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Sukupuoli-identiteettidgdn pohtivien yhteydenottoja on lahivuosina tullut Setaan li-
saantyva maara. Tama viittaa siiten, ettd sukupuolivahemmistéon kuuluvien henki-
I6iden maara on kasvussa. Varsinaista tarkkaa maardd on vaikea arvioida, silla
kaikki eivat kerro kuulumisestaan sukupuolivahemmistoéon. Todennadkdisyys, etta
hoitohenkilokunta tulee kohtaamaan tydssaan sukupuolivdhemmistéon kuuluvia
asiakkaita tai potilaita on suuri. TA&man vuoksi tietoisuutta tasta tulisi lisata.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa taysi-ikdisen, sukupuolivahemmistoon
kuuluvan asiakkaan kohtaamisesta terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tarkoitus oli
kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla taysi-ikaisen, sukupuolivdhemmistéon kuulu-
van asiakkaan kohtaamista terveydenhuollossa. Tutkimuskysymys oli: millaista on
taysi-ikaisen, sukupuolivdihemmistéon kuuluvan asiakkaan kohtaaminen terveyden-
huollossa? Opinnaytety0 tehtiin osana STEPPI-hanketta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin tutkimuksista taysi-ikaisten sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvien asiakkaiden kokemuksista siitd, miten heita on terveyden-
huollossa kohdattu. Opinnaytetydn tuloksista selvisi, etta sukupuolivdhemmistéon
kuuluvat kokivat terveydenhuollon asiakkaina epéaoikeudenmukaista-, epakunnioit-
tavaa-, puutteellista-, rajoittavaa-, arvoa-antavaa- ja osallistavaa kohtaamista. Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten mukaan kohtaaminen oli puutteellista esimerkiksi kasi-
tyskyvyssa ja yhteisymmarryksesséa sukupuolivahemmist6on kuuluvan hoidossa ja
kaytetyssa termistdssa. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan kayt-
taa sukupuolivdhemmistéon kuuluvien asiakkaiden kohtaamisen kehittdmisessa
hoitotydn eri toimintaymparistoissa.
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Over the resent years there has been an increasing number of contacts to Seta from
people about their gender identity. This suggests that the number of persons that
defines themselves as a part of the gender minority is increasing. It is difficult to
estimate the exact amount because not everyone is open about them being part of
the gender minority. It is very likely that health care workers will encounter clients
that defines themselves as a member of the gender minority in the healthcare envi-
ronment. Therefore, the awareness of this issue should be increased.

The aim of the thesis was to produce information about encountering an adult mem-
ber of gender minority in health care. The purpose of the thesis was to describe the
encountering of an adult member of gender minority in health care, through a liter-
ature review. The question that guided the literature review was: what is the encoun-
tering of an adult member of gender minority in health care? This thesis was made
as a part of STEPPI-project.

The material in the literature review was collected from research articles concerning
experiences that adult members of the gender minority encountered in the
healthcare environment. The results of the thesis revealed that members of the gen-
der minority experienced unfair, disrespectful, deficient, restrictive, value-giving and
inclusive encountering as a health care client. Most of the responses highlighted the
inadequacy in the encountering for example in comprehension and consensus re-
garding the care and used terminology of an adult member of the gender minority.
The results of this thesis’s literature review can be used to develop the encountering
of the gender minority clients in different nursing environments.

Keywords: gender minority, client, encountering, health care
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Seta

STEPPI-hanke

FHC

LGBT

Ihmisoikeusjarjestd Seksuaalinen tasavertaisuus ry. Sen
tavoitteena on muuttaa yhteiskuntaa siten, ettéd inmisoikeu-
det ja hyvinvointi toteutuisivat niin Suomessa kuin kansain-
valisestikin, riippumatta siitd mika ihmisen seksuaalinen
suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti on tai miten han

iImaisee sukupuoltaan.

Etela-Pohjanmaan, Satakunnan, Vaasan, Keski-Suomen,
Helsingin, Uudenmaan ja Turun hyvinvointitoimialan yhtei-
nen terveyttd edistavan perushoidon kehittamis- ja tutki-
mushanke. Tukee kdynnisséa olevaa Sote-uudistusta yhte-
naistamalla perushoidon laatua sekéa toimintatapoja koko
Etela-Pohjanmaan alueella ja vahvistaa hyvien kaytantojen

leviamista.

Family Health Center. Vuonna 1985 perustettu yritys, jonka
ensisijaisena tehtavana on tarjota korkealaatuisia hoitopal-
veluita kaikille Okanoga Countyn asukkaille, maksukyvysta
huolimatta. Yritys on voittoa tavoittelematon ja se tarjoaa
monipuolisesti perusterveydenhuoltoa seka ennaltaehkai-

sevaa terveydenhuoltoa.

Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender. Lyhenne seksuaali-
ja sukupuolivAhemmistosta. Toisinaan lyhenteen perassa
kaytetdan Q+ -merkintja, jotka ottavat mukaan seksuaali-
suuttaan tai sukupuoltaan kyseenalaistavat sek& muut sek-

suaalisuuden ja sukupuolen maaritelmat.



1 JOHDANTO

Sukupuoli-identiteettid&n pohtivien yhteydenotot Setaan ovat lahivuosina lisaanty-
neet, mika viittaa sukupuolivahemmistoon kuuluvien henkildiden maaran kasvuun.
N&in myds virallisesti sukupuolivdhemmistdé6n kuuluvien osuus Suomessa lisaantyy
jatkuvasti. Varsinaista tarkkaa méaaraa on vaikeaa arvioida, koska kaikki eivat avoi-
memmaksi kehittyvasta suhtautumisesta huolimatta kerro kuulumisestaan sukupuo-
livahemmistoon. (Savon sanomat, 8.2.2014.) On siis todennakdista, etta hoitohen-
kilokunta tulee kohtaamaan tydssaan sukupuolivahemmistoon kuuluvia, ja siksi tie-

toisuutta tulisi lisata.

McNeil ym. (2012) Trans mental health study 2012 -nimisessa teoksessa havaittiin
transsukupuolisten korkeatasoinen masentuneisuus, ahdistuneisuus, itsensa satut-
tamisen tarve seka itsemurha-ajatukset. Syyné naille tuntemuksille olivat transvas-
tainen syrjintd seka asianmukaisen terveydenhuollon puutteellisuus. Erityisesti ajal-

lisuus, hyvéalaatuisuus ja asiakaskeskeisyys nousivat ongelmakohdiksi teoksessa.

Lahtokohtana opinnaytetydlle on asiakkaan kohtaaminen ja sen parantaminen. Lat-
vala ym. (2015) huomauttavat, etta asiakkaat ovat sitd tyytyvaisempia saamaansa
palveluun, mitd enemman he ovat vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa. Latvala ym.
(2015) huomauttavat myos, ettd kohtaamisessa arvostettavaa onkin yksilollisyys ja
onnistunut tilannetaju. Hyva vuorovaikutus tuo positiivisia vaikutuksia myoés toimin-

nan tuloksiin.

Kun sukupuolivahemmistoon kuuluvan asiakkaan kohtaamista peilataan mihin ta-
hansa hoitajalle haasteelliseen tai erilaiseen tilanteeseen, on otettava huomioon yk-
siléllinen kohtaaminen. Koivunen ym. (2014) tarkastelevat artikkelissaan paihtyneen
asiakkaan kohtaamista. Siind todetaan, etta asiakkaat arvostavat ammatillista, syyl-
listamatonta ja ymmartavaa kohtelua. He myds arvioivat usein henkilékunnan am-

mattitaitoa juuri vuorovaikutuksen ja kohtelun nakékulmasta.



Hyva kohtaaminen terveydenhuollossa on tarkeé tekija tasa-arvoisen terveyden,
hoidon seka hoidon kehittamisen kannalta. Se on enemman kuin pelkk&é hyvinvoin-
tia, se kertoo myos laadusta ja auttaa luomaan luottamusta asiakkaan ja terveyden-
huollon henkildkunnan valilla. Kohtaaminen on tarkeaa asiakkaan turvallisuuden
kannalta, ja se voi vaikuttaa hoitoon seka hoidon tuloksiin. (Om bemdtande i halso-
och sjukvarden, [viitattu 2.2.2019].) Jokainen kohtaaminen on ainutlaatuinen ja sita
on mukautettava potilaan tarpeet ja olosuhteet huomioiden (Bemdétande i praktiken,
[viitattu 2.2.2019]).

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa taysi-ikaisen, sukupuolivahemmistoén
kuuluvan asiakkaan kohtaamisesta terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tarkoitus on
kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla taysi-ikaisen, sukupuolivdhemmisté6n kuulu-
van asiakkaan kohtaamista terveydenhuollossa. Opinnaytetyd tehdédén osana
STEPPI-hanketta.



2 TAYSI-IKAINEN SUKUPUOLIVAHEMMISTON JASENENA

2.1 Taysi-ikdisyyden maaritelma

Suomen laissa taysi-ikaiseksi maaritellaan 18 vuotta tayttanyt henkild, jonka jalkeen
lapsen oikeus saada elatusta vanhemmilta paattyy (L 1975/704, 38). Vanhemmat
vastaavat kuitenkin lapsen koulutuksesta aiheutuvista kustannuksista myos sen jal-
keen, kun lapsi on tayttanyt 18, jos kustannukset ovat kohtuulliset. Vaikka lapsi tayt-
taisi 18 vuotta, mutta olisi vajaavaltainen, on elatusvelvollisuutta jatkettava. Vajaa-
valtaisella taysi-ikaisella tarkoitetaan 18 vuotta tayttanytta henkil6a, joka on julistettu
vajaavaltaiseksi. (L 1999/442, 28.) Henkilo voidaan julistaa vajaavaltaiseksi, jos han
on kykeneméton huolehtimaan taloudellisista asioista, hénen varallisuusasemansa,
toimeentulo tai muu tarkea etu on vaarassa ja jos lievemmat suojakeinot henkilén
suojaamiseksi eivat riitd (L 1999/442, 38).

Aivot saavuttavat aikuisen tason noin 25-vuotiaana, jolloin ihmisen kyky kokea em-
patiaa ja tehda moraalisia arvioita on kypsynyt taysin. Identiteetti seka persoonalli-
suus aikuisena ovat kehittyneet ja ihminen on valmis kantamaan vastuuta perheesta
ja itsestaan. (Vaestoliitto, [viitattu 13.3.2019a].) Aikuisella on myds kehittynyt har-
kintakyky, oikeudenmukaisuus seka riskienarviointikyky (Vaestoliitto, [viitattu
13.3.2019b]). Nain ollen aikuinen on taysi-ikdinen, mutta taysi-ikainen ei valttamatta

ole viela aikuinen.

Dunderfelt (2011) maarittelee ikdvuosien 18—20 kuuluvan viel& nuoruuteen, jolloin
18. ikdvuosi on nuoruusian keskivaiheen seké loppuvaiheen saumakohta. Dunder-
felt kertoo, etta 18-vuotiaalla voi viela olla identiteettikriisi, joka voi muuntautua ideo-
logiseksi kriisiksi. 18-vuotiaalle on mahdollista samaistuminen ja ihastuminen, mi-
nakokemuksen selkiintyminen, omien rajojen kokeilu seka syvélliset ihmissuhteet.
Nama voivat muuttua nopeastikin seestymisvaiheeksi, oman aseman pohdiskeluksi

maailmassa seké itsenaisen elaman aloittamiseksi.
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2.2 Yleista sukupuolen maarittelysta

Biologinen sukupuoli maarittyy ruumiillisista sukupuolen ulottuvuuksista. Naita ulot-
tuvuuksia on esimerkiksi anatomia, kromosomit ja hormonit. Biologinen sukupuoli -
termi voi olla harhaanjohtava, jolloin useimmiten voidaan kayttaa termia syntymassa
maaritelty sukupuoli. (THL 9.10.2018.)

Cis-sukupuolisuus maaraytyy, kun henkil6 kokee syntyneensa kokemaansa suku-
puoleen (Seta 22.11.2018). Nais- ja miessukupuolen méaaraytyminen ja sukupuo-
lielinten kehittyminen alkaa jo alkiovaiheessa, raskausviikolla 6. Ulkoisten sukupuo-
lielinten ja -rauhasten kehitys on aluksi kummallakin sukupuolella samanlainen. Y-
kromosomin geenituotteen sukupuolen maaraavan geenin puuttuminen seka X-kro-
mosomi ovat keskeisia tekijoita naisen sukupuolielinten kehitykseen. (Tuuri & Sainio
31.1.2019.) Miessukupuolielinten keskeisia tekijoitd ovat Y-kromosomi seka X-kro-

mosomin geenituotteen sukupuolen maaraavan geenin puuttuminen.

Intersukupuolisuus tarkoittaa erilaisia kehon muunnelmia, joissa sukupuolelle tyy-
pilliset piirteet, kuten hormonitoiminta, kromosomit tai sukuelimet eivét ole yksiselit-
teisesti tyypillisia miehelle tai naiselle. Kyseessa on luonnollinen biologinen keholli-
nen vaihtelu. Se voi olla myds sukupuoli-identiteetti. (Transtukipiste, [viitattu
31.3.2019a].)

Juridinen sukupuoli on henkildn laillinen sukupuoli. Se iimenee henkil6tunnuksesta.
Talla hetkella Suomessa on kaksi juridista sukupuolta. Taméa sukupuoli vahvistetaan

syntymassa tai sukupuolenkorjausprosessin yhteydessa. (THL 9.10.2018.)

Sosiaalinen sukupuoli -méaéaritelmalla tarkoitetaan rooleja, odotuksia ja merkityksia,
joita sukupuoliin liitetd&n. Nykyaan kaksijakoisia sukupuolirooleja ja jaon normatiivi-
suutta pidetaan rajoittavina seka eriarvoisuutta yllapitavina. (THL, 9.10.2019.) Sosi-
aalinen sukupuoli méarittelee miesten ja naisten valisid sosiaalisia eroja. Naméa
identiteetit muodostuvat erilaisiksi, silla ympéardiva yhteiso asettaa tytoille ja pojille
erilaisia odotuksia jo syntymasta asti. (YSA 23.5.2016.)

Sukupuoli-identiteetti on henkilon oma kokemus sukupuolestaan tai tapa ilmaista

sitd esimerkiksi pukeutumisen ja kaytoksen avulla. Se ei aina vastaa syntymassa
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maariteltyd sukupuolta. Se ei mydskaan rajaudu kahteen juridiseen sukupuoleen.
Sukupuoli-identiteetti voi olla henkilon itse maarittelema. (THL 9.10.2018.)

Sukupuolivdhemmistd koostuu transihmisista, sukupuolettomista seka intersuku-
puolisista. Transihmisia voivat olla transsukupuoliset, transvestiitit seka muunsu-
kupuoliset. (Seta [viitattu 31.3.2019].) Sukupuolivihemmist6t sekoitetaan usein vir-
heellisesti seksuaalivahemmistoihin (Tasa-arvovaltuutettu, [viitattu 31.3.2019]).

Sukupuolettomuus voi olla sukupuoli-identiteetti tai sukupuoleton voi kokea, ettei
hanella ole sukupuoli-identiteettid. Sukupuolettomaksi kokeva voi maaritella itsensa
agender-termilla. Tama termi ilmaisee sukupuoli-identiteetin puuttumista ja suku-
puolettomuutta. (Seta 22.11.2018.)

Transsukupuolisella ihmisella on voimakas sukupuoliristiriita. Talléin ihmisen ko-
kema sukupuoli-identiteetti on ristiriidassa hanen syntymassa maaritetyn sukupuo-
len kanssa. Transsukupuolinen voi olla esimerkiksi transmies, transnainen tai

muunsukupuolinen. (Transtukipiste, [viitattu 31.3.2019d].)

Transvestisuus ei ole varsinainen sukupuolimaaritelma. Transvestiitti henkil6 kokee
ainakin ajoittaista tarvetta ilmaista elaytymalla, pukeutumalla tai laittautumalla kuten
toista sukupuolta, mité hanelle on syntymassa maaritelty. Sukupuolen ilmaisu sisal-
taa kaiken yksilon toiminnan ja kayttaytymisen, jolla han ilmaisee itselleen ja muille

olevansa nainen, mies tai jotain muuta. (Transtukipiste, [viitattu 31.3.2019c].)

Muunsukupuolisuus on moninainen sukupuoli-identiteetti. Siind voi olla monia ulot-
tuvuuksia, ja se voi joillakin ihmisilla vaihdella. Sukupuoli-identiteettind muunsu-
kupuolisuus ei ole yksiselitteisesti miehen tai naisen identiteetti. Se voi olla miehen

ja naisen yhdistelma tai jokin muu. (Transtukipiste, [viitattu 31.3.2019b].)

2.3 Sukupuoli-identiteettitutkimus

Sukupuoli-identiteetin tutkimusjakso on tarkoitettu 18 vuotta tayttaneille. Tutkimus-
jakso kestaa keskimaarin kuudesta kahteentoista kuukautta. Ensimmainen hoito-

neuvottelu jarjestetaéan jakson lopuksi. Hoitoneuvottelussa arvioidaan henkilon val-
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miutta hoitoihin. Valmius edellyttda kohtuullisen toimintakyvyn arjen tilanteissa, va-
kaan psyykkisen voinnin, realistisen kasityksen korjaushoidosta ja sen, ettei henki-

I61l& ole paihdeongelmaa. (Tays 6.7.2018.)

Ensisijaisesti keskitytdan poissulkemaan mielenterveyshairiot, jotka voivat aiheut-
taa muuhun kuin pysyvaan sukupuoli-identiteettikokemukseen pohjautuvan toiveen
ruumiillisista hoidoista. Naita voivat olla esimerkiksi skitsofrenia tai muu psykoottis-
tasoinen sairaus, jotka aiheuttavat harhaisia ruumiinkuvan hairiéitd. Myds osa per-
soonallisuushéiridista, kuten epdvakaa persoonallisuushairié, voi luoda voimak-
kaan, mutta ohimenevéan, samaistumisen tunteen vahemmistoryhmé&an. Persoonal-
lisuushairié tai psykoosisairaus eivat kuitenkaan sulje pois sukupuoli-identiteetti-

diagnoosia. (Kaltiala-Heino ym. 2015.)

Tutkimuksessa kaytetaan apuna kyselyitd, mutta sukupuoli-identiteetin diagnosoi-
miseksi ei ole olemassa psykiatrisia tai psykologisia menetelmid, jotka antaisivat
sataprosenttisen varmuuden. Tutkimuksessa otetaan huomioon esimerkiksi henki-
l6n sukupuoli-identiteettikokemus sellaisena, kun han itse sen kuvaa sekéa hanen
elamanhistoriansa, minékuva ja mahdolliset psyykkiset oireilut. Myds persoonalli-
suuden rakenteet, ihmissuhteet, tulevaisuuden toiveet ja sukupuoliristiriidan vaiku-

tus elamanlaatuun otetaan tutkimuksessa huomioon. (Kaltiala-Heino ym. 2015.)

Sukupuolen juridiseen muuttamiseen tarvitaan kolmen laakarin lausunto. Suku-
puoli-identiteettia tutkineen psykiatrin lausunto, Helsingin yliopistollisen sairaalan
nuorten- ja aikuisten sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikon psykiatrin lausunto,
mika edellyttdd henkilokohtaista tapaamista sekd gynekologin lausunto lisaantymis-
kyvyttomyydesta oikeuttavat henkildd vaihtamaan henkildtunnuksensa. Lisaanty-
miskyvyttomyyttd koskevan lausunnon saa esimerkiksi kaytéssa olevan hormoni-
hoidon pohjalta. (Tays 6.7.2018.) Lisaantymiskyvyttémyyslausunto ei siis vaadi ki-
rurgista operaatiota. Taméan jalkeen sukuelinkirurgia on mahdollista, mutta siihen ei
tarvitse edeta (Tays 6.7.2018).
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3 ASIAKKAAN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Terveydenhuolto kohtaamisen ymparistona

Opinnaytetydssa aikuisen, sukupuolivahemmist6on kuuluvan henkilén kohtaamista
tarkastellaan terveydenhuollon piirissa. Opinnaytetyo kuitenkin keskittyy terveyden-
huollon palveluihin, jotka eivat ole erikoistuneet sukupuolivdhemmist66n kuuluvien
kohtaamiseen, kuten esimerkiksi trans-poliklinikoihin. Suomessa olennainen osa
terveydenhuoltoa on ennaltaehkaisevat, tasavertaiset perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palvelut sekd ymparistoterveydenhuolto. Terveydenhuollon si-
saltéd, palvelujen saatavuutta ja laatua kehitetd&n johdonmukaisesti. Suomalaisen
hyvinvointimallin tunnuspiirteena on kaikkien ihmisten oikeus sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeric 2013.)

Perusterveydenhuollon palveluiden oletetaan olevan oikeudenmukaisesti seka
tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla. Naita palveluita annetaan terveyskeskuksissa,
tyoterveydenhuollossa ja yksityisilla ladkariasemilla. Terveyskeskus on kuitenkin ai-

noa kaikille avoin palveluntarjoaja. (THL 19.5.2017.)

Perusterveydenhuolto tukee, edistaa ja yllapitdd vaestdon hyvinvointia, toimintaky-
kya ja terveytta. Se tarjoaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluita, jotka tuotetaan
lahella asiakkaan asuinpaikkaa. Nama palvelut tuotetaan verkostomaisessa yhteis-
tydssa muiden toimijoiden kanssa. Tarkein toimintamuoto on asiakkaan omien voi-

mavarojen vahvistaminen seka omahoidon tukeminen. (Sotesi, [viitattu 1.2.2019].)

Terveydenhuollon tavoitteena on edistdd seka yllapitdd vaeston terveytta, hyvin-
vointia, sosiaalista turvallisuutta seka tyo- ja toimintakykya. Sen tavoitteena on myo6s
kaventaa terveyseroja. Terveydenhuollon perustana ovat ehkaiseva terveyden-
huolto ja hyvin toimivat terveyspalvelut, jotka ovat koko vaestdn saatavilla. (STM,
[Viitattu 1.2.2019].)
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3.2 Asiakkaan kohtaaminen

Artikkelissa Good customer service practices for nurse (11.2.2018) kerrotaan, miten
hyva asiakaspalvelu ja asiakkaan kohtaaminen luo asiakastyytyvaisyyttd, ja nain ol-
len asiakas luultavimmin palaa kyseisen sairaalan palveluihin takaisin. Tallainen lie-
nee ajankohtaista myds Suomessa, Soten toteuduttua. Samassa artikkelissa huo-
mautetaan, ettd asiakastyytyvaisyys mittaa potilaan ajatuksia siitd, miten hoito on

heidan tarpeilleen tuotettu.

Latvala ym. (2015) huomauttavat, etta asiakkaat ovat sita tyytyvaisempia saa-
maansa palveluun, mitd enemmén he ovat vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa.
Latvala ym. (2015) huomauttavat myos, etta kohtaamisessa arvostettavaa onkin yk-
siléllisyys ja onnistunut tilannetaju. Hyva vuorovaikutus tuo positiivisia vaikutuksia

my0s toiminnan tuloksiin ja hoitoon sitoutumiseen.

Esimerkiksi Koivusen ym. (2014) kirjoittamassa tutkimusartikkelissa Paihtyneena
paivystyksessa - Saako potilas hyvaa hoitoa ja kohtelua? ilmenee vuorovaikutuk-
sesta ja kohtelusta niin positiivisia, kuin negatiivisiakin kokemuksia. Vuorovaikutuk-
sen kerrotaan parhaimmillaan olleen keskustelevaa, positiivista, tarpeellista, hyvaa,
hyodyllista, asiantuntevaa, pysayttavaa, ajattelemisen aihetta seké emotionaalista
tukea antavaa. Negatiivisena puolena vuorovaikutuksesta kerrottiin se, ettei paihty-
nyt asiakas saanut riittdvasti tietoa omasta tilasta tai siitd, miksi on hoidossa, ja
myo0s se, ettei keskustelua ollut lainkaan, koettiin negatiivisena kokemuksena. Koh-
telussa positiivisiksi asioiksi nousi hyva kohtelu, ystavallisyys, reippaus, ammatti-
maisuus, asiallisuus, syyllistamattomyys ja ymmartavaisyys. Kuitenkin vastapuo-

lena kohtelu saattoi olla tokeréa, epaasiallista ja painostavaa.

Viljasen, Hagertin & Blomeruksen (2007) kulttuurien kohtaamista kasittelevasta ar-
tikkelissaan nostavat esimerkiksi esiin romanivaeston ja hoitohenkilokunnan valiset
puutteet ymmarryksessa. Artikkelissa huomautettiin siita, ettéa hoitohenkilékunta va-
littaa romanien hairitsevan hoitopaikkojen arkirutiineja tulemalla joukolla tapaamaan
sukulaisiaan, jotka ovat potilaina hoitopaikoissa. Siina kerrotaan, ettd romanit koke-
vat sairaalat ja terveyskeskukset pelottaviksi ja vieraiksi. Pelottavuuden ja vierau-

den tunteita voimistaa tieto, etta sairaaloissa on tarttuvia sairauksia ja kuolevia po-
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tilaita. Nama ovat artikkelissa romanien puhtauskasityksen mukaan likaisia paik-
koja. Artikkelissa nostetaan esiin rinnakkain asettelu siita, etta likaisuus on hapeal-
listd. Naiden kulttuurillisten asioiden uupuminen hoitohenkilokunnan tietamyksesta

voi aiheuttaa kohtaamisessa ja yhteisymmarryksessa ongelmia.

Hyvan kohtaamisen mittarina voidaan pitdd ihmisen kokemusta néhdyksi tulemi-
sesta kokonaisena ja arvostettuna. Kohtaamisen tulisi olla sensitiivista, eli tulisi pyr-
kia ymmartamaan ja kunnioittamaan erilaisuutta. Kyse ei ole vélttelysta, vaikenemi-
sesta tai valheellisuudesta, vaan tavasta puhua, lahestya ja olla olemassa omana

itsen&. (Intersukupuolisuus, [viitattu 31.3.2019].)

Pyrkimys siihen, etta ei oleta on kohtaamisen tarkea lahtokohta. Olettamusten teke-
minen voi toisaalta olla joskus hyvékin asia, silla niin pa&see nopeasti jyvalle asiak-
kaasta ja hanen tilanteestaan. Niiden tekeminen voi kuitenkin aiheuttaa sen, etta
nakemys esimerkiksi hoitomuotojen mahdollisuuksista kaventuu. (Transtukipiste,
[viitattu 31.3.2019c].) Kunnioittava kohtaaminen synnyttaa positiivisen tilan asiak-
kaan ja hoitohenkilokunnan valille (Sosiaali- ja terveysalan tietopalvelu, [viitattu
31.3.2019]). Epakunnioittava kohtaaminen voi aiheuttaa negatiivisen tilan, jossa asi-

akkaan tarpeet eivat tule kuulluksi tai asiakas ei halua kertoa tarpeistaan.

Manzerin, O’Sullivanin ja Doucetin (2018) kirjoittamassa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdja kasittelevassa artikkelissa huomautettiin, miten tutkimuksen kohde-
ryhma on ilmaissut kohtaavansa huomattavia ongelmia yrittdessaan saada laadu-
kasta terveydenhuoltoa, joka huomioisi kohderyhman erityiset terveydelliset piirteet.
Artikkelissa kerrotaan lisdksi, ettd parantaakseen tata mahdollisuutta hoitajilla tulisi
olla parempi ymmarrys tutkimuskohteen ainutlaatuista terveyttd koskevia ongelmia
kohtaan seka siitd, miten tutkimuskohderyhman arvot ja uskomukset vaikuttavat
hoidon hyvaan toteutumiseen. Niiden kunnioittaminen seka erityisten terveydellisten
piirteiden huomioon ottaminen tehostaa potilaan ja asiakkaan kohtaamista seka po-
tilas- tai asiakastyytyvaisyytta.



16

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa taysi-ikaisen, sukupuolivahemmistoén
kuuluvan asiakkaan kohtaamisesta terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tarkoitus on
kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla taysi-ikaisen, sukupuolivahemmistoon kuulu-
van asiakkaan kohtaamista terveydenhuollossa. Tutkimuskysymys opinnaytetytssa
on: millaista on taysi-ikaisen, sukupuolivahemmistoon kuuluvan asiakkaan kohtaa-

minen terveydenhuollossa?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Taysi-ikaisen sukupuolivahemmistoon kuuluvan potilaan ja asiakkaan kohtaamista
terveydenhuollossa koskevaan opinnadytety0hon lahestymistavaksi valittiin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen menetelma. Oleellista on talloin keskittya tutkimus-
kysymykseen, jonka mukaan tunnistetaan ja valitaan juuri kysymykseen liittyva kor-
kealaatuinen tieto jo olemassa olevasta materiaalista (Salminen 2011, 5). Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii jo olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden I0yt&-
miseen, laadun tarkasteluun, analyysiin seka yhdistamiseen toisiinsa jarjestelmalli-
sesti (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 12-13).

Opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet yksiselittei-
sesti. Tarkoituksena talle on, ettd lukija pystyy arvioimaan jokaisen vaiheen luotet-
tavuuden ja toteutustavan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Tata voidaan arvioida

litteena olevien hakutulos- seké analyysitaulukkojen avulla.

5.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin kansainvalisia seka kotimaisia tietokantoja. Eng-
lanninkielisia tutkimusartikkeleja haettiin Cinahl- ja PubMed -tietokannoista. Koti-
maisia tutkimusartikkeleita haettiin Medic-tietokannasta. Kotimaisten tutkimusartik-
keleiden haussa kaytettiin myos Melinda-tietokantaa. Kirjallisuuskatsaukseen toteu-
tettiin myds manuaalinen haku kayttden Joanna Briggs Instituutin tietokannasta 16y-
tynytta artikkelia, seka Journal-lehtipalvelua. Joanna Briggs Instituutista I6ydetysta
artikkelista manuaalinen haku tehtiin l1&ahdeluettelon lapikaymiselld ja Journal-lehti-

palvelusta tarkastettiin jokainen julkaistu lehti yksitellen.

Yleisimpind hakusanoina englanninkielisissé tietokannoissa kaytettiin gender iden-
tity, transgender, gender minority, health care ja primary care seka encountering.
Suomenkielisissa tietokannoissa kaytettiin muun muassa kohtaaminen, transsuku-

puolisuus ja muunsukupuolisuus seka terveydenhuolto, perusterveydenhuolto ja
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asiakas. Kaikki tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja hakulausekkeet ovat kuvattuna
tietokantakohtaisesti liitteessa 1. Hakusanataulukoista on poistettu ne yhteiset ha-

kusanat, joiden avulla ei tullut yhtak&d&an osumaa kummastakaan tietokannasta.

Taulukko 1. Tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit poissulkukriteerit

Tutkimukset on julkaistu vuosina 2009-
2019
Tutkimuksessa kasitellaan taysi-ikai-

Tutkimukset on julkaistu ennen
vuotta 2009
Tutkimus kasittelee sukupuolenkor-

sen sukupuolivdhemmist66n kuuluvan
henkilén kohtaamista

Tutkimus on kokonaan saatavilla pai-

nettuna versiona tai sahkoisessa muo-

dossa

jausprosessia

Tutkimus ei kasittele taysi-ikaisen
sukupuolivahemmisto6n kuuluvan

henkilon kohtaamista

Tutkimus ei ole tieteellinen tai luo-
tettava
Tutkimus ei ole saatavana koko-

naan.

Hakutulosten maaraa rajattiin heti hakuvaiheessa, taulukon 1 mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien mukaisesti. Rajauksien avulla hakutulokset jaivat 14 910 tutkimusar-
tikkeliin, joista valittiin seitseman opinnaytetyéna toteutettuun kirjallisuuskatsauk-
seen. Naista tutkimusartikkeleista kuusi oli englanninkielisia ja yksi suomenkielinen.
Lahdenumerointia vastaavien artikkeleiden taulukko on liitteena 2.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto kaytiin lapi kahdesti. Lapikdymiseen osallis-
tui kumpikin opinnaytetyon tekijoista. Aineiston haku jakautui siten, etta toinen opin-
naytetyon tekijoista perehtyi englannin kielisiin tutkimusartikkeleihin ja toinen suo-

menkielisiin, joiden |dytdminen oli hyvin haasteellista ja aikaa vievaa.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaamiseen kaytettiin sisallon analyysia.

Tutkimusartikkeleiden siséltdd analysoitiin taulukon 2 seka liitteen 3 esimerkkien

mukaisesti. Mukaanottokriteerien mukaisista artikkeleista etsittiin kaikki alkuperai-

silmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Alkuperdaisiimaisuja analysoitiin

ensin pelkistamalla, eli pilkkomalla vastauksia. Pilkotut vastaukset ryhmiteltiin sa-

mankaltaisuuden perusteella ja taméan jalkeen niille muodostettiin kuvaavat alaluo-

kat. Alaluokkia kuvaliltiin siten, etta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin pelkistyk-

siin ja ne ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella luoden niitd kuvaavat ylaluo-

kat. Ylaluokitukset tehtiin vastaamaan tutkimuskysymykseen, minka jalkeen niille

annettiin tutkimuskysymysta vastaava paaluokitus.

Taulukko 2. Esimerkki tutkimusaineiston sisallén analyysista

e . . . Ala- Yla- T
Alkuperaisilmaisu Pelkistys Paaluokka
luokka luokka
"..LGBT individuals and
the factors influencing their
condition of using FHCs P :
Syrjinnén pelosta joh- e
are compared... 40.0% of ALY . oI syrjiva
tuva asiakkaan hoi-
heterosexuals expressed . kohtaa- .
: toon paasyn viivytte- i Epéoikeu-
that they did not apply to : minen
FHC whenever they needed leminen denmu-
because of the fear of rejec- kainen
tion.” i
kohtaami-  teryeydenhuollon
Pilk- ALl henkilokunnan to-
”... describe ”gettin . . teuttama kohtaa-
laughed at” bg rog Naurunalaiseksi ave minen sukupuoli
' 9 y P tulemisen  koke- Kohtaa- ) . ....p
viders and nurses MUS minen vahemmistoon
yena kuuluvan  asiak-
kaan kokemana
» Hoitajien puutteelli- Epapa- :
They could not make J p p"p Puutteelli-
sense of the concept at nen kasityskyky teva
. : nen koh-
that time of being male raskaana olevaa kohtaa- .
and 7 C : taaminen
pregnant. miesta kohtaan minen
. Naisten terveyden- Estava Rajoittava
”Some participants pre- )
) , huollon palveluntar- kohtaa-  kohtaami-
ceived women’s health
joajien haluttomuus minen nen

providers as unwilling to
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treat transgender male hoitaa

transsuku-

patients.” puolisia  miespoti-

laita
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tutkimuskysymykseen paaluokaksi muodostui terveydenhuollon hoitohenkilékun-
nan toteuttama kohtaaminen sukupuolivihemmistéon kuuluvan asiakkaan koke-
mana. Se muodostui viidesta ylaluokasta, joita olivat epaoikeudenmukainen-, puut-
teellinen-, rajoittava-, arvoa-antava- ja osallistava kohtaaminen. Epaoikeudenmu-
kaisen kohtaamisen ylaluokka muodostui kolmesta alaluokasta, puutteellisen koh-
taamisen ylaluokka kolmesta alaluokasta, rajoittavan kohtaamisen ylaluokka yh-
desta alaluokasta, arvoa-antavan kohtaamisen ylaluokka kolmesta alaluokasta ja
osallistavan kohtaamisen ylaluokka yhdesta alaluokasta.

Epédoikeudenmukaiseen kohtaamiseen kuului syrjiva-, homovastainen- ja trans-
vastainen kohtaaminen. Syrjivd kohtaaminen esiintyi syrjinnan pelosta johtuvana
asiakkaan hoitoon paasyn viivyttelemisena (7), hoitopaikkojen aiheuttamana tasa-
arvoisen kohtelun kieltamisena (4) ja hoitopaikkojen toteuttamana sanallisena hai-
rintana (4). Syrjinnan pelko nousi esiin siten, etta asiakkaat viivyttelivat hoitoon ha-
keutumista, silla he pelkasivat tulevansa syrjityksi (7). Hoitopaikkojen aiheuttama
tasa-arvoisen kohtelun kieltaminen sek& sanallinen hairinta olivat todennakoisem-

paa transsukupuolisilla kuin cis-sukupuolisilla (4).

Homovastainen kohtaaminen ilmeni homovastaisen reaktion aiheuttamana asiak-
kaan hoitoon paasyn viivyttelemisena (7). Homovastaisen reaktion kohtaaminen sai
asiakkaat viivyttelemaan hoitoon hakeutumista tarvittaessa (7). Transsukupuolisten
asiakkaiden, seksuaaliseen suuntautumiseen kohdistuva negatiivinen reaktio viivytti

asiakkaan hoitoon paasya ja hakeutumista.

Transvastainen kohtaaminen korostui hoitopaikan negatiivisen reaktion kokemisena
sukupuolen kertomisen jalkeen (4) sekad asiakkaan kokeman transvastaisuuden
kohtaamisena naurunalaiseksi joutumisen muodossa ja ulkonaké6n kohdistuvana
arvosteluna (2). Asiakkaat kokivat naurunalaiseksi tulemisen transvastaisena (2).
Myos ulkonakoéon kohdistuvan arvostelun kokeminen tuntui asiakkaista transvastai-
selta, ja se nousi esiin hedelmallisyysasiantuntijan pitdessa asiakasta lilan masku-
linisena hankkiutuakseen raskaaksi (2). Transvastaisuuden kokeminen sukupuolen

kertomisen jalkeen tarkoitti asiakkaille negatiivista reaktiota henkilokunnalta (4).
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Puutteellisen kohtaamiseen kuului sukupuolen moninaisuuteen perehtymaton-,
epapéateva- ja tiedollisesti riittamaton kohtaaminen. Sukupuolen moninaisuuteen pe-
rehtymattdmyys ilmeni hoitohenkilokunnan sukupuoliolettamukseen perustuvana
hoitomuodon tarjoamisena (3) ja hoitopaikan toteuttamana transsukupuolisuuden
ongelmasointina (2). Sukupuoliolettaminen sai asiakkaan lopettamaan laakehoidot,
koska palveluntarjoaja oletti hanen haluavan genitaalialueen leikkauksen (3). Hoi-
topaikan toteuttaman transsukupuolisuuden ongelmasointi ilmeni sen patologisoin-
tina (2).

Epapateva kohtaaminen tarkoitti hoitajien puutteellista k&sityskykya raskaana ole-
vaa miesta kohtaan (2) ja konsensuksen puutteellisuutta asiakkaan omaa kehollista
tyytyvaisyytta kohtaan (6). Se oli myds hoitopaikan tarjoaman ja asiakkaan toivoman
hoidon- (3) ja hoitomuodon (3) konsensuksen puutteellisuutta. Lisdksi siihen kuului
hoitohenkilokunnan tarjoaman tuen puutteellisuutta muunsukupuolisuutta (3) ja su-
kupuolettomuutta (3) kohtaan. Myds hoitopaikan invasiivisuudesta ja kaltoinkohte-
lusta johtuvaa konsensuksen puutteellisuutta (5) ja koulutuksen tarpeellisuutta (5)
havaittiin. Koulutuksen puutteellisuus koskien transsukupuolisuuteen liittyvia ter-
meja (1) ja transsukupuolisuuden hoitoa (1) olivat myds osa epéapatevad kohtaa-

mista.

Hoitajien puutteellinen kasityskyky raskaana olevaa miesté kohtaan korostui asiak-
kaan kokemuksena, ettei hanta hoitanut henkildkunnan jasen kyennyt kasittamaan
raskaana olevan miehen konseptia (2). Konsensuksen puutteellisuus asiakkaan
omaa kehollista tyytyvaisyyttd kohtaan korostui hoitohenkilékunnan jasenen kyvyt-
tomyytena ymmartaa, etta asiakas piti peniksensa kaytosta seksuaalisessa kanssa-
kaymisessa (6). Hoitopaikan ja hoitohenkilokunnan tarjpamien seka asiakkaan toi-
vomien hoitomuotojen konsensuksen puutteellisuus korostui asiakkaan kokemuk-
sena, ettei hdnen haluamaansa hoitomuotoa tunnistettu tai asiakas koki palvelun-
tarjoajansa vaatineen hormonihoidon aloittamista (3). Hoitopaikan invasiivisuudesta
ja kaltoinkohtelusta johtuva konsensuksen puutteellisuus seka koulutuksen tarpeel-
lisuus ilmenivat asiakkaiden negatiivisena tunteena ja kokemuksena invasiivisuu-
desta ja kaltoinkohtelusta (5). Koulutuksen puutteellisuus koskien transsukupuoli-

suuteen liittyvia termeja seka transsukupuolisuuden hoitoa ilmeni asiakkaiden toi-
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veena, etta hoitohenkilokunta hakisi tietoa transsukupuolisuudesta seka siihen liit-
tyvista hoitokaytannoista ja kaytettavasta termistosta, jotta henkilokunta voisi kayt-

taa niita kohdatessaan transsukupuolisen asiakkaan (1).

Tiedollisesti riittamaton kohtaaminen piti sisallaan hoitohenkilokunnan tarjoaman
tiedon puutteellisuutta sukupuolettomuudesta (3) ja muunsukupuolisuudesta (3), eri
hoitoyksikoiden valisen konsensuksen puutteellisuutta sukupuolenkorjausprosessin
lapikayneen asiakkaan hoidosta (1) seka transsukupuolisuudesta kertovan kirjalli-
sen tiedon jakamisen puutteellisuutta (1). Liséksi asiakkaissa aiheutti pelkoa jatko-
hoitopaikan tiedon puutteellisuus transsukupuolisuudesta (1) ja transsukupuolisten
hoidosta kertovan tiedon siirtymisen puutteellisuus jatkohoitopaikkaan (1).

Henkildkunnan tarjoaman tiedon puutteellisuus sukupuolettomuudesta seka muun-
sukupuolisuudesta ilmenivat asiakkaan omana arviona tarvitsemastaan hormonian-
noksestaan, silla ei kokenut hoitohenkilokunnan tarjonneen hanelle sukupuoltaan
vaativaa tietoa (3). Eri hoitoyksikodiden valisen konsensuksen puutteellisuus suku-
puolenkorjausprosessin lapikdyneen asiakkaan hoidossa ilmeni asiakkaiden toi-
veena, etta terveydenhuollon eri toimipisteissa yhteistyd sujuisi tehokkaammin (1).
Jatkohoitopaikan tiedon puutteellisuuden transsukupuolisuudesta aiheuttama pelko
sekd transsukupuolisten hoidosta kertovan tiedon siirtymisen puutteellisuuden
pelko aiheuttivat huolta jatkohoitopaikan tietaméattémyydesta esimerkiksi hormoni-
hoidoista (1). Transsukupuolisuudesta kertovan kirjallisen tiedon jakamisen puut-
teellisuus ilmeni asiakkaiden toiveena saada tietoa myos kirjallisesti, jolloin he voi-
sivat tarvittaessa antaa dokumentit nahtavaksi esimerkiksi omaléaékarille tai tyoter-

veyslaakarille harkinnan mukaan (1).

Rajoittavaan kohtaamiseen kuului estdva kohtaaminen. Estavaa kohtaamista ol
transsukupuolisten miesten rutiininomaisten perinataalisten hoitojen saavuttamatto-
missa oleminen (2), naisten terveydenhuollon palveluntarjoajien haluttomuus hoitaa
miespotilaita (2), sukupuolen tunnistamattomuudesta johtuva hoitomuotojen mah-
dollisuuksien kaventuminen (3) ja palveluntarjoajien hoitomuotojen joustamatto-
muus sukupuolen moninaisuutta kohtaan (3). My6s henkilokunnan koulutuksen
puutteellisuudesta johtuva sukupuolettomien (3) ja muunsukupuolisten (3) hoito-

muotojen mahdollisuuksien kaventuminen kuului estavaan kohtaamiseen.
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Transsukupuolisten miesten rutiininomaisten perinataalisten hoitojen saavuttamat-
tomissa oleminen ja naisten terveydenhuollon palveluntarjoajan haluttomuus hoitaa
transsukupuolisia miespotilaita korostuivat siten, ettei transsukupuolisille raskaana
oleville henkil6ille 16ytynyt palveluntarjoajaa tai palveluntarjoaja suoraan kertoi, ettei
tahtonut hoitaa raskaana olevaa transsukupuolista ihmista (2). Henkilokunnan kou-
lutuksen puutteellisuudesta johtuva muunsukupuolisten ja sukupuolettomien hoito-
muotojen mahdollisuuksien kaventuminen ilmeni siten, ettei palveluntarjoajilla ollut
tarpeeksi tietoa tarjotakseen heille terveydenhuoltoa (3). Sukupuolen tunnistamat-
tomuudesta johtuvan hoitomuotojen mahdollisuuksien kaventuminen ilmeni asiak-
kaiden kokemuksena, ettei heiddn muunsukupuolisuutta tai sukupuolettomuutta ja
siihen liittyvia tarpeita huomioitu suoraan heidan palveluntarjoajiensa toimesta (3).
Palveluntarjoajan hoitomuotojen joustamattomuus sukupuolen moninaisuutta koh-
taan esiintyi tilanteissa, joissa asiakas joutui omaksumaan transsukupuolisuuden
nimikkeen, etta hanella olisi kaytdssdan palveluita, joissa olisi vahemman negatii-

vista vuorovaikutusta (3).

Arvoa-antava kohtaaminen muodostui kunnioittavasta-, ymmartavasta- ja luotta-
musta herattavasta kohtaamisesta. Kohtaaminen oli kunnioittavaa, kun asiakkaalle
tuli kokemus yleislaakarin luomasta kunnioitetuksi tulemisesta (5), kunnioittavan
kohtelemisen luomasta positiivisesta kokemuksesta (5), hoitotilanteeseen kuulu-
mattomien asioiden sivuuttamisesta (1) seké hoitohenkilokunnan- (6) ja hoitopaikan
luomasta kunnioitetuksi tulemisesta (6). Kunnioittavaa kohtaamista oli my6s hoito-

paikan luoma kunnioitetuksi tulemisen kokemus arkirutiinien jarkyttdmisesta (2).

Yleisladkarin luoma kunnioitetuksi tulemisen kokemus asiakkaalle ilmeni positiivi-
sena kokemuksena yleisladkarin osoittamasta kunnioituksesta, vaikka myods syrjin-
taa raportoitiinkin (5). Kunnioittavan kohtelemisen luoma positiivinen kokemus asi-
akkaalle ilmeni siten, ettd asiakkaat kokivat palveluntarjoajan antaman kunnioituk-
sen olevan yksi positiivisen kokemuksen luomisen avaintekijoista terveydenhuollon
kohtaamisessa (5). Hoitotilanteeseen kuulumattomien asioiden sivuuttamisesta
muodostuva kunnioitetuksi tulemisen kokemus ilmeni asiakkaiden kokemuksena
kunnioituksesta, kun transsukupuolisuutta ei nostettu esiin potilaan hakeutuessa

muista terveyssyista terveydenhuollon palveluihin (1). Hoitopaikan luoma kunnioite-
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tuksi tulemisen kokemus arkirutiinien jarkyttamisesta ilmeni siten, etta palveluntar-
joajat olivat kiitollisia siitd, etta heidan jokapaivainen rutiininsa jarkkyy hieman, sen
sijaan etta olisivat menneet siitd sekaisin (2). Henkilokunnan ja hoitopaikan luoma
kunnioitetuksi tulemisen kokemus asiakkaalle ilmeni yleisena avaintekijana asiak-

kaan positiiviselle kokemukselle (6).

Ymmartavaa kohtaamista kuvailtiin arvon luomisena sukupuolen tunnistamisella ja
normalisoinnilla (2), yleislaékarin tarjoamalla neutraalilla mukavuudentunteella asi-
akkaalle (5), hoitopaikan antaman mydtatuntoisuuden (6), kuuntelemisen halun (6)
ja sivistyssanojen valttelemisen luomalla konsensuksella (6). Arvon luominen suku-
puolen tunnistamisella ja normalisoinnilla korostui siten, ettd palveluntarjoaja
myonsi hoitaneensa ennenkin raskaana olevaa miesta (2). Yleislaakarin tarjoama
neutraali mukavuudentunne selitettiin keskiarvona osallistujien vastauksista (5).
Osallistujat eivat kokeneet yleisladkarin kohtaamista taysin epamiellyttavanéa. Hoi-
topaikan antaman myotatuntoisuuden, kuuntelemisen halun ja sivistyssanojen valt-
telemisen luoma konsensus korostui asiakkaan kokemuksena yhteyden luomisesta

palveluntarjoajan valilla (6).

Kohtaaminen oli luottamusta herattavaa, kun hoitopaikka kaytti asiakkaalle sopivia
nimityksia (2). Myds hoitopaikan ennakkoluulottomuudesta johtuva kouluttautumi-
nen transsukupuolta koskevasta hoidosta (2) ja hoitopaikan luoma konsensus kou-
luttaessa itseaan sukupuolivahemmistdsta (2) heratti luottamusta. Henkildkunnan
koulutuksen luoma positiivinen kokemus asiakkaalle (6) ja hoitopaikan luoma tur-
vallisuuden tunne, pitamalla transsukupuolisuutta ei eroottisena (2) ja ei laaketie-

teellisena ainutlaatuisuutena (2) olivat luottamusta herattavaa.

Hoitopaikan luoma turvallisuus, sopivia nimityksia kayttamalla ilmeni johdonmukai-
sella kuvauksella, ettd hoitohenkilokunnan kayttdessa asiakkaille sopivaa nimea ja
pronominia loi heille turvallisuudentunteen perustan (2). Hoitopaikan ennakkoluulot-
tomuudesta johtuva kouluttautuminen transsukupuolta koskevasta hoidosta ilmeni
palveluntarjoajien reagoidessa hyvin siihen, etta he olivat mukavuusalueensa ulko-
puolella |&&ketieteellisesti tai kulttuurillisesti ja he ottivat tehtdvakseen kouluttaa it-
seaan seuraavaa asiakkaan kayntia varten (2). Hoitopaikan luoma konsensus kou-
luttaessaan itseddn sukupuolivdhemmiststa korostui siten, etta palveluntarjoajat

eivat olettaneet asiakkaiden opettavan heitad (2). Hoitohenkildkunnan koulutuksen
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luoma positiivinen kokemus asiakkaalle n&kyi avaintekijané positiiviseen kohtaami-
sen terveydenhuollon ympéristdssa (6). Hoitopaikan luoma turvallisuudentunne, pi-
tamalla transsukupuolisuutta ei eroottisena seka ei laéketieteellisend ainutlaatui-
suutena ilmeni siten, etta se nayttaytyi nimenomaan siing, ettei transsuupuolisuutta

pidetty normaalista poikkeavana (2).

Osallistava kohtaaminen muodostui mukaan ottavasta kohtaamisesta. Mukaan ot-
tava kohtaaminen nayttaytyi transsukupuolisen asiakkaan puolison huomionottami-
sen tarkeytena (1) ja hoitopaikan luomana konsensuksena kuunnellessa asiakasta
(2). Transsukupuolisen asiakkaan puolison huomioimisen tarkeys ilmeni siten, etta
kumppanille tulisi antaa tietoa transsukupuolisuudesta, korjausprosessin kulusta
seka sen aiheuttamista muutoksista. Puolison huomioon ottamista ja paritapaamisia
pidettiin tarkeana pariskunnan kommunikaation parantamisen nakokulmasta (1).
Hoitopaikan luoma konsensus kuunnellessa asiakasta ilmeni tilanteessa, jossa pal-

veluntarjoaja ei olettanut asiakkaan opettavan, mutta kuunteli kun h&n opetti (2).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa taysi-ikdisen, sukupuolivahemmistoon
kuuluvan asiakkaan kohtaamisesta terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla taysi-ikaisen, sukupuolivahemmiston
kuuluvan asiakkaan kohtaamista terveydenhuollossa. Tavoite ja tarkoitus toteutui-

vat hyvin ja tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia.

Tutkimuskysymykseen "Millaista on taysi-ikaisen, sukupuolivahemmistoon kuulu-
van asiakkaan kohtaaminen terveydenhuollossa?” voitiin vastata muodostuneiden
12 alaluokan ja kuuden ylaluokan avulla. Kohtaamisen voitiin todeta olevan epaoi-
keudenmukaista, epakunnioittavaa, puutteellista, rajoittavaa, mutta myds arvoa-an-
tavaa ja osallistavaa. Naista voidaan todeta, etta sukupuolivihemmiston kokema

kohtaaminen oli vaihtelevaa.

Tuloksissa kavi ilmi, etté taysi-ikaisen, sukupuolivdhemmistéon kuuluvan asiakkaan
kohtaaminen terveydenhuollossa on usein puutteellista kohtaamista. Varsinkin epéa-
pateva kohtaaminen sukupuolivihemmistoon kuuluvaa asiakasta kohtaan ilmeni
puutteellisen kohtaamisen ylaluokasta isoimpana alaluokkana. Manzer, O’Sullivan
& Doucet (2018) nostavat tutkimuksessaan esiin hoitajien tietamyksen kulttuurilli-
sesta kompetenssista seksuaali- ja sukupuolivahemmistdja kohtaan. Tutkimuk-
sessa huomautetaan, etteivat hoitohenkilokunnan jasenet osanneet erottaa seksu-
aali- ja sukupuolivdhemmistéja erilliseksi kulttuurilliseksi ryhmaéksi, silla heilla oli vain
vahan tietdmysta siitd. Jo pelkéstaan tietdmattomyys seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistojen erosta osoittaa, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset tieda aiheesta tar-
peeksi. Siten heidan tarjoamansa kohtaaminen siséltda helposti puutteita ainakin

joillakin osa-alueilla asiakkaan hoitopolussa.

Tulosten mukaan asiakkaat kokivat myos arvoa-antavaa kohtaamista. Tuloksista il-
meni kunnioittavan-, ymmartavan- ja luottamusta herattdvan kohtaamisen olevan

yhta tarkeita terveydenhuollon kohtaamisessa. Manzer, O’Sullivan & Doucet (2018)
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tuovat esiin, etta terveydenhuollon palveluntarjoajilla on avainrooli seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistdjen terveyden ja hyvinvoinnin parantajana. Kunnioittava-, ym-
martava- ja luottamusta herattava kohtaaminen lienee olevan osatekij6itd sukupuo-

livahemmiston terveyden ja hyvinvoinnin parantamisessa.

Asiakkaat joutuivat kokemaan mydskin epdoikeudenmukaista kohtaamista. Henki-
I6kunnan esiin tuomaa syrjivaa ja ulkonakdéon kohdistuvaa transvastaista kohtaa-
mista koettiin eniten. Transsukupuoliset heteroseksuaalit asiakkaat kertoivat koke-
neensa myos homovastaisen reaktion kohtaamista hoitohenkilokunnan toimesta.
McNeil ym. (2012) teoksessa kyselyyn vastanneista 65% kokivat transsukupuoleen
liittyvien syiden olevan itsemurha-ajatusten takana. Kyselyyn vastanneet kertoivat
my0s, etta he olivat itse kokeneet tai tunsivat transsukupuolisen henkilon, joka oli
yksityiselamassaan kokenut fyysista vakivaltaa, vakivallan uhkaa, verbaalista ja
nonverbaalista hairintad sekd seksuaalista hairintdd, kokeneen seksuaalista vaki-
valtaa, yrittdneen itsemurhaa tai tehneen itsemurhan seka joutuneen raiskatuksi tai
tulleen tapetuksi. Tama tieto korostaa sukupuolivahemmistédn kuuluvan asiakkaan

kohtaamisen tarkeytta terveydenhuollossa.

McNeil ym. (2012) teoksessa huomautetaan sukupuolen nimeamisen olevan moni-
mutkaista ja toiset nimeavat itselleen tietyn sukupuolen helpottaakseen kommuni-
kointia toisten ihmisten kanssa ja paastakseen hoitoihin, vaikka ne eivat valttamatta
tuntuisikaan omilta hoidoilta. Rajoittavan kohtaamisen tuloksissa nayttaytyi hoito-
paikkojen haluttomuus sekéa instituutionaalinen poistamisen palveluverkostosta ja
hoitopaikkojen koulutuksen puutteellisuudesta johtuvat hoitomuotojen mahdolli-
suuksien kaventumiset isona tekijana. Asiakkaat kokivat, etteivat palveluntarjoajat
kyenneet antamaan heille palveluita, silla he eivat kuuluneet cis-sukupuoleen, jolloin
palveluiden saatavuus olisi ollut helpompaa. Tata kuvailtiin instituutionallisena pois-

tamisena palveluverkostosta.

Lisaksi osallistavaa- ja epakunnioittavaa kohtaamista havaittiin tulosten perusteella.
Osallistavassa kohtaamisessa kuitenkin arvostettiin puolison mukaan ottamista
seka asiakkaalta oppimista. McNeil ym. (2012) huomauttavat teoksessaan, etta tar-
vitessaan &killista tukea, kyselyyn osallistujista 30% tukeutui kumppaniinsa, sama

prosentuaalinen maara tukeutui yleislaéakariin. Epakunnioittavassa kohtaamisessa
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huomioitiin asiakkaan naurunalaiseksi tuleminen ja ulkon&dkd6n kohdistuva arvoste-
leminen. McNeil ym. (2012) huomauttavat 70% kyselyyn vastanneista transsuku-
puolisista tai muutosvaiheessa olevista henkildistd jddneen ulos tai menettéaneen
yksityiselamassaan tyopaikkoja, rahaa, lisdantymiskyvyn, kodin, lapsuuden ja nuo-
ruuden, urheilu- ja vapaa-ajanmahdollisuuksia, tasa-arvon ja kunnioituksen, perhe-
elaman, parisuhteita, onnellisuuden, ystavyyssuhteita, sosiaalisen eldmén, koulu-
tus- ja patevyysmahdollisuuksia. Nama menetykset huomioiden hoitohenkilékunnan
tarjoaman kohtaamisen kanssa, on entista tarkeampaa kohdata sukupuolivihem-

mistoon kuuluva asiakas arvokkaasti ja kunnioittavasti.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska haastatte-
lemalla kerétty aineisto olisi muodostunut vahaisesta maarasta osallistujia, ja hei-
dan tunnistamattomuutensa sailyttaminen olisi todennakdisesti lahes mahdotonta.
Asianmukainen sopimus tehtiin opinnéytetytn toteutuksesta Seingjoen terveyskes-
kuksen hoitotyon johtajan kanssa. Tulokset ilmoitetaan rehellisesti seka aineisto on
keratty, ja sitd on kasitelty huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen. Valmis opinnayte-

ty0 julkaistaan Theseus-palvelussa.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin systemaattisesti hakemalla kansainvalisista ja koti-
maisista tietokannoista. Hakusanoja kaytettin mahdollisimman monipuolisesti ja
haun tulokset taulukoitiin jokaisesta tietokannasta omaan taulukkoonsa. Samalla ta-
valla tietoa haettaessa pitéisi reliabiliteetin mukaisesti paatyd uudestaan samaan
tulokseen. Validiteetista vastaa aineiston sopivuus laadittuun tutkimuskysymykseen
vastaamiseen. Tutkimusartikkelit, jotka eivat vastanneet mitenkaan tutkimuskysy-
mykseen jatettiin pois aineistosta. Uskottavuutta tukee kaytetty aineisto, joka on va-
littu tieteellisistd konteksteista. Aineistona tutkimukset antavat tarpeeksi luotettavaa
nayttbéa aiheesta. Opinnéaytety6n tuloksia ja siind kaytettya aineistoa voidaan hyo-
dyntda tutkimuksissa tai kaytanndssa.

Opinnaytetyon tekemiseen osallistuneet kaksi henkil6a tekivat tyota yhdessa ja erik-
seen seka yhteisymmarryksessa. Yksimielisyysprosentti vaihteli alussa hyvin pal-

jon. Lopulliseen yksimielisyyteen paastiin neuvottelujen kautta. Aineiston analyysin



30

ja tulosten tarkastelun yksimielisyysprosentin keskiarvoksi muodostui 82,9%. YKksi-

mielisyys on havainnollistettu taulukon 3 avulla.

Taulukko 3. Yksimielisyysprosentin havainnollistamistaulukko

Aineiston analyysi

Yksimieliset lau-

93
sunnat
Erimieliset lau-

17
sunnat
Yksimielisten ja
erimielisten lau- 110
suntojen summa
Yksimielisyys-

_ 84,5

prosentti

Aineiston analyysin ja tulosten tar-
kastelun yksimielisyysprosentin

keskiarvo

Tulosten tarkastelu

Yksimieliset lau-
13

sunnat
Erimieliset lausun- 3
nat
Yksimielisten ja
erimielisten lau- 16
suntojen summa
Yksimielisyyspro-

’ Yysp 81,2
sentti
82,9

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimukset

Tulosten mukaan suurin osa sukupuolivhemmist6on kuuluvan asiakkaan kohtaa-

misesta oli puutteellista hoitohenkilokunnan kasityskyvyn tai yhteisymmarryksen

puutteellisuuden takia. Tulosten valossa on selvaa, etta yleista tietdmysta sukupuo-

livhemmistoista tulisi lisaté jo esimerkiksi opiskeluvaiheessa. Erityisesti terveyden-

huollon ammattihenkil6illa tulisi olla valmiuksia kohdata luontevasti erilaisia asiak-

kaita, joten koulutusta sukupuolivahemmistoista tulisi lisata terveydenhuollon am-

mattilaisille.
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Sukupuolivehemmistodn kuuluvan asiakkaan kohtaamisesta olisi hyva tehda lisda
tutkimuksia my6s Suomessa. Aihetta tulisi tarkastella sukupuolivdhemmisté6n kuu-
luvan asiakkaan naktkulmasta, kuten opinnaytetyossakin. Toisaalta hyva aihe tut-
kimukselle olisi myds hoitohenkilékunnan ndkdkulmasta tehty tutkimus. Nain voitai-
siin selvittda, millaista koulutusta henkilokunta tarvitsisi, ja mik& heita askarruttaa
sukupuolivahemmistoon kuuluvien kohtaamisessa. Hoitohenkilokunnan nakékul-
masta saataisiin myds tietoa, mika heita voisi helpottaa kohtaamaan sukupuoliva-

hemmistdon kuuluvan asiakkaan arvokkaasti.

Johtop&atoksena voidaan tuoda myos huomioon, miten selkeasti sukupuoli- ja sek-
suaalivahemmisto liitetaan toisiinsa, vaikka sukupuolivdihemmistdon kuuluva hen-
kilo ei automaattisesti kuulu seksuaalivdhemmist6éon. Sukupuolivahemmistoon kuu-
luvan asiakkaan kohtaamisen kokemuksia pystyttaisiin arvioimaan paremmin suku-
puoleen kohdistuvasti, jos seksuaalivahemmistoon kuuluvuus jaisi vahemmalle tata

aihetta kasiteltdessa.

7.4 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydprosessi aloitettiin jo kevaalla 2018, jolloin oli mahdollisuus valita opin-
naytetyon aihe. Aiheen valintaa tuki opinnaytetyon tekijoiden halu tietdd, miten su-
kupuolivahemmisto kokee tulevansa kohdatuksi terveydenhuollossa, silla sukupuo-
livahemmist6 on laajasti kasvava ryhma niin yksityisessa elamassa kuin terveyden-
huollon palveluiden kuluttajina. Alustava suunnitelma opinnaytetydsta palautettiin
elokuussa 2018, jonka jalkeen aloitettiin varsinaisen suunnitelman valmistaminen.

Varsinainen suunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2019.

Jo ennen opinnaytetydén sopimuksen allekirjoittamista ja suunnitelman hyvaksy-
mista, opinnaytetyon teoriaviitekehysta alettiin muodostamaan. Tutkimusartikkeleja
etsittiin opinnaytetydbn empiiriseen vaiheeseen alustavasti jo tuolloin. Nain pyrittiin
pitAmaan opinnaytetydn valmistumisaikataulusta kiinni. Kun suunnitelma oli hyvak-
sytty ja sopimukseen saatu tarvittavat allekirjoitukset, oli helppo jatkaa opinnayte-

tyon valmistamista etukateen tehdyn tyon puitteissa.
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Suomenkielisten tutkimusartikkeleiden lI6ytaminen koettiin hyvin haasteelliseksi. Su-
kupuolivahemmist66n kohdistuvaa tutkimustietoa ei suomenkielelléa [0ydy juuri lain-
kaan. Englannin kielisia tutkimuksia sukupuolivdhemmistén kohtaamisesta 6ytyi
huomattavasti enemman ja sen lapikaymiseen ja tutkimuskysymykseen vastaavuu-
den arviointiin kului melko kauan aikaa. Paasaantoisesti tutkimusartikkelit kasitteli-
vat seksuaali- ja sukupuolivahemmistgja, jolloin tutkimusten sisalta oli I0ydettava

sisélto, joka vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.

Sisallonanalyysi koettiin hyvin haastavaksi vaiheeksi. Analyysia ja aineiston lahes-
tymistapaa muodostettiin useiden viikkojen ajan. Analyysista pyrittin saamaan mah-
dollisimman kuvaava ja nain ollen realistinen kokonaisuus. Haasteellisuudesta huo-

limatta opinnaytetydn aikataulu pysyi kuitenkin suunnitellussa.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan erittain opettava kokemus, vahvistaen
myds ammatillista osaamista ja kriittistd silmaa, koskien tutkimusartikkeleiden tul-
kintaa. Prosessin aikana oppi todella paljon opinnaytetyon aiheesta, vaikka kum-
mallakin sen tekijoista oli yleinen kasitys jo olemassa ennen aiheen valintaa. Opin-
naytetyon aiheen kasittely opetti kumpaakin tekijoista ymmartamaan asiakkaan
kohtaamisen tarkeyttd sekd antoi valmiuksia ja keinoja kohdata asiakas tilantees-
taan huolimatta kunnioittavasti, arvoa-antavasti ja mahdollisimman osallistavasti ha-
nen omaan hoitoonsa. Opinnaytetydn prosessi vahvisti sanomaa siita, etta asiakas
on oman terveytensa asiantuntija, ja sen vuoksi asiakkaan tarpeiden huomioon ot-
taminen ja niiden mahdollisimman sujuva toteuttaminen on tarkeaa niin fyysisen

kuin psyykkisenkin terveyden edistdmisen kannalta.
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tered care

trans male,
health care

Trans fe-
male, patient 0 0 0 0
satisfaction

trans fe-
male, patient 0 0 0 0
experience

Trans men,
rimary care

Trans wo-
men, pri- 0 0 0 0
mary care

trans fem-
mes, health 0 0 0 0
care

2(12)



non-binary
gender iden-
tity, health
care

gender iden-
tity disorder, 0 0 0 0
rimary care

Gender, pa-
tient experi-
ence, pri-
mary care

Gender mi-
nority, 2 0 0 0
health care

Gender mi-
nority, pa-
tient cen-

tered care

Gender mi-
nority, pri- 0 0 0 0
mary care

Gender-di-
verse  per-
son, health

care

Gender
dysphoria

3(12)



4(12)

Discrimina-
tion, health
services,
healhcare
disparties,
minority
health,
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Tutkimus, tekijat,
vuosi ja maa

Q) Transsuku-
puolisten henki-
[6iden elamantyy-
tyvaisyys ennen
sukupuolen kor-
jausprosessia,
sen aikana ja sen
jalkeen.

Heinonen, Suomi-
nen, Mattila &
Kylma. 2013.

Suomi

(2) From erasure
to opportunity: a
gualitative study
of the experi-
ences of
transgender men
around preg-
nancy and rec-
ommendations
of providers.

Hoffkling, Obe-
din-Maliver &
Sevelius. 2017.

Yhdysvallat

Tutkimuksen tar-
koitus

Kuvata transsuku-
puolisen  henkilon
elamantyytyvai-
syytta ja maéaritella
se  aineistolahtoi-
sesti, elamantyyty-
vaisyyteen  yhtey-
dessé olevia teki-
joita ennen suku-
puolen korjauspro-
sessia, sen aikana
ja sen jalkeen seka
henkilokunnan mah-
dollisuuksia paran-
taa transsukupuoli-
sen ihmisen ela-
mantyytyvaisyytta
sukupuolen korjaus-
prosessin aikana

Synnyttaneiden
transsukupuolisten
miesten tarpeiden
ymmartamisen pa-
rantaminen.

Aineisto ja mene-
telméa

Aineisto  keréttiin
haastatteluin seit-
semaltd sukupuo-
len korjausproses-
sin lapikayneelta ja
analysoitiin aineis-
tolahtdisella sisal-
|[6nanalyysilla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto  kerattiin
haastatteluin kym-
menelta transmie-
heltd. Haastattelut
nauhoitettiin, k&an-
nettiin ja analysoi-
tiin systemaatti-
sesti.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Keskeiset tulokset

Sukupuoliristirita ol
heikentanyt elaman-
tyytyvaisyytta ennen
korjausprosessiin [ah-
t6a, prosessin aikana
elamantyytyvaisyys oli
vaihtelevaa. Korjaus-
prosessin jalkeen ela-
mantyytyvaisyys koet-
tiin parantuneen. Hoi-
tohenkildkunta paran-
taa transsukupuolisten
henkildiden elamén-
tyytyvaisyytta mahdol-
listamalla tarpeenmu-
kaisen hoitosuunnitel-
man ja sen toteuttami-
sen organisoimalla
hoitoprosessia ja
hankkimalla lisaa tie-
toa transsukupuoisuu-
desta.

Tutkimuksen myota
l6ytyi  terveyden-
huollosta rakenteel-
lisia esteitd, jotka
veivat kyselyyn
osallistujita  "val-
taa”. Tutkimuksesta
selvisi myos tervey-
denhuollon teki-
joita, jotka tuntuivat
turvallisilta ja voi-
maannuttavilta.

1(23)



(3) Healthcare ex-
periences among
young adults who
identify as gen-
derquees or non-
binary.

Lykens, LeBlanc
& Bockting. 2018.

Yhdysvallat

(4) Differences in
Healthcare Access,
Use, and Experi-
ences Within a Com-
munity Simple of Ra-
cially Diverse Les-
bian, Gay, Bisexual,
Transgender and
Questioning Emerg-
ing Adults.

Macapagal, Bhatia &
Greene. 2016.

Yhdysvallat

(5) Healthcare ex-
periences of gen-
der diverse Aus-
tralians: a mixed-
method, self-re-
port survey.

Riggs, Coleman &
Due. 2014.

Australia

Tutkia terveyden-
huollon kokemuk-
sia muunsukupuo-
listen ja sukupuo-

lettomien nuorten
aikuisten koke-
mana.

LGBTQ-ryhmén
kokemien tervey-
denhuollon haas-
teiden karakterisoi-
minen kehittyvien
aikuisten koke-
mana.

Kuvata sukupuoli-
vahemmiston ko-
kemuksia tervey-
denhuollossa Aust-
raliassa.

Aineisto  keréttiin
haastatteluin kym-
menelta 23-33-
vuotiaalta muunsu-
kupuoliselta tai su-
kupuolettomalta
terveydenhuollon
kayttajalta.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto  kerattiin
kyselylomakkein
206:Ita 18-27-vuoti-
aalta seksuaali- ja
sukupuolivéhem-
mistoon kuuluvalta
terveyspalveluiden
kayttajalta.

Kvantitatiivinen tut-
kimus.

Aineisto kerattiin inter-
netkyselyn avulla. Ky-
sely oli suunniteltu ke-
raamaan terveyden-
huollon  kokemuksia
sukupuolivéhemmis-
tolta.

Kvalitatiivinen ja kvan-
titatiivinen tutkimus.

Nuorilla aikuisilla on
ainutlaatuisia  ter-
veydenhuollollisia
tarpeita, mutta he
kokevat itsensa
usein, etteivat pal-
veluntarjoajat ym-
marra heitd. Ole-
massa olevaan ter-
veydenhuoltoon
I6ytyy tarve palvella
sukupuolettomia ja
muunsukupuolisia
nuoria aikuisia te-
hokkaammin.

Suurin  osa kyse-
lyyn vastanneista ei
kokenut negatiivista
kohtaamista identi-
teetistddn huoli-
matta, mutta trans-
sukupuoliset asiak-
kaat todennakoi-
semmin  viivytteli
hoitoon pyrkimista
ja raportoivat nega-
tiivista kohtaamista
palveluntuottajil-
taan.

Mukavuuden tunne
ja kunnioitus yleis-
laakareilta korreloi-
tui positiivisesti
mielenterveyden
kanssa. Syrjinta
korreloitui negatiivi-
sesti mielentervey-
den kanssa.
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(6) Exploring
Healthcare Expe-
riences of
Transgender Indi-
viduals.

Ross, Law & Bell.
2016.

Kanada

(7) Health Care Utili-
zation, Barriers to
Care among Les-
bian, Gay, Bisexual
and Transgender
Persons in Turkey.

Uysal Toraman &
Agartioglu Kun-
dakci. 2018.

Turkki

Tutkimuksessa selvitet-
tiin sellaisten transsuku-
puolisten henkildiden
ryhmaa, jolla oli myén-
teisia terveydenhuollon
kokemuksia ja sita ryh-
maad, joka oli mukana
luomassa positiivista ter-
veydenhuollon koke-

musta transsukupuoli-

sille henkildille.

LGBT-henkildiden

kokemien ensisi-
jaisten esteiden ku-
vaaminen turkkilai-
sessa terveyden-
huollossa.

Aineisto keréattiin
haastatteluin  kym-
meneltd henkilolta,
jotka olivat transsu-
kupuolisia, palve-
luntarjoajia tai trans-
sukupuolisten hen-
kildiden laheisia.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Aineisto  kerattiin
sadalta LGBT-ryh-
maan  kuuluvalta
terveydenhuollon
kayttajalta.

Kvalitatiivinen tutki-
mus.

Tutkimuksessa osoite-
taan tekijat, jotka edis-
tavéat transsukupuolis-
ten henkildiden tervey-
dellisia  kokemuksia.
Ihmissuhde ja yksilolli-
nen taso kompensoi-
vat kokonaisvaltaisen
terveydenhuollon puu-

tetta.

LGBT-ryhmé&éan kuu-
luvat kayttivat ter-
veyspalveluita rajoi-
tetusti. Kokemukset
syrjinnasta ja laaka-
reiden herkkyydesta
erityistarpeisiin vaih-
telivat seksuaalisen
suuntautumisen mu-
kaan.

Liite 3. Aineiston analysoinnin taulukko
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Alkuperaisil- _ Paaluokka
_ Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
maisu
"..LGBT in-
dividuals .
Henkilo-
and the fac-
. kunnan to-
tors influenc- .
_ _ Syrjinnan pelosta teuttama
ing their con- _ _ _
- johtuva asiak- L Epéoikeuden-  kohtaami-
dition of us- . Syrjiva koh- _
_ kaan hoitoon . mukainen koh-  nen suku-
ing FHCs are . taaminen : .
paasyn viivyttele- taaminen puoli- va-
compared... _ _
minen (7) hemmis-
40.0% of het-
toon kuulu-
erosexuals -
van silmin
expressed

that they did




”... were not
denied ser-
vice or equal
treatment
and were not
verbally har-
assed/disre-
spected in
health care
settings.
Transgender
participants
were more
likely than
cisgender
participants
to experi-

ence these

events...” (4)

... 40.0% of
heterosexu-
als ... ex-
pressed that
they did not

Hoitopaikkojen
aiheuttama tasa-
arvoisen kohtelun

kieltaminen (4)

Homovastaisen
reaktion kohtaa-
misen aiheut-
tama asiakkaan

hoitoon paasyn
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apply to a viivytteleminen
FHC when- @)

ever they

needed be-
cause of ho-

mophobic re-

actions.” (7)

Asiakkaan koke-

”... describe _
. man transvastai-
”getting
suuden kohtaa-
laughed at” _
) minen naurun-
by providers _ N _
alaiseksi joutumi-
and

sesta (2)
nurses,... ...

fertility spe-
cialist who
”just thought
| was too

masculine to

get preg-
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nant.... Parti- Naurunalaiseksi
cipants tulemisen koke-
described mus (2)

Pilkkaava
such events

kohtaaminen
as
“transpho-
bic.”” (2)

?...two spirit

participant
explained

that they _ _
Hoitohenkilokun-

ceaced medi-
nan sukupuo-

cal care be- )
liolettamukseen

cause their _

) perustuva hoito-
provider as- _ _
muodon tarjoami-

sumed they
nen (3)

wanted geni-

tal sur-

gery...” (3)

Sukupuolen

moninaisuu- )
Puutteellinen

teen perehty- _
kohtaaminen

maton koh-

taaminen




”They could
not make
sense of the
concept at
that time of
being male
and preg-
nant.” (2)

"...I want dif-

ferent stuff
that maybe
doctors
don't con-
sider as
trans surger-
ies, so
maybe they
won't do
that. 1 don't
think they'll
serve me. So
why go?" (3)

Hoitajien puut-
teellinen kasitys-
kyky raskaana
olevaa miesta
kohtaan (2)

Hoitohenkilokun-
nan tarjpaman ja
asiakkaan toivo-
man hoidon kon-
sensuksen puut-

teellisuus (3)

Epapateva

kohtaaminen
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”White, gen- Hoitohenkilokun-

derqueer nan tarjoaman
participant, tuen puutteelli-
explained, Suus muunsu-
they took a kupuolisuutta
lower dose kohtaan (3)
of masculin-
izing hor-
mones that

prescribed to
achive the
effect they
needed...

...This altera-
tion of pre-

scribed treat-




ment illus-
trates that
GQ/NB peo-
ple find
themselves
making im-
portant med-
ical deci-
sions on
their own,
without the
guidance of
medical pro-
fessionals.”

(3)

”Negative
experiences
involved
feeling that
physical
healthcare
can, for ex-
ample ’be in-
vasive and
sometimes

abusive’ that

there was of-

ten a need
’to educate
them’” (5)

Hoitopaikan inva-
siivisuudesta ja
kaltoinkohtelusta
johtuva konsen-
suksen puutteelli-
suus (5)
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“Hoitohenki- Koulutuksen
[6kunnan toi- puutteellisuus
vottiin hake- koskien transsu-

van tietoa kupuolisuuteen
transsuku- littyvien termeja
puolisuu- Q)
desta ja sii-

hen liitty-
vista hoito-

kaytannoista
seka kaytta-
van oikean-
laista termis-
téa transsu-
kupuolisuu-
teen ja sen
hoitoon liit-
tyen.” (1)
”"White, gen-  Hoitohenkilokun-

derqueer nan tarjoama tie-
participant, don puutteelli-
explained,  suus sukupuolet-
they took a tomuudesta (3)

lower dose _ o
_ Tiedollisesti
of masculin- B
o rittamaton
izing hor- _
kohtaaminen
mones that

prescribed to
achive the
effect they
needed...

...This altera-
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tion of pre-
scribed treat-
ment illus-
trates that
GQ/NB peo-
ple find
themselves
making im-
portant med-
ical deci-
sions on
their own,
without the
guidance of
medical pro-
fessionals.”

3)

“Sukupuolen
korjauspro-

sessiin liittyy

Eri hoitoyksikdi-

lukuisia .
) den valisen kon-
kaynteja ter-
sensuksen puut-
veydenhuol- _
o teellisuus suku-
lon eri toimi- _
.. . . . puolenkorjaus-
pisteissa, joi- o
_ prosessin |api-
den yhteis- ) _
) _ kayneen asiak-
tyon toivot- _
. _ kaan hoidosta
tiin sujuvan
. 1)
nykyista te-
hokkaam-

min.” (1)




Transsukupuolis-
ten hoidosta ker-
tovan tiedon siir-

tymisen puutteel-

lisuus jatkohoito-
paikkaan aiheutti
pelkoa (1)

12(23)




’Institutional
erasure cre-
ates barriers
to
transgender
men getting
routine peri-
natal care.”

)

Transsukupuolis-
ten miesten rutii-
ninomaisten peri-
nataalisten hoito-
jen saavuttamat-
tomissa oleminen

()

Estava koh-
taaminen

Rajoittava
kohtaaminen
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Henkilokunnan
koulutuksen
puutteellisuu-
desta johtuva
muunsukupuolis-
ten hoitomuoto-

”...providers

jen mahdollisuuk-
lacked

sien kaventumi-

nen (3)

knowlage in
providing
GQ/NB

care.” (3)

”All partici-
pants re-
ported thet

their specific

GQ/NB iden-
) Sukupuolen tun-
tity and re- _
nistamattomuu-
lated needs _
desta johtuva
were rarely _ )
hoitomuotojen
addressed _ _
) mahdollisuuksien
directly by _
o kaventuminen (3)
thieir
healthcare
providers.”

3)
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”Participants
were positive
about feeling
respected by
general
paractition-
ers, though
some dis-
crimination
was re-
ported.” (5)

Yleislaakarin
luoma kunnioite-
tuksi tulemisen
kokemus asiak-
kaalle (5)

Kunnioittava

kohtaaminen

Arvoa-antava

kohtaaminen
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“Potilaan
kunnioittami-
nen merkit-
see asiallista
kohtelua,
joka ilmenee
myo6s siind,
ettd transsu-
kupuoli-
suutta ei
nosteta
esiin, jos po-
tilas hakeu-
tuu tervey-
denhuollon
palveluihin
muissa ter-
veyspul-
missa, joiden
hoito ei
vaadi kor-
jausproses-
sin huomioi-

mista.” (1)

Hoitotilanteeseen
kuulumattomien
asioiden sivuutta-
misesta muodos-
tuva kunnioite-
tuksi tulemisen
kokemus (1)
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"I've had
some experi-
ences where
the positive _ _
Hoitopaikan

nature of the o

_ luoma kunnioite-
experience _ _
tuksi tulemisen

was simpl
Py kokemus (6)

the respect |
recieved

from the .....

provider." (6)
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Arvon luominen
sukupuolen nor-
malisoinnilla (2)

"... be able

to identify ~ man myotatuntoi-

Hoitopaikan anta-

with you, suuden luoma
compassion, konsensus (6)
willing to lis-

ten, avoiding
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the buzz

word... go-
ing back to

the original _ _
_ Hoitopaikan valt-
point was ) o
_ telemien sivistys-
having that _
_ sanojen luoma
connection."

(6)

konsensus (6)

”Participants
spoke highly
of providers  Hoitopaikan en-
who re- nakkoluulotto-
sponded well  muudesta joh-
to being out- tuva kouluttautu-

side familiar minen transsuku-

territory, ei- puolta koske-
ther medi- vasta hoidosta
cally or cul- 2
turally, 'She

took it upon
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herself to ed-
ucate herself
.. and
learned what
she could
before my

next visit.”

(2)

”A provider’s
knowledge
of
transgender
issues and
relevant
healthcare
services was
shown as a
key element

to positive

Hoitohenkilokun-
nan koulutuksen
luoma positiivi-
nen kokemus asi-
akkaalle (6)
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experiences

in the
healthcare
setting as

well as a pro-

vider’s re-

spect
throughout

the

healthcare

encounter.”

(6)

Hoitopaikan

luoma turvallisuu-

den tunne, pita-
malla transsuku-
puolisuutta ei laa-
ketieteellisena ai-

nutlaatuisuutena

(2)
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”They [par-
ticipants] ap-

preciated _ _
Hoitopaikan

when provid-

) luoma konsensus
ers did not
_ kuunnellessa
expect their _
_ asiakasta (2)
patients to

teach them,
but listened




23(23)

and learned

when the pa-
tients did
teach.” (2)
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