(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Traumainformoitu tyoote hoitotydssa

Potilaina seksuaali- ja sukupuolivahemmistot

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
2024

Saara Rantanen



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Saara Rantanen Opinnavtety6. AMK 2024
Sivumaara
34+2
Tyon nimi

Traumainformoitu tydote hoitotydssa

Potilaina seksuaali- ja sukupuolivahemmistét

Tutkinto ja koulutusala

Sairaanhoitaja (AMK)

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia, miten traumainformoidulla tydotteella voidaan va-
hentaa sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéjen hoitotydn potilaskohtaamisissa koke-
maa stressia ja sen myota kokemusta sairastamisesta. Lisaksi tarkoitus oli tutkia, mi-
ten tyoyhteisd voi itse vaikuttaa kohtaamisiin ja minkalaista hyétya traumainformoitu
tydote tuo hoitohenkildstolle. Opinnaytetydn tavoite oli koota vastaanottotyota teke-
ville hoitajille tietoa siita, miten traumainformoidulla tydotteella voi tukea sukupuoli- ja
seksuaalivahemmist6ihin kuuluvien potilaiden kokemusta tasa- ja yhdenvertaisuu-
desta terveydenhuollossa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin Pub-
Med-tietokannasta seké Lastu-kirjastojen Finna-haun ja Google Scholar -haun avulla.
Liséksi aineistoa haettiin kdsin selaamalla I6ytyneiden artikkeleiden lahdeluetteloita.
Aineisto koostuu artikkeleista ja videoista, joissa kasitelladn traumainformoitua tyo-
otetta seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen terveydenhuollon kohtaamisissa. Ai-
neisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla. Tulokset osoittivat seksuaali- ja su-
kupuolivahemmisttjen aiempien traumakokemusten vaikuttavan terveydenhuoltoon
hakeutumiseen seka siihen, mita vastaanottotilanteissa kerrotaan itsesta.

Terveydenhuollon henkilostélla ja organisaatioilla on keskeinen asema toteuttaa trau-
mainformoitua tydotetta potilastydssa. Potilaiden kokemus oikeudenmukaisesta, yh-
denvertaisesta kohtaamisesta sitouttaa heidat hoitoonsa ja mahdollisesti vahentaa
sairastavuutta jatkossa. Traumainformoidussa organisaatiossa niin potilaat kuin hen-
kilostokin tuntevat olonsa turvalliseksi. Paattkset tehdéaén avoimesti, lapinakyvasti ja
yhteistydssa. Potilaiden ja henkildstén vahvuudet tunnistetaan. Katsauksen tuloksia
voivat hyddyntda henkildsto ja organisaatiot, jotka tekevat vastaanottotyota seksuaali-
ja sukupuolivdhemmistdjen kanssa.
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Abstract

The purpose of the study was to examine how the trauma-informed approach in
nursing can be used to reduce the stress experienced by gender and sexual minori-
ties and, through this, also affect their experience of their disease. A further aim was
to explore how the work community can influence encounters with patients and deter-
mine which benefits the trauma-informed approach brings to nursing staff. The pur-
pose of this study was to compile information for nurses involved in implementing ap-
pointments on how the trauma-informed approach can be used to support the experi-
ences of patients belonging to gender and sexual minorities of equality and non-di-
scrimination in healthcare.

The study was carried out as a descriptive literature review. A literature search was
carried out in the Pubmed and Lastufinna databases and on Google Scholar, and a
further manual search was implemented using the references included in the articles
yielded by the former. The research data comprised articles and videos concerned
with the application of the trauma-informed approach in healthcare encounters of sex-
ual and gender minorities. The data were analysed using qualitative content analysis.
The results show that the previous trauma experiences of sexual and gender minori-
ties influence their seeking of healthcare services as well as the content they share
about themselves during appointments.

The healthcare personnel and organisation play a key role in applying the trauma-in-
formed approach when working with patients. When patients experience the en-
counters as fair and equal, they are more committed to their treatment and may have
lower future morbidity. In a trauma-informed organisation, both patients and personnel
feel safe and decisions are made openly, transparently and in collaboration. The or-
ganisation identifies the strengths of patients and personnel. The results of this review
can be utilised by personnel and organisations involved in appointments with sexual
and gender minorities.
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1 Johdanto

Opinnaytetyossa tarkastellaan traumainformoidun ty6otteen merkitysta seksuaali- ja suku-
puoli vahemmistoihin kuuluvien potilaiden hoitotydssé. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
toteuttanut yhdessa Jyvaskylan yliopiston ja Tilastokeskuksen kanssa tutkimuksen, jonka
mukaan 75 prosenttia 16—74-vuotiaista suomalaisista on kokenut lahisuhteissaan véahin-
taén kerran henkista, fyysista tai seksuaalista vékivaltaa. Lapsuudessa vakivaltaa oli koke-
nut 45 prosenttia vastaajista. Parisuhteessa vakivaltaa oli kokenut 44 prosenttia. Yhteiskun-
nallisesti tilastojen luvut nakyvat henkildiden k&rsimysten ja hadan lisaksi kustannuksina
paihde- ja mielenterveyspalveluissa, somaattisina sairauksina terveydenhuollossa seké
emotionaalisena pahoinvointina. (Linner Matikka & Hipp 2023, 8.)

Eri tutkijat ovat selittdneet vahemmist6ihin kuuluvien ihmisten sairastamista vuosien var-
rella eri tavoin. Viimeisimmissa tutkimuksissa on todettu, ettd vahemmistéryhmiin kuuluvat
ovat keskimaaraista terveempid mutta heilla esiintyy keskiméaaraista enemman terveyson-
gelmia. Selittavina tekijoind pidetaan vahemmistostressia ja sen myota ilmenevaa pelkoa

hakeutua palveluihin, koska pelataan leimautumista. (Huuska 2023, 116-117.)

Traumainformoidulla tydotteella hahmotetaan syita pahoinvointiin ja tarkastellaan sen seu-
rauksia ottamalla huomioon koko ihminen riippumatta siitd, missad hanet kohdataan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi varhaiskasvattajien, vapaa-ajan toimijoiden,
hyvinvointialueiden paattdjien ja toimintaa kehittavien tahojen ajatteluun tarvitaan ymmar-
rysta siitd, miten ehkaistaan pahoinvointia ja tuetaan hyvinvointia. (Linner Matikka & Hipp
2023, 7-8.)

Terveydenhuollossa trauman vaikutusten ymmartaminen on avainasemassa, kun tavoit-
teena on saada saastoja. Jos traumojen hoitoon ei keskitytéa, ne siirtyvat sukupolvelta toi-
selle. Traumat nékyvat somaattisina oireina, jotka lisaavat erikoissairaanhoitoon liittyvia
kaynteja. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ndhdessa ihmisen elamanhistoriaa sekéa
ymmartéessa sité ja sen vaikutuksia voidaan ehkaista yksindisyytta ja arvottomuuden tun-

netta. Hoitohenkildston tulee ndhda oireen taakse. (Suokas 2023, 14.)

Nykyisessé terveydenhoitojarjestelmassa jatetaan tyypillisesti edelleen vahalle huo-
miolle se asia, etta taloudelliset, poliittiset ja kulttuuriset tekijat seka henkilokohtaiset
merkitykset ja kokemukset risteavat monin tavoin vaikuttaen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Ihminen on paloiteltu tutkimus- ja hoitojarjestelmassa siten, etta se ei vastaa in-
himillisen elaman kokonaisuutta eikd sen monenlaisia maarittelijoitd. Tama vaientaa

tiettyjen ihmisryhmien &&nia. (Maanmieli & Sarvela 2022, 12.)



Kansainvdlisesti traumainformoidusta lahestymisotteesta ja tydtavasta on puhuttu kolmella
vuosikymmenella. Alun perin kasite on lahtdisin Yhdysvalloista. Sieltd se on levinnyt erito-
ten englanninkielisiin maihin, kuten Kanadaan ja Isoon-Britanniaan. (Sarvela 2023b, 28.)
Opinnaytetyon tekija kiinnostui aiheesta, kun han osallistui LAB-ammattikorkeakoulun va-

paaehtoiselle kurssille Traumainformoitu lahestymistapa sosiaali- ja terveysalalla.

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023 alussa traumainformoidulla tydot-
teella voidaan vastata haasteisiin osana muutosta. Ajattelua voidaan suunnata tyéntekijoi-
den viliseen vuorovaikutukseen, joka parantaa heidén itseohjautuvuuttaan. Esihenkildiden
tuki tydyhteisdille ja yksittaisille tydntekijoille rohkaisee kokeilemaan kestavia tapoja toimia
asiakaskontakteissa. Vakivallan ehkaiseminen seka traumataakan ja sairastavuuden va-
hentdminen edellyttavat siirtymisté kokonaisvaltaiseen, demokraattiseen kuvaan ihmisesta
jarjestelmisséa — traumalahtdisestd organisaatiosta traumainformoituun jarjestelmaan. (Sar-
vela 2023b, 32, 38.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa teoriatietoa traumainformoidusta tytotteesta hoi-
toalalla seka lisata tietoa traumoista ja niiden vaikutuksista somaattisiin sairauksiin véhem-
mistoihin kuuluvilla potilailla. Tarkemmin tarkastellaan seksuaali- ja sukupuolivahemmistdi-
hin kuuluvia potilaita. Liséksi tavoitteena oli koota keskeiset kasitteet seka tarkastella niiden

[6ytymista artikkeleista ja merkitysta hoitotydssa.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien potilaiden
kohtaamista terveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tekijoita, jotka ai-
heuttavat terveydenhuollossa asioiville potilaille stressid, sekad sita, miten traumainfor-
moidulla ty6otteella voidaan vaikuttaa terveyttd edistavasti potilaskohtaamisissa. Tarkas-
telu kohdentui seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon kuuluviin potilaisiin. Opinnaytetyd to-

teutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

¢ Mika aiheuttaa vdhemmistdstressia seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuulu-

ville potilaille terveydenhuollossa?

¢ Miten traumainformoidulla tydotteella voidaan tukea seksuaali- ja sukupuolivahem-

mistoihin kuuluvien potilaiden kohtaamista terveydenhuollossa?

e Mitd hyttya traumainformoidusta tydotteesta on hoitohenkildstolle?



2 Trauma ja ACE-kokemukset
2.1 Trauman kasite

Trauma on vaurio, joka syntyy vaikeasta, sietamattémasta tilanteesta, joka piirtyy aivoihin
ja jaa kehoon, eika siitd selvidmiseen ole kaytdssa tarpeeksi keinoja (van der Kolk 2017,
31). Peter Levinen ja Ann Frederickin (2019) mukaan trauma on loppuunsaattamaton reak-
tio uhkaavassa ja sietamattomassa tilanteessa, joka ei asetu omaan elamantarinaan. Trau-
man aiheuttavat tilanteet, joissa kehon reaktio ei ole yhteydessa mieleen, tilanne nayttaa
hallitsemattomalta ja ennakoimattomalta eivatka tunteet ole mitenkéaan henkilon kontrol-

lissa.

Yleisimmat traumat liittyvat synnytykseen, laheisen kuolemaan, vakavaan sairauteen, on-
nettomuuteen tai kaltoinkohteluun — joko fyysiseen, psyykkiseen tai seksuaaliseen. Lisaksi
pitkat ajanjaksot liikkumattomana ja erilaiset |&éketieteelliset operaatiot, jotka tuottavat ki-
pua, voivat aiheuttaa trauman. (Levine & Frederick 2019, 64—65.) Suomessa noin 40 pro-
senttiin terveyskeskuskéaynneista liittyy kipua. Tutkimuksen mukaan kroonisen kivun tunte-
minen lisdantyy suhteessa siihen, kuinka paljon taustalla on aiemmin koettua stressia. Sa-
moin tuki- ja liikuntaelinsairauksien taustalta 16ytyy altistavina tekijéina muun muassa al-

haista syntymapainoa, keskosuutta seka aikaisempia vammaoja. (Paloméki 2020, 304.)

Kaypa hoito -suositus maarittelee traumaperaisen stressihairion potilaan kokemukseksi uh-
kaavasta, katastrofaalisesta tapahtumasta, joka varmasti aiheuttaisi voimallista ahdistusta
kenelle vain. Lisaksi potilas alkaa valttaa tilanteita, joissa muistot tapahtumasta nousevat
samankaltaisina pintaan. Oireet ilmenevat kuuden kuukauden sisalla traumaattisesta ta-

pahtumasta. (Traumaperainen stressihairic 2022.)

Yksittaisen trauman vaikutus voi olla henkildlle yhta haastava kuin usean trauman kohtaa-
minen, vaikka luonnollisesti toipuminen voikin olla helpompaa. Vakavampia seurauksia voi
syntyéa, jos on lapsena joutunut omien laheistensa vakivallan kohteeksi. Se muodostaa suu-

rimman hyvinvointiin liittyvan riskin aikuisialla. (Hipp 2023, 21.)

Traumatisoituminen vaikuttaa tapahtuman jalkeen moninaisesti ihmisen arkeen. Hanka-
luuksia voi ilmeta nukkumisessa ja ruokailemisessa seka paihteiden liikakaytténa, ahdistu-
neisuutena, itsetuhoisuutena ja mielialan vaihteluina. Lahisuhteissa traumatisoitunut hen-
kilé traumatisoituu uudelleen, jos ei pysty rajaamaan vaurioittavia suhteita pois elamastaan.
(Hipp 2023, 16.) Traumatisoituminen tapahtuu, kun kohdataan epatavallisen voimakas ruu-
miillinen tai henkinen tapahtuma, johon ei pystyta reagoimaan niin, ettei se aiheuttaisi avut-

tomuutta. Kokemus voi menna sietoikkunan yla- tai ylivireysalueilla (Karkkunen 2020, 222).



Kati Sarvelan ja Anne Pelkosen (2020, 97, 99) mukaan lapsuudessa saadut haitalliset ko-
kemukset ovat yksi suurimmista uhkista, jotka vaikuttavat negatiivisesti hyvinvointiin ja uu-
sien asioiden oppimiseen. Heidan mukaansa téahan ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota.
ACE (Adverse Childhood Experiences) -tutkimusten uranuurtaja Fellitin mukaan (Sarvela &
Pelkonen 2020) laékari antaa diagnoosin potilaan historian, fyysisen tutkimisen ja laborato-
riotestien pohjalta. Hanen mukaansa laékarin diagnoosi perustuu 75—80-prosenttisesti po-
tilaan historiaan. Sirkka Keinanen-Kiukaanniemi (2020) tuo esiin potilaan olevan térkein tie-
donlahde, jonka kertomukseen sisaltyvat vihjeet sairaudesta ovat merkittava osa diagnoo-
sin tekemistd. Ladkari lisaa naihin tietoihin ladketieteellisen osaamisensa, arvioi tehdyt tut-

kimukset ja tekee johtopéétoksia, joiden avulla prosessi etenee.

2.2 ACE-kokemukset

ACE-kokemuksilla tarkoitetaan lapsuusaikana tapahtuneita kehitykseen vaikuttavia nega-
tiivisia tapahtumia. Niité voivat olla muun muassa laiminlyonti, vakivallan kokemus tai véaki-
vallan ndkeminen tai vanhempien mielenterveyshairitt, paihdeongelmat tai eroaminen. (Le-
vine & Frederick 2019, 65.)

Suurimmalla osalla ihmisista on lapsuudessaan haitallisia kokemuksia. Tilastojen mukaan
riski sairastua nousee, kun ACE-pisteitd on nelja tai enemman. Esimerkiksi itsemurhan yrit-
taminen lisdantyy 12,2-kertaiseksi ja suonensisaisten huumeiden kaytté 10,3-kertaiseksi.
Suomessa on tutkittu myds ACE/CAT (Children’s Apperception Test) -tutkimuksessa aikuis-
ten haitallisia kokemuksia lapsuudessa ja niiden yhteytta terveydentilaan niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Elomaan (2020) tutkimustuloksissa elimistén tulehdustilat
nakyivat viela vuosikymmenten jalkeenkin. Tutkimusten mukaan haitallisia eli ACE-koke-
muksia l6ytyy 27 prosentilta masennuksesta kérsivista, 11 prosentilta syévasta karsivista ja
25 prosentilta alkoholismista karsivista (Kuvajainen & Linner Matikka 2019). Lisaksi yli nelja
ACE-pistetta liséd& sepelvaltimotautiin sairastumista, autoimmuunisairauksia ja COPD:n ris-
kia. Yli kuusi ACE-pistettd puolestaan lyhentaa elinajan ennustetta 20 vuodella. (Sarvela &
Pelkonen 2020, 104.)

Haitalliset kokemukset lapsuudessa voivat vaikuttaa somaattisten sairauksien lisdantymi-
seen myds ilman traumaperéaisia oireita. Tiedostamattomina ne vaikuttavat ihmisen sairas-
tavuuteen, ja jos niitd ei kartoiteta, diagnoosi perustuu arviointihetken oireisiin. Talléin ei

tapahdu kokonaisvaltaista arviointia. (Sarvela & Pelkonen 2020, 104.)

Hyvinvointia tukevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd jos lapsuuden aikana on tapahtunut
traumaattisia kokemuksia eli ACE-pisteet ovat suuret, aikuisiassa tulee todennakoisemmin

ongelmia. Esimerkiksi ylipaino-, masennus- ja itsemurhavaara kasvaa, samoin paihteiden



vaarinkayton riski. Eraassa tutkimuksessa oli huomattu, ettd esimerkiksi paihteiden vaarin-
kaytto ja itsetuhoinen kaytods olivat potilaan elaméssa vain yksi tapa ratkaista ongelmia,
eivat ongelmien alkuperéinen syy. Siksi potilaan ongelmien alkuperdinen syy tulisi selvittaa

eika vain hoitaa oiretta. (Hedman.)

ACE-tutkimusten tulokset kertovat haitallisten kokemusten kertyvan enimmakseen yhteis-
kuntamme heikko-osaisille, mutta silti ne ovat tavallisia myés muulla vaestolla. Trauma on
kehon tapa reagoida arsykkeisiin, ei pelkastaan ulkopuolelta tuleva uhka. Triggerin eli lau-
kaisevan tekijan kohtaaminen aktivoi kehomme jo aiemmin syntyneeseen traumaan, jossa
on tunnettu uhkaa omaa itsea kohtaan. Keraantyneet haitalliset kokemukset ovat suoraan

suhteessa ihmisen elinikdan, hyvinvointiin ja terveyteen. (Sarvela & Pelkonen 2020, 104.)
2.3 Traumainformoitu lahestymistapa ja organisaatio

Traumainformoitu organisaatiomalli integroi — nayttoon peilaten — hyvia toimintatapoja niin
ammattilaisten kuin asiakkaiden keskuudessa. Koulutuksissa tavoite on positiivisen peda-
gogiikan (TIPP) keinoin vahvistaa seké asiakkaiden etta henkilokunnan yksiléllisia vahvuuk-
sia ja nain alentaa vahingollista stressia jarjestelmén eri osa-alueilla. TIPP:n tarkoitus on
edistaa toipumiskulttuuria tuomalla ymmarrysta traumoista seka positiivisista ja voimaan-
nuttavista kokemuksista jarjestelmiin niin sosiaali- kuin terveysalalla. Yksiléiden ja yhteis6-
jen tukeminen tukee hyvinvointia. lhmiset tulevat erilaisista lahtékohdista, jolloin ammatti-
laisten tulee huomioida heidén ainutkertaisuutensa, tarpeensa ja kulttuurinsa. Tietoa tulee
koko ajan lisaa. Siita huolimatta on huomioitava muun muassa, etta laaketieteellisen tutki-
musperinteen lahtékohtana on valkoinen valtavaesto — tutkimuksia ei ole juuri tehty erityis-

ryhmien, vdhemmisttjen tai yksildllisten tarpeiden lahtokohdista. (Sarvela 2023a, 154.)

Sarvela (2023a, 155) toteaa satunnaisten kontrollitutkimusten tai tilastoihin perustuvien
maarallisten tutkimusten olevan tarpeeksi vaikuttavaa hoitoa. Kaupalliset toimijat hyotyvat
kylla ladkemaarayksista ja tutkimuksista saadaan tietoa, mutta erilaisten ihmisten ja ryh-
mien yksilolliset tarpeet jadvat huomiotta. Jotta voidaan tehda moniammatillista yhteisty6ta,
eri toimialojen tulee tuntea toistensa toimintaa — sek& myés omaansa. Kielen ja kasitteiden

tulee olla yhteisia, jotta kaikilla on ymmarrysta ja riittdvan turvallista toimia yhteistyossa.

Sarvelan (2023a) mukaan traumainfoidun liikkkeen varhaisiin kehitysvaiheisiin liittyvat femi-
nistit. Heidan huomionsa kiinnittyi varhain marginaalissa elavien ryhmien traumojen syven-
tymiseen sosiopoliittisiin olosuhteisiin littyen. Feministit arvostelivat liiallisen yksilokeskei-
syyden korostamista, joka perustuu liilaksi diagnooseihin ja interventioihin eli yksilon el&-

maéan puuttumiseen. Feministien mukaan rakenteellinen vakivalta, jossa traumatisoivina te-



kijoin& ovat ymparisttssa olevat tekijat, sivuutetaan. Ladkareiden, hoitohenkilékunnan, psy-
kologien ja terapeuttien tulisi n&hda asiat traumainformoitujen linssien lapi, jotteivat asiak-
kaiden tilanteet pahentuisi kohtaamisissa. Yksilokeskeinen narratiivi eli kertomus ihmisen
omista kokemuksista mitatoi ihmisen omaa asiantuntijuutta antaen vallan asiantuntijoille.
Vaikka trauma on henkilokohtainen kokemus, se ei synny tyhjiossa. (Sarvela 2023a, 154—
155.)

Ihmisoikeustydsta 16ytyy samankaltaisia kasitteitd kuin traumainformoidusta tydotteesta,
muun muassa inkluusio (eli rynmat, joita on syrjitty), taysi osallisuus ja intersektionaalisuus.
Intersektionaalisuudella tarkoitetaan ymmartamista sorron monenlaisista systeemeista ja
niiden keskindisesta vahvistavasta vaikutuksesta. Intersektionaalisuuden kasitteen ymmar-
tamiselld pyritddn lisddmaan ihmisten tietoisuutta siitd, mita vaikutuksia autoritaarisella val-
lankaytolla on. (Sarvela 2023a, 157.)

Terveydenhuollossa keskitytaan suurimmaksi osaksi fyysisiin ongelmiin. Hoitohenkildsto
kysyy, mika potilaan ongelma on, ei sita, mita potilaalle on tapahtunut. Yhteiskunnan tulisi
nahda muutos kokonaisvaltaisesti, liittyen palveluiden kehittdmiseen. Ihmisten pahoinvointi
maksaa, ja niinpa pitkaaikaiset ja lahisuhteissa tapahtuvat kaltoinkohtelut tulee ottaa vaka-
vasti. Vastaanotoilla otetaan systemaattisesti puheeksi tupakointi, paihteidenkaytto ja ruo-
kailutottumukset. Samalla tavalla keskusteluun tulisi nostaa riskitekijoita, joita potilaalla on
elaménhistoriassaan. Yhdysvaltalainen ACE-tutkimus vuosilta 1995-1997 osoittaa varhais-
vuosien haitallisten kokemusten lisddvan somaattista ja psyykkista sairastavuutta myéhem-
massa idssa. Kyseessa eivét ole yksin sosiaaliset tekijat, vaan asiaan liittyvat ihmisen hor-

monaaliset muutokset, joita toistuva stressi pitaa ylla. (Linner Matikka 2020, 65—68.)

Rakenteellinen véakivalta nakyy talla hetkella henkilostbvajeena ja palveluiden vahentami-
send. Molemmat kohdistuvat heikoimmassa asemassa oleviin ihmisiin. Julkisen puolen va-
jetta palveluissa paikataan yksityisilla palveluntuottajilla. Heikoimmassa asemassa olevien
asema ei siitéa parane. Inmisten hadalla ei pida tuottaa taloudellista voittoa, vaan kaiken
tulee perustua empatiaan, yhteisvastuuseen ja inhimillisyyteen. Johanna Linner Matikka
(2020) toteaa aliresursoidun sosiaali- ja terveysalan olevan kykenematdn kehittdmé&an ja
yllapitdmaan ihmisten hyvinvointiin liittyvia asioita ja luomaan rakenteita verkostoihin. (Lin-
ner Matikka 2020, 69—70.)

Traumainformoidun organisaation tuntomerkkina on tietoisuuden lisdaminen traumainfor-
moidusta lahestymistavasta. Muutokset nakyvat henkilokunnan vahaisempéana vaihtuvuu-
tena ja vertaistukena. Niin potilaat kuin tyontekijat tuntevat olonsa turvalliseksi, ja yhteis-

tyota tehdadn organisaation koko henkiloston kesken. Lisaksi potilaat osallistetaan omaan



hoitoonsa. Organisaatiossa paatokset tehdaan avoimesti, mikéa tuo toimintaan lapinéky-

vyytta ja luotettavuutta. (Trauma-Informed Care Implementation Resource Center b.)
2.4 Somatisointi — ruumiillisia oireita ilman fyysista sairautta

Somatisoinnissa on kysymys potilaan oireilusta, jota fyysinen sairastavuus ei selité. Poti-
laan toimintakyky voi vaihdella paljon — paivittaisista sairastavuusajatuksista invalidisoivaan
toimintakyvyn laskuun. Kyse on puolustusmekanismista, jossa ruumiilliset oireet tasaavat
psyykkista ahdistusta. Ihminen lahtee hakemaan apua fyysisiin oireisiinsa terveydenhuol-
losta. Terveydenhuollossa potilaan kohtaamista helpottavat tydntekijdiden ymmarrys poti-
laan tilanteesta ja kuulluksi tuleminen. Ensisijaisesti kartoitetaan sairaus- ja hoitohistoria.
Lisaksi on tarkedd huomioida merkittavat asiat eri elamanvaiheissa. Somatisaatiohairidista
karsivia potilaita tavataan eniten perusterveydenhuollossa. Suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan terveydenhuollon palveluiden suurkuluttajat (8 %) karsivat somatisaatiohairidista.
Keskittymalla selvittamaan toistuvien kayntien takana piilossa olevat syyt voidaan ehkaista

paivystys- ja vastaanottokayntien jatkuvaa kierrettd. (Karvonen ym. 2016.)

Hoito perustuu luottamukseen ja jatkuvaan hoitosuhteeseen, jossa hoitava taho ymmartaa
potilaan karsimysta. Talla voidaan valttaa turhia tutkimuksia ja kuluja. Erikoissairaanhoi-
dossa vaikeutena ovat lyhyet, konsultatiiviset tapaamiset, joiden vuoksi luottamuksellista
hoitosuhdetta ei synny. Somatisaatiohairion ladkehoitoa on tutkittu vasta vahan. Kliiniset
havainnot kertovat enemmankin ladkityksen haittavaikutuksista kuin hyddyista. Masennus-
ladkkeet ja terapia ovat olleet hyddyksi. Joskus kyseessa voi olla somatoforminen hairio,
jossa oireet ovat fyysisia. Keskeista hoidossa on selvittaa, mista on kysymys, ja ohjata po-

tilas saamaan oikein kohdennettua hoitoa jatkossa. (Karvonen ym. 2016.)
2.5 Potilaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu asiakaslahtoisyys. Se pitaa sisallaan
sen, kuinka tarkeda sairaanhoitajan on kohdata potilas oman elamansa asiantuntijana. Sai-
raanhoitajan tulee muistaa, kuinka potilas itse on omassa hoidossaan aktiivinen tekija, seka
osata huomioida l&heisten osallistuminen hoitoon ja heidan voimavaransa. Hoitajan tulee
osata kohdata eri kulttuureista tulevat ja vdahemmist6ihin kuuluvat potilaat sek&a huomioida
heidan taustansa hoidossa. Toisena kompetenssina tulevat hoitotyon eettisyys ja ammatil-
lisuus. Sairaanhoitajan tulee osata toimia eettisten periaatteiden mukaisesti, kunnioittaa ih-
misoikeuksia seka arvioida omaa toimintaansa — ja arvioinnin perusteella tarvittaessa myos

muuttaa sitéd. Sairaanhoitajan on tarkeda tunnistaa oman osaamisensa rajat. (Savonia.)



Kolmas kompetenssi ovat johtaminen ja yrittajyys. Sairaanhoitajan tulee osata asettaa etu-
sijalle tarkeimmat tyotehtavat ja vastuut, toimia muuttuvissa tilanteissa sek& huomioida
omat vastuunsa. Neljantenéd kompetenssina tulee sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristd. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa palvelujen tuottamista, jarjestamista ja ohjausta.
Myo6s séhkoiset palvelut ja potilastietojarjestelmat ovat tarkea osa hoitotyota. Viidentena
kompetenssina tulee kliininen hoitoty6. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa erilaisia autta-
mismenetelmid, toimia eri toimenpiteissa, kirjata rakenteisesti ja arvioida potilaan hoidon

tarvetta. (Savonia.)

Kuudentena kompetenssina ovat nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko. Sairaan-
hoitajan tulee osata hyddyntdd paatoksenteossaan tutkittua, nayttéon perustuvaa tietoa.
Héanen tulee ymmartaa, kuinka tarkeitd yhdenmukaiset kaytannot potilaan hoidossa ovat.
Seitsemdas kompetenssi on ohjaus- ja opetusosaaminen. Sairaanhoitajan tulee osata myos
ohjata potilasta esimerkiksi jatkohoidon suhteen. Kahdeksas kompetenssi on terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen. Siina tarkeda on ennaltaehkaiseva tyo terveytta heikentavia ris-
kitekijoitd vastaan. Viimeisena kompetenssina ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja
turvallisuus. Sairaanhoitajan tulee ymmartda oma vastuunsa potilasturvallisuuden edista-
misessa ja jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa sek& muistaa tietoturvallisuuden tarkeys
hoitotydsséa. On tarke&a toimia vastuullisesti ja huolehtia tietoturvan toteutumisesta. (Savo-

nia.)



3 Turvapaikkamallit
3.1 Sanctuary-turvapaikkamalli

Turvallisuuden tunnetta voidaan kuvailla fyysisen, psykologisen, sosiaalisen ja moraalisen
turvallisuuden kautta. Fyysisessa turvallisuudessa perustarpeet on tyydytetty, jolloin esi-
merkiksi taloudellinen tilanne, ravinnon maara ja asuminen ovat kunnossa. Organisaa-
tioissa fyysinen turvallisuus nékyy niin, etta ne pystyvat toimimaan taloudellisesti asiallisesti.
(Bloom & Farragher 2013, 135.)

Psykologinen turvallisuus maarittyy inmisen kyvylla tuntea olevansa turvassa. Se nékyy hy-
vina tapoina muita kohtaan ja omien rajojen suojaamisena. Psykologista turvallisuuden tun-
netta edistaa itsensa tunteminen. Turvallisuuden tunnetta puolestaan uhkaavat esimerkiksi
syyttaminen, sarkasmi, alistaminen seka lapsuudessa kohdatut loputtomat sdannét ja oh-
jeet. Tyopaikoilla niiden seurauksena tapahtuu herkasti uudelleentraumatisoitumista.
(Bloom & Farragher 2013, 136-137.)

Yhteiset arvot ja terveet ihmissuhteet liittyvat sosiaaliseen turvallisuuteen. Sosiaalinen tur-
vallisuus nakyy runsaana vuorovaikutuksena, vahaisina konflikteina ihnmisten valilla ja luot-
tamuksena siitd, etta voi puhua avoimesti tulematta tuomituksi. Sen sijaan juoruilu heiken-

taa sosiaalista turvallisuutta. (Kuvajainen 2023.)

Moraalinen h&ta nakyy hatana tilanteessa, jossa henkilo tekee toisin kuin h&nen omat ar-
vonsa sallivat. Moraalisesti turvallinen tyopaikka on sellainen, jossa esihenkilot tukevat kaik-
kia tydntekijoita tasapuolisesti ja ketddn syyllistamatta. Tybpaikan toimintatavat ovat oikeu-
denmukaisia, ja keskindinen kunnioittaminen nékyy. Moraalisesti turvaton tytpaikka néayt-
taa tekopyhalta ja eparehelliselta. Siella suhtautuminen on valinpitamatonta. (Bloom & Far-
ragher 2013, 135-137.)

3.2 SAMSHA

Yhdysvaltalainen SAMSHA (Substance, Abuse, and Mental Health Administration) on kes-
keinen traumainformoitujen mallien kehittelija (Holopainen ym. 2021, 7). SAMSHAssa (Yh-
dysvaltain hallitus) tavoitteena on valtaannuttaa eli auttaa ihmista l6ytamaan omat voima-
varansa ja oma aanensa seka tunnistamaan omat mahdollisuutensa tehda valintoja. Peri-
aatteet traumainformoidussa organisaatiossa ovat turva, luottamus ja lapinakyvyys, yhteis-
tyd ja yhteistoiminnallisuus, jossa ymmarretaan toipumisen tapahtuvan parantavissa suh-
teissa. Voimaantumisessa tunnistetaan olemassa olevat vahvuudet sek& etsitdédn uusia

vahvuuksia ja voimavaroja. Organisaatiossa tulee ymmartaa tuettavan omaa aanta ja va-
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lintoja seka yksil6llisia ratkaisuja. Liséksi traumat voivat ndyttaa erilaisilta rodullisten, etnis-
ten ja kulttuuristen erojen luomista erilaisista tarpeista kasin. (Maanmieli & Sarvela 2022,
194-195.)

Potilaan kokemukseen traumasta vaikuttaa ika (missa idssa traumatisoituminen on tapah-
tunut). Samassa tilanteessa olleet henkilét saattavat kuitenkin kokea tapahtumat eri tavalla.
Yksilon kokemus tapahtuneesta ja asian kasittely ovat aina yksiléllisia. Kokemuksen muo-
dostumiseen vaikuttavat aika, paikka ja ihmisen henkildkohtaiset ominaisuudet. Selviytyjat
pystyvat muokkaamaan kokemusta, kun taas toiset voivat véltella aihetta, haveté ja alkaa
syyttaa itseddn tapahtuneesta. Paikka, jossa traumaa kasitelladn sen tapahtumisen jal-
keen, on merkityksellinen sen kannalta, miten potilas siita selvida. (Trauma-Informed Care

Implementation Resource Center b.)

SAMSHAN mukaan traumainformoitu ldhestymistapa koostuu neljasta oletuksesta. Kaikilla
ihmisilla — riippumatta siita, onko kyseessa potilas, henkildkunnan jasen vai joku muu orga-
nisaatioon kuuluva — tulee olla kasitys siitd, mita trauma tarkoittaa ja miten se vaikuttaa
ihmisiin heidan lahisuhteissaan. Jarjestelméan tulee ymmartaa trauman laaja merkitys ja sii-
hen liittyvat toipumispolut. Lisaksi terveydenhuollossa tulee aktiivisesti kasitella asiaa ja et-
sid tapoja auttaa potilaita. Traumatisoitumista tulee aktiivisesti torjua, etteivat potilaat uu-
delleentraumatisoidu hoitojarjestelmissa. (Trauma-Informed Care Implementation Re-

source Center b.)
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4 Hermostollisen saantelyn teoria

Autonominen hermosto jaetaan perinteisesti sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan.
Polyvagaalinen teoria on tuonut uuden jaottelun, joka jakaa hermoston kolmeen osaan,
jotka ovat hierarkkisessa suhteessa keskenaéan. Yhdysvaltalainen neurofysiologi Stephen
W. Porges (2011) on kehittanyt polyvagaaliteorian, johon liitetaan kiinteasti traumaattinen
stressi. Polyvagaaliteoriassa erotellaan kolme erillistd autonomiseen hermostoon liittyvaa
tasoa. Nama tasot muodostavat keskindisen hierarkian. Ensimmainen taso liittyy sosiaali-
seen vuorovaikutukseen (social communication system). Se aktivoituu hermoston nuorim-
man osan eli vagushermon vaikutuksesta. Kun autonomisen hermoston osa vaikuttaa sym-
paattisen hermoston aktiivisuuteen, se laskee sydamen syketté tasoittaen hypotalamus-ai-
volisdke-lisamunuaisakselin (HPA-akselin) toimimista. HPA-akselin toiminta puolestaan hil-
litsee tulehdusreaktioita ja vaikuttaa parantavasti tunteiden saatelyyn. Sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen tilaa voidaan kutsua sosiaalisen liittymisen tilaksi. Kun olo tunnetaan turval-
liseksi, tila nakyy aktiivisena. Ymparistdn vaaroja arvioivaa jarjestelmaa taas kutsutaan neu-
roseptioksi. Polyvagaaliteoria arvioi, onko tilanne turvallinen, vaarallinen vai henkeé& uh-
kaava. (Porges 2011; Leikola ym. 2016, 55.)

Toisella tasolla eli mobilisaation tasolla toimitaan vuorovaikutuksessa sympaattisen her-
moston kanssa. Aktivoituminen tapahtuu uhkaavan neuroseption vaikutuksesta. Tall6in
sympaattisen hermoston reagoiminen aiheuttaa ylivireystilan eli taistele tai pakene -reak-
tion. Elimiston reaktiot ovat sydamen sykkeen kiihtyminen, verenpaineen nouseminen ja
hapenkulutuksen lisaantyminen. Tilanteen toistuessa hermoston yliaktiivisuus altistaa vaa-
rallisille sydanvaurioille. Ruuansulatukselle vaikutus on péainvastainen: ruuansulatus heik-

kenee, mika aiheuttaa vatsavaivoja. (Porges 2011; Leikola ym. 2016, 56.)

Kolmas eli immobilisaation taso on lahtdisin hermoston kehityksen varhaisilta ajoilta — se
I6ytyy myods matelijoilta. Vagushermon tdma osa ei ole myelinisoitunut, kun se aktivoituu
aiheuttaen alivireystilan. Alivireystila nakyy taydellisena jaAhmettymisena tai lamaannuk-
sena. Immobilisaation tehtéavaksi jaa puolustautuminen henkea uhkaavilta tilanteilta, kun

pakeneminen tai taistelu ei ole enda mahdollista. (Porges 2011.)

Traumaattisen stressin vaikutuksesta hermostollinen séately hairiintyy. Elaméan jatkumisen
kannalta tapahtumat, jotka liittyvat turvallisiin tilanteisiin, stressiin tai kuoleman vaaraan,
ovat tarkeita. Henkil6illa, joilla on taustallaan traumaattinen kokemus, ylivireys- ja alivireys-
tilat saattavat aktivoitua, vaikka tilanne nayttaisikin turvalliselta. Esimerkiksi toisen henkilon
kosketus voi laukaista tilanteen, joka aktivoi vanhan traumamuiston lapsuudessa koetusta
vakivallasta. (Blomqvist-Lyytikainen 2020, 178-179.)
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Traumaattinen stressi kapeuttaa ihmisen toimintakykya. Ylivireystilassa voimakas pelko tai
levottomuus valtaa mielen, alavireystilassa taas lamaannus ja tunnottomuus ovat vallalla.
Seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin kuuluvat potilaat ovat usein kokeneet hapeaa, stig-
matisoitumista ja syrjinta&, jotka ovat seurausta ympariston haluttomuudesta ymmart&é va-
hemmistéja. (Guelbert 2023, 46.)
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5 Vadhemmistostressi

Sukupuolen moninaisuutta kuvataan termilla HLBTIQ+. TAma tarkoittaa homo-, lesbo-, bi-
seksuaali-, transsukupuolisia, intersukupuolisia ja queer-ryhmié. Plus-merkin tarkoitus on
jattaa auki se, etta kirjo on vielakin laajempi ja muuttuu ajassa. Eriarvoisuutta yllapitavat
yhteiskunnassa esimerkiksi lainsaadéanto, sosiaaliset kaytannot ja sairausluokitukset. Va-
hemmistostressia aiheuttavat syrjinta, vihamielisyys ja ennakkoluulot. Kuormitusta lisda
pelko edelld mainituista. (Huuska 2023, 117.)

Terveyseroja HLBTIQ-ihmisten ja muun vaeston valilla selitetddn usein vahemmistostres-
siteorialla. Tavanomaisen stressin lisdksi vahemmist6ihin kuuluvat HLBTIQ-ihmiset altistu-
vat vahemmistottaustansa takia liséstressille, johon vaikuttaa yhteiskunnan vahva normatii-
visuus sen suhteen, etté heteroseksuaalisuus olisi ainoa oikea suuntautuneisuus. Vahem-
mistostressia on tutkinut 1960-luvulla sosiaalipsykologi Erwin Goffman (1963). Hanen tut-
kimuksissaan kasiteltiin ennakkoluuloja, niiden vaikutuksia ja selviytymiskeinoja koskevia

asioita liittyen rasismiin seka trans- ja intersukupuolisuuteen (Huuska 2023, 116).

Shadia Raskin ja Anu Castanedan (2023, 132—-134) mukaan rasismiin ja syrjintaan liittyvat
asiat ovat yhteydessa terveyteen. Kokemukset syrjinnasta vaikeuttavat ja supistavat
elinymparistdéa ja halua osallistua yhteiskuntaan. Jo yksittdiset negatiiviset kokemukset
kuormittavat niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Usein rasismia kokevat henkil6t ovat tulleet
maista, joista on paettu sotaa tai luonnonkatastrofeja. Heilla voi olla traumaattisia kokemuk-
sia jo tullessaan toiseen maahan. Ykkdstyypin trauma on jokin jarkyttava kokemus, jossa
henkilon terveyttd tai henkea on uhattu. Kakkostyypin traumaksi kutsutaan monia pienia,
kasautuvia vastoinkaymisia. Naihin kokemuksiin vaikuttavat voimakkaasti yksilon henkil6-
kohtaiset kokemukset. Toisesta maasta tullut henkild ei osaa toimia suomalaisessa yhteis-
kunnassa, jonka kulttuuri on erilainen. Tallgin henkilon tekemisia voidaan pitd& vaaranlai-
sina, mik& aiheuttaa huonoja kokemuksia. Korkea koulutuskaan ei valttaméatta suojele syr-
jinnalta. Esimerkiksi ulkomaalaistaustaisista laékareista neljdsosa on kertonut syrjivista ko-
kemuksista — ei niinkdan tyobyhteistissa, mutta asiakkaat ovat kyseenalaistaneet heidan

osaamisensa.

Ylva Krokfors (2023, 140) tutki tuloksia kouluterveyskyselysta, jossa tarkastelussa olivat
toimintarajoitteiset nuoret. Tulokset kertovat kiusaamisesta — niin fyysisesta kuin henki-
sestd —, pelosta ja seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutumisesta kouluymparistéssa. Kun
pitdisi saada tukea tai palveluita koulussa ja palvelujarjestelmassa, niita ei ole saatavissa.
Yhteiskunnassa leikataan kaikkein huono-osaisimmilta. Nam& kokemukset traumatisoivat

yksil6ita ja perheita.
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Huuska (2023, 120) tuo esille, etta terveyspalveluissa tulisi osata kiinnittdd huomiota va-
hemmistdstressiin, tunnistaa se ja pyrkid vahvistamaan tekijoitd, jotka suojaavat potilasta.
Kyse on usein ihmisten valisista tilanteista, ei yksilon ongelmasta. Yhteiskunnassa pitéisi
pyrkid tarkastelemaan laajemmin niitd toimintatapoja, jotka aiheuttavat vahemmistostres-
sia. Lapsia ja nuoria voidaan tukea jo kotona, mutta heita kohdataan myds monissa eri
palveluissa. Keskustelua voi alkaa kdyda hyvisséa ajoin — jo ennen kuin nuori alkaa kohdis-
taa itseensé aggressiota, koska han ei voi olla semmoinen kuin on ja hanelléa on tarve muut-

taa itsensa ymparistén normeihin sopivaksi.

Vahemmistostressiltd suojaavia asioita ovat syrjinnan hyvaksyminen ja sen havaitseminen,
mika aiheuttaa eriarvoisuutta ympardivassa maailmassa. Ymmartamallg, ettei voi itse vai-
kuttaa kaikkiin asioihin, ei mydskaan syyté itseddn vaan voi todeta asioiden nyt vain olevan
nain. Osa ihmisista haluaa tuoda omaa asiaansa esille. Nain he suojautuvat ja saavat
omalle elamalleen merkityksen, kun voivat ajatella asioiden julkituomisen auttavan myoés
muita samassa tilanteessa olevia ihmisia. Kompensaatiolla tarkoitetaan henkilén toimimista
ystavéllisesti mutta jamakasti tilanteissa, joissa han on esilld. Tarkoituksena on antaa
omasta ryhmasta myonteinen kuva eik& antaa ennakko-oletusten vaikuttaa toimintaan. Lii-
allisena kompensaatio voi johtaa siihen, etta pyrkii ymmartamaan likaa vahemmistoon kiel-

teisesti suhtautuvia ihmisia. (Huuska 2023, 122.)

Konkreettisia keinoja purkaa vahemmistdstressin vaikutuksia kehosta ovat esimerkiksi ren-
toutusharjoitukset, liikunta ja luonnossa liikkkuminen. Myds omien rajojen asettaminen niin
fyysisesti kuin sosiaalisessa mediassa voi olla avuksi stressin vahentdmisessa ja hallin-
nassa. Liséksi vertaistuki ja myonteiset kokemukset oman perheen, luokan tai tydyhteisén
keskuudessa ovat suojaavia tekijoitd. Samoin mydnteiset tarinat julkisuudessa voivat suo-

jata ja tehda asiaa tunnistettavammaksi. (Huuska 2023, 122-123.)

Palvelujarjestelmissa asioiden tunnistaminen ja puheeksi otto voivat auttaa yksil6ita ja per-
heitd. Keskustelu tunteista, myodnteinen suhtautuminen, asioiden miettiminen yhdessa seka
empaattinen suhtautuminen henkil6ihin ja asiaan lieventavéat vahemmistostressia. Nain voi-
daan lisata ihmisten resilienssia. Resilienssilla tarkoitetaan kykya kohdata vaikeita asioita,
selvita vaikeista kokemuksista ja oppia niistd sekd pystya jatkamaan elam&é koetun asian
kanssa. Resilienssiin vaikuttavat niin henkilékohtaiset ominaisuudet kuin ympariston re-
surssitkin. Resilienssia vahvistavat henkildn omanarvontunto ja tietoisuus syrjinnasta seka
samankaltaisten kokemusten |dytdminen muista ihmisistd. Myds vaikeiden elamankoke-
musten myotd ihminen voi [0ytaa voimaa selvita tulevaisuudessa mista vain. (Huuska 2023,
125.)
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6 Seksuaali- ja sukupuolivihemmistét Suomessa

Seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin kuuluvat ihmiset altistuvat vAhemmistdasemansa
vuoksi ylimaaraiselle stressille. Usein taustalla on muiden ihmisten tietaméattomyytta mutta
my0s negatiivisia asenteita ja syrjintaa. Jos terveydenhuollon palveluissa ei oteta huomioon
sukupuolen moninaisuutta, luottamus julkisten palveluiden kayttéon heikentyy. Viranomais-
ten tulee ennaltaehkaista syrjintaa ja mahdollistaa omalla asenteellaan esimerkiksi julkisiin
terveydenhuollon palveluihin hakeutuvien sukupuolivdhemmistéihin kuuluvien tunnetta hy-
vaksymisesta sellaisena kuin on. (Oikeusministerio 2014, 22, 27.)

Vuonna 2019 tehdyssa kouluterveyskyselyssa toisella asteella seka kahdeksannella ja yh-
deksannella luokalla olevista opiskelijoista 9 prosenttia vastasi olevansa ei-heteroita ja
3 prosenttia ilmoitti kuuluvansa sukupuolivihemmistoon (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021,
1781;THL 2021.). Vahemmisttstressi koskettaa suurta osaa suomalaisista, joten on tar-

keédéa tiedostaa sen haittavaikutukset inmisen terveydelle.

Seksuaalivdhemmistdihin kuuluvia henkil6ita, jotka eivat ole heteroita, ovat esimerkiksi ho-
mot, lesbot, biseksuaalit ja panseksuaalit. Sukupuolivahemmist6ihin kuuluvat muun mu-
assa transsukupuoliset ja muunsukupuoliset. Sukupuolivahemmistd tarkoittaa joukkoa, joka
poikkeaa mies- tai naissukupuolesta ulkoisilta ja henkisiltd ominaisuuksiltaan. Intersuku-
puolisuudella tarkoitetaan kehon erilaisia variaatioita, joissa sukupuolitetut piirteet, muun
muassa kromosomit, sukuelimet ja hormonitoiminta, eivat ole nais- tai miestyypilliset. Ke-
hollinen vaihtelu tekee nékyvéksi, ettei ihmisid voida luokitella kahteen sukupuoleen, jotka
sulkevat toisensa pois. Muunsukupuolinen henkild voi olla jotakin miehen ja naisen valilta,
mies tai nainen tai jotakin ihan muuta tdman jaottelun ulkopuolelta. Transsukupuolisilla ih-
misilla sukupuoli ei ole yksiselitteisesti syntymassa méaaritellyn sukupuolen eika siihen liitet-

tyjen ominaisuuksien mukainen. Taulukossa 1 on avattu termeja enemman. (Seta 2023.)

Vahemmistostressin vaikutukset ovat monenlaisia ja vaikuttavat eri elaménvaiheissa ja eri
paikoissa eri tavalla. Henkil6t eivat voi koskaan olla varmoja, milloin heihin kohdistuu suku-
puoli- tai heteronormiin liittyvia ennakkoluuloja tai vihamielisyytta. Tasta syysta heidan eli-
mistonsa on jatkuvassa halytystilassa. Tama vaikuttaa uneen ja jaksamiseen seké aiheut-
taa ahdistusta. Tulevaisuuskin voi vaikuttaa synkéalta. Niin kuin kaikessa, namakin koke-
mukset ovat yksil6llisia ja niihin vaikuttavat monet eri asiat, kuten perheen arvot seka hen-
kilon ik& ja kasvukokemukset. (Huuska 2023, 119.) Vahemmistoihin kuuluvat henkildt voivat

lykata hakeutumista terveydenhuollon palveluihin pelon vuoksi.
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Homo Henkilo, joka kokee seksuaalista vetovoi-
maa samaan sukupuoleen

Lesbo Nainen, joka kokee seksuaalista vetovoi-
maa naisiin

Biseksuaali Kokee seksuaalista vetovoimaa molempiin
sukupuoliin

Panseksuaali Hiukan samanlainen termi kuin biseksuaali,
henkilo kokee seksuaalista vetovoimaa
kaikkia sukupuolia kohtaan

Hetero Henkildo kokee seksuaalista vetovoimaa
vastakkaista sukupuolta kohtaan

Aseksuaali Tata termia ei luokitella seksuaaliseksi

suuntautumiseksi, talléin henkild ei juuri

koe mitaan vetovoimaa muihin ihmisiin

Sukupuoli-identiteetti

Oma tuntemus sukupuolestaan

Transihminen

Henkilo kokee syntyneensa vaaraan suku-

puoleen kuin on

Muunsukupuolinen

Ei koe olevansa mies tai nainen

Cissukupuolinen

Oma kokemus siita, etta tuntee olevansa

syntynyt oikeaan sukupuoleen

Intersukupuolinen

Piirteet eivat vastaa selkedsti naisen tai

miehen sukupuolisia piirteita

Queer

Henkild ei halua maaritella sukupuolaan

eika seksuaalista suuntautumista

Taulukko 1. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdja kuvaavat termit (mukaillen Jaskari &

Keski-Rahkonen 2021.)
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7 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus maaritetaan tutkimustavaksi, jossa tutkimuksen kohteena on alkuperais-
tutkimuksia méaaritetysta aiheesta. Olemassa olevaa tietoa tunnistetaan, arvioidaan, tulki-
taan ja lopuksi yhdistetdan uudeksi tiedoksi eli johtopaatoksiksi, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksessa rakentuu ennalta suunniteltu, jarjestelmallinen pro-
sessi: tutkimusten hakeminen valitusta aiheesta, niiden kriittinen lukeminen ja tarkastelu,
muistiinpanojen tekeminen, analyysi eli tietojen vertailu ja lopuksi uuden tiedon tuottaminen
yhdistaen. (Vilkka 2023, 11.) Kirjallisuuskatsaus on vakiintunut yleiseksi tutkimusmenetel-

maksi hoito- ja terveystieteissa (Kangasniemi ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on |6ytd& uusia menetelmia tai ohjeistuksia kaytantojen
ohjaamiseen. Tarkoituksena on luoda kuvaus aiemmista tutkimuksista (mité aiheesta jo tie-
detddn) sekd mahdollisesti I6ytaa niista aukkoja (jos jotakin asiaa ei ole késitelty aiemmissa
tutkimuksissa). Kirjallisuuskatsausta luonnehtii kurinalaisuus. Tutkimusta tehtédessa pyri-
taan luotettavuuteen, patevyyteen ja yleistettavyyteen. Menettelytapojen tulee olla |apinaky-

vid, ja aineisto tulee hankkia harkitusti, rajatusti ja johdonmukaisesti. (Vilkka 2023, 12.)

Lapindkyvyys tarkoittaa tutkimusprosessin toistettavuutta. Tutkimuksessa tulee kuvata
avainsanat, valintakriteerit, tietokannat, se, mista tutkimuksia on haettu, ja perustelut valin-
noille. Kriittisyydella prosessin aikana tarkoitetaan tekijan reflektointia koko tutkimuksen

teon aikana. Samoin valittuja tutkimuksia tulee tarkastella kriittisesti. (Vilkka 2023, 13-14.)

Narratiivista kirjallisuuskatsausta (narrative review) voidaan kutsua myods kuvailevaksi kir-
jallisuuskatsaukseksi. Tavoitteena on ymmartaa ilmiéta seka kuvailla ja kommentoida sita
johdonmukaisesti. Lopputuloksena voi olla ilmién kyseenalaistaminen, tunnistaminen tai
vahvistaminen. On myts mahdollista |6ytda aukkoja ja uusia asioita. Tutkijan tietamys ai-
heesta lisaantyy kehamaisesti. Narratiivista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu siitd, etta sen
tiedonhaku on usein subjektiivista ja sattumanvaraista. (Vilkka 2023, 22—-23.) Tama opin-

naytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
7.1 Prosessin eteneminen

Tamaéan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa traumainformoitua tyo-
ja lahestymistapaa hoitoty6ssa sekd miten sitd ymmartamalla voidaan tukea ladketieteen
osuutta potilaiden hoidossa. Traumainformoidulla kohtaamisella on mahdollisuus myos

alentaa terveydenhuollon kustannuksia (Sarvela & Pelkonen 2020, 98).
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Katsauksen aineisto koostuu tutkimuksista, katsauksista, artikkeleista ja kirjoista, joissa ka-
sitellaan traumainformoitua tydtapaa seka seksuaali- ja sukupuolivihemmistdja terveyden-
huollon potilaina. Lisaksi aineistossa on kaksi videota. Aineisto haettiin elektronisista tie-
teellisista tietokannoista tai tieteellisisté julkaisuista manuaalisesti. Katsauksen ulkopuolelle
jaivat vertaisarvioidut sekd muut kuin suomen- ja englanninkieliset artikkelit. (Vilkka 2023,
33,72)

1. Tutkimustehtavan maarittely

2. Tutkimuskysymyksen asettaminen

3. Hakusanojen maarittely

4. Tietokantojen madrittely

5. Tulosten lapikdynti

6. Sopivan aineiston valinta

7. Valitun aineiston analysointi

8. Tulosten raportointi

9. Luotettavuuden ja tarkkuuden varmistaminen

Taulukko 2. Prosessin vaiheet (mukaillen Hirsjarvi ym. 2018, 64—65)

Opinnaytetydn prosessi (Taulukko 2) alkoi aihepiirin maarittelyllda. Seuraavaksi maariteltiin
tutkimuskysymys ja rajattiin aihealuetta. Kangasniemen ym. (2013) mukaan tutkimuskysy-
myksen maarittaminen on koko prosessia ohjaava. Aineiston valinta ja analyysi ovat aineis-
tolahtdisia (Taulukko 3). Valinnassa kiinnitetddn huomiota siihen, miten artikkeli vastaa tut-
kimuskysymykseen eli miten se tdsmentaa, jasentaa, kritisoi tai muutoin tuo aiheeseen lisda
nakokulmia. Tutkimuskysymys maarittaa aineiston laajuuden. (Kangasniemi ym. 2013,
295.)

Hyvaksytty Hylatty

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineiston julkaisuvuodet 2013-2023 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2013

Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti Aineiston julkaisukieli muu kuin suomi tai
englanti

Suomenkielinen aineisto: tutkimusartikkelit

Englanninkielinen aineisto: artikkelit, videot
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Julkaisija ja lahdeluettelo saatavilla Ei lahdeluetteloa

Taulukko 3. Valitun aineiston hyvaksymiskriteerit

Mukaan valittin suomen- ja englanninkielisia artikkeleita. Muita kielia ei valittu, koska kieli-
taito ja aika eivat riittaneet laajempaan lapikayntiin. Artikkeleihin, jotka hyvaksyttiin tutki-

mukseen, tuli olla vapaa paasy. Aineisto rajattiin vuosiin 2013-2023.

Seuraavaksi maariteltiin kasitteet. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisia aineistoja haetta-

essa esimerkiksi "traumainformoitu tyoote terveydenhuollossa”, "vahemmistot”, seksuaali-
vahemmistdt”, “sukupuolivahemmistét”, “sairaanhoitaja”, "terveydenhoito” ja “sairaanhoito”.
Englanninkielisen aineiston hakusanoina kaytettiin "trauma-informed nursing care” ja "TIC”.
Hakusanoja muodostettiin asiasanoista yhdistelemalla tai lyhentdmalla seka Boolen ope-
raattoreita (AND, NOT ja OR) kayttden. Aineiston hakuun kaytettiin tietokantoja, kuten
Google Scholar, Lastu-kirjastojen Finna ja PubMed. (Liite 2.) Aineisto koostuu viimeaikai-
sesta tutkimuksesta. (Kangasniemi ym. 2013.) Loydetyt artikkelit tarkastettiin, jotta niista
varmasti l0ytyisi tutkimuskysymyksiin liittyvaa asiaa. Aineistoon valikoitui kahdeksan artik-

kelia ja kaksi videota.

Hirsjarven ym. (1997, 94, 113-114) mukaan lahdekritiikki on olennainen osa aineiston va-
lintaprosessia. Aineistosta tulee 16ytyad lahdeluettelo, tekija ja julkaisija. Tekijan on oltava
asiantuntija. Lisaksi lahdeaineiston tulisi olla mahdollisimman tuoretta, puolueetonta ja to-
tuudenmukaista. Google Scholar -palvelulla voidaan tehdéa hakuja kasin. Palvelusta saa
aineistoja usealta eri tieteenalalta seka monista eri lahteistd. Hakupalvelu I0ytaa julkaisun

kokotekstin, tekijat ja julkaisulahteen.

Toisessa vaiheessa aineisto analysoidaan kayttden laadullista siséllonanalyysia. Aineis-
tosta etsitdan asioita, jotka liittyvat tutkittavaan aiheeseen. Lisaksi kdytetdan teorialahtoista
analyysia pohjaten vahemmistdstressi- ja polyvagaaliseen teoriaan. Aineistosta etsitaan

seka samankaltaisuuksia etté eroavaisuuksia. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Traumainformoidusta tydotteesta on tehty Suomessa useita ammattikorkeakoulutasoisia
opinnaytteitd viime vuosien aikana. "Traumainformoitu tydote terveydenhuollossa AND va-
hemmistét” -haulla Google Scholarista 16ytyy 3 hakutulosta, kun vuosilukurajaus on 2020.
Suurin osa opinnaytetoista liittyy sosiaalipuolen AMK-tasoisiin opinndytetdihin. PubMed-tie-
tokannasta "traumainformoitu tyéote terveydenhuollossa AND vahemmistét” -haulla ei sen
sijaan loytynyt yhtdan hakutulosta. Google Scholarista haku "trauma-informed care AND
minority” antoi 14 900 hakutulosta, PubMedista taas 105. Hakuvaiheessa liian tiukalla ha-
kusanojen rajauksella ei I6ytynyt yhtdén aineistoa, ja vastaavasti liian avoin haku tuotti tu-

hansia tuloksia.
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Kangasniemen ym. (2013, 296) mukaan aineistoa valittaessa voidaan poiketa ennalta
suunnitelluista hakusanoista, mikali se on tarpeen tutkimuskysymyksiin vastaamisen kan-
nalta. Aineistoa voidaan valita sen sisallén pohjalta — miten se vastaa tutkimuskysymyksiin.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinnassa tarkeaa on sisalldllinen valinta, ei
pitaytyminen tarkoin ennakkoon méaritellyissé hakusanoissa. Talloin koko prosessin aikana

tapahtuu jatkuvaa aineiston valintaa ja reflektointia.
7.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Taulukossa 4 ja Liitteessa 1 esitetdan kirjallisuuskatsauksen aineisto.

Tekija, vuosi Nimi Tietokanta Tyyppi
Jaskari, O. & | Vahemmistostressi uhkana seksuaali- ja su- | Google Scholar | Artikkeli
Keski-Rahko- kupuolivahemmistdjen terveydelle

nen, A., 2021

Artikkelissa kuvataan vahemmistostressin taustoja ja erityispiirteita seké taustalla olevia juuri-
syitd. Tutkimusten mukaan yhteiskunta, joka ei suvaitse erilaisuutta, altistaa vahemmistdihin
kuuluvat ihmiset salaamaan taustansa. Psyykkinen oireilu ja fyysisten sairauksien sairastaminen
lisaantyvat. Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on todettu muun muassa hengitystieinfektioiden,
astman, heikentyneen immuunivasteen, lisdantyneen kortisolin maaran veressa sekd sytvan
esiintymisen olevan yhteydessa vahemmistdstressiin.

Ruotsalainen tutkimus raportoi homojen ja lesbojen ilmoittavan heteroja enemman fyysisista oi-
reista, kuten kivusta ja ihottumasta, seka sairauksista, kuten diabeteksesta, astmasta ja korke-
asta verenpaineesta.

Kemppainen, K., | Kunnioita kaikkia. Seksuaali- ja sukupuoliva- | Google Scholar | Artikkeli

Keréanen, A., hemmistdt kohtaavat syrjintda terveyden-
Korpi, P., Poh- | huollossa
jola, K. &

Rainto, S., 2021

Oulun ammattikorkeakoulun julkaisussa pohditaan ammattilaisen vastuuta tutustua potilaan ti-
lanteeseen ennen tapaamista. Tarkedé on ensisijaisesti ymmartad heteronormatiivinen kasite ja
siihen liittyvat omat ajatukset. Henkilokunnan koulutuksen merkitysta korostetaan, jotta suku-
puoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuuluville potilaille taataan tasa-arvoinen yksildllinen kokemus
ja kohtelu.

Karvinen, M. & | Tilaa moninaisuudelle! Opas seksuaali- ja | Google Scholar | Opas
Venesmaki, E., sukupuolivihemmistdjen yhdenvertaisuuden
2019 edistdmiseen

Opas on suunnattu viranomaisille seka muille ammattilaisille, jotka tyonsé kautta kohtaavat sek-
suaali- ja sukupuolivahemmist6jd. Opas kasittelee ongelmia, joita ei-heterot potilaat kohtaavat
esimerkiksi terveydenhuollossa. Lisdksi oppaasta loytyy toimenpide-ehdotuksia sen edisté-
miseksi, kuinka seksuaali- ja sukupuolivahemmist6t voisivat tuntea tasa-arvoa, syrjimattomyytta
ja yhdenvertaisuutta.
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Bradford, J., Reis- | Experiences of transgender-related discrimi- | Google Scholar | Tutkimus
ner, S. L., Hon- | nation and implications for health. Results
nold, J. A. & Xa- | from the Virginia transgender health initiative
vier, J., 2013 study

Yhdysvaltalainen tutkimus kasittelee transsukupuolisten kokemuksia terveydenhuollossa. Tutki-
muksen yhtena osa-alueena tarkoitus oli arvioida transsukupuolisten kokemuksia terveyden-
huollon palveluista. 60 prosenttia vastanneista ilmoitti kdyttavansa terveyspalveluita, loput eivét
kayttaneet terveyspalveluita lainkaan. Terveyspalveluita kayttavistd noin 15 prosenttia kertoi
epamiellyttavasta kokemuksesta kohtaamisessa henkiloston kanssa. 26 prosenttia ei ollut saa-
nut laaketieteellistd hoitoa. Yli 50 prosentilla oli vaikeuksia saada terveyspalveluita, koska he
ovat transsukupuolisia.

Sinko, L., Gha- | It takes more than rainbows. Supporting | Google Scholar | Artikkeli
zal, L. V., Fauer, A. | sexual and gender minority patients with
& Wheldon, C. W., | trauma-informed cancer care

2023

Artikkeli avaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien ihmisten kokemaa liittyen syévan
sairastamiseen seka sita, minkalaisilla kaytannon toimilla potilaita voidaan tukea traumainfor-
moidulla tydotteella. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvien potilaiden traumaattinen
taakka on suurempi kuin muulla véaestolla, miké johtuu seka sairaudesta ettéd vahemmistbase-
masta.

Ellis, A. E., 2020 Providing trauma-informed affirmative | PubMed Artikkeli
care. Introduction to special issue on evi-
dence-based relationship variables in
working with affectional and gender mi-
norities

Artikkeli kuvaa ei-heteroiden ihmisten joutuvan mukautumaan ja kohtaamaan palvelujen tarjon-
nassa tietamattomyytta. Traumatietoinen myonteinen hoito on valttamatdnta, mutta myonteinen
lahestymistapa ei vaadi vastapuolelta tietamysta esimerkiksi siitéa, onko potilaalla trauma vai ei.
Asioiden kasittely tapahtuu yhteistydssa, jolla vahvistetaan potilaan voimaantumista. Artikkeli
pohtii hoitajan omia ennakkoluuloja. Oletusten sijaan pyritdan kysymaan avoimia kysymyksia
sukupuolesta tai seksuaalisuudesta. Aiheeseen liittyvan koulutuksen merkitysta korostetaan.

Huuska, M., 2023 Vahemmistostressi ja resilienssi suku- | Lastu, Finna Artikkeli
puoli- ja sateenkaarikirjolla

Artikkelissa kuvataan vahemmistostressia seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoihin kuuluvilla ih-
misilla. Kyselytutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa syrjintda on kokenut 22 pro-
senttia. Tutkimuksen oli tehnyt Euroopan unionin perusoikeusvirasto. Vahemmistdstressin vai-
kutukset terveyteen nahdaan suurempina kuin on aiemmin arveltu. Terveydenhuollon tulisi tun-
nistaa vAhemmistdstressia ja vahvistaa suojatekijoita.

Guelbert, C. S., Providing trauma-informed care to pa- | PubMed Artikkeli
2023 tients who identify as LGBTQAI

Artikkeli kuvaa, miten seksuaali- ja sukupuolivihemmistdille voidaan luoda turvallinen ja ystaval-
linen ilmapiiri ymmartamalla. Traumainformoidun lAhestymistavan hyddyt vahentavat stressia
potilaiden hakeutuessa terveydenhuollon palveluihin. Traumainformoidun lahestymistavan kes-
keiset asiat ovat turva, luottamus ja voimaantuminen. Hoitajalla ei valttamatta ole tuntemusta
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seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvista potilaista. Hoitajan on tarkeda tunnistaa poti-
laat, jotta hédn osaa luoda turvallisen, ystavallisen ilmapiirin hoitotilanteessa ja potilaat eivat trau-
matisoidu tilanteesta lisaa.

Trauma-Informed

Trauma-informed care can improve rela-

YouTube

Video

Care Implementation | tionships with patients and patient en-
Resource  Center, | gagement
2018

Video kertoo, kuinka tarkeaé on luoda koko organisaatioon traumainformoituja l&hestymistapoja.

Care Implementation | cause patient and provider frustration
Resource Center,
2018

Trauma-Informed Ignoring trauma in the practice setting can | YouTube Video

tymistapa sitouttaa potilaan paremmin hoitoonsa.

Eri toimijat kertovat, miksi on tarke&a tunnistaa trauma ja lahestya sité kokonaisvaltaisesti. Trau-
matietoinen hoito tuo etuja potilaille ja sen my6ta koko organisaatioon. Traumainformoitu lahes-

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen aineisto
7.3 Aineiston analyysi

Laadullista sisallonanalyysia kaytetaan yleisesti Suomessa. Kyseinen menetelma sopii mo-
niin aineistoihin, jotka on dokumentoitu Kirjalliseen muotoon. Sisadlldnanalyysin tavoite on
kuvailla valittua aineistoa tiivistetyssa, pelkistetyssa muodossa. Lopputuloksena ovat luokat
tai kategoriat, jotka kuvaavat tarkasteltavaa aihetta tai ilmitta. Sisallonanalyysissa voidaan
kayttaa aineisto- tai teorialdhtoista l[Ahestymistapaa. Aineistolahtbisessa analyysissa luokit-
telu aineistosta tuotetaan aineistoléhtoisesti, ei valmiiseen luokittelurunkoon perustuen.
(Elo ym. 2022, 216-217.)

Elo ym. (2022, 219-220) jakavat analyysin kolmeen vaiheeseen. Ne ovat valmisteluvaihe,
analyysivaihe ja tulosten raportoiminen. Valmisteluvaiheeseen liittyy tekstin valmistaminen
tekstimuotoon ja analyysiyksikdn — joka voi olla yksittdinen sana tai ajatuskokonaisuus, jolla
tutkimuskysymyksiin vastataan — valinta. Tassa vaiheessa aineisto tulee kayda huolellisesti
lapi ja siihen tulee perehtya perusteellisesti. Analyysivaiheessa aineistosta etsitdan tutki-
muskysymyksiin vastaavia alkuperéisilmaisuja, jotka ryhmitellaan eri luokkiin. Ryhmittely-
ja luokitteluvaiheessa etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaisut

ryhmitellaan alaluokkiin, joista muodostuu tiiviimpia ylaluokkia ja lopuksi paaluokka.

Sisélldnanalyysiin valikoitui kahdeksan artikkelia ja kaksi videota. Analyysin tekeminen aloi-
tettiin lukemalla valittu aineisto useaan kertaan lapi etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Videoista tehtiin muistiinpanoja. Videosivustolla oli paljon videoita, mutta niista valittiin vain
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kaksi samankaltaisuuksien vuoksi. Samanaikaisesti tulostettuihin teksteihin tehtiin merkin-

t6ja, jotka liittyvat tutkimuskysymyeksiin.
7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen arviointiin liittyy niin sisalléllisen kuin menetelmallisen
pohdinnan seka etiikan ja luotettavuuden arviointi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
kirjallisuuteen, ja siihen tulee sisaltya kokonaisuuden arviointia. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa korostuvat tutkijan valintojen perustelut seka raportointiin liittyva eettisyys.
Kun aineistoa valitaan ja kasitellaan, korostuvat tutkimusetiikan noudattaminen, raportoin-

nin oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehellisyys. (Kangasniemi ym. 2013.)

Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa keskendan. Niitd voidaan parantaa koko prosessin
ajan pysymalla johdonmukaisesti prosessissa, joka alkaa tutkimuskysymyksista ja etenee
johtopéaatoksiin ja tuloksiin. Tutkimuskysymysten tulee olla esitetty selkedasti ja perustellusti.

Tama lisada luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteet eurooppalaisessa ohjeistuksessa ovat luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Niihin sisaltyy menettelytapoja, jotka liitty-
vat tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen. Luotettavuudella tarkoitetaan tieteellisen toiminnan
laatua suunnitelmissa, menetelmissa, analyysien teossa seka voimavarojen kaytossa. Re-
hellisyys nakyy tutkimuksessa siten, ettei salata mitdéan, viestitddn avoimesti ja raportoidaan
ne tulokset, jotka on saatu. Myds kollegoiden arvostus, tieteellisen toiminnan osapuolet,
yhteiskunta, ekosysteemit, ympadristo ja kulttuuriperintd kuuluvat periaatteisiin. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023.)

Vilkan (2023, 92-93) mukaan kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi jakautuu kahteen vai-
heeseen. Ensimmainen vaihe on alkuperaistutkimusten laadunarviointi ja toinen toteutetun
kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi. Valikoidut artikkelit arvioidaan yksitellen. Arvioinnin

kohteina ovat tutkimuksen asianmukaisuus ja sopivuus asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus ei sisélla henkilotietoja, koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus. Lisaksi aineistoon
oli vapaa paasy. Taten myoskaan henkildtietoja ei keratty eika henkilorekisteria syntynyt.
Aineisto keréttiin prosessin aikana. Katsaukseen valittu aineisto tallennettiin omaksi tiedos-
tokseen ja tulostettiin paperille. Tulostetussa muodossa aineiston kasittely on helpompaa.
(Arene 2020.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on kritisoitu olevan menetelmana liian sub-
jektiivinen ja sattumanvarainen. Sen vahvuutena ndhdaan kuitenkin mahdollisuus perehtya

erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013.)



24

8 Tulokset

8.1 Vahemmistostressin taustat

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin kuuluvien potilaiden sairastavuutta selitetdén va-
hemmistostressiteorialla. Jokainen ihminen kohtaa elaméasséaan stressaavia tekijoita. Stres-
sireaktiot ovat tarpeellisia homeostaasin yllapitdjia, mutta elimist6 voi ylikuormittua krooni-
sesta stressistd. Seurauksena voi olla muutoksia geenien ilmentymisessa, immuunivas-
teessa, sydan- ja verenkiertoelimistdossa, hormonisaatelyssé ja aineenvaihdunnassa. llan
H. Meyerin (1995) mukaan stressitekijoitd on kolmenlaisia. Ensinnakin distaaliset tekijat
ovat tilanteita tai asenteita, jotka aiheuttavat stressia. Niita ovat suoraan syrjintddn kuuluvat
hairintd ja vihapuhe tai rakenteellinen syrjinta, jota tuottavat eriarvoistavat lait, kaytannét ja
palvelut. Lopulta henkilé alkaa kokea hapeaa itsestdan ja kieltdd oman identiteettinsa. (Jas-
kari & Keski-Rahkonen 2021, 1781-1782; Huuska 2023, 117.) Seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmist6ihin kuuluvat potilaat voivat joutua vaihtamaan terveydenhuollon asiantuntijaa
epdaasiallisen reagoinnin vuoksi. Terveyspalvelut ovat kaikkien saatavilla, mutta terveyden-

huollon ajattelutapa on heteronormatiivinen. (Kemppainen ym. 2021.)

Toiseksi on proksimaalisia tekijoita, jotka ovat seurausta distaalisille tekijoille. Ne mahdolli-
sesti lisdavat negatiivista kokemusta ihmisen omiin kokemuksiin liittyen. Seksuaali- ja su-
kupuolivihemmistoihin kuuluva ihminen alkaa pelata ymparistda ja palveluihin hakeutu-
mista eika uskalla tuoda esiin omaa identiteettiaan. Myds toisten vahemmistéryhmiin kuu-
luvien kokemukset voivat vaikuttaa vahempiarvoisuuden kokemukseen. (Jaskari & Keski-
Rahkonen 2021, 1781-1782; Huuska 2023, 117.) Negatiivista kokemusta tukevat potilaiden
raportoimat erityistarpeiden huomiotta jattdminen, ennakko-oletukset seksuaalisesta suun-
tautumisesta seka epaasiallinen kohtelu terveydenhuollon vastaanotolla. Negatiiviset koke-
mukset korostuvat nuorilla, jotka raportoivat tutkimuksessa psyykkisia oireita enemman
kuin vastaava ikaryhma ei-sateenkaarinuoria. Nuoret jattavat syrjinnan pelossa hoidon tai

hoitoon hakeutumisen kokonaan valiin. (Kemppainen ym. 2021.)

Vuosina 2005-2006 Yhdysvalloissa transsukupuolisille henkildille tehty tutkimus, todensi
terveydenhuollon palveluiden olevan yleisin syrjinnan kohteeksi joutumisen paikka. Trans-
sukupuolisuuden esilletulo saattoi terveydenhuollon palveluissa johtaa syrjintaan tai viha-
mieliseen ja tunteettomaan kohtaamiseen. Liséksi epamiellyttavat kokemukset aiemmista
kohtaamisista terveydenhuollon kanssa aiheuttivat epéluottamusta etukéteen, vaikka pal-
veluntarjoaja olisi ollut eri. (Bradford ym. 2013.) Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset
kuin Suomessakin tehtyjen tutkimusten (THL 2021). Ne todentavat ongelmien liittyvan sek-

suaali- ja sukupuolivahemmist6ihin asuinpaikasta riippumatta. Samaa vahvistaa vuonna
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2023 tehty yhdysvaltalainen tutkimus, jossa tutkittiin sy6péé sairastavia sukupuoli- ja sek-
suaalivahemmistdihin kuuluvia potilaita. FRA:n eli Euroopan unionin perusoikeusviraston
kyselytutkimuksissa vuosina 2014 ja 2020 seksuaali- ja vahemmistoryhmiin kuuluvista
22 prosenttia raportoi syrjinnasta terveyspalveluissa. Transpotilaista 26 prosenttia oli koh-
dannut epéasiallisia kommentteja tai kiinnostusta henkilon suuntautuneisuuteen. Terveys-
tarpeiden sivuuttamista intersukupuolisista oli kohdannut 26 prosenttia. (Huuska 2023,
118.) Tutkimukset kertovat seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien potilaiden jou-

tuvan odottamaan laakkeita tai saavan kieltavan vastauksen.

Koronapandemia ja #blacklivesmatter-kampanja kapeuttivat seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistjen osallistumista, lisasivat yksindisyytta ja eristaytyneisyyttad sekd heikensivat tervey-
denhuollon palveluiden saatavuutta entisestaan. Terveydenhuollon kontaktien valttamista
lisasi pelko vihapuheesta, ja potilas joutui sopeutumaan jarjestelmaan. (Ellis 2020, 179—-
180.)

Traumainformoitu lahestymistapa (TIC) ja sen merkitys hoidon vaikuttavuuteen tunniste-
taan terveydenhuollossa. Trauman tunnistaminen on valttdmatontd, samoin potilaan histo-
rian tunteminen. Myds aikaisempien terveydenhuollon kontaktien vaikutukset tulee huomi-
oida. Tutkimukset osoittavat, ettd seksuaali- ja sukupuolivahemmistéilla on aikaisemmista
terveydenhuoltotilanteista — ja muutenkin omasta elamankulustaan — paljon traumaattisia
kokemuksia, jotka vaikuttavat potilaan terveyteen ja kokonaishoitoon sitoutumiseen. Pelko
syrjinnasta voi estda seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ja hakemasta apua. Taustalta l0y-
tyy myos pelko seksuaalisen suuntautumisen esille tulosta terveydenhuollossa ja tahan liit-

tyvisté ennakkoluuloista esimerkiksi HIV-/AIDS-diagnoosien suhteen. (Sinko ym. 2023.)
8.2 Vahemmistojen kohtaaminen terveydenhuollossa

Vahemmistostressin vahentamiseksi lainsdadanto suojaa véhemmistoja, ja lakien tulee olla
yhdenvertaiset kaikille (Suomen perustuslaki 731/1999). Kouluissa tulee antaa tietoa sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdista. Terveydenhuollossa henkildston koulutus ja aktiivisen
osaamisen lisddminen seksuaali- ja sukupuolivahemmistoista seka leimaavien puheiden ja
asenteiden poisjattaminen tyopaikalla tukevat potilaan positiivista kokemusta. (Jaskari &
Keski-Rahkonen 2021, 1786.) Tyontekijan tulee ymmartdd heteronormatiivisuuden kasite,
joka olettaa |Ahtdkohdaksi kaksi sukupuolta, seka oletus siita, ettéd yhteiskunnassa vallitseva
ajatus on normi. Lisaksi tydntekijdn on tunnistettava omat ajatuksensa asiaan liittyen —
vasta sen jalkeen on mahdollista kehittya toiminnan tasolla. Oman ammattitaidon kehitta-
minen seksuaali- ja sukupuolivAhemmistdihin liittyen on yksi ammattilaisen velvollisuuk-

sista. Suomen perustuslaki (731/1999) maarittaa tasa-arvosta, ettei ketaan saa syrjia eika
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asettaa sukupuolen vuoksi eriarvoiseen asemaan. (Kemppainen ym. 2021.) Aktivismin tie-
detaan vahvistavan toimijuutta, ja sen kautta voi ilmaista omia arvojaan ja rajojaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa voi hakeutua palveluihin, jotka tietdd vdhemmistosensitiivisiksi.
(Huuska 2023, 123.)

Myds kohtuullisten mukautusten sallimattomuus on syrjintaa. Laki mahdollistaa positiivisen
erityiskohtelun, joka tosiasiallisesti tukee yhdenvertaisuutta. Seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoihin kuuluvilla on itsem&araamisoikeus maaritella tai olla maarittelematta itseéén tiet-
tyyn lokeroon. Laki naisten ja miesten valisestd tasa-arvosta (609/1986) eli tasa-arvolaki
maaraa nimensa mukaisesti miesten ja naisten vdlisesta tasa-arvosta mutta myos kieltéaa
seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin kohdistuvan hairinnan. Viranomaisen velvollisuus
on edistaa tasa-arvoa tekemalla tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmat. Jos suunnitel-
mia ei reflektoida tyopaikoilla, ne eivat tule tosiasiallisesti kayttoon. Haasteet liittyvat am-
mattilaisten valmiuksiin, puutteisiin osaamisessa tai ymmartamattomyyteen. Tyontekijoiden
omat nakemykset tai mielipiteet eivat saa vaikuttaa potilaskohtaamisiin. (Karvinen & Venes-
maki 2019, 6-10.)

Terveydenhuollossa potilaalle luo luottamusta muun muassa sensitiivinen kieli. Taytetta-
vista lomakkeista tulee I6ytya sopivat, neutraalit vaihtoehdot. Esimerkiksi nimen kohdalle
tulee voida maarittaa potilaan kayttdma kutsumanimi itsestéén, sukupuolen maarittamiseen
tulee olla avoin kentta eik& sukupuolen ja henkildtunnuksen yhteensopimattomuuden tule
olla palvelun saamisen este. Lisaksi terveydenhuollon toimipisteissa tulee olla syrjinnan
vastaiset suunnitelmat. Toimipisteissa tulee myo6s tunnistaa syrjivia kaytantoja ja puuttua
niihin. Vastaanottotilanteissa turvaa tuo luottamuksen rakentaminen potilaan kanssa eri
menetelmin. Sellaisia ovat esimerkiksi sukupuolineutraali kielenkayttd (kuten puoliso, sisa-
rus, kumppani) seka avointen kysymysten kayttaminen. Kirjaamisen yhteydessa potilasjar-
jestelmaan kirjataan oleelliset asiat. (Karvinen & Venesmaki 2019; Ellis 2020, 182; Jaskari
& Keski-Rahkonen 2021, 1787; Kemppainen ym. 2021.) Hoitajan tulee esitelld itsensa ja
roolinsa potilastilanteessa ja olla tietoinen sanattomasta viestinnésta. Hoitotoimenpiteissa
tulee kysya lupaa koskea potilaaseen ja toimia tarvittaessa hanen tukenaan. Nain potilas
saa hoidettua asiansa turvallisesti kokien luottamusta henkildkuntaan ja voi mahdollisesti
jatkossa tuntea vahemman pelkoa terveydenhuoltohenkilostdd kohtaan. (Guelbert 2023,
45-46.)

Terveydenhuollon tydntekijan tulee hallita perustiedot seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toistd. Tutkimukset osoittavat, etta seksuaali- ja sukupuolivdhemmist6ihin kuuluvilla on

enemman haasteita terveydessa kuin heteroilla. Lesbonaiset voivat valtella rintasyopaseu-
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lontoja, koska pelk&avat epaasiallista kohtelua. Rintasydvan riskia lisda lesbonaisten koh-
dalla — verrattuna heteronaisiin — usein myds lapsettomuus. Terveydenhuollon henkiloston

tulee tunnistaa syrjivia rakenteita ja purkaa niitad. (Karvinen & Venesmaki 2019, 19.)
8.3 Traumainformoitu tyoote potilastytssa

Traumainformoitu tyéote on viimeisen vuosikymmenen aikana tuonut positiivista muutosta
terveydenhuollon toimintaympéaristoon. Keskeiset periaatteet kohtaamisissa ovat turvalli-
suus, resurssien tarjoaminen seka potilaan oman aanen kuuleminen ja hanen vaikutusmah-
dollisuutensa omiin asioihinsa. Myodnteisen hoidon merkitys on tunnistettu. Traumainfor-
moidun tydotteen tavoite voi potilaan kanssa keskusteltaessa olla ndkdkulman siirtdminen
itsesyytoksistda ongelman ulkoistamiseen, jolloin ongelmaa voi kasitella neutraalimmin. Va-
hemmistostressiteorian mukaan pyritddn normalisoimaan stressia aiheuttavia asioita seka
harjoitetaan emotionaalisia sdatelytaitoja, muun muassa vuorovaikutustaitoja, ja potilaan
oman seksuaalisuuden hyvaksymista. Tunteiden kasittely vaatii turvallisen tilan, jotta koke-

mukset voivat olla voimaannuttavia. (Ellis 2020, 182.)

Terveydenhoitohenkildston tulee tiedostaa potilaan traumat ja niiden vaikutus potilaaseen
ja hoitoon sitoutumiseen, jottei tapahdu uudelleentraumatisoitumista, joka vaikeuttaa poti-
laan hoitoa ja parantumista. Ammatillinen yhteisty6 parantaa tyontekijéiden ymmarrysta po-
tilaiden psyykkisista ja fyysisista tarpeista. Tyontekijdiden yhtendinen tapa lahestyad poti-
lasta lisaa potilaan tyytyvaisyytta ja samalla edistaa hanen terveyttddn. Yhdysvaltalainen
tutkimus todentaa seksuaali- ja sukupuolivihemmistbjen saavan eriarvoista hoitoa, mika
liittyy vAhemmistdasemaan. (Sinko ym. 2023.)

Terveydenhoito ei rajoitu vain ladketieteelliseen hoitoon. Traumainformoitu tydote parantaa
potilaiden osallistumista hoitoon ja sen my6ta parantaa hoitotuloksia. Ihminen on koko-
naisuus, ei vain yksi osa ruumiista. Traumainformoidun tydtavan kayttaminen voi vahentaa
jatkohoidon tarvetta. Sen ansiosta ylimaaraiset kustannukset jaavéat pois ja potilaan koke-
mus hoidosta tuo hénelle kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Trauma-Informed Care Imple-

mentation Resource Center a.)
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9 Yhteenveto

Traumainformoitu lahestymistapa toimii kokonaisvaltaisena tapana lahestya potilaita riippu-
matta siitd, kuuluvatko he vdhemmistdihin vai eivat. Sen avulla voidaan tukea hoitohenki-
|6stdn ja potilaan valista vuorovaikutusta seka luottamuksen ja turvan rakentumista. Sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat potilaat ovat traumatisoituneet vahemmist6-

asemansa takia, ja se tuo epaluottamusta terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan.

Traumainformoidun tyGtavan hyddyt tulevat nékyviin, kun hoitohenkildstd tunnistaa mah-
dollisia traumoja ja trauman oireita seka ymmartaa vuorovaikutukseen liittyvat haasteet sek-
suaali- ja sukupuolivahemmist6ihin kuuluvien potilaiden kanssa. Henkilston tulee tydsken-
telyssdan pyrkia aktiivisesti siihen, ettei potilaskohtaamisissa tapahdu uudelleentraumati-
soitumista. Potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa mahdollisuuksien mukaan lisaa luot-

tamusta terveydenhuollon kontaktissa.

Terveydenhuollon henkildstén koulutus traumainformoidusta tydotteesta on tarkeaa liittyen
potilaskohtaamisiin seka ajantasaisen tiedon hankkimiseen seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoista. Tietoisuus potilaan traumabhistoriasta vahentda mahdollisia haittoja terveyden-
huollossa seka edistaa potilaan toipumista, hoitoon sitoutumista ja parantumista. Trauma-
tietamyksella voi tehokkaasti suunnata hoitoa kokonaisvaltaisemmaksi. Liséksi yhteiskun-
nan kustannukset kroonisten sairauksien hoidossa alenevat. (Sarvela & Pelkonen 2020, 99,
105.)

Henkildston ennakkoluulojen ja koko organisaation ilmapiirin muuttaminen traumainfor-
moiduksi on tarke&d, koska tydyhteisdssa usein myos tydskentelee seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistdihin kuuluvia tyontekijoitd. Vahemmistostressin ajatellaan olevan yksilon on-
gelma, vaikka kyse on yksilon reaktioista rakenteisiin. Yksilotason lisdksi asiaa tulee tar-
kastella perhe-, yhteis6- ja instituutiotasoilla. Vahemmistdstressi siirtyy kulttuuritasolta per-

hesysteemiin, ja siksi on tarke&a purkaa stigmaa organisaatioissa. (Huuska 2023, 120.)

Terveydenhuollon organisaatiot voivat hyotya henkilostonsa kouluttamisesta ja omien tyo-
tapojensa — jotka mahdollisesti aiheuttavat traumatisoitumista ja eriarvoisuuden tunnetta
sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoille — tarkastelusta. Traumainformoidusta ty6otteesta ja
osallistavasta ymparistosta hyotyvat kaikki terveydenhuollon asiakkaat: palveluiden tasa-

arvoisuus lisdéntyy ja terveyserot vahenevat. (Huuska 2023, 119; Sinko ym. 2023.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmist6jen kohtaaminen terveydenhuollossa vaatii tyontekijdilta

valmiuksia kohdata potilaat lahtkohtaisesti yhdenvertaisesti mutta tiedostaen kohtaami-
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seen liittyvan jannitteitd, jotka tulevat potilaiden ja tyontekijdéiden omista taustoista. Yhden-
vertaisuus palveluissa ei toteudu kohtelemalla kaikkia potilaita samalla tavalla vaan huomi-

oimalla potilaiden tulevan erilaisista taustoista ja mahdollisuuksista.

Traumatisoitumisessa hermostollinen saately hairiintyy stressin seurauksena. Talldin her-
mosto tulkitsee turvallisen tilanteen olevan uhkaava ja ylivireys- tai alivireystilat voivat kayn-
nistya esimerkiksi kosketuksesta, johon on aiemmin liittynyt traumaattinen kokemus. Poly-
vagaaliteorian mukaan turvan kokemus ja sen opettelu, etta vireystila pysyisi siedettavana,
ovat keskeisia asioita hermoston toiminnan palauttamisessa halytystilasta normaaliksi.
(Blomqvist-Lyytikainen 2020, 178.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli keratd tietoa traumainformoidusta tyootteesta hoito-
tydssa, kun potilaina ovat seksuaali- ja sukupuolivihemmistot. Aineistosta I6ytyy saman-
kaltaisia tuloksia, jotka ovat yhtenevia keskenaan. Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot kar-
sivat vahemmistostressistd, joka ajan myotd muuntuu kehollisiksi tuntemuksiksi. Taman ne-
gatiivisen kierteen purkaminen on pitkdaikainen prosessi, johon terveydenhuollon organi-

saatioiden tulee reagoida. Niiden tulee tehda toimenpiteité asian parantamiseksi.

Muutokset ovat toteutettavissa yksittaisissa tyontekijan ja potilaan kohtaamisissa. Trau-
mainformoidun tyootteen kayttdminen seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kanssa luo
hoitohenkilostolle ymmarrysta potilaan kokemista traumoista ja tukee hanen jatkohoitoaan.
Sen avulla voi valttda uudelleentraumatisoitumista, jottei seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
téihin kuuluvien potilaiden tarvitse yrittda sopeutua tai piilotella tullakseen hyvaksytyiksi yh-

teiskunnassa.

Tietoisen traumainformoidun ty6étavan juurruttaminen terveydenhoitojarjestelmaan on tar-
peen jatkossa. Jatkotutkimuksessa voi kartoittaa, millaisia negatiisivia kokemuksia seksu-
aali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat potilaat ovat kohdanneet terveydenhuollossa ja
miten he toivovat, etta tilanteessa olisi toimittu toisin. Tasta saatujen tulosten pohjalta voisi

laatia oppaan, jossa olisi ohjeistus turvallisen tilan ja potilaskontaktin luomiseksi.
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