymisellaan nayttaa asiakkaalle olevansa heidan luottamuksensa
arvoinen. (Valvira 2025A) Aineiston transsukupuoliset asiakkaat joutuivat
pelkaamaan mahdollista transfobiaa tai siitda kumpuavaa epaasiallista kohtelua
kohdatessaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen. Transsukupuolisten
asiakkaiden ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta ei ole
kunnioitettu. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole nayttaneet
toiminnallaan olevan transsukupuolisten asiakkaiden luottamuksen arvoisia.
Lahes kaikki haastateltavista kertoivat, etteivat he luota sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisiin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtavana periaatteena toimii asiakkaan
itsemaaraamisoikeus. (Valvira 2025B) Haastateltavat transsukupuoliset ihmiset
kertoivat, etteivat he kokeneet heidan itsemaaraamisoikeutensa tulleen
kunnioitetuksi. Heidan itsemaaraamisoikeuttaan estaa Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset, rakenteet, sekd suomessa oleva lainsaadanto

ja yhteiskunnan nakemys transsukupuolisista ihmisista. Transsukupuoliset
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asiakkaat eivat ole kokeneet voivansa paattaa omasta elamastaan, koska
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat vahatelleet heidan elamaansa
transsukupuolisena ihmisena. Yhteiskunnan mielipiteet vaikuttavat palveluiden
toimintaan ja ammattilaisten ajatusmalleihin. Aineistosta nousi esille, ettei
transsukupuolinen asiakas uskalla kieltaa hoitoa, koska han pelkaa tulevansa
leimatuksi hankalana” asiakkaana. Tallainen "hankala” asiakas ei valttamatta
tule toimeen ammattilaisen kanssa, koska han ajaa omia oikeuksiaan

riippumatta ammattilaisen mielipiteesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla on lakiin maaratty heidan
oikeuksistaan. Potilaalla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja
sairaanhoitoa. Hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata.
(785/1992, 3 §)

Aineiston kokemuksista on selvaa, etta transsukupuolisten asiakkaiden
ihmisarvoa on loukattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen toiminnalla.
Tallaisen toiminnan huomatessa ammattilaisen taytyy ilmoittaa siita vastaavalle
henkildlle ja mahdollisesti aluehallintovirastoon. Epaoikeudenmukaisesta
kohtelusta valittamisen vastuuta ei voida jattaa pelkastaan asiakkaalle.
Asiakkaiden palautteet ovat tarkeita ja niiden kasitteleminen taytyy ottaa
vakavasti. Aineisosta nousi esille, etta transsukupuoliset asiakkaat eivat luota,
ettd heidan antamaa palautetta otetaan tosissaan. Tahan taytyy puuttua ja
varmistaa, etta jokainen asiakaspalaute kasitellaan. Asiakkailla pitaisi olla
helpompaa vaihtaa ammattilaista tarvittaessa, varsinkin jos asiakas kertoo
syyksi ammattilaisen epdammattimaisen kaytoksen. Ammattilaisen
transfobiseen kaytokseen taytyy puuttua palvelusta pain. Vastuu palveluiden
laadusta ja ammattihenkildston ammattitaidosta kuuluu sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisille, kollegoille ja esihenkilGille

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on puutteellista tietoa
sukupuolivahemmistdista ja siita, kuinka heidat tulisi kohdata. Ammattilainen
kohtaa asiakkaan ja vuorovaikutukseen vaikuttavat ammattilaisen oma asenne

miten kohdata toinen ihminen (Monkkonen 2018). Taman takia erityisesti
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ammattilaisten kannattaa harjoittaa reflektointia ja miettia omia ennakkoluulojen

ja niiden vaikuttamista vuorovaikutustilanteissa erilaisten ihmisten kanssa.

Transsukupuolisilla asiakkailla on huonoja kokemuksia, jotka ovat vaikuttaneet
heidan luottoonsa sosiaali- ja terveyspalveluista, joka lisaa riskia palveluista
ulos jaamiseen. Tama vaikuttaa myds siihen kuinka transsukupuoliset asiakkaat
joutuvat jannittamaan palveluita kayttaessa, koska heilla on pelko transfobisesta

kohtelusta ammattilaisen toimesta.

Sukupuolisensitiivisyys on tarkeaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kannattaa ottaa kayttéon sukupuolineutraali kieli
asiakastilanteissa. Ihmisen sukupuolta ei valttamatta voi nahda paallepain.
My06s binaariajattelua taytyy vahentaa ja haastaa. Kaikki inmiset eivat kuulu
sukupuolibinaariin ja se on epareilua olettaa kaikkien kuuluvan siihen.
Transsukupuolisille asiakkaille sukupuolen kunnioitus on erityisen tarkeaa

kohtaamistilanteessa ammattilaisen kanssa.

Yhteiskunnan asenteet vaikuttavat yksilon toimintaan. Tama nakyy myoés
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa. Myds palveluiden
rakenteet, jotka eivat suojele vahemmistojen oikeuksia, vaikuttavat
vahemmistOasiakkaiden kokemukseen palvelusta. Tama voi nakya esimerkiksi
vaikeutena vaihtaa ammattilaista taman kayttaytyessa epaasiallisesti.
Pahimmissa tapauksissa transfobia voi ilmeta vakivaltana, kuten laiminlydntina

tai henkisena vakivaltana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taytyy tiedostaa, etta he voivat
kayttaytya transfobisesti tiedostamatta sitd. Taman takia jatkokouluttautuminen
tai palveluiden tuottajien tarjoamat sensitiivisyys koulutukset vahemmistdista
ovat tarkeita. Palveluiden moninaisuutta on kehitettava, seka yhteisollisyyden ja
vahemmistojen tukemisen tulee olla nakyvampaa. Asiakkaat ovat
kokonaisuuksia ihmisina ja se pitaa tiedostaa. Asiakkaan kokonaisuuden
tiedostaminen tekee palvelusta mahdollisimman antoisaa asiakkaalle.
Pahimmassa tapauksessa kokonaisuuden ohittaminen voi johtaa hoitovirheisiin.

Taman takia esimerkiksi moniammatillisuus palveluiden kesken on tarkeaa.
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Sosiaalialan eettisena velvoitteena ja tyokaytantdjen laatukriteerina toimii
sosiaalinen oikeudenmukaisuus (Talentia 2022, 20). Sosiaalihuollon
ammattilaisella on velvollisuus tuoda tyonantajan, poliittisten paattajien ja
yhteiskunnan tietoon epakohda, jotka vaikuttavat ihmisen turvallisuuteen ja
hyvinvointiin heikentavasti (Talentia 2022, 22—-23). Sosiaalihuollon
ammattilaisen tulee puuttua haasteisiin, jotka ovat seurausta yhteiskunnan
syrjivista rakenteista (Talentia 2022, 22-23).

Erityisesti sosiaaihuollon ammattilaisten taytyy puuttua sukupuolivahemmistdjen
haasteisiin, silla vahemmistdjen oikeuksien puolustaminen on ollut aina lasna
tyossa. Myos Tereydenhuollon ammattilaisten taytyy kiinnittda huomiota syrjiviin
rakenteisiin ja omaan, seka kollegan mahdolliseen ennakkoluuloiseen

ajatteluun ja sen nakyvyyteen toiminnassaan.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat dokumentaatio, tulkinnan

ristiriidattomuus, luotettavuus tutkitun kannalta ja saturaatio. (Kananen 2010)

Tyolle voidaan antaa uskottavuutta dokumentoimalla sitd. Dokumentoimalla
voidaan perustella ratkaisuja ja valintoja tutkimuksen tapahtuessa. Menetelmiin
perehdytdan ennakkoon, jotta niiden soveltuvuutta erilaisiin tutkimusilmidihin
voidaan arvioida ennakkoon. (Kananen 2010) Olen kirjoittanut mahdollisimman
tarkasti, mita olen tehnyt missakin vaiheessa taman opinnaytetyon raporttiin.
Olen reflektoinut omaa tekemistani koko prosessin aikana ja hyddyntanyt
koulun jarjestamia opinnaytetydpajoja, joissa olen paassyt keskustelemaan
opinnaytetydstani opettajien seka kanssaopiskelijoiden kanssa. Kaikki
keraamani aineistot, seka muistiinpanot havitettiin asianmukaisesti

opinnaytetydn lopussa.

Tulkinnan ristiriidattomuus on eraanlainen reliabiliteetti. Silla tarkoitetaan, kun

esimerkiksi kaksi tutkijaa paasevat samaan lopputulukseen aineistoa
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analysoidessa, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineistoa voidaan
analysoida monella eri tapaa vaihtamalla tarkastelukulmaa ja
tutkimusongelmaa. (Kananen 2010) Opinnaytetyon aineistoa analysoitiin
transsukupuolisten kertomien kokemusten perusteella. Tama aineisto saatiin
haastattelemalla transsukupuolisia ihmisia, jotka ovat olleet sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden piirissa viimeisen 12 kuukauden aikana.

Tutkimuskysymyksia oli kolme, joita kasiteltiin tdssa opinnaytetydssa.

Kun tutkimus on luotettava tutkitun kannalta, tutkijan ja tutkitun johtopaatokset
analyysista ovat samat. (Kananen 2010) Taman takia haastattelutilanteessa on
tarkeaa varmistaa, ettd haastattelija on ymmartanyt varmasti mita haastateltava
kertoo. Tiedon varmistamista voidaan varmistaa esimerkiksi kysymalla
tarkentavia kysymyksia. Haastatteluiden litterointi mahdollisimman pian

haastatteluiden jalkeen tuki haastateltavien sanoman oikein ymmartamista.

Saturaatiolla tarkoitetaan, kun tutkimuksesta ei saada enaa uutta tietoa. Uusia
havaintoyksikkoja otetaan tutkimukseen niin kauan, kunnes ne eivat tuo enaa
uutta tietoa, eli tieto alkaa olemaan toistuvaa ja samaa. Tall6in on saavutettu

kylldantymispiste. (Kananen 2010)

Haastattelun laadukkuuden edellytykseksi kannattaa miettia ja suunnitella
haastattelukysymykset, haastattelurungon ja haastattelussa kayvat teemat.
Nain pidetaan huolta, etta haastattelu on mahdollisimman laadukas. Laadun
takaamiseksi haastattelijan on hyva pitaa haastattelupaivakirjaa ja pitaa huolta
haastatteluun kaytetyista laitteistoista. Haastattelupaivakirjaan voi merkita ylos
havaintoja haastatteluista ja esimerkiksi jos jokin kysymys on ollut vaikea
ymmartaa haastattelutilanteissa, sita voi muokata selvemmaksi seuraavaa
haastattelua varten. Haastattelut kannattaa litteroida mahdollisimman nopeasti.
Aineiston analyysi pitaa olla jatkuvaa ja samanlaista alusta loppuun. (Hirsjarvi &
Hurme 2010) Haastateltavan taytyy huomioida oma vallan kaytto ja toimia
objektiivisesti haastattelutilanteissa ja niiden analysoinnissa. Haastattelussa ei
ole suotavaa olla johdattelevia kysymyksia, koska se ei ole eettista tai

objektiivista tutkimista.
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Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimuksessa valtetaan aiheuttamasta tarpeetonta
haittaa tutkittavalle ja hanen edustamalleen yhteisodlle. Taman takia tutkijan on
perehdyttava ennakkoon tutkittavaan yhteisoon, kulttuuriin ja heidan
historiaansa. Tutkittava osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja voi kieltaytya
osallistumisesta missa vaiheessa tahansa. Tutkijan on annettava tutkittavalle
tietoa tutkimuksen sisallosta, henkildtietojen kasittelysta ja tutkimuksen
kaytannon toteutuksesta. Tutkijan on kerrottava tutkittavalle tutkimuksen
tavoitteet ennakkoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021) Tutustuin
transsukupuolisiin ihmisiin ja heidan historiaansa ennen haastatteluja. Hain
haastateltavia opinnaytetyotani varten Instagram julkaisun (Liite 3) avulla.
Julkaisussa kerroin tiivistetysti opinnaytetyoni tavoitteen. Julkaisu sisalsi
esimerkkeja haastattelukysymyksista, jotka valitsin kertomaan lukijalle
esimerkkia siita, millainen haastattelu tulee olemaan ja minkalaisia kysymyksia
se tulee sisaltamaan. Ennen haastatteluja lahetin haastateltaville saatekirjeen
(Liite 1), jossa kerroin miten tutkimus toteutetaan, miten henkilotetoja kasitellan,
mika tavoite opinnaytetyolla on ja haastateltava voi missa vaiheessa tahansa
vetaytya tutkimuksesta. Lahetin haastateltaville ennen haastatteluja
haastattelurungon (Liite 2), jotta haastateltavat voivat tutustua

haastattelukysymyksiin ennakkoon.

10.3 Opinnaytetyonprosessi ja ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi alkoi tammikuussa 2024 ja kesti kokonaisuudessaan
reilun vuoden. Prosessi on sisaltanyt prosessin suunnittelun, haastattelut,
tiedonkeruun, tulosten analysoinnin ja opinnaytetydn teon. Opinnaytetydn ohella

olen edistanyt muita opintojani.

OpinnaytetyOprosessi on vaikuttanut ammatilliseen kasvuuni monella eri tapaa.
Opinnaytety6 on kehittanyt yhteiskuntaosaamista, seka
sukupuolivahemmistdihin tutustumista ja heihin liittyvien yhteiskunnallisten
haasteiden tutustumista. Prosessin aikana olen oppinut valtarakenteista ja
niiden vaikutusta ryhmien, yhteisgjen ja yksiloiden mahdollisuuksia toimia
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yhteiskunnassa. Erityisesti vahemmistoon kuuluvien yksildiden kokemia
haasteita kayttadessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Transsukupuolisten ihmisten osallisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa ei ole itsestaan kiinni, vaan palveluiden rakenteet ja ammattilaisten
tiedon puute, seka ennakkoluulot vaikuttavat heidan osallisuutensa

mahdollisuuksiin.

Transsukupuolisista ja heidan kokemuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista on ollut hankalaa l6ytaa akateemisesti hyvia lahteita suomeksi.
Opinnaytety6ta tehdessani huomasin, ettei tasta aiheesta ole tehty hirveasti
tutkimuksia varsinkaan suomeksi. Olen kayttanytkin englanninkielisia lahteita
taman takia. Englanninkielisien lahteiden kayttamisessa haasteina oli I0ytaa
lahteita, joita voidaan hyddyntaa suomen tilanteeseen. Eri maissa on erilaiset
transsukupuolisten sosiaali- ja terveydenhuolto. Opinnaytetyoni aihe on tarkea
ja siita olisi tarkeaa tehda laajempaa tutkimusta, jotta tdhan yhteiskunnalliseen

ongelmaan voitaisiin saada ratkaisu.

Opin opinnaytetydni aikana paljon haastatteluista ja niiden organisoinnista.
Myés aikatauluttaminen oli tarkeaa taman aikana. Huomasin, kuinka tyolasta
haastatteluiden litterointi oli, mutta ajan ja motivaation kanssa siita selvittiin
hyvin. Haastattelut onnistuivat mielestani hyvin. Kaikkien haastatteluiden piti
olla l1ahtdkohtaisesti Iahitapaamisella tapahtuvia haastatteluita, mutta suurin osa
haastatteluista tehtiin etayhteyksilla Microsoft Teams-sovellusta kayttaen. Tama
toteutuksen muutos johtui siita, ettd sain haastateltavia ympari suomea, jonka
takia etahaastattelut olivat sopivia tilanteeseen. Haastattelut sujuivat hyvin ja

haastattelevilla oli paljon kerrottavaa omista kokemuksistaan.

Opinnaytetyoni aineistosta opin huolestuttavaa tietoa siita, kuinka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat omaa valta-asemaansa
vahatellakseen transsukupuolisia asiakkaita. Vallan kayttd nakyi
epakunnioittavana, vahattelevana toimintana transsukupuolisia asiakkaita

kohtaan.
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10.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittaminen

Tutkimuksia transsukupuolisten kokemuksista sosiaali- ja terveyspalveluista
Suomessa oli haastavaa Ioytaa. Tama viestii, etta aihetta ei ole tutkittu paljon.
Taman kaltaisia tutkimuksia pitaisi tehda enemman, jotta sosiaali- ja
terveyspalveluja voitaisiin kehittaa siten, etta transsukupuoliset asiakkaat eivat
kokisi jatkuvasti huonoja kokemuksia ja jaisivat palveluiden ulkopuolelle

transfobian takia.

Transsukupuolisten aania heidan kokemastaan epatasa-arvoisuudesta taytyy
nostaa yhteiskunnalle esiin. Ongelman tiedostaminen on ensimmainen askel
sen purkamiseen. Kaikilla on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon laadulliseen
palveluun. Taman takia on tarkeaa nostaa niiden epakohtia esille.

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin kuutta eri transsukupuolista henkil6a, jotka
ovat kayttaneet sosiaali- ja terveyspalveluita suomessa viimeisen 12 kuukauden
aikana. Tasta aiheesta voitaisiin tehda suurempi tutkimus, jossa haastateltaisiin
enemman transsukupuolisia ihmisia. Jatkotydna voisi olla opas sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, kuinka kohdata transsukupuolinen asiakas
sensitiivisesti ja reilusti. Opas voisi sisaltaa sensitiivisen kohtaamisen lisaksi
tietoa transsukupuolisuuden moninaisuudesta ja palveluista, mita
transsukupuoliset ihmiset kayttavat Suomessa. Opinnaytetydssa nousi esille,
miten kohtaamiset ovat olleet onnistuneita ja epaonnistuneita. Naiden tulosten

avulla voisi tehda oppaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi saada palvelujen tuottajilta
jatkokouluttautumis mahdollisuuksia, joissa ammattilaiset voisivat saada tiedon
vahemmistoihin kuuluvista asiakkaista. Tama kehittaisi palveluiden tasa-
arvoisuutta ja moninaisuutta, seka lisaisi yhdenvertaisuutta palveluiden

kayttajilla.
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Karelian ammattikorkeakoulussa sosionomiksi kolmatta vuotta. Teen
opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on selittda transihmisten kokemuksia
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Pohjois-

Karjalan Seta ry.

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus. Aineiston keraamiseksi tarvitsen teidan
henkilokohtaisia kokemuksianne kohdatuksi tulemisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon eri palveluissa. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Aineiston keraaminen tapahtuu yksilohaastatteluilla.
Haastattelen mieluusti kasvotusten Joensuussa, mutta haastattelu voidaan
toteuttaa sopimuksen mukaan myds etayhteyksilla. Haastattelu kestaa noin 30—
60 min ja se aanitetaan tutkimuskayttoa varten. Opinnaytetyoni valmistuessa
aanitteet havitetaan. Haastatteluun osallistuminen tapahtuu nimettomasti, eika
haastatteluun osallistuneen henkiléllisyys tule esille opinnaytetydn missaan
vaiheissa. Haastateltava voi myos keskeyttaa osallistumisensa missa vaiheessa
tahansa. Haastattelut kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaukset tulevat vain

taman opinnaytetyon kayttoon.

Kiitos osallistumisestasi.

Ystavallisin terveisin,

Sosionomiopiskelija Oliver Hyyrynen-Rikalainen
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Haastattelurunko

Teemahaastattelu: Transihmisten kokemukset
sosiaali- ja terveyspalveluiden
kohtaamistilanteissa.

1. Palvelut

1.1. Mita sosiaalialan palveluita olet kdyttanyt
viimeisen 12kk aikana?

1.2. Miksi? Koetko saaneesi apua niissa
asioissa, joihin olet sita tarvinnut?

1.3. Mita terveysalanpalveluita olet kayttanyt
viimeisen 12kk aikana?

1.4. Miksi? Koetko saaneesi apua niissa
asioissa, joihin olet sita tarvinnut?
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2. Kohtaaminen

2.1 Miten ammattilainen kohteli sinua
tapaamisen aikana?

2.2. Oliko tapaaminen helppoa tai haastavaa
sinulle? Miksi?

2.3. Koitko, etta ammattilainen kohteli sinua
reilusti?

2.4, Sukupuolitettiinko sinut oikein tai
oletettiinko sinun sukupuoltasi?

2.5. Miten tama (edeltava kysymys) vaikutti
sinuun?

2.6. Jos olet aloittanut medikaalisen transition,
onko siita ollut epakunnioittavaa puhetta tai
tekoa ammattilaisen toimesta?
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3. Sukupuolen merkitys palvelutilanteissa

3.1. Mita oikeinsukupuolittaminen merkitsee
sinulle?

3.2. Mita vaarinsukupuolittaminen merkitsee
sinulle?

4. Kehittamisehdotukset tyontekijéille

4.1. Jos voisit antaa neuvoa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille sukupuolen
merkityksesta, mita se olisi?

4.2. Miten sukupuolineutraalisuutta tai
transihmisten kohtaamista voitaisiin kehittaa
sosiaali- ja terveysaloilla?



Liite 3 3(3)

Instagram julkaisu

TRANSIHMISET
SOTCEPALVELUT

Oletko transtaustainen ja
kayttanyt sote-palveluita
viimeisen 12kk sisalla? Tule
haastatteluun opinnaytetyotani
varten!
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4 Esimerkki 4
haastattelukysymyksia

Sukupuolitettiinko sinut oikein
tai oletettiinko sukupuoltasi?

Mita oikeinsukupuolittaminen
merkitsee sinulle?

Jos voisit antaa neuvoa sote-
ammattilaisille sukupuolen
merkityksesta, mita se olisi?
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Olen Oliver ja teen opinnaytety6ta
transihnmisten kokemuksista sote-
palveluiden kohtaamistilanteista.
Tarvitsen haastateltavaksi
transtaustaisia ihmisia.

Jos olet kiinnostunut, voit ottaa
yhteytta instagramissa tai
sahkopostilla.

@ruokakooma_
2108721 @edu.karelia.fi




