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Luhikokkuvote

LGBTQI+ inimeste tervisevordsuse kiisimusi on Eestis seni vahe uuritud. Uuringu siht on taita
see teadmiste lunk. Uuringu eesmargiks oli:

. uurida tervishoiutootajate teadlikkust seoses LGBTI patsientidega

. teada saada, millised on Eesti tervishoiutootajate seas valitsevad suhtumised ja
hoiakud LGBTI patsientidesse ning millised on nende praktikad ja kogemused seoses
LGBTI patsientidega

. uurida, milliste LGBTI teemaliste koolituste ja infomaterjalide jarele on

tervishoiutootajate hinnangul neil kéige suurem vajadus.

Uuringu ankeedis kasutatakse lihendit LGBTI, st uuringu fookuses on eelkoige hoiakud ja
teadlikkus seoses lesbide, geide, biseksuaalsete, trans- ja intersooliste inimestega.
Uuringuraportis esineb ka teistsugust luhendit, kui moeldud on laiemat soo- ja
seksuaalvahemuste ringi voi kasutatud allikas seda nouab.

Veebipohine kusitlusankeet tervishoiutootajatele ja -tudengitele koosnes neljast osast.
Esimene osa uuris LGBTI patsientide tervishoiuvajaduste tundmist, teises osas kusiti
vastajatelt nende praktikate ja kogemuste kohta seoses LGBTI patsientidega, kolmandas osas
vaadeldi nende hoiakuid LGBTI patsientidesse ning neljandas osas selgitati
tervishoiutootajate ja -tudengite koolitusvajadusi seoses LGBTI patsientidega. Viimane osa
kiisis vastajate sotsiaaldemograafilise tausta kohta (sugu, vanus, seksuaalne ja sooline
identiteet, usulised toekspidamised jms). Iga lehekiilje/ploki 16pus oli vastamisel nahtaval ka
kusimustikus kasutatavate moistete seletused, mille juurde vastaja vois alati poorduda, kui
moni termin voi lihend vajas lahti seletamist.

Ligi kaks kolmandikku Eesti tervishoiutootajatest ja -tudengitest on kursis LGBTI patsiente
puudutavate teemadega — keskmiselt 59% hindas teadlikkuse osas esitatud vaiteid oOigesti,
keskmiselt 13% valesti ning 28% ei osanud seisukohta votta.

Uks olulisemaid tunnuseid, mis méjutab tervishoiutdétajate ja -tudengite teadlikkust LGBTI
teemadest, on inimese vanus. Mida vanem on vastaja, seda vahem teadlik ollakse. Samuti on
naised vorreldes meestega teadlikumad. Vene emakeelega tervishoiutootajad ja -tudengid
teavad eesti emakeelega tervishoiutootajate ja -tudengitega vorreldes LGBTI teemadest
vahem. Teadlikkust LGBTI teemadel mojutab ka tervishoiutootaja- voi -tudengi enda
seksuaalne identiteet. LGB+ inimesed on teadlikumad kui inimesed, kes on markinud oma
seksuaalseks identiteediks ,hetero”“. Ka see, kas inimese lahemas tutvusringkonnas on
lesbisid, geisid voi biseksuaalseid inimesi, tostab tervishoiutootajate ja -tudengite teadlikkust
LGBTI teemadest. Kutsevaldkondade osas ilmnes, et teistest eristuvad oed, kelle teadlikkus on
oluliselt madalam kui naiteks arstidel.
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Veidi alla poolte kiisitletud tervishoiutootajate (keskmiselt 42%) hinnangul koheldakse Eesti
tervishoiustuisteemis lesbisid, geisid ning biseksuaalseid patsiente vordselt koigi teistega.

Keskmiselt on rohkem neid tervishoiutootajaid (35%), kes arvavad, et transsoolisi ja
intersoolisi patsiente koheldakse ebavordselt, kui lesbisid, geisid ning biseksuaalseid
patsiente (23%). Ule poolte tudengitest leiavad, et transsoolisi ja intersoolisi patsiente
koheldakse Eesti tervishoiusiisteemis ebavordselt (62%).

Keskmiselt 45% koigist kusitlusele vastanud tervishoiutootajatest, kellel on kogemusi LGBTI
patsientidega tootamisel, on koolitunud voi hoiavad end kursis lesbide, geide ning
biseksuaalsete patsientide tervishoiuvajadustega, sh koige enam vaimse tervise spetsialistid
(60%) ning koige vahem oed (34%). Monevorra vahem on tervishoiutéotajaid koolitunud véi
hoiavad end kursis transsooliste ja intersooliste patsientide tervishoiuvajadustega
(keskmiselt 36%). Koige enam koolitunud transsooliste ja intersooliste patsientide
tervishoiuvajadustega on vaimse tervise spetsialistid (54%) ning tudengid (41%), arstide hulgas
psuhhiaatrid (74%) ning gunekoloogid (53%).

Keskmiselt ile poolte (56%) tervishoiutootajatest ei tea kuidas noustada patsienti, kui ta vajab
infot seoses soolise uleminekuga. Koige vahem oskavad soolise uleminekuga seoses patsiente
noustada ammaemandad (79%) ning 6ed (74%). Koige enam vaimse tervise spetsialistid (37%)
ning arstide hulgas psiihhiaatrid (54%) ning giinekoloogid (47%).

Perearstide kaest kusiti, kas nad kasutavad transsoolise patsiendiga suheldes tema poolt
eelistatud nime, isegi kui see erineb tema ID-kaardil olevast nimest. 80% perearstidest
vastasid, et nad teevad seda.

Vaitele "LGBT inimestel on digus oma elu elada nii nagu nad ise soovivad" andsid hinnangu
"pigem voi kindlasti noustun" 100% psuhhiaatritest, gunekoloogidest ja tudengitest ning
vahim olid selle vaitega nous perearstid (88%).

Vaitega "Inimestel on 6igus end identifitseerida ka mittebinaarsena ehk ei mehe ega naisena"
noustuti keskmiselt vahem, kuid enim noustujaid oli glinekoloogide hulgas (95) ning koige
vahem odede hulgas (65%).

Erinevate tervishoiutootajate tegevusalade esindajate hinnangud vaitele "Tervishoiutootajad
peaksid austama oma patsiente hoolimata sellest, kas nad on lesbid, geid, biseksuaalsed,
transsoolised voi intersoolised inimesed" ei erinenud uksteisest statistiliselt olulisel maaral -
ule 97% koigist vastajatest noustusid vaitega pigem voi kindlasti.

Hinnangutes vaitele "Minu suhtumine oma lapsesse ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi,
gei voi biseksuaalne" torkab silma ulejaanud rihmadest suurem perearstide osatahtsus, kes
vastasid, et nad pigem voi kindlasti ei noustu selle vaitega (8%). Koigi erialade puhul vastas
valdav enamus aga, et nende suhtumine oma lapsesse ei muutuks. Hoiakud erinesid pisut, kui



kusiti hinnangut vaitele "Minu suhtumine oma lapsesse el muutuks halvemaks, kui ta sooviks
sooliselt ile minna" - keskmiselt 73,8% vastajatest olid pigem voi kindlasti nous.

Samu kusimusi kusiti ka kolleegide ja patsientide kohta ning moélemal juhul vastas tle 90%
vastajatest, et nende suhtumine ei muutuks.

Hoolimata sellest, et enamik vastajatest hindas, et nende suhtumine oma patsienti ei muutuks
halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi biseksuaalne, transsooline voi intersooline, arvas 19,5%
vastajatest, et patsient voiks oma seksuaalse ja soolise identiteedi enda teada jatta.

Rohkem eriarvamusi oli transsooliste inimestega seotud vaidete puhul. Hinnangud sellele, kas
transsooline patsient peaks ise saama otsustada soolise lilemineku jaoks vajalike teenuste ule
ilma psuhhiaatrilise ekspertiisita, erinesid tervishoiutootaja liigi ning arsti eriala loikes
oluliselt. Vaitega oli pigem voi kindlalt ndus 38% guinekoloogidest, kuid vaid 5%
psuhhiaatritest. Keskmisest rohkem olid vaitega nous ka tudengid (30%).

Sellega, kas transsooline inimene peaks ise saama otsustada oma passis margitud sootahise
ule, ilma arstide voOi psuhhiaatrite sekkumiseta, noustus pigem voi kindlalt 50%
gunekoloogidest ja 47% tudengitest, kuid vaid 21% odedest ja 26% ammaemandatest.

Vorreldes ule 60-aastastega on pisut positilvsemad hoiakud LGBTI inimeste suhtes
vanuseruhmades <26, 27-39 ning ka 50-59. Samas 40-49-aastaste hoiakud ei erinenud ule 60-
aastaste hoiakutest.

Meeste hoiakud LGBTI inimeste suhtes on oluliselt negatiivsemad kui naistel, samuti on
negatiivsemad hoiakud emakeelena vene keelt konelevatel tervishoiutootajatel vorreldes
emakeelena eesti keelt konelejatega. Negatiivseid hoiakuid ennustab ka vastaja usk: nii neil,
kes markisid, et nad on usklikud, kui ka neil, kes ei soovinud sellele kiisimusele vastata, olid
negatiivsemad hoiakud LGBTI inimeste suhtes.

Keskmiselt 79% tervishoiutootajatest ei saa nende endi hinnangul valjadppes piisavat
ettevalmistust tooks LGBTI patsientidega. Koige parema valjadppe on enda hinnangul saanud
arstid (8%), sh perearstid (14%). Enamik tervishoiutootajaid (keskmiselt 84%) arvavad, et
praktiseerivatele tervishoiutootajatele tuleks pakkuda LGBTI patsientide teemalisi
taienduskoolitusi, sh ka koolitusi, kuidas suhelda LGBTI patsientidega.



Sissejuhatus

Igal inimesel on 6igus oma tervise kaitsele ja 0igus saada tervishoiususteemis vordselt
koheldud so6ltumata oma soolisest voi seksuaalsest identiteedist. Ometi kogevad LGBTQI+
inimesed! Ule Euroopa erinevaid takistusi tervishoiuteenuste kasutamisel, millega uldine
populatsioon kokku ei puutu. Habimargistamine ja diskrimineerimine koos vahemusstressi
ning heteronormatiivsete kultuuri- ja sotsiaalsete normidega, mis eelistavad
heteroseksuaalsust, paiksoolisust? ja endosoolisust®, on moned algpohjused, mis soodustavad
tervisealast ebavordsust. (Donisi et al., 2020, 1k 979). LGBTI inimeste kogetav ebavordsus
tervishoius varieerub tulenevalt LGBTI inimeste soost, vanusest, sissetulekust, puudest ja ka
rihmakuuluvusest (Zeeman et al., 2018).

Kirjanduse pohjal aitab tervisevordsuse saavutamisel kaasa uhelt poolt poliitikate muutmine,
mis suunaks muutma ka tervishoiupraktikaid, aga samuti aitab ebavordsuse vahendamisele
kaasa LGBTI inimeste tervishoiuvajaduste teemalised taiendkoolitused tervishoiutootjatele ja
suurem koost0o tervishoiutootajate ning LGBTI inimeste vahel (Sharek et al, 2014).
Strukturaalsed muudatused koos teadlikkuse tousuga, aitaksid muuta tervishoiuteenuseid
vordselt kattesaadavaks ka LGBTQI+ inimestele.

LGBTQI+ inimeste 0igusi tervishoiuvaldkonnas ja tervisevordsuse kiisimusi on Eestis seni
uuritud vahe. Kaesoleva uuringu eesmark on taita see teadmiste lunk ja:

e kaardistada tervishoiutootajate teadlikkust seoses LGBTI patsientidega

e teada saada, millised on Eesti tervishoiutootajate seas valitsevad suhtumised ja
hoiakud LGBTI patsientidesse ning millised on nende praktikad ja kogemused seoses LGBTI
patsientidega

e teada saada, milliste LGBTQI+ oOiguste ja vajaduste teemaliste koolituste ja
infomaterjalide jarele on tervishoiutootajate hinnangul koige suurem vajadus.

Praxis uuris koos Eesti LGBT Uhinguga ning Euroopa Liidu Oiguste, Voérddiguslikkuse ja
Kodakondsuse Programmi ning Sotsiaalministeeriumi toel Eesti praktiseerivate ning

1 LGBTQI+ on akroniiiim, mis viitab erineva soolise- ja seksuaalse identiteediga inimestele, naiteks lesbidele, geidele,
biseksuaalsetele, transsoolistele, kvaar/queer, intersoolistele inimestele jne. Kuna kaesolevas t00s on peamiselt
uuritud tervishoiutootajate suhtumisi ja hoiakuid lesbidesse, geidesse, bidesse, trans- ja intersoolistesse
inimestesse, on autorid enamasti kasutanud akroniitimi LGBTI.

2 Paiksooline ehk cis-sooline inimene on inimene, kelle sooline identiteet ei erine talle stinnil maaratud soost ehk
kes ei ole transsoolised (selle kategooria alla paigutub enamik inimesi).

3 Endosooline inimene - inimene, kes ei ole intersooline, kelle fiilisilised, hormonaalsed véi geneetilised
sootunnused vastavad mehe voi naise sootunnustele.



tulevaste tervishoiutootajate ehk tervishoiutudengite hoiakuid ja teadmisi LGBTI inimeste
vajaduste kohta ning samuti nende praktikaid ja kogemusi seoses LGBTI patsientidega. Lisaks
tervishoiutootajatele olid uuringusse kaasatud ka tudengid, et joonistuksid paremini valja
voimalikud erinevused moodunud ja nuudisaegse ettevalmistuse, teadmiste, hoiakute ja
koolitusvajaduse osas seoses LGBTI patsientidega.

Uuringu autorid kiisisid praegustelt ja tulevastelt tervishoiutootajatelt ka seda, millist tuge ja
infot vajatakse selleks, et pakkuda LGBTI patsientidele sama hea kvaliteediga
tervishoiuteenust kui lilejaanud elanikkonnale.

Uuringu tulemused pohinevad ankeetkiisimustiku vastuste analiitisil, millele vastasid 748
praegust ja tulevast tervishoiutootajat ning mis oli jagatud 4 teemaplokiks: 1)
tervishoiutootajate teadlikkus LGBTI patsientide vajadustest 2) tervishoiutootajate praktikad
ja kogemused seoses LGBTI patsientidega 3) tervishoiutootajate hoiakud LGBTI patsientidesse
ning 4) tervishoiutootajate endi poolt valjendatud ning uuringu kaigus kaardistatud
koolitusvajadus seoses LGBTI patsientidega.

Aruande alguses on ulevaade teoreetilistest l1ahtekohtadest ja varem labi viidud temaatilistest
uuringutest ja nende tulemustest. Jargneb uuringu metoodika ja valimi tutvustus ning
tulemused esitatakse ulaltoodud nelja teemaploki kaupa. Uuringu 16pus on soovitused, kuidas
tagada Eesti LGBTI patsientide vordne kohtlemine Eesti tervishoiususteemis.

Toos kasutatud moisted ja luhendid

Biseksuaalne inimene voi lihidalt bi tahistab inimest, kes voib tunda seksuaalset ja
romantilist kilgetommet endaga samast voi erinevast soost inimeste vastu ning kes ise
identifitseerib end biseksuaalsena.

Gei tahistab meest, kes tunneb seksuaalset ja romantilist kulgetommet teiste meeste vastu
ning kes ise identifitseerib end geina.

Heteronormatiivsuseks peetakse seksuaalsuse kasitlust ja ihiskonnas valitsevat eeldust, mis
peab ,normaalsuseks” heteroseksuaalsust ning normist halbivaks koiki muid seksuaalsuse
valjendamise viise. Heteronormatiivsusega kaasnevad ka eelarvamused, mis avalduvad
negatiivse suhtumise kujule kujul inimestesse, keda ei saa maaratleda heteroseksuaalsena.

Homovaen on termin, mis tahistab vaenulikke hoiakuid LGBTI inimeste suhtes ja see voib
valjenduda pisiagressioonides nagu naeruvaaristamine ja solvangud, aga ka fuusilises
vagivallas LGBTI inimeste suunas (Hertzmann & Newbigin, 2020, 1k 40-41).



Intersooline inimene on sundinud fuusiliste, hormonaalsete voi geneetiliste sootunnustega,
mis on atlitipilised ehk ei vasta normidele, mida peetakse meeste ja naiste kehadele omasteks.
Intersoolisus voib olla tuvastatav sunnil, aga see voib selguda ka vanemas eas.

Lesbi tahistab naist, kes tunneb seksuaalset ja romantilist killgetommet teiste naiste vastu
ning kes ise identifitseerib end lesbina.

LGBTI on akronuum, mis viitab lesbidele, geidele, biseksuaalsetele, transsoolistele ja
intersoolistele inimestele. Uuringus kasutati lihendit LGBT]I, st uuringu fookuses on eelkoige
hoiakud ja teadlikkus seoses lesbide, geide, biseksuaalsete, trans- ja intersooliste inimestega.
Uuringuraportis esineb ka teistsugust lihendit, nt LGBTQI+, kus ,Q" tahistab kvaar/queer
inimesi ning ,+“ avatud loetelu, mis holmab ka teisi soo- ja seksuaalvahemusi. Teistsugune
luhend on kasutusel siis, kui moeldud on laiemat soo- ja seksuaalvahemuste ringi voi
kasutatud allikas seda nouab.

Mittebinaarne sooline identiteet tahistab koiki soolisi identiteete, mis jaavad valjapoole
sookategooria kaksikjaotust naine-mees.

Paiksooline ehk cis-sooline (cis ehk ladina k samal pool olev) on inimene, kelle sooline
identiteet kattub tema stinnil maaratud sooga.

Seksuaalne orientatsioon ehk sattumus tahendab inimese voimet tunda sugavat
emotsionaalset, vaimset ja seksuaalset kulgetommet samast voi erinevast soost inimeste
vastu ning soovi olla nendega intiim- voi seksuaalsuhetes (nt lesbid, geid).

Sooline identiteet ehk sooidentiteet tahistab inimese tunnetuslikku sugu ehk seda, kuidas
inimene enda soolist olemist kogeb, tunnetab ja motestab suhtes erinevate soolise identiteedi
kategooriatega, nagu mees, naine, mittebinaarne, vulasooline jms. Inimese sooline identiteet
voib, kuid ei pruugi kattuda sooga, mis talle sunnil maarati. Samuti el pruugi inimese sooline
identiteet vastata tema soolisele enesevaljendusele.

Sooline iileminek (inglise k gender transition) on protsess, mille kdigus transsooline inimene
hakkab elama vastavalt oma tunnetuslikule soole. Sooline tleminek voib, kuid ei pruugi
sisaldada tunnetuslikke vo6i psiithholoogilisi muutusi (muutusi isiklikus sootunnetuses voi
identiteedis), sotsiaalseid muutusi (nimi, soolisustatud asesonad, sooline enesevaljendus,
riietus), kehalisi muutusi (fliisiline trenn ja erinevad tervishoiuteenused) ja juriidilisi muutusi
(nimi, isikukood, juriidiline sootahis). Erinevalt “soovahetusest’, mida peetakse tanapaeval
stigmatiseerivaks ja patologiseerivaks moisteks, el viita sooline uleminek uhelegi
konkreetsele tegevusele voi sindmusele.

Transsooline inimene voi lithidalt transinimene on inimene, kelle sooline identiteet erineb
talle sunnil maaratud soost. Naiteks on inimesele suinnil maaratud sugu ,mees", aga ta
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identifitseerib end mittebinaarsena. Kuigi omadussona ,transsooline“ on seotud soolise
identiteediga, ei ole siiski tegemist soolise identiteedi kategooriaga, vaid moistega, mis
kirjeldab soolise identiteedi ja sunnil maaratud soo suhet. Transinimesed voivad seega olla
ukskoik millise soolise identiteediga. Soolise identiteedi ja sunnil maaratud soo erinevus ei ole
terviseseisund, olgugi et paljud transinimesed voivad soolise tileminekuga seoses soovida voi
vajada erinevaid tervishoiuteenuseid.

Trans-tervishoid ehk soolise iileminekuga seotud tervishoid (inglise k gender-affirming care)
tahistab tervishoiuteenuseid, mida transinimesed voivad soovida vo0i vajada spetsiifiliselt
soolise uleminekuga seoses. Naiteks puberteedi edasilukkamine, hormoonasendusravi,
psuhhoteraapia, erinevad kirurgilised protseduurid, haaleteraapia.

Uuringu lahtekohad

Uuringu kavandamisel ja kusimustiku koostamisel voeti aluseks LGBTI+ inimeste
tervisevordsust kasitlev teaduskirjandus ning ka Eestis labiviidud uuringud, kus on
vaadeldud hoiakuid LGBTQI+ inimestesse.

Tervisevordsust defineerib Maailma Terviseorganisatsioon olukorrana, milles eri
inimruhmade tervisenaitajate vahel ei ole ebadiglaseid, valditavaid vo6i korvaldatavaid
erinevusi. Tervisevordsus on saavutatud siis, kui koik saavad oma tervise ja heaolu
potentsiaali taielikult ara kasutada (WHO, 2021). LGBTQI+ inimeste tervisevordsus on
ohustatud mitmel moel:

1) Ligipaasetavus arstiabile on takistatud ebavordse kohtlemise tottu tervishoiuteenuste
pakkumisel;

2) Uhiskonnas levinud siistemaatiline diskrimineerimine ja homo- ja transvaenulikud
ning heteroseksistlikud hoiakud;

3) LGBTQI+ kogukonda kuuluvate inimeste kehvemad tervisenaitajad, mis on seotud
eelnevalt mainitud uhiskondlike takistavate teguritega.
(FRA, 2016; Harvey & Heinz Housel, 2014; Mulé et al., 2009)

Erinevad uuringud on viidanud, et tervishoiususteemis on norgematel uhiskondlikel
positsioonidel seisvad inimesed sageli ,ndhtamatud” (Coleman et al.,, 2022; Harvey & Heinz
Housel, 2014; Ruth & Santacruz, 2017; Semenova, 2019). Selline nahtamatus on probleem, kuna
tingib sageli kehvema ligipaasu tervishoiuteenustele, mis omakorda mojutab otseselt
inimeste tervisenaitajaid.

Giannou ja Ioakamidis toid 2020. aastal oma uurimuses, kus vaadeldi LGBT inimeste
patologiseerimist Kreeka tervishoiususteemis, valja, et LGBT kogukonna ja
tervishoiutootjatega tehtud intervjuudest kogutud andmed viitavad sellele, et homo- ja
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transvaen on uhed pohitegurid, mis pohjustavad sustemaatilist torjutust ja piiratud
juurdepaasu kvaliteetsetele tervishoiuteenustele (Giannou & Ioakimidis, 2020). Saarased
stressorid mojutavad soos- ja seksuaalvahemustesse kuuluvate patsientide tervist ja heaolu.
Lisaks fuusilisele tervisele avaldavad stressorid moju ka vaimsele tervisele ning LGBTI+
inimeste vaimsest tervisest raakides on itha enam hakatud viitama ka vahemusstressile.
Stigmatiseeritus, eelarvamuste kogemine, oma identiteedi varjamine, internaliseeritud
homovaen (ihiskonnas levinud homovaenulike hoiakute omaksvotmine) ja
diskrimineerimine, millega LGBTQI+ inimesed igapaevaselt kokku puutuvad, loovad
vaenuliku ja stressirohke sotsiaalse keskkonna, mis omakorda soodustab vaimse tervise
probleemide teket (Meyer, 2003; Valentine & Shipherd, 2018).

Vahemusstressi moju LGBTI+ inimeste tervisele on moodetud ning leitud, et
diskrimineerimine, ahistamine, heteroseksism, homo- ja transvaen mojutavad negatiivselt nii
vaimset kui ka fiiisilist tervist (Dentato, 2012; Herek et al., 2007; King et al., 2008). Siisteemne
lilevaade uuringutest, mis uurisid vahemusstressi seost tervisenaitajale (nende hulgas iildine
fuusiline tervis, immuunsusreaktsioon, HIV, kardiovaskulaarse tervise naitajad, metaboolsed
tervisenaitajad, vahkkasvajad ja hormonaalnaitajad), leidis, et 42% uuringutest kinnitas seose
olemasoluy, 58% uuringutest ei kinnitatud seose olemasolu (Flentje et al., 2020).

Biomeditsiiniliste teadmiste ja kliiniliste praktikate korval ongi siinses uuringus vaatluse all
tihiskondlikud ja kultuurilised hoiakud, mis voivad tervishoiutootajate seas (ent ilmtingimata
ei pruugi) olla homo- véi transvaenulikud ning seelabi méjutada ka tervishoiuteenuseid, mida
osutatakse lesbidele, geidele, biseksuaalsetele ning trans- voi intersoolistele inimestele.
Spurlin on markinud, et biomeditsiinilised teadmised on alati kultuurist mojutatud.
Mojutegurite seas on normatiivsed rassi-, soo-, klassi- ja seksuaalideoloogiad, mis tahendab,
et meditsiiniharidus kujundab seda, kuidas tervishoiutootajad moistavad soo- ja
seksuaaloigusi inimoéigustena (Spurlin, 2019). Eckstrand ja Potter toovad valja ka asjaolu, et
tervishoiususteemid ja  tervishoiutootajad on  sustemaatiliselt patologiseerinud
homoseksuaalsust ja soolist eristumist (st soovahemusi) ning selle tulemusel kogevad LGBTQI
patsiendid jatkuvalt meditsiinilist ja sotsiaalset habimargistamist, mis sageli pohjustab
marginaliseeritud ruhma kuuluvate inimeste riskikaitumist, millel omakorda on tugev moju
ka nende fiilisilisele ja vaimsele tervisele (Eckstrand & Potter, 2017, 1k 7, 10).

Uurimiskiisimuste ja ankeedi kiisimuste formuleerimisel piiliti kasutada sarnaseid sonastusi
ja lahtuda varasemates uuringutes pustitatud kusimustest. Mitmed kisimused kordusid
erinevates uuringutes veidi erinevas sonastuses. See julgustas kasutama varasemaid ankeedi
kisimusi ja kohandama neid Eesti tervishoiutootajate jaoks. Korvale jaeti kiisimused, mis on
habimargistavad voi kinnistavad kahjulikke stereotuupe.

Ankeedi kiisimusi on enim mojutanud kaks uuringut — 2012. aasta Serbia ja USA 2017. aasta
tervishoiutootajate uuringud. Serbias uuriti tervishoiutootajate hoiakuid ja suhtumist
homoseksuaalsetesse patsientidesse ning lahtuti eeldusest, et tervishoiutootajate hoiakud
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voivad mojutada nende valmisolekut pakkuda tervishoiuteenuseid homoseksuaalsetele
patsientidele. Uuringu tulemused naitasid, et meessoost ja end usklikuna maaratlevate
osalejate teadlikkus oli madalam ja nende puhul oli ka suurem kalduvus stigmatiseerida LGBT
patsiente. Osalejad, kelle teadmised olid paremad, kaldusid LGBT patsiente vahem
habimargistama. Vanusegrupp, eriala ega tudengiks/arstiks olemise staatus seda ei
mojutanud (Dunji¢-Kosti¢ et al., 2012).

2017. aastal USAs tehtud uuring keskendus tervishoiutootajate teadlikkusele ja LGBT
patsientidega (st intersoolised ei olnud hélmatud) suhtlemise oskusele (nn kultuuriline
kompetents). Autorid todesid, et LGBT kogukonna liikmed seisavad erinevate barjaaride ees,
mis takistavad nende juurdepaasu kvaliteetsele tervishoiuteenusele. LGBT patsientide jaoks
on need barjaarid tingitud isolatsioonist, ebapiisavatest sotsiaalteenustest ja
tervishoiuteenuse osutajate kultuurilise kompetentsi puudulikkusest. Samal ajal seisavad ka
paljud tervishoiuteenuse osutajad barjaaride ees LGBT inimestele ravi osutamisel, kuna neil
pole piisavalt oskusi, mida uuringu labiviijate hinnangul saab tosta parandades
tervishoiuteenuste osutajate teadlikkust ning vastuvotlikkust LGBT teemadele. Autorid
leidsid, et kaaluda tuleks tervishoiutootajate korraparast koolitamist tervishoiuasutustes.
Klassiopet voiks pakkuda vahemalt kord aastas voi ajal, mil LGBT patsientidele
keskendutakse rohkem, naiteks LGBT+ Pride’i kuul. Samuti leit], et LGBT terviseharidust ja
koolitust peaksid saama ka LGBT patsientidega kokkupuutuvad Oed, sotsiaaltootajad,
apteekrid ja tugiteenustega seotud personal (Rowe et al., 2017).

Tervishoiutootajate teadlikkust ja kultuurilist padevust LGBTI(+) teemadel on moistagi uuritud
paljudes uuringutes, siinse uuringu tarbeks tutvuti valikuga. Naiteks 2018. aastal USAs labi
viidud uuringus keskenduti esmatasandi tervishoiutootjatele. Leiti, et oluline on vastava
kultuurilise padevuse koolituse integreerimine tervishoiutudengite 6ppekavadesse, kuna ilma
formaalse ettevalmistuseta LGBT tervishoiukisimustes tunnevad nii uliopilased kui ka
tervishoiutootajad end LGBT inimeste tervishoiuvajadusi kasitledes ebamugavalt. Samuti
voivad tervishoiutootajatel olla soo- ja seksuaalvahemuste suhtes eelarvamused, sh voib
esineda homovaenu. Tervishoiutootajate seas el ole diskrimineeriv voi halvustav kaitumine
LGBT arstide suhtes haruldane. Diskrimineerimist kogevad ka LGBT arstitudengid ja
residendid. See aga seab omakorda ohtu LGBT patsientide voimalused saada kvaliteetset
tervishoiuteenust (Nowaskie & Sowinski, 2018).

2018. aastal Itaalia odede seas tehtud kusitlusuuring naitas, et 6dede seas on hoolimata
teadlikkusest, et ,homoseksuaalsus on seksuaalsuse loomulik valjendus, positiivne
suhtumine geidest ja lesbidest patsientidesse pigem tagasihoidlik. Autorid uurisid odede
hoiakuid, et ennetada sobimatut ja diskrimineerivat kaitumist tervishoiususteemis, mis on
uuringute jargi Itaalias kullaltki levinud. Tulemused naitasid, et naised olid positiivsema
suhtumisega ja korgema teadlikkusega kui mehed. Sellest jareldati, et heteronormatiivsete ja
patriarhaalsete kultuurinormide surve mojutab naisi vahem. Teadlikkuse taset hinnati aga
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uletildiselt madalaks. Autorid pidasid olukorra muutmiseks vajalikuks koolitusi ja
teadlikkuse tostmist alates seksuaalhariduse tundidest tildhariduskoolides (Pelle et al., 2018).

2019. aastal avaldati Health4LGBTI projekti* raames uuring, mille eesmark oli tutvustada
koolituskursust tervishoiutootjatele ja selle esmakasutuse tulemusi. Kuues Euroopa Liidu
liikmesriigis (Belgias, Bulgaarias, Itaalias, Leedus, Poolas ja Uhendkuningriigis) toimunud
pilootkoolitusel osales 110 tervishoiutootajat erinevatest valdkondadest. Tervishoiutootajate
teadmiste tase tousis parast koolitusel osalemist ning see ei soltunud osalejate vanusest ega
seksuaalsest orientatsioonist. Hoiakuid mootvad skoorid koolituse tulemusel paranesid, eriti
kaasamise ning LGBTI inimeste tervisevajaduste parema moistmise osas. Autorid jareldasid,
et Health4LGBTI koolituskursus on sobiv tervishoiutootajate ja tugipersonali koolitamiseks, et
parandada nende LGBTI teadlikkust ja edendada seelabi kaasavaid tervishoiupraktikaid
(Donisi et al., 2020).

LGBTI tervishoiukusimusi kasitlevad uuringud Eestis

Temaatilised uuringud

Euroopa Liidu Pohidiguste Amet (FRA) on oma LGBT ja LGBTI kiisitlustega aastatel 2012 ja
2019 kogunud andmeid ka Eesti kohta. 2020. aastal avaldatud LGBTI uuringus (FRA, 2020)
uuriti muuhulgas LGBTI inimeste kogemusi diskrimineerimise, ahistamise ja vagivallaga,
teadlikkust oigustest, avatust LGBTI kogukonda kuulumise osas, positiivseid ja negatiivseid
kogemusi t00l, oppe- ja tervishoiuasutustes, aga ka LGBTI inimeste elutingimusi, tervist ja
heaolu. Eestis vastas uuringuankeedile 1139 inimest ja selle jargi tajus 11% Eesti LGBTI
inimestest kusimisele eelnenud 12 kuu jooksul tervishoiu- voi sotsiaalteenuste kasutamisel
diskrimineerimist oma soolise v0i seksuaalse identiteedi tottu. Eesti transinimeste seas
tundis nii aga koguni 25% vastanutest. Uuringu jargi viib diskrimineerimise hirm selleni, et
osad LGBTI inimesed loobuvad arsti juures kaimisest. Nonda titles 22% Eesti transinimestest,
et nad valdivad tervishoiuasutusi.

FRA varasema analiilisi jargi (FRA, 2016) takistavad LGBTI inimeste tervisevordsuse
saavutamist eelarvamused ja vaenulikud hoiakud LGBTI inimeste suhtes, samuti
teadmatuses LGBTI inimeste vajadustest ja spetsiifilistest tervisemuredest. Ka

4 Euroopa Komisjoni algatus, mille eesmark oli uurida, kuidas koige paremini vahendada LGBTI inimeste
tervisealast ebavordsust. Algatus keskendus kattuvale ebavordsusele, mis tuleneb diskrimineerimisest ja
ebadiglasest kohtlemisest muudel pohjustel (nt vanus, staatus, sissetulek).https://health.ec.europa.eu/social-
determinants/projects/european-parliament-projects_en#health4lgbti-reducing-health-inequalities-experienced-
by-lgbti-people.
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diskrimineerimine soolise v0i seksuaalse identiteedi tottu tokestab tervisevordsuse
saavutamist.

Eesti Inimoiguste Keskus on kiimne aasta jooksul tellinud kuus avaliku arvamuse uuringut
LGBT-o0iguste teemadel aastatel 2012, 2014, 2017, 2019, 2021 ja 2023. Neis on labivalt uuritud
inimeste hoiakuid ja suhtumisi. Kusitluste jargi on olmeline suhtlus LGBT inimestega
(miugimees, arst, keegi seltskonnas) enamikule vastajatest aastast aastasse iha
vastuvoetavam. Monevorra vahem vastuvoetav on aga see, kui homoseksuaalsus puudutab
nende laste elu (vastavateemalised TV-saated voi filmid; mangimine séprade kodus, kus on
homoseksuaalsed vanemad; homoseksuaalne Opetaja). Samas on siingi toimunud
murranguline areng: kui varasemalt oli ulekaalus sellist kokkupuudet vastuvoetamatuks
pidanute osakaal, siis 2021. aastaks oli iilekaalus vastuvoetavaks pidanute osakaal (EIK, 2021).

Uheks oluliseks uuringuks, mis peegeldab muuhulgas ka LGBT+ inimeste tervisevordsuse
olukorda, on soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku poolt tellitud uuring
"LGBTQ inimeste igapaevane toimetulek ja strateegilised valikud Eesti ithiskonnas" (Aavik et
al,, 2016), mille peamine eesmark oli anda tilevaade LGBTQ inimeste kogemustest, sealhulgas
ebavordsest kohtlemisest, jargmistes eluvaldkondades: tervishoid, haridus, tocelu, kaupade ja
teenuste tarbimine. Samuti andis uuringuraport pohjaliku ulevaate teistest toodest, mis on
kasitlenud LGBT+ inimeste olukorda ja heaolu Eestis.

Uuringu tulemused pohinesid 28 Eestis elava LGBTQ inimesega tehtud suvaintervjuu
analuusil. Lisaks kaardistati ka tervishoiuekspertide arvamusi LGBTQ inimeste heaolu ja
toimetuleku kohta. Seisukohti kusiti Eesti Arstide Liidult, Eesti Haiglate Liidult ja Eesti
Koolipsiihholoogide Uhingult, ent esindusorganisatsioonid langetasid toona otsuse jaada
uuringust korvale. Uuringu autorid jareldasid sellest, et LGBTQ inimestel ei ole sisuliselt
voimalik probleemide korral saada tuge voi informatsiooni hariduse, tervishoiu ning too
valdkondades tegutsevatelt katus- ja esindusorganisatsioonidelt, kuna neil puuduvad selles
kusimuses teadmised ja/voi huvi. Tugi ning info jaab ilmselt saamata ka uhingutel, kes on
katusorganisatsioonide litkkmed.

Uuringust tuli valja, et raakides oma kokkupuudetest tervishoiuasutuste ja
meditsiinitootajatega, leidsid intervjueeritud, et nendesse suhtumist ja nende kogemusi
maaratles peamiselt see, kas meditsiiniasutustes tajuti neid homoseksuaalse voi transsoolise
inimesena vOi mitte. Oma kogemustele tuginedes arvati, et kui inimene vastab
heteronormatiivsele standardile, siis ei teki neil tulenevalt oma seksuaalsest orientatsioonist
tervishoiuasutustes probleeme (Aavik et al, 2016, 1k 42). Seoses vaimse tervisega leidsid
uuringus osalejad, et heteroseksuaalsete inimestega vorreldes esineb LGBTQ inimestel
reeglina enam psiihholoogilisi probleeme, sealhulgas depressiooni ja enesetapumotteid. Eriti
tugevalt tousis vaimse tervise teema tahtsus ning psiuhholoogilise abi vajadus esile just
transsooliste inimeste intervjuudes, milles toodi valja, et teatud eluetappidel on kogetud

14



psuhholoogilisi probleeme, sh enesetapumotteid. Seda seostati asjaoluga, et eluperioodil, mil
inimene kogeb oma soolise identiteedi osas segadust ning ei tea, kellelt on voimalik abi saada,
on keeruline olukorraga toime tulla (Aavik et al, 2016, lk 45). Kokkuvotteks leiti, et
kvaliteetsema abi osutamisele aitab kaasa tervishoiutootajate korgem teadlikkus LGBTQ
inimeste tervishoiuvajadustest.

Uliopilaste uurimistéod

Eesti LGBTI+ inimeste tervise teemat on kasitletud uksikutes tliopilastoodes, otseselt
tervisevordsust on need tood puudutanud ent vahe. Siinsesse uliopilastoode ulevaatesse
kaasati t00d, milles puudutati LGBTI+ inimeste kogemusi seoses vaimse tervise, arstiabi vol
meditsiiniliste protseduuridega. Ulevaate saamiseks tehti korgkoolide 16putddde registrites
v6i andmebaasides marksénaotsingud. Ulidpilastédde terviknimekiri on leitav uuringu lisast
2.

Ulidpilastoode seas, mida on kirjutatud Eesti kérgkoolides viimase paarikiimne aasta jooksul,
oli LGBTI+ inimeste tervise teemasid kasitletud nii Tartu Ulikooli (5), Tartu
Tervishoiukdrgkooli (5) kui ka Tallinna Tervishoiukérgkooli (2) ja Tallinna Ulikooli (1)
uliopilaste poolt. Toode hulgas on 5 magistritood, 1 bakalaureusetoo ja 7 1oputood.

Tartu Ulikoolis on LGBTI+ teemalisi t6id hakatud kirjutama viimasel kumnendil, nende
hulgas on 3 magistritood, 1 bakalaureusetoo ja 1 16putoo.

Merike Ratsep analuusis oma 2011. aasta magistritoos Eesti taiskasvanud rahvastiku HIV-1
uute juhtude, leviku juhtude ja AIDS-ist pohjustatud surmade arvu epideemia algusest. Toos
prognoositi taiskasvanute antiretroviiruseravi vajadust epideemia algusest 2015. aastani ning
hinnati haigestumuse ja antiretroviirusravi holmatuse erinevate stsenaariumide moju HIV-i
levimusele ja AIDS-1 surmadele 2008-2015. Muuhulgas hinnati HIV-i levikut meestega
seksivate meeste (MSM) seas ning anti lilevaade varasematest uuringutest.

Anti Valku 2015. aasta magistritoos uuriti suitsidaalsust ja sellega seotud tegureid Eesti
MSMide seas. Autor analuusis Tervise Arengu Instituudi 2013. aastal internetis korraldatud
anonuumse internetiuuringu andmeid. Uuringus osales 265 taisealist MSMi.

Samal aastal kirjutatud Kirsika Luha magistritoo eesmargiks oli selgitada valja, kuidas
kogevad Eesti transsoolised naised soolist uleminekut ja enda sooidentiteedi avalikustamist
ning milliseid probleeme ja takistusi nad kogevad seoses soolise enesemaaramisega. To0
autor viis labi 5 sivaintervjuud transnaistega.

2018. aastal valminud Liina Toomi bakalaureusetoos uuriti LGBT+ noorte kogemusi nende
lahisuhtevorgustiku suhtumisest nende seksuaalsesse sattumusse. Vastajatelt uuriti ka nn
kapist valja tulemise ja vaimse tervise kohta.
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Tartu Ulikooli Parnu Kolledzi 2021. aastal Regina Tsokalo poolt kirjutatud 16putdd eesmargiks
oli valja selgitada Eesti LGBT+ kogukonna liikmete hinnang enda toimetulekule ja teadlikkus
kunstiteraapiast.

Tartu Tervishoiukorgkooli 1o0putood on koik kirjandustilevaated.

2004. aasta magistritoos uuris Ingrid Heinaru depressiooni soodustavaid tegureid,
depressiooni tunnuseid homoseksuaalsetel noorukitel ning oOendustegevust, millega
depressiooni ennetada vOi leevendada. 2011. aasta loputoos koostas Katrin Sikk
kirjandustilevaate transinimeste terviseriskidest. 2011. aasta loputoos Kkirjeldas Kristi
Ratsepso transpatsiendi elukvaliteeti mojutavaid tegureid ning patsiendi elukvaliteedile
suunatud oendustegevusi. 2019. aasta 16putoos andis Kadri Orumaa tilevaate kultuurilisest
kompetentsist, selle olulisusest ning kasutamisest tervishoius LGBTQ kogukonna naitel.
2022. aasta 1oputoos kasitles Gloria Haar transsoolisuse olemust ja soolist uleminekut. Autor
todes, et transsoolise patsiendiga suhtlemise aluseks on patsiendi aktsepteerimine sellisena
nagu ta on. Transpatsiendi turvatunde huvides soovitab autor kasutada patsiendile sobilikke
asesonu (soolistatud asesonadega keeltes, nagu inglise ja vene keel) ning tema eelistatud
nime.

Tallinna Tervishoiukorgkooli 16putood on olnud samuti kirjandusulevaated. 2017. aastal
kaitstud 1oputoos kirjeldas Ljudmila Rjabkova odede suhtumist seksuaalvahemuste hulka
kuuluvatesse patsientidesse ning suhtumist mojutavaid tegureid. 2021. aasta 1oputoos
kirjeldasid Tiina Vandrecht, Natalja TSermohh ja Marlen Terasmaa 6endusabi transsoolistele
patsientidele. Autorid toid valja, et tervishoiutootajad, kes osutavad 6endusabi transsoolisele
patsiendile, peavad teadma hormoonravi pohitodesid ja oskama hinnata hormoonraviga
seotud riske ja fusioloogilisi muutusi. Kvaliteetse 6endusabi osutamine soltub 6e padevusest
ja eriteadmistest. Eriteadmised tagavad optimaalse hoolduse ja on eelduseks heale oe-
patsiendi suhtele.

Tallinna Ulikoolis on kaitstud 1 magistritd6 2016. aastal, mille autor Carol Illak uuris, millised

samast soost partneriga suhtes olevate lahisuhtevagivalla ohvrite isiklikud omadused ja
keskkonnast tulenevad takistused mojutavad vagivalla vastu abi otsimist.
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Metoodika ja valim

Uuringu sihtrihmaks on Eestis tootavad arstid, arst-residendid, ammaemandad, Oed,
psuhholoogid ja tervise valdkonna uliopilased. Sihtruhmast on valja jaetud nende erialade
esindajad, nagu kohtumeditsiin ja laboratoorne meditsiin, kes suure téenaosusega ei puutu
kokku (LGBTI) patsientidega. Terviseameti registri kohaselt oli Eestis 06.07.2022 sihtrithma
kuuluvaid arste 5918, ammaemandaid 1081 ja 6desid 15071. Arst-residente oli Tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaasi kohaselt koikide residentuurierialade peale kokku 2021.
aastal 708, kuid kuna antud uuringus ei arvesta sihtriihma erialade esindajaid, kes
patsientidega kokku ei puutu (kohtumeditsiin ja laboratoorne meditsiin), jaab arst-residentide
uldkogumi arvuks 698. Psuhholoogina tootavate isikute tapne arv ei ole Eestis teada, kuna
psuhholoogina tootamiseks ei ole vaja taotleda kutsestandardit, kuigi seda on alates 2004.
aastast voimalik teha. Eesti Psuhholoogide Liit on andnud psihholoogi kutse 359
psuhholoogile, neist kliinilisi psuhholooge on 332. Samas on pstihholooge oluliselt rohkem,
naiteks Koolipsiihholoogide Liit koondab 234 koolipsiihholoogi ning Pereteraapia Uhing 179
pereterapeuti. Osalt voivad need liikmeskonnad ka kattuda. Tervise valdkonna uliopilasi oli
2021/2022 oppeaastal 4817.

Esialgsete plaanide jargi sooviti onl/ine uuringuankeet edastada tervishoiutootajatele labi
Terviseameti registrisse esitatud e-posti aadressi, ent Terviseameti registri vastutava tootaja
hinnangul puudus Terviseametil 6igus edastada uuringu eesmargiks tootajate e-posti
aadresse, kuna tegemist oleks olnud nende isiklike e-posti aadressidega. Ajaressursi
kokkuhoiu huvides langetas uurimisruhm otsuse edastada uuringuankeet osalejatele labi
erialaliitude ning avalikes registrites kattesaadavate e-posti aadresside.

Erialaliitude meilikontaktid leiti labi Eesti Arstide Liidu kodulehel viidatud info. Kui
erialaseltside veebilehel oli leitav seltsi tld e-post, kasutati uuringu kutse valja saatmiseks
seda, kui veebilehel iild e-posti aadressi polnud, aga oli toodud seltsi juhi/presidendi/sekretari
kontaktid, edastati kutse labi nende e-posti aadresside. Kui veebilehel oli viidatud koikide
juhatuse liikmete meiliaadressid, siis saadeti kutse koikidele erialaliidu juhatuse liikmetele.
Kui erialaliit oli valja toonud ainult juhatuse liitkmete nimed, kasutati nende Eesti Teadusinfo
Siisteemi (Www.etis.ee) lisatud e-postiaadressi.

Perearstidele saadeti uuringukutse e-posti aadressile, mis oli Haigekassa registrisse lisatud.
Odedele kutse saatmiseks kasutati Eesti Odede Liidu (EOL) postiloendit, kuhu EQOLi juhatuse
liikmed kutse postitasid. Ammaemandateni saadeti kutse labi Eesti Ammaemandate Uhingu
ja Eesti Naistearstide Seltsi. Vaimse tervise spetsilistideni joudmiseks saadeti uuringukutse
jargmistele erialaliitudele: Eesti Psiihholoogide Liit, Eesti Koolipsithholoogide Uhing, Eesti
Vaimse Tervise Uhing, Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutseliit, eesti Vaimse Tervise ja Heaolu
Koalitsioon VATEK ning Eesti Pereteraapia Uhing. Tudengiteni joudmiseks edastati uuringus
osalemise kutse nelja iilikooli (Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool, Tartu Tervishoiukdrgkool,
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Tallinna Tervishoiukorgkool) tervishoiuvaldkonna oppel oppivate tudengite infolistidesse,
vajadusel kasutati selleks oppekorraldusspetsialistide abi. Kui koolide kodulehelt olid leitavad
valdkonna ulidpilaskogudele/uliopilasesindustele kontaktid, kelle kaudu sai tudengilistidesse
infot saata, edastati kutse ka neile palvega see vastava eriala tudengitele edastada.

Kutse osalemiseks edastati kokku 55 erialaliidule, 18 haiglale, 22 tudengigrupile (erialaseltsid,
kursuste postiloendid, tiliopilasesindused, 6ppekorraldusspetsialistid) ning 522 perearstile,
kes olid Haigekassa perearstiabi lepingupartnerite andmebaasis.

Kusitlusankeet oli vastamiseks avatud Alchemeri veebikeskkonnas 16.08 — 18.09.2022. Kutse
(16.08) ning sellele jargnenud kaks meeldetuletust (07.09 ja 15.09) edastati 1abi Surveymonkey
keskkonna, lisaks edastati ka 8.09 isiklikult e-postiga meeldetuletused uuringus osalemiseks
ning 12.09 haiglate kommunikatsioonijuhtidele palve tileskutset siseveebis kajastada.

Uuringu ettevalmistamisel konsulteeriti Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomiteega, et vajadusel taotleda uuringule eetikakomitee luba. TAI eetikakomitee leidis,
et tervishoiutootajate hoiakute uurimiseks ei ole eetikakomitee luba vaja, eriti kui kasutatakse
varasemalt kasutatud kusimustikke ja/voi jaab uuring uldisemaks fenomeni uurimiseks
konkreetse sihtriithma seas (st spetsialistide arvamus teatud teema kohta).

Kusimustiku ulesehitus

Kusimustikule vastamisele eelnes nousoleku vormiga tutvumine, seejarel taitis vastaja oma
erialase tausta kohta andmed ning markis, kas ta on oma toos/praktikas/erialaselt endale
teadaolevalt kokku puutunud patsientidega, kes on LGBTI inimesed ja kas tema lahimas
tutvuskonnas leidub LGBTI inimesi. Selle pohjal sai tiles ehitatud ka jargneva kusitlusankeedi
loogika.

Kusimustiku esimene osa uuris LGBTI patsientide tervishoiuvajaduste tundmist, teises osas
kusiti vastajatelt nende praktikate ja kogemuste kohta seoses LGBTI patsientidega,
kolmandas osas vaadeldi nende hoiakuid LGBTI patsientidesse ning neljandas osas selgitati
tervishoiutootajate ja -tudengite koolitusvajadusi seoses LGBTI patsientidega. Viimane osa
kattis vastajate sotsiaaldemograafilise tausta (sugu, vanus, seksuaalne ja sooline identiteet,
usulised toekspidamised jms). Iga lehekiilje/ploki osa lopus oli kogu aeg nahtaval ka
kusimustikus kasutatavate moistete seletused, mille juurde vastaja vois alati poorduda, kui
moni termin voi lihend vajas tapsustamist.

Kusimustiku esimese, teadlikkuse osa loomisel kasutati 8 vaidet, mille puhul vastaja sai
otsustada, kas need on tema teadmiste pohjal toesed voi mitte. Samuti oli voimalus markida
,e1 oska oelda“, et tagada tapsem teadmiste hindamine ja valtida juhuslikke toene/vaar
vastusevalikuid. Valitud vaited koondati erinevatest uuringutest ning vaidete toesus oli
kinnitatud varasemate uuringute tulemustega ja pohines kaasaegsel teaduslikul teadmisel.
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Parast ankeetkusimustiku lopetamist anti vastajatele ka korrektsed wvastused koos
teadusartiklite viidetega, kust andmed parinesid.

Kusimustiku teises osas kusiti vastajate tegeliku praktika ja kogemuste kohta seoses LGBTI
patsientidega. Kui patsient oli varasemalt markinud, et tal pole kogemusi patsientidega, siis
seda kusitlusplokki talle ei kuvatud. Plokis oli 10+2 vaidet, mille puhul vastaja sai valjendada
oma noustumist Likerti 5-palli skaalal, kus 1=kindlasti ei noustu, 2=pigem ei noustu, 3=nii ja
naa, 4=pigem noustun, 5=kindlasti ndustun; 9 = ei soovi/ei oska vastata. Lisavaide seoses
transpatsientide hormoonasendusraviga esitati perearstidele ja psihhiaatritele ning seoses
transpatsientide eelistatud nime kasutamisega esitati perearstidele.

Kusimustiku kolmandas osas, kus uuriti uldisemalt tervishoiutootajate hoiakuid seoses LGBTI
patsientidega, esitati vastajatele 15 vaidet, ning vastaja sai valjendada oma ndoustumist samal
Likerti 5-palli skaalal.

Kusimustiku neljandas osas hinnati said vastajad hinnata tervishoiutootajate
koolitusvajadust seoses LGBTI patsientidega. 5-palli skaalal valjendati noustumist ja lisaks
sald vastajad vaba vastusena kirjutada, mis laadi koolitusi nende hinnangul
tervishoiutootajad vajaksid seoses LGBTI patsientidega.

Valimi kirjeldus

Kokku laekus 748 lopuni vastatud ankeeti, sh 355 arsti, 122 6de, 50 ammaemandat, 64 vaimse
tervise spetsialisti ja 157 tudengit. Keskmiselt kulus ankeetkusimustikule vastamiseks 14
minutit. Vastajate tapsem kirjeldav statistika on toodud allpool Tabel 1.

Tabel 1 Vastajate kirjeldav statistika

Tunnuse nimetus Tunnuse kategooriad N Osakaal
Vanus ..-26 177 23, 7%
27-39 214 28,6%
40-49 113 15,1%
50-59 138 18,4%
60+ 103 13,8%
NA 3 0,4%
Emakeel eesti 630 84,2%
vene 88 11,8%
muu 9 1,2%
NA 21 2,8%
Sooline identiteet mees 119 15,9%
naine 609 81,4%
mitte-binaarne 7 0,9%
muu 4 0,5%
NA 9 1,2%
Seksuaalne identiteet hetero 613 82,0%
mitte-hetero 115 15,4%
NA 20 2,7%
Perekonnaseis abielus 279 37,3%
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kooselus 260 34,8%
lahutatud 36 4,8%
lesk 13 1,7%
vallaline 147 19,7%
NA 13 1,7%
Usklik Ei 556 74,3%
Ei soovi vastata 76 10,2%
Jah 107 14,3%
NA 9 1,2%
Kutsevaldkond Arst 355 47,5%
anestesioloogia 46 6,1%
dermatoveneroloogia 8 1,1%
erakorraline meditsiin 8 1,1%
infektsioonhaigused 5 0,7%
kardioloogia 11 1,5%
neuroloogia 5 0,7%
ortodontia 14 1,9%
pediaatria 10 1,3%
peremeditsiin 80 10,7%
psuhhiaatria 37 4,9%
radioloogia 5 0,7%
sisehaigused 27 3,6%
siinnitusabi ja ginekoloogia 40 5,3%
taastusravi ja fiisiaatria 5 0,7%
uroloogia, androloogia 12 1,6%
uldkirurgia 7 0,9%
muu* 35 4,7%
Vaimse tervise spetsialist 64 8,6%
Kliiniline psiithholoog 25 3,3%
Koolipsiihholoog 14 1,9%
Psithholoog-nodustaja 25 3,3%
Ode 122 16,3%
Ammaemand 50 6,7%
Tudeng Arstiteadus 142 19,0%
1. aasta 5
2. aasta 28
3. aasta 44
4. aasta 22
5. aasta 24
6. aasta 19
Psiihholoogia 8 11%
Oendus 4 0,5%
Ammaemandus 3 0,4%
N kokku 748 100%

*Arstide erialad, mille esindajaid oli vahem kui 5, on koondatud kategooriasse ,muu”

Kombineeritud andmeanaluus

Lisaks kvantitatiivsele andmeanaluusile, kasutasid uurijad ka ankeedi avatud vastuste kaudu
kogutud andmeid ja viisid iga teemaploki 16pus labi kvalitatiivse sisuanaliiiisi, hindasid
kommentaari sisukust (tehniline, sisuline), kogumoju (positiivne, negatiivne, neutraalne) ja
kasutasid illustreerivaid tsitaate ilmestamaks antud plokis kasitletud teemasid ja vastajate
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suhtumist neisse. Avatud vastuseid ei laekunud kull palju, ent nende vaartust ei saa sellegi
poolest alahinnata, kuna aitavad avada tervishoiutootajate teadmisi, hoiakuid ja kogemusi
sugavamalt. Samuti tuleb vaartuslikuks sisendiks pidada koolitusploki lopus esitatud
ettepanekuid tegeliku koolitusvajaduse kaardistamiseks. Tuleb arvestada, et vastajad
lahtuvad vastamisel ennekodike enda kui tervishoiutootaja positsioonist. Vastustest oli tajuda
ka vastaja sotsiaalsete kategooriate moju (seksuaalne voi sooline identiteet, vanus, emakeel
jms), seetottu on lisatud tsitaatide 16ppu relevantsena tunduvad kategooriad, kui vastaja oli
need enda kohta lisanud. Varasemate uuringutulemuste pohjal voib naiteks eeldada, et
tervishoiutootajad, kes on ise LGBTQI+ kogukonna liikmed, nooremad ja naissoost on
monevorra teadlikumad voi empaatilisemad, meessoost, religioosse taustaga ja venekeelsed
vastajad seevastu on madalama teadlikkuse ja torjuvamate hoiakutega (EIK, 2021; FRA, 2016;
Pelle et al,, 2018; Rowe et al.,, 2017).

Andmete analuusil ja tolgendamisel lahtusid uurijad sotsiaalkonstruktivistlikust paradigmast
(Berger & Luckmann, 2018), mille kohaselt on iga fenomeni kirjeldus esitatud kogeja
vaatepunktist ja naitab tema sotsiaalset reaalsust. Antud to0s joonistuvad valja Eesti
tervishoiutootjate vaated LGBTI inimeste tervisevordsusele, mis vahel ka porkuvad
kaasaegsete inimoiguste lahenemistega tervisevordsusele. Sotsiaalkonstruktivistlik
lahenemine tervishoiuteenuste ligipaasetavuse hindamiseks voimaldab tahelepanu juhtida
valdkonnas valitsevale sotsiaalsele ebavordsusele (Graham, 2007).

Tulemused ja analuus

Tervishoiutootajate ja -uliopilaste LGBTI patsientide
tervishoiuvajaduste tundmine

Hindamaks kuivord tunnevad tervishoiutootajad ja -ulidpilased LGBTI tervishoiuvajadusi
valiti kaasaegsest teaduskirjandusest ja ka poliitikakujundamisest enim labi kainud teemad
ning esitati need vastajatele vaitevormis. Vastaja pidi hindama vaite toesust oma teadmistest
lahtuvalt. Kiisimusi ja vaiteid saab naha Lisas 1. Tuleb silmas pidada, et enamike vaidete puhul
pole Eestis teemat uuritud voi on selle kohta pigem vahe andmeid, seega lahtuti Euroopa ja
Ameerika Uhendriikide teaduskirjandusest. Kiisimustiku 16puni vastanud inimesed nagid ka
oigeid vastuseid koos vastavate viidetega teadusartiklitele. Vaidete valikul lahtuti ka sellest,
et erinevad LGBTI gruppe katvad teemad oleksid esindatud. Uuringu disainimisel putiti valtida
stigmatiseerimist, seet6ttu jaid korvale nt geimeeste veredoonorlust (Eestis lubatud 4 kuu
moodumisel viimasest seksuaalkontaktist), HIV nakatumist (Eestis ei ole tdestust
laiaulatusliku HIV-epideemia kohta gei meeste seas, oletatavad levikuteed on pigem
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heteroseksuaalsetes suhetes ning narkootikumide siistimisel) ning transinimeste
sagedasemaid enesetapukatseid puudutavad vaited, mille puhul oli risk, et need voéivad
mitteteadlikul vastajal patologiseerivat hoiakut kujundada voi marginaliseeritud ruhma
veelgi stigmatiseerida.

Ligi kaks kolmandikku Eesti tervishoiutootajatest ja -tudengitest on kursis LGBTI patsiente
puudutavate teemadega — keskmiselt 59% hindas esitatud vaiteid oigesti, keskmiselt 13%
valesti ning 28% ei osanud seisukohta votta. Veidi teadlikumad olid LGBTI patsiente
puudutavatest teemadest tudengid (keskmiselt 67% hindas esitatud vaiteid oigesti), vaimse
tervise spetsialistid ja Ammaemandad (molemad 66%) (Joonis 1). Madalam teadlikkus on
odedel, kellest keskmiselt vaid pooled hindasid esitatud vaiteid oigesti. Arstidest on oluliselt
korgem teadlikkus psuhhiaatritel, kellest keskmiselt 72% hindas esitatud vaiteid oOigesti,
teadlikumad on ka glinekoloogid (vastavalt 69%). Perearstide teadlikkus on seevastu
vordlemisi madal — vaid 52% hindas vaiteid oigesti.

Arstid 57% 31%

... sh perearstid 52% %

w
|I

... sh gunekoloogid 69% 26%

... sh pstihhiaatrid 72% 19%

Oed 50% 37%

Ammaemandad 66% 19%

Vaimse tervise spetsialistid 66% 22%

Tudengid 67% 23%
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B Vastas oOigesti Eivastanud digesti W Ei osanud oelda

Joonis 1 Esitatud vaidetele digesti, valesti ja ,ei oska delda” vastamise keskmised tegevusala 16ikes

Ulekaalukalt kdige paremini oskavad tervishoiutoétajad ja -tilidpilased hinnata vaidet, kas
lesbidele on vaja teha Pap-testi. Keskmiselt 88% ei ole nous valevaitega, et lesbidele ei ole vaja
teha Pap-testi, kuna nad on madal riskigrupp sugulisel teel levivate haiguste levikuks.
Keskmisest teadlikumad on sel teemal ammaemandad ja glinekoloogid, kellest vastavalt 98%
ja 95% hindavad seda vaidet valeks.
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Vordlemisi hasti oskavad tervishoiutootajad ja -tudengid hinnata ka vaidet, et oma seksuaalse
orientatsiooni voOi soolise identiteedi tunnistamine ja seda varjamata elamine mojub
positiivselt inimese vaimsele tervisele. Seda vaidet peab toeseks 80% vastanutest. Suuri
erinevusi tegevusalade 16ikes siin ei ole, vaid tudengid on arstidest oluliselt teadlikumad, et
antud vaide on tdene (88% vs 77%), samas kui arstide seas on tudengitest rohkem neid, kes ei
oska sellele kiisimusele vastata (13% vs 3%).

Teiste LGBT patsientide vaimset tervist puudutavate kuisimuste osas on tervishoiutootajate ja
-tudengite teadlikkus samas madalam. Nii on 57% vastanutest teadlik, et iheks enesetapu
riskifaktoriks on kuulumine LGBTI inimeste hulka ning 58%, et LGBTI noorte
depressiooninaitajad ei ole sarnased teiste noorte arevus- ja depressiooninaitajatega. Nende
vaidete puhul esinevad ka margatavad erinevused vastajate tegevusalade 16ikes. Tudengid on
keskmisest teadlikumad selles osas, et LGBTI noorte depressiooninaitajad ei ole sarnased
teiste noorte arevus- ja depressiooninditajatega — nii arvab 72% tudengitest (Joonis 2). Samas
odedest arvab nii vaid 39% ja ammaemandatest 50%. Arstidest eristuvad psuhhiaatrid, kelle
teadlikkus selles kisimuses on vaga hea, samas kui perearstide teadlikkus on keskmisest
madalam. Vaimse tervise spetsialistide teadlikkuse sel teemal on kull keskmisest veidi
korgem, kuid nende seas on vordlemisi palju (31%) neid, kes selle (vale) vaitega noustuvad.
Sarnased erisused, kus psuhhiaatrite ja tudengite teadlikkus on keskmisest tunduvalt korgem
ning perearstide ja 6dede teadlikkus madalam, joonistuvad vélja ka vaite ,Uheks enesetapu
riskifaktoriks on kuulumine LGBTI inimeste hulka“ puhul (vaide on dige).

Arstid 16% 25%

... sh perearstid 22% 32%
... sh gunekoloogid 15% 26%
.. sh psuhhiaatrid KA

Oed 31% 30%
Ammaemandad 36% 14%
Vaimse tervise spetsialistid 31% 6%

Tudengid 14% 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 2 Kas Teie arvates on jargnevad vaited toesed, vaarad voi ei oska Te toesust hinnata? LGBTI noorte
depressiooninditajad on sarnased teiste noorte arevus- ja depressiooninaitajatega (esitatud vaide on vaar)
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68% tervishoiutootajatest on teadlik, et kui lapsi kasvatavad samast soost vanemad, ei mojuta
see nende seksuaalse identiteedi kujunemist rohkem kui siis, kui neid kasvataksid erinevast
soost vanemad. Keskmisest oluliselt korgem on selle teema puhul vaimse tervise
spetsialistide teadlikkus — 81% on selle vaitega nous. Ka tudengite ja ammaemandate
teadlikkus oli sel teemal korgem (noustunute osakaal vastavalt 79% ja 76%). Arstide puhul
esinevad olulised erinevused erialade 10ikes. Kui naiteks psuhhiaatritest ja gunekoloogidest
on suurem osa selle vaitega nous (vastavalt 73% ja 77%), siis perearstidest noustub selle vaitega
alla poole (45%) ning ligi kolmandik (31%) ei oska seda vaidet hinnata.

Mitme LGBTI patsientidega seonduva teema osas on aga Eesti tervishoiutootajate teadlikkus
vordlemisi madal. Naiteks on vaid alla poole (42%) tervishoiutootajatest nous vaitega, et
paljud lesbid, geid, bid, transsoolised ja intersoolised inimesed valdivad arstide poole
poordumist hirmust, et neid koheldakse tervishoiutootajate poolt torjuvalt. Vordlemisi paljud
tervishoiutootajatest (39%) ei oska sel teemal seisukohta votta. Tegevusalade vordluses on
teistest teadlikumad tudengid ja vaimse tervise spetsialistid (vastavalt 58% ja 63% ndustub
vaitega), vahem teadlikumad arstid ja 6ed (vastavalt 35% ja 27% noustuvad), sealjuures 40%
arstidest ja pooled 6dedest ei oska sel teemal seisukohta votta (Joonis 3). Arstide erialadest on
naiteks psuhhiaatrid ja gunekoloogid selles kusimuses perearstidest margatavalt
teadlikumad (vastavalt 70% ja 67% vs perearstid 32%).

Arstid 35% 40%

... sh perearstid 32% 38%

... sh gunekoloogid 67% AR

... sh psuhhiaatrid 70% 19%

Oed 27%

50%
Ammaemandad 56% 26%
Vaimse tervise spetsialistid 63% 27%

34%

Tudengid 58%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 3 Kas Teie arvates on jargnevad vaited toesed, vaarad voi ei oska Te toesust hinnata? Paljud lesbid, geid, bid,
transsoolised ja intersoolised inimesed valdivad arstide poole poordumist hirmust, et neid koheldakse
tervishoiutdotajate poolt torjuvalt (esitatud vaide on 6ige)
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Tervishoiutootajate teadlikkus on vordlemisi madal ka LGBTI inimeste lahisuhtevagivalla
esinemise toenaosuse teemal. 35% tervishoiutootajatest noustub vaitega, et paarisuhtes
elavate LGBTI inimeste lahisuhtevagivalla esinemise tdoenaosus on sarnane voi korgem
vorreldes ilejadnud populatsiooniga ning ligi pooled (48%) ei oska selles kiisimuses
seisukohta votta. Keskmisest veidi teadlikumad on selles kiisimuses ammaemandad (52%
noustub vaitega), kuid muid margatavaid erinevusi tegevusalade 10ikes ei esine.

Seda, et Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 11. valjaanne ei kasitle trans-identiteeti
pstitihika- ja isiksusehairena teab veidi alla poole (46%) tervishoiutootajatest, pea sama paljud
(47%) ei oska sellele kiisimusele vastata. Keskmisest paremini on sellega kursis vaimse tervise
spetsialistid (68%) ja arstidest psiihhiaatrid (62%), keskmisest oluliselt madalam teadlikkus on
odedel (30%).

Teadlikkust mojutavad tegurid

Analuusimaks, millised tegurid mojutavad tervishoiutootajate ja -tudengite LGBTI tervishoiu
teemade tundmist, kasutati regressioonanaluusi. LGBTI tervishoiu teemade tundmise
hindamiseks kasutati kusitlusuuringus kaheksat vordlemisi laia haardega vaidet, holmates
naiteks nii samast soost vanemate laste seksuaalse identiteedi kujunemist, lesbide Pap-testi
vajalikkust, arsti juures kaimise valtimist LGBTI poolt, lahisuhtevagivalla ja vaimse tervise
teemat ja transsoolisusega seotud teemasid. Esitatud vaidete kohta said vastajad valida
vastusevariandi ,toene, ,vaar" voi ,ei oska oelda“, Kuna analuusi eesmark oli analuiusida
vastajate teadlikkust LGBTI teemadest, moodustati teadlikkusest binaarne tunnus, kus oigesti
hinnatud vastused said koodi 1 ,Teab” ning valesti vastanud ja need , kes ei osanud vastust
hinnata said koodi 0 ,Ei tea voi ei oska oelda“.

Selleks, et analuusida tervishoiutootajate ja -tudengite uldisemat teadlikkust LGBTI tervishoiu
teemadest moodustati indekstunnus, mis votab kokku vastused erinevatele esitatud
vaidetele. Kusimustele teostati sisemise reliaabsuse kontroll, millest selgus, et tugevat seost
esitatud vaidetele saadud vastuste vahel ei ole. Veidi tugevam korrelatsioon oli jargmise 6
vaite vahel:

L. Kui lapsi kasvatavad samast soost vanemad, ei mojuta see nende seksuaalse
orientatsiooni kujunemist rohkem kui siis, kui neid kasvataksid erinevast soost vanemad.

2. Paljud lesbid, geid, bid, transsoolised ja intersoolised inimesed valdivad arstide poole
poordumist hirmust, et neid koheldakse tervishoiutootajate poolt torjuvalt.

3. LGBTI noorte depressiooninaitajad on sarnased teiste noorte arevus- ja
depressiooninaitajatega.

4. Oma seksuaalse orientatsiooni voi soolise identiteedi tunnistamine ja selle varjamata
elamine mojub positiivselt inimese vaimsele tervisele.

5. Uheks enesetapu riskifaktoriks on kuulumine LGBTI inimeste hulka.

6. Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 11. valjaanne ei kasitle trans-identiteeti

psuuhika- ja isiksusehairena.
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Kuigi seos toodud vaidete vastuste vahel ei ole vaga tugev (standardiseeritud Cronbachi alfa-
kordaja=0,61 ja McDonaldsi omega-kordaja=0,61), aktsepteeriti kordajate madalat tulemust,
kuna sooviti hinnata vastajat uldist teadlikkust LGBTI teemadest, mistottu vaidete
omavaheline korrelatsioon ei oma vaga suurt tahtsust. Inimene, kes vastab koigile
kusimustele o0igesti, teab LGBTI teemadest rohkem kui inimene, kes el vasta. Siiski jaeti
indekstunnusest valja 2 vaidet, mille seosed teiste vaidete vastustega olid oluliselt norgemad:

L. Lesbidele ei ole vaja Pap-testi, sest nad on madal riskigrupp sugulisel teel levivate
haiguste levikuks.
2. Paarisuhtes elavate LGBTI inimeste lahisuhtevagivalla esinemise toendaosus on

sarnane voi korgem vorreldes ulejaanud populatsiooniga.

Regressiooni soltuvaks tunnuseks sai seega indekstunnus tervishoiutootajate ja -tudengite
oigesti vastamisest esitatud vaitele. Tegemist on arvtunnusega skaalal 0-6, kus 0 tahistab
koige madalamat teadlikkust ja kogemusi ning 5 koige korgemat teadlikkust ja kogemusi.
Labi viidi lineaarne regressioon ning soltumatuid tunnuseid lisati mudelisse samm-sammult,
et naha millised tunnused mudeli headuse kordajat (AIC ning BIC) paremas voi halvemas
suunas mojutavad. Kui moni tunnus muutis mudeli headuse kordajaid halvemas suunas, siis
jaeti tunnus mudelist valja.

Samm-sammulisel tunnuste mudelisse lisamisel leiti mudel, mille soltumatuteks tunnusteks
jaid tabelis valja toodud tunnused (Tabel 2). Lisaks testiti tookoha asukoha (linnas/maal),
religiooni, suhtestaatuse ning soo erinevus suinnil maaratud soost tunnuste lisamist, kuid
need muutsid mudeli ,headust” halvemaks ega omanud statistiliselt olulist moju.
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Tabel 2 Regressioonanaliiiis - tervishoiutootajate teadlikkust mojutavad soltumatud tunnuste jaotus

Tunnuse nimetus Tunnuse kategooriad N Osakaal
Vanus ..-26 172 24,6%
27-39 210 30,0%
40-49 106 15,2%
50-59 120 17,2%
60+ 91 13,0%
Sugu mees 110 15,7%
naine 579 82,8%
muu 10 1,4%
Emakeel eesti 603 86,3%
vene 87 15,5%
muu 9 1,3%
Seksuaalne identiteet hetero 588 84,1%
mitte-hetero 111 15,9%
Kas Teie lahemas tutvuskonnas Jah 470 67,2%
leidub leshisid, geisid, FEivoi ei oska delda 299 32,8%
biseksuaalseid inimesi?
Kutsevaldkond arst 326 46,6%
ode 115 16,5%
ammaemand 48 6,9%
vaimse tervise spetsialist 58 8,3%
tudeng 152 21,8%
N kokku 699

Loplik regressioon viidi 1abi 699 indiviidi hulgas, mis moodustab 94% kogu valimist (745).
Seksuaalse orientatsiooni tunnuse puhul liideti ,mitte-hetero” kategooria moodustamiseks
kokku lesbi, gei, bi, kvaar ning muu vastusevariandid. Kutsevaldkonna tunnuse puhul
moodustavad arstide kategooria nii arstid kui ka arst-residendid.

Regressioonanaluusist selgub, et tiks olulisemaid tunnuseid, mis mojutab tervishoiutootajate
ja -tudengite teadlikkust LGBTI teemadest on inimese vanus ning mida vanem on vastaja,
seda vahem teadlikud ollakse (Tabel 3). Samuti naitavad regressioonanaliilisi tulemused, et
naised on vorreldes meestega teadlikumad ning vene emakeelega tervishoiutootajad ja -
tudengid teavad eesti emakeelega tervishoiutootajatest ja -tudengitest LGBTI teemadest
vahem. Teadlikkust LGBTI teemadel mojutab ka tervishoiutootaja- voi -tudengi enda
seksuaalne identiteet, kus mitte-heterod on tunduvalt teadlikumad, kui inimesed, kes on
markinud oma seksuaalseks identiteediks ,hetero“. Ka asjaolu, kas inimese lahemas
tutvuskonnas on lesbisid, geisid voi biseksuaale tostab tervishoiutootajate ja -tudengite
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teadlikkust LGBTI teemadest. Kutsevaldkondade osas ilmnes regressioonanaliiiisist, et
teistest eristuvad oed, kelle teadlikkus on oluliselt madalam kui naiteks arstidel.

Tabel 3 Regressioonanaliiis - tervishoiutootajate teadlikkust mojutavad tunnused

Tervishoiutootajate teadlikkus LGBTI teemadest

Tunnused B Usaldusvahemik 95%
(Vabaliige) 1,36*** 1,27..1,46
Vanus (vordlustunnus: 60+)

.-26 1,35%** 1,24..1,47
27-39 1,36*** 1,28..1,44
40-49 1,21%** 1,13..1,30
50-59 1,11** 1,04..1,18
Sugu (vordlustunnus: mees)

naine 1,07** 1,02..1,13
muu 1,08 0,92..1,27
Emakeel (vordlustunnus: eesti)

vene 0,90*** 0,85..0,95
muu 1,05 0,90..1,23
Seksuaalne identiteet (vordlustunnus: hetero)

mitte-hetero 1,13%** 1,07..119

Kas tutvuskonnas on lesbisid, geisid,
biseksuaale? (taustatunnus: ei/ei oska 6elda)

jah 1,05* 1,01..1,10
Kutsevaldkond (vordlustunnus: arstid)

Oed 0,88*** 0,83..0,92
Ammaemandad 0,98 0,91..1,05
Vaimse tervise spetsialistid 1,05 0,98..1,12
Tudengid 0,96 0,89..10,3

N= 699, AIC -0,06

Mairkus: statistiliselt olulised *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Avatud vastuste analiiiis

Teadmiste ploki 16pus oli vastajatel voimalus ka kirjutada tahelepanekuid ja motteid seoses
kasitletud teemadega. Seda voimalust kasutas 39 uuringus osalenut. Neist 11 kommenteerisid
mone kusimuse sonastust vol valikuvastuste voimalusi ja paar vastajat toid valja moned
kisimused, millele vastamine nende hinnangul oli keeruline, ent oli ka vastajaid, kes avasid
pohjalikumalt oma motteid seoses LGBTI patsientidega.

Kui uldjuhul el peetud vajalikuks selle kusimuste ploki 16pus midagi kommenteerida, siis
vastajate hulgas oli ka moni vaga negatiivsete ja homo- ning transvaenulike hoiakutega
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tervishoiutootaja, kelle teadlikkust saab hinnata pigem madalaks, kuna ka kusimusteploki
oigete vastuste maar oli neil 50% voi vahem.

Sooline ,identity” on mitteteaduslik jama, Jlyyure 66110 6b1 OTPAAUTD AETEN OT
sul xx voi xy kromosoomid, muid variante SHaKOMCTBA C TMMHM JIMTHOCTAMM, HO
nimetatakse defektideks ehk haigusteks. 3HATD 06 MX IPUCYTCTBMH 1 BOSMOXHBIX

pHUCKax TP 3HAKOMCTBE C HUMU OHM
TU arstiteaduskonna iilidpilane, -26, mees, JOJDKHBL.

hetero, venekeelne
(eesti k Parem oleks lapsi nende isikute

eest kaitsta, kuid nad peaksid nad olema

Ole sina gei v0i lesbi, ara propageeri seda teadlikud nende olemasolust ja
voimalikest riskidest,)

Onkoloog, 60+, naine, hetero
Eriarst, 60+, mees hetero, venekeelne

Mitu vastajat soovisid kommenteerida vaiteid, mis olid seotud LGBTI inimeste vaimse tervise
ja heaoluga, seejuures ei olnud tegemist vaid vaimse tervise spetsialistidega. Mitmed vastajad
toid valja olukordi, kus on vajalik patsiendi valikut naiteks n-06 kapis olla moista, kuna vaimne
pinge, mis kaasneb homovaenulikus keskkonnas oma identiteedi avalikustamisega, ei pruugi
mojuda vaimsele tervisele toetavalt ning et kogukonna ja lahedaste toetus on maarava
tahtsusega patsiendi vaimsele tervisele.

Uldiselt mé&jub avalikult iseendana elamine vabastavalt ja positiivselt, kuid on ka olukordi, kus
tegemist on naiteks lapsega, kelle vanemad pole moistvad, ning vaimselt voib selle
vastumeelsuse tajumine vanemate poolt olla hoopis negatiivsem kui kapis olemine.

Psiihholoog-noustaja, -26, soovoolav, lesbi

Paar vastajat moonsid oma pigem madalat teadlikkust seoses LGBTI inimeste
depressiooninaitajatega, aga oli ka neid, kes oskasid viidata diskrimineerimise, stressi ja abi
puudumise mojule naiteks suitsiidiriski puhul. Moned vastajad rohutasid seejuures eraldi
puberteediea eriparasid.

LGBTI noorte depressiooninaitajad on Soolise identiteedi segadus on sageli

. . - . seotud uldise arevuse, depressiooni ja
minu hinnangul kérgemad, kuna neid _ _ _ _
identiteedisegadusega, puberteediaegne
psuuhilise kiipsemise aeg ongi inimese

Ammaemand, 27-39, naine, hetero jaoks vaga segadusttekitav.

diskrimineeritakse.

Perearst, 50-59, naine
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Tervishoiutootajate ja -uliopilaste praktikad ja kogemused
seoses LGBTI patsientidega

Jargnevalt antakse lilevaade tervishoiutootajate praktikatest ja kogemustest seoses LGBTI
patsientidega. Joonistel on valja toodud statistiliselt olulised seosed (olulisuse nivool 0,05). See
tahendab, et joonistel on valja toodud need kiisimused praktikate ja kogemuste plokist
kusimustikus, mille osas joonistusid valja tervishoiutootajate seas erinevused. Seoste
statistilist olulisust kontrolliti hii-ruut statistiku abil.

Analuusist selgub, et keskmiselt 42% tervishoiutootajatest, kellel on olnud oma toos/praktikas
vol erlalaselt endale teadaolevalt kokkupuuteid LGBTI patsientidega, el eelda esimesel
kohtumisel, et patsient on hetero. 33% kindlasti voi pigem eeldavad esimesel kohtumisel, et
patsient on hetero ning 23% teevad seda kord nii ja kord naa. Vaid 3% ei soovinud voi ei osanud
kiisimusele vastata. Suurem enamus tervishoiutootajaid (keskmiselt 83%) kiisivad patsiendile
parima teenuse pakkumiseks tema seksuaalset orientatsiooni voi soolist identiteeti, kui seda
on vaja. Seda ei tee kindlalt voi pigem keskmiselt 6% tervishoiutootajatest. Pea koik
tervishoiutootajad (keskmiselt 99%) plitiavad olla viisakad ning arvestada patsiendi eraeluga,
kui nad kusivad LGBTI patsiendi kaest tema seksuaalset orientatsiooni voi soolist identiteeti
puudutavaid kusimusi.

Veidi alla poolte kiisitletud tervishoiutootajate (keskmiselt 42%) hinnangul koheldakse Eesti
tervishoiusiisteemis lesbisid, geisid ning biseksuaalseid patsiente vordselt koigi teistega.
Koige enam arvavad arstid (57% kindlalt/pigem jah), et lesbisid, geisid ning biseksuaalseid
patsiente koheldakse Eesti tervishoiuslisteemis vordselt koigi teistega (Joonis 4). Arstide
hulgas eristuvad hinnangutes omavahel perearstid ning gunekoloogid ja psuhhiaatrid. Kui
enamik perearstidest leiab, et ebavordset kohtlemist ei ole (70%), siis vaid alla poole (37%)
gunekoloogidest ning psuhhiaatritest arvasid sama. Tudengid, kellel on olnud kokkupuude
LGBTI patsientidega (N=46) arvasid koigi teiste tervishoiutootajatega vorreldes koige enam, et
Eesti tervishoiususteemis koheldakse lesbisid, geisid, biseksuaalseid patsiente ebavordselt
koigi teistega vorreldes (33% kindlalt/pigem ei). Koige vahem oskasid voi soovisid kiisimusele
vastata vaimse tervise spetsialistid (16%).
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Arstid 16% 16%

... sh perearstid 11% 15%
... sh gunekoloogid 32%
... sh pstihhiaatrid 26%
Oed [WXA 18%

Ammaemandad 29%

Vaimse tervise spetsialistid 25%
Tudengid 33% 22% 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Kindlalt ei/pigem ei m Niijanaa #®Kindlaltjah/pigemjah ™ Eisoovi/ei oska vastata

Joonis 4 Vastus kiisimusele “Minu hinnangul koheldakse Eesti tervishoiusiisteemis lesbisid, geisid, biseksuaalseid
patsiente vordselt koigi teistega“ tervishoiutootaja tegevusvaldkonna 1oikes, N=442

Kuigi keskmiselt on rohkem neid tervishoiutéotajaid (35%), kes arvavad, et transsoolisi ja
intersoolisi patsiente koheldakse ebavordselt, kui lesbisid, geisid ning biseksuaalseid
patsiente (23%), siis on vastuste jaotused tervishoiutootajate seas sarnased eelmisele
kusimusele. Arstid ja o0ed leiavad koige enam, et transsoolisi ja intersoolisi koheldakse
vordselt teiste patsientidega (45%), sealhulgas perearstid 65%, giinekoloogid 24% ja
psihhiaatrid 29%. Ule poolte tudengitest leiavad, et transsoolisi ja intersoolisi patsiente
koheldakse Eesti tervishoiusiisteemis ebavordselt (62%). Sarnaselt eelmisele kiisimusele, ei
soovi voi ei oska kiisimusele vastata koige enam vaimse tervise spetsialistid (21%).
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Arstid 24% 14% 45% 17%

... sh perearstid 15% 15% 65% 6%
Oed 21% VAR 45% 13%
Ammaemandad 31% 29% 24% 17%
Vaimse tervise spetsialistid 39% 9% 30% 21%
Tudengid 62% 16% 11% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei M Niijanaa ™ Kindlaltjah/pigemjah ™ Eisoovi/ei oska vastata

Joonis 5 Vastus kiisimusele ,Minu hinnangul koheldakse Eesti tervishoiusisteemis transsoolisi ja intersoolisi
patsiente vordselt koigi teistega“ tervishoiutootaja tegevusvaldkonna loikes, N=441

Keskmiselt 45% koigist kiisitlusele vastanud tervishoiutootajatest, kellel on kogemusi LGBTI
patsientidega tootamisel, on koolitunud voi hoiavad end kursis lesbide, geide ning
biseksuaalsete patsientide tervishoiuvajadustega, sh koige enam vaimse tervise spetsialistid
(60%) ning koige vahem oed (34%). Monevorra vahem on tervishoiutootajaid koolitunud voi
hoiavad end kursis transsooliste ja intersooliste patsientide tervishoiuvajadustega
(keskmiselt 36%). Koige enam koolitunud transsooliste ja intersooliste patsientide
tervishoiuvajadustega on vaimse tervise spetsialistid (54%) ning tudengid (41%), arstide hulgas
psuhhiaatrid (74%) ning gunekoloogid (53%) (Joonis 6). Kéige vahem koolitunud on aga
ammaemandad (43%) ja 0ed (42%) (Joonis 6).
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Arstid

... sh perearstid

... sh ginekoloogid
... sh psuhhiaatrid
Oed 42% 24% 13%
Ammaemandad 43% 31% 24% 29
Vaimse tervise spetsialistid 18% 26% 54% 29
Tudengid 25% 30% 41% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei ™ Niijanaa ®Kindlaltjah/pigemjah ™ Eisoovi/ei oska vastata

Joonis 6 Vastus kiisimusele ,Olen koolitunud/hoian end kursis transsooliste ja intersooliste patsientide
tervishoiuvajadustega“, tervishoiutootaja tegevusvaldkonna loikes, N=440

Keskmiselt iile poolte (56%) tervishoiutootajatest ei tea kuidas noustada patsienti, kui ta vajab
infot seoses soolise iileminekuga. Koige vahem oskavad soolise uleminekuga seoses
patsiente noustada ammaemandad (79%) ning 6ed (74%) (Joonis 7). KOige enam vaimse tervise
spetsialistid (37%) ning arstide hulgas psiihhiaatrid (54%) ning glinekoloogid (47%) (Joonis 7).
Perearstide ja psuhhiaatrite kaest kusiti, kas nad oskavad suunata transsoolist patsienti
oigesti, kui nad vajavad soolise Gileminekuga seoses hormoonasendusravi. 63% perearstidest
ning 59% psuhhiaatritest vastasid, et nad oskavad seda teha kindlalt voi pigem kindlalt.
Perearstide kaest kusiti ka seda, kas nad kasutavad transsoolise patsiendiga suheldes tema
poolt eelistatud nime, isegi kui see erineb tema ID-kaardil olevast nimest. 80% perearstidest
vastasid, et nad teevad seda, 6% ei tee ning 13% ei osanud vo0i ei soovinud kiisimusele vastata.
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Arstid 46%

35%

... sh perearstid 37% 38%

... sh giinekoloogid 37% 47%

... sh psuhhiaatrid 20% 54%
Oed 74% 9% 4%
Ammaemandad 79% - 14% 29
Vaimse tervise spetsialistid 33% . 37T% 5%
Tudengid 47% E

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kindlalt ei/pigem ei ® Nii ja naa ® Kindlalt jah/pigem jah B Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 7 Vastus kisimusele ,Kui minu juurde tuleb patsient, kes vajab infot seoses soolise tileminekuga, ma tean,
kuidas teda ndustada“, tervishoiutootaja tegevusvaldkonna loikes, N=439

Suurem enamik tervishoiutootajatest kasutavad patsiendi peresuhetest raakides patsiendi
poolt eelistatud s6nu nagu ,partner” ja ,vanem" (keskmiselt 85%). Kdige vahem teevad seda
aga ammaemandad (7%) ning arstid (5%). Samuti sekkuvad enamik tervishoiut6otajaid, kui
nad naevad oma tookeskkonnas LGBTI inimeste ebavordset kohtlemist (keskmiselt 85%).
Ebavordset kohtlemist pealt nahes jadvad koige enam passiivseteks ammaemandad (10%).
Koige enam odesid (11%) ning perearste (13%) ei soovi voi ei oska kiisimusele vastata (Joonis
8).
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Arstid 200 82% 7%

... sh perearstid AZAN3A 80% 13%

... sh gunekoloogid 8% 89% 39

... sh psiihhiaatrid FANCERE 86% 3%
Oed HEIA 84% 11%

Ammaemandad

Vaimse tervise spetsialistid

Tudengid JRAYA 91%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei ® Nii ja naa B Kindlalt jah/pigem jah B Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 8 Vastus kiisimusele ,Sekkun, kui nden oma tookeskkonnas LGBTI inimeste ebavordset kohtlemist”,
tervishoiutootaja tegevusvaldkonna loikes, N=440

Mis mojutab tervishoiutootajate teadlikkust ning kogemusi
LGBTI patsientidega tootamisel

Selleks, et kaardistada millised sotsiaal-demograafilised ning muud taustatunnused
mojutavad tervishoiu tootajate praktikaid ja kogemusi, viidi labi regressioonanaluus.
Alljargnevalt pikemalt regressioonanaluusi metoodikast.

Metoodika

Selle asemel, et viia labi regressioon koigi tunnustega, mis kiisimustikus kiisisid
tervishoiutootajate praktikate ja kogemuste kohta, loodi indekstunnus. Indekstunnuse
moodustamiseks viidi koigepealt 1abi faktoranaliiiis, et valja selgitada, millised kiisimused
praktikate ja kogemuste plokis omavahel korreleeruvad ning sama asja moodavad. Praktikate
ja kogemuste plokis olid kusimustikus jargnevad kusimused:

1. Esmasel kohtumisel ma tavaliselt ei eelda, et patsient on hetero.

2. Kui patsiendile parima teenuse pakkumiseks on vajalik teada tema seksuaalset
orientatsiooni voi soolist identiteet], siis ma kusin seda. Nt gunekoloogil voib olla ravi
maaramiseks vajalik teada patsiendi partneri sugu.

3. LGBTI patsiendi kaest tema seksuaalset orientatsiooni voi soolist identiteeti puudutavaid
kusimusi kusides puuan arvestada patsiendi eraeluga ja olla viisakas.

4. Minu hinnangul koheldakse Eesti tervishoiusisteemis lesbisid, geisid, biseksuaalseid
patsiente vordselt koigi teistega.
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5. Minu hinnangul koheldakse Eesti tervishoiususteemis transsoolisi ja intersoolisi patsiente
vordselt koigi teistega.

6. Olen koolitunud/hoian end Kkursis lesbide, geide, biseksuaalsete patsientide
tervishoiuvajadustega.

7. Olen koolitunud/hoian end kursis transsooliste ja intersooliste patsientide
tervishoiuvajadustega.

8. Kui minu juurde tuleb patsient, kes vajab infot seoses soolise lileminekuga, ma tean, kuidas
teda noustada.

9. Patsiendi peresuhetest raakides kasutan patsiendi poolt eelistatud sonu nagu ,partner” ja
J,vanem".

10.Sekkun, kui nden oma tookeskkonnas LGBTI inimeste ebavordset kohtlemist (halvustavad
kommentaarid, hoolimatu voi tileolev suhtumine, torjumine, ahistamine vms).

Kusimuste vastusevariandid olid: kindlasti ei noustyu; pigem ei nousty; nii ja naa; pigem
noustun; kindlasti noustun; ei soovi / ei oska vastata. Regressioonanaliiusi jaoks jaeti valja
need, kes ei osanud voi ei soovinud kusimustele vastata.

Faktoranaluiisist valja tulnud gruppide peal teostati sisemise reliaabsuse kontroll ehk moddeti
Cronbachi alfa-kordajat®. Analiilisist selgus, et sama asja moodavad neli tunnust:

1. ,Esmasel kohtumisel ma tavaliselt ei eelda, et patsient on hereto”

2. ,Olen koolitunud/hoian end Kkursis lesbide, geide, biseksuaalsete patsientide
tervishoiuvajadustega“

3. ,Olen koolitunud/hoian end Kkursis transsooliste ja intersooliste patsientide
tervishoiuvajadustega“

4. ,Kui minu juurde tuleb patsient, kes vajab infot seoses soolise uleminekuga, ma tean,
kuidas teda noustada”“

Ulejadnud tunnused omavahel tugevalt ei korreleerunud. Nende nelja tunnuse pdhjal
moodustati indekstunnus, mille voib kokku votta kui tervishoiu teadlikkus ning kogemused
LGBTI patsientidega tootamisel.

Regressiooni soltuvaks tunnuseks sai seega tervishoiutootajate teadlikkus ning kogemused
LGBTI patsientidega tootamisel. Tegemist on arvtunnusega skaalal 1-5, kus 1 tahistab koige
madalamat teadlikkust ja kogemusi ning 5 koige korgemat teadlikkust ja kogemusi. Labi viidi
lineaarne regressioon ning soltumatuid tunnuseid lisati mudelisse samm-sammult, et naha
millised tunnused mudeli headuse kordajat (AIC ning BIC) paremas vo6i halvemas suunas

5 Cronbachi alfat moddetakse vahemikus 0-1 ning mida lahemal on tulemus 1-le, seda tugevam on tunnuste grupi
sisemine kooskola. Tavaliselt peetakse piisava reliaabsuse alampiiriks 0,6 voi 0,7. Seega, kui tunnuste grupi
Cronbachi alfa kordaja on vahemalt 0,6 voi 0,7, siis voib tunnuseid kokku liita ja moodustada nendest

indekstunnuse, mis moodavad sarnast nahtust/hoiakut.
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mojutavad. Kui moni tunnus muutis mudeli headuse kordajaid halvemas suunas, siis jaeti
tunnus mudelist valja.

Samm-sammulisel tunnuste mudelisse lisamisel leiti mudel, mille s6ltumatuteks tunnusteks
jaid allpool valja toodud tunnused. Lisaks testiti mudelisse vanusegruppide, tookoha asukoha
(linnas/maal), religiooni, suhtestaatuse, soolise identiteedi ning soo erinevus stinnil maaratud
soost tunnuste lisamist, kuid need muutsid mudeli ,headust” halvemaks ega ei omanud
statistiliselt olulist moju.
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Tabel 4 Tervishoiutootajate teadlikkus ning kogemused LGBTI patsientidega tootamisel - regressioonmudelis
kasutatud tunnuste jaotus

Tunnuse nimetus Tunnuse kategooriad N Osakaal
Tervishoiutootajate valdkond  Oed 40 12,5%
Ammaemandad 38 11,9%
Vaimse tervise spetsialistid 41 12,8%
Arstid 201 62,8%
Kas Teie lahemas tutvuskonnas Ei 73 22,8%
leidub lesbisid, geisid,
biseksuaalseid inimesi? Ei oska Gelda 25 7,8%
Jah 222 69,4%
Kas Teie lahemas tutvuskonnas Jah 33 10,3%
leidub intersoolisi voi : . -
transsoolisi inimesi? Ei oska oelda 83 25,9%
Ei 204 63,8%
Mis on Teie seksuaalne Mitte hetero 29 9,1%
orientatsioon?
Hetero 291 90,9%
Mis on Teie emakeel? Vene 39 12,2%
Eesti 281 87,8%
N kokku 320

Loplik regressioon viidi 1abi 320 indiviidi hulgas, mis moodustab 55% kogu valimist (587).
Regressioonist jaid valja koik, kes ei olnud oma to0s kokku puutunud LGBTI patsientidega.
Samuti jaeti valja tudengid, kellest suurem osa ei olnud oma toos/praktikas/erialaselt endale
teadaolevalt kokku puutunud LGBTI patsientidega. Liiga vaikeste tunnuste kategooriate tottu
jaid valja ka muu emakeelega isikud ning seksuaalse orientatsiooni tunnuse puhul liideti
,itte hetero” kategooria moodustamiseks kokku lesbi, gei, bi, kvaar ning muu
vastusevariandid.

Regressioonanaluusist selgub, et vorreldes arstidega, on ammaemandad keskmiselt pisut
vahem kogenud ning mitte nii teadlikud LGBTI patsientidega tootamisel (Tabel 5). Samas on
vorreldes arstidega keskmiselt rohkem teadlikud ja kogenud vaimse tervise spetsialistid.
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Need inimesed, kellel on lahemas tutvuskonnas lesbisid, geisid voi biseksuaalseid inimesi, on
vorreldes nendega, kelle lahemas tutvuskonnas neid ei leidu, on keskmiselt rohkem kogenud
ja teadlikud LGBTI patsientidega tootamisel. Sama kehtib ka nende puhul, kelle lahemas
tutvuskonnas leidub intersoolisi voi transsoolisi inimesi. Seksuaalsel orientatsioonil ning
emakeelel ei olnud statistiliselt olulist moju usaldusnivool 95%.

Tabel 5 Tervishoiutootajate kogemused ja teadlikkus LGBTI patsientidega todtamisel — regressioonanaliiiisi
tulemused

Tervishoiutootajate kogemused ja teadlikkus LGBTI patsientidega

tootamisel
Tunnused B Usaldusvahemik 95%
(Vabaliige) 3,021%** 2,85..3,19
Tervishoiutootajate
valdkond
Oed! -0,10 -0,40...0,19
Ammaemandad! -0,40* -0,70...-0,10
Vaimse tervise 0,34* 0,05...0,64
spetsialistid'
Kas Teie l1ahemas
tutvuskonnas leidub
intersoolisi voi
transsoolisi inimesi?
Ei2 -0,40** -0,65...-0,15
Ei oska oelda? -0,18 -0,55...0,19
Mis on Teie
seksuaalne
orientatsioon?
Jah3 0,45** 0,13..0,78
Ei oska oelda?® -0,03 -0,28...0,21
Mitte hetero* 0,23 -0,11-0,57
Mis on Teie
emakeel?
Vene’ -0,28 -0,58...0,01
N 320

Markus: statistiliselt olulised *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

! Taustakategooria: Arstid

2 Taustakategooria. Jah

3 Taustakategooria: ET

4Taustakategooria:Hetero

STaustakategooria.Eesti
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Avatud vastuste analtius

Praktikate ja kogemuste ploki lopus oli vastajal voimalus kommentaariga tapsustada, kas tal
on tahelepanekuid voi kommentaare seoses oma kogemustega. Seda voimalust kasutas 33
uuringus osalenut. Valdavalt olid motteavaldused positiivse voi neutraalse tooniga, vaid kolm
avatud vastust andsid aimu vastaja negatiivsest meelestatusest, mis nais tulenevat ka
madalast teadlikkusest, mida kinnitas nende vastajate digete vastuste madal maar esimeses
teadmiste plokis. Osade negatiivselt meelestatud vastajate puhul oli naha labivalt avatud
vastustes kasutatud pahatahtlik toon, mida ilmestasid asjassepuutumatud voi siis vaga
tugevatest eelarvamustest kantud vaited.

Samas oli ka teemakohaseid markusi, kus juhiti tahelepanu kogu tervishoiususteemi
teatavale jaikusele, mis ei ole LGBTI patsientide toetamiseks soodsaid olusid loonud ja eeldab
tervishoiutootaja korget teadlikkust nii susteemi voimalustest kui ka patsiendi vajadustest, et
tagada neile patsientidele kvaliteetne tervishoiuteenus. Naiteks kirjutas gunekoloog, kellel on
olnud kogemusi koigi LGBTI ruhmadesse kuuluvate patsientidega ja kes teadmiste plokis oli
koik vastused odigesti markinud:

Eesti Haigekassa lepingupartnerina on kurb naha, et suiisteemi rigiidsus ja heteronormatiivsus
sunnib patsientide parimaks abistamiseks tode vaanama.

Gunekoloog, 50-59, hetero, naine

Susteemse ettevalmistuse, hariduse ja materjalide puudulikkusele viitasid ka teised
tervishoiutootajad. Palju réhutati ise dppimise vajadusele, aga tunnustati ka LGBT Uhingu
veebilehte, kust on voimalik vajadusel esmast infot hankida.

40



Eesti keeles on LGBTI inimeste ja nende
vajaduste kohta vaga vahe infot. Veel
moned aastad tagasi ei leidnud eriti infot
soolise ulemineku protseduuride kohta.
Niiiid on 6nneks LGBT Uhingu koduleht
lihtsalt leitav ja seal on vajalik info

Eestis puudub uldine siisteem
transsooliste ja intersooliste patsientide
raviks, puudub vastav spetsialistide hasti
funktsioneeriv vorgustik. Naiteks, LGBTI
suhtes teatud sugulisel teel levivate
infektsioonide ravijuhendid on isna

lakoonilised ja puudulikud [..] olemas.

Psihhiaater, 27-39, hetero, naine

Uroloog-androloog, 27-39

Toodi valja koolituste vahesust, isegi kui tervishoiutootaja sooviks end rohkem kursis hoida,
puuduvad voimalused soovitud koolitust saada. Paar vastajat mainisid, et on end ise pidanud
koolitama kas Eestis v0i valismaal.

Kahjuks ma ei ole marganud koolitusi, mis holmaks transsooliste [inimeste] vajadusi
tervishoius. Seetottu ei oska ka neid abistada vo6i paremini noustada.

Ammaemand, 27-39, hetero, naine

Samas aga leidus ka neid, kes nentisid, et ettevalmistus ja koolitusvajadus soltuvad ikkagi
arsti erialast ning kui just ei ole tegemist gunekoloogi, endokrinoloogi, uroloogi voi perearstiga,
siis enamike erialade puhul ei puutu patsiendi sooline ega seksuaalne identiteet kuidagi
haiguslukku ega ole vastaja hinnangul seeto6ttu tahtis.

[..]Arst on seotud patsiendiga spetsiifilise terviseprobleemi kaudu, usun, et arst laheneb
patsiendile nimetatud probleemi kaudu ning votab tilejaanud patsienti lihtsalt inimesena,
vahemalt mina seda teen, ma ei nae, miks peaks seksuaalne orientatsioon uldse nii tahtis

olema - see on iga inimese 6igus ja vabadus ning juhul kui probleem ei ole kindlalt just selle
teemaga seotud (millega puutuvad kokku kindlasti vdhemuses arv arste), ei nde ma, miks
uldse sellele nii palju tahelepanu oleks vaja poorata.

TU arstiteaduskonna tudeng, 27-39, naine, hetero

Moned vastajad nimetasid oma kommentaaris soolist v0i seksuaalset identiteeti
Leraeluliseks’, ,magamistoas toimuvaks" voi muul moel tervishoiusfaari mittekuuluvaks, sest
tookeskkonnas polevat sobilik intiimelu kohta uurida. Selline seisukoht voib viidata vastaja
ebamugavustundele vdi vahesele teadlikkusele. Uksikutes kommentaarides arvati, et soolise
uleminekuga seotud tervishoiuteenuste voimaldamine Tervisekassa poolt, on
transpatsientide eelistamine.
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Transsoolisi pigem eelistatakse: nende operatsioonid tehakse haigekassa raha eest, samas
pikkust ja rindade suurust ja rasvahulka korrigeeritakse haigekassa raha eest vaga
harukordsetel juhtudel. Mul ei tule ette eriti palju situatsioone, kus mind uldse huvitaks,
millised on patsiendi seksuaalsed eelistused. Ka siis, kui mees kiisib Viagra retsepti, ei taha ma
teada, kellega ta voodisse plaanib minna.

Perearst, 50-59, naine

Mitmest kommentaarist jai mulje, et tervishoiutootajad votavad isiklikult LGBTI patsientide
ebavordsele kohtlemisele viitamist ning mitmed asusid kaitsepositsioonile. Erinevad vastajad
labi uuringu pidasid vajalikuks rohutada, et arst kohtleb koiki patsiente alati vordselt, ent
mitme vastuse tooni hinnates, voib tajuda siiski homo- voi transvaenulikke hoiakuid. Isegi
kui need hoiakud ei realiseeru kaitumistes, naitavad need siiski, et moned tervishoiutootajad
on LGBTI patsientide suhtes torjuvalt meelestatud.

[..] mind on kasvatatud oma nina teiste asjadesse mitte toppima. Valjendit "partner" kasutasin
ma oma t60d tehes juba ammu enne seda, kui sellised teemad n.0. valja ilmusid. Ma ei vaata
thtki inimest, veel vahem tema seksuaalset orientatsiooni valimuse jargi, sest ma ei hinda ja
pole kunagi hinnanud kedagi selle jargi. [...] Minu jaoks on patsiendid vérdsed, m.h. ka usu ja
nahavarvi jargi, seega, mis koolitused, halloo!!! Erialast tulenevalt ma lihtsalt pean teadma,
kuidas analuuse votta, muidu ju ei pade.

Eriarst, 50-59, naine, hetero

Mitu vastajat t0i valja, et on kohanud halvustavat suhtumist vanemate kolleegide seas, ning
uks vastaja markis, et kahtlustab taoliste hoiakutega kaasnevat halvemat ravikvaliteeti ja
negatiivset emotsiooni seoses ravikogemusega.

Tervishoiutootajate osas on peamine
mojur inimeste enda isiklikud
eelarvamused ja hoiakud. Ei saa 6elda et
slisteem oleks ebadiglane (voimaldame ju
operatsioone, noustamisi jms).

Vanema polvkonna tootajad ei saa hasti
aru antud patsientidest, st voivad olla
nende osas naeruvaaristavad, monitavad.
Olenemata, mis soost inimesena inimene
end defineerib, oleks oluline siiski teada
inimese sunnisugu- vottes arvesse,
kuivord voivad haiguste riskid erineda
meeste ja naiste vahel

Psuhholoog-noustaja, 40-49, naine, hetero

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, bi, naine
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Tervishoiutootajate ja -uliopilaste hoiakud seoses LGBTI
patsientidega

Tervishoiutootajate hoiakute uurimiseks oli kusimustikus 15 vaidet, millega sai noustuda
(pigem voi kindlasti noustun) voi mitte noustuda (pigem voi kindlasti ei ndustu), vastata vois
ka ,nii ja naa“ ning soovi korral markida ,ei oska/soovi vastata“. Koik 15 vaidet olid omavahel
olulisel maaral seotud (Cronbachi a = 0,86) ning seega sai nendest moodustada nn hoiakute
indeksi, mille korgemad vaartused tahistavad positiivsemaid hoiakuid LGBTI patsientide
suhtes ning madalamad vaartused vastavalt negatiivsemaid hoiakuid. Tegemist on
arvtunnusega skaalal 1-5, kus 1 tahistab koige negatiivsemaid hoiakuid ning 5 koige
positiivsemaid/toetavamaid hoiakuid. Hoiakute indeksi jargi olid keskmiselt koige
positilvsemad hoiakuid vaimse tervise spetsialistidel, ammaemandatel ja tudengitel ning
vahem positiivsed 6dedel (Hoiakute indeksid LGBTI patsientide suhtes tervishoiuttotaja
tegevusala 16ikes, N=748Joonis 9).

Arst

Ode

Ammaemand

Vaimse tervise spetsialist 4,29

Tudeng 4,30

4

,0

4,0 41 41 4,2 4,2 4,3 4,3 4,4

Joonis 9. Hoiakute indeksid LGBTI patsientide suhtes tervishoiutodtaja tegevusala 16ikes, N=748

Vaadates noustumist erinevate vaidetega, naeme, et vaitele "LGBT inimestel on 0igus oma elu
elada nii nagu nad ise soovivad" andsid hinnangu "pigem voi kindlasti noustun” 100%
psuhhiaatritest, gunekoloogidest ja tudengitest ning vahim olid selle vaitega ndus perearstid
(88%) (Joonis 10).
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Arstid
..sh perearstid gy A 88% 3%
- sh psithhiaatrid
- sh glinekoloogid
(ol 1% 5% 93% 1%
Ammaemandad IEAPEA 94%
Vaimse tervise spetsialistid A 97% 2

||

Tudengid 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Kindlalt ei/pigem ei ® Nii ja naa ® Kindlalt jah/pigem jah ® Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 10 Hinnangud vaitele ,LGBT inimestel on 6igus oma elu elada nii nagu nad ise soovivad“ tervishoiutootaja
tegevusala 10ikes, N=747.

Vaitega "Inimestel on 6igus end identifitseerida ka mittebinaarsena ehk ei mehe ega naisena"
noustuti keskmiselt vahem, kuid enim pigem voi kindlalt néustujaid oli gunekoloogide hulgas
(95%) ning koige vahem 6dede hulgas (65%) (Joonis 11).

Arstid gl - 78% 4%
.. sh perearstid 11% 9% 76% 4%
. sh psiihhiaatrid
.. sh ginekoloogid [§$A 95%
Oed HEEN "V 65% 7%
Ammaemandad 12% HI0% 74% 4%
Vaimse tervise spetsialistid g&AFA 88% 2%
Tudengid K+ 85%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei M Niijanaa #®Kindlaltjah/pigem jah ™ Eisoovi/ei oska vastata

Joonis 11 Hinnangud vaitele ,Inimestel on 6igus end idenfititseerida ka mittebinaarsena ehk ei mehe ega naisena“
tervishoiutootaja tegevusala 16ikes, N=744.

Erinevate tervishoiutootajate tegevusalade esindajate hinnangud vaitele "Tervishoiutootajad
peaksid austama oma patsiente hoolimata sellest, kas nad on lesbid, geid, biseksuaalsed,
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transsoolised voi intersoolised inimesed” ei erinenud tiksteisest statistiliselt olulisel maaral -
ule 97% koigist vastajatest noustusid vaitega pigem voi kindlasti.

Hinnangutes vaitele "Minu suhtumine oma lapsesse ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi,
gei voi biseksuaalne" torkab silma tilejaanud rihmadest suurem perearstide osatahtsus, kes
vastasid, et nad pigem voi kindlasti ei noustu selle vaitega (8%). Samuti oli perearstide hulgas
korgem nende osatahtsus, kes vastasid ,ei soovi/ei oska vastata“ (Joonis 12).

Arstid IBA<YA 87% 7%
.. sh perearstid /<A 79% 11%

.. sh psiihhiaatrid ¥4 89% 3%
. sh ginekoloogid

Oed AAERA 88% 7%

Ammaemandad 90% 10%
Vaimse tervise spetsialistid £}A 92% 5%
Tudengid FAVEA 92% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hm Kindlalt ei/pigem ei ®m Niijanaa ™ Kindlaltjah/pigemjah ™ Eisoovi/ei oska vastata

Joonis 12 Hinnangud vaitele ,Minu suhtumine oma lapsesse ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne” tervishoiutootaja tegevusala 16ikes, N=744.

Hinnangud vaitele "Minu suhtumine oma lapsesse ei muutuks halvemaks, kui ta sooviks
sooliselt ule minna" ei erinenud tervishoiutootaja liigi loikes statistiliselt olulisel maaral -
keskmiselt 73,8% vastajatest olid pigem voi kindlasti nous, 7,9% vastasid "nii ja naa", 6,8%
pigem voi kindlasti ei noustunud ning 11,4% ei osanud vo0i el soovinud vastata.

Vaite "Minu suhtumine oma kolleegi ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne" hinnangud samuti ei erinenud erinevate tervishoiutootajate liikide 16ikes, 95,9%
olid vaitega kas pigem Vo1 taiesti nous - samamoodi el erinenud hinnangud vaitele "Minu
suhtumine oma kolleegi ei muutuks halvemaks, kui ta oleks transsooline vo0i intersooline”,
kus 93,3% vastajatest oli vaitega nous voi pigem nous.

Kui hinnati voimalikku suhtumise muutust oma patsienti, juhul kui selguks, et ta on lesbi, gei
vol biseksuaalne, siis keskmiselt 97,6% vastajatest hindas, et tema suhtumine pigem voi
kindlasti ei muutuks sellest halvemaks. Vaitega "Minu suhtumine oma patsienti ei muutuks
halvemaks, kui ta oleks transsooline vo0i intersooline” noustus pigem voi kindlalt 96%
vastajatest.
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Hoolimata sellest, et enamik vastajatest hindas, et nende suhtumine oma patsienti ei muutuks
halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi biseksuaalne, transsooline voi intersooline, arvas 19,5%
vastajatest, et patsient voiks oma seksuaalse ja soolise identiteedi enda teada jatta (Joonis
13). Enim oli neid, kes vaitega noustusid, perearstide ja 6dede hulgas (vastavalt 28% ja 25%)
ning vahim vaimse tervise spetsialistide hulgas (2%).

Arstid 36%

.. sh perearstid 30%

. sh psiihhiaatrid 57%

.. sh gunekoloogid 60%

Oed 29%

Ammaemandad 42% - 14% 2%

Vaimse tervise spetsialistid 61%
Tudengid 42%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Em Kindlalt ei/pigem ei Niijanaa #®Kindlaltjah/pigemjah ™ Eisoovi/ei oska vastata

Joonis 13 Hinnangud vaitele ,Ma arvan, et patsient voiks oma seksuaalse orientatsiooni ja soolise identiteedi enda
teada hoida"“ tervishoiutootaja tegevusala 16ikes, N=747.

Ule 70% koigist vastajatest usuvad, et lahedussuhte kogemus on sarnane kdigil inimestel ja
ei soltu seksuaalsest orientatsioonist vOi soolisest identiteedist - neid, kes vaitega ei
noustunud, oli enim perearstide hulgas (15%) ning tudengite hulgas (13%).

Rohkem eriarvamusi oli transsooliste inimestega seotud vaidete puhul. Hinnangud sellele,
kas transsooline patsient peaks ise saama otsustada soolise iilemineku jaoks vajalike
teenuste iile ilma psiihhiaatriliste ekspertiisiga, erinesid tervishoiutootaja liigi ning arsti
eriala loikes oluliselt. Vaitega oli pigem voi kindlalt nous 38% gunekoloogidest, kuid vaid 5%
psuhhiaatritest. Keskmisest rohkem olid vaitega nous ka tudengid (30%) (Joonis 14).
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Arstid 49%

23% 9%

.. sh perearstid 44% A 9%

.. sh psuhhiaatrid 68%

2]

%

.. sh gunekoloogid 30% 38% 10%

Oed 44%

Ammaemandad 36% 22% 8%

Vaimse tervise spetsialistid 42%

A A

Tudengid 36% 30% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei ® Nii ja naa B Kindlalt jah/pigem jah B Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 14 Hinnangud vaitele ,Ma leian, et transsoolise patsiendi puhul peaks patsient ise saama otsustada soolise
ulemineku jaoks vajalike teenuste tile ning psiithhiaatriline ekspertiis pole vajalik” tervishoiutootaja tegevusala
1oikes, N=746.

Sellega, kas transsooline inimene peaks ise saama otsustada oma passis margitud sootahise
ule, ilma arstide voOi psuhhiaatrite sekkumiseta, noustus pigem voi kindlalt 50%
giinekoloogidest ja 47% tudengitest, kuid vaid 21% odedest ja 26% ammaemandatest (Joonis
15).
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Arstid

.. sh perearstid 39% 15% 33% 14%

.. sh psuhhiaatrid

.. sh ginekoloogid

Oed 41% 29% 21% 9%
Ammaemandad 34% 30% 26% 10%

Vaimse tervise spetsialistid 28% 42% 27% 3%

Tudengid

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hm Kindlalt ei/pigem ei m Nii ja naa B Kindlalt jah/pigem jah B Ei soovi/el oska vastata

Joonis 15 Hinnangud vaitele , Transsooline inimene peaks ise saama otsustada, mis on tema passi sugu ilma arstide
voi psiihhiaatrite sekkumiseta“ tervishoiutootaja tegevusala 16ikes, N=746.

Alaealistele transnoortele puberteeti pidurdavate ravimite kattesaadavaks tegemise osas olid
samuti positiivsemalt meelestatud giinekoloogid (33% olid pigem voi kindlalt néus) ning
tudengid (34% noustusid) (Joonis 16).

Arstid
. sh perearstid
.. sh psuihhiaatrid 43% 19% 27% 11%
.. sh glinekoloogid 20% 28% 33% 20%
Oed 45% 21% 9% 25%
Ammaemandad 36% 26% 16% 22%
Vaimse tervise spetsialistid 31% 31% 16% 22%
Tudengid 29% 26% 34% 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei ® Nii ja naa ® Kindlalt jah/pigem jah ® Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 16 Hinnangud vaitele ,Alaealistel transnoortel peaks olema voimalik saada puberteeti pidurdavaid ravimeid”
tervishoiutootaja tegevusala 1oikes, N=743.
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Sellega, et mittebinaarse soolise identiteediga inimestel peaks olema voimalik saada
transtervishoiuteenuseid samamoodi nagu transmeestel ja -naistel, isegi kui nende vajadused
erinevad transmeestest ja -naistest, noustus pigem voi kindlalt 85% gunekoloogidest ja 80%
tudengitest, kuid vaid 47% perearstidest (Joonis 17).

Arstid VA 65% 25%
. sh perearstid
. sh psiihhiaatrid
. sh glinekoloogid
Oed TRANNIA 55% 31%
Ammaemandad PBZEVEA 71% 14%
Vaimse tervise spetsialistid ®ZfA 72% 23%
Tudengid FEIA 80% 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kindlalt ei/pigem ei ® Niija naa M Kindlalt jah/pigem jah M Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 17 Hinnangud vaitele ,Mittebinaarse soolise identiteediga inimestel peaks olema voimalik saada
transtervishoiuteenuseid samamoodi nagu trans-meestel ja -naistel, isegi kui nende vajadused erinevad trans-
meestest ja -naistest “ tervishoiutootaja tegevusala loikes, N=742.

Selleks, et kaardistada millised sotsiaal-demograafilised ning muud taustatunnused
mojutavad tervishoiutootajate hoiakuid, viidi 1abi regressioonanaliilis. Regressioonanaliitisis
ennustati eelnevalt kirjeldatud indekstunnuse vaartusi (15 erineva hoiakute kohta kaiva vaite
keskmised).

Hoiakute blokis hinnati jargnevaid vaiteid:

1. LGBT inimestel on 6igus oma elu elada nii nagu nad ise soovivad

2. Inimestel on 6igus end identifitseerida ka mittebinaarsena ehk ei mehe ega naisena

3. Tervishoiutootajad peaksid austama oma patsiente hoolimata sellest, kas nad on lesbid,
geid, biseksuaalsed, transsoolised voi intersoolised inimesed

4. Minu suhtumine oma lapsesse ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne

5. Minu suhtumine oma lapsesse ei muutuks halvemaks, kui ta sooviks sooliselt lile minna

6. Minu suhtumine oma kolleegi ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne
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7. Minu suhtumine oma kolleegi el muutuks halvemaks, kui ta oleks transsooline voi

intersooline

8. Minu suhtumine oma patsienti ei muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne

9. Minu suhtumine oma patsienti ei muutuks halvemaks, kui ta oleks transsooline voi
intersooline

10. Ma arvan, et patsient voiks oma seksuaalse orientatsiooni ja soolise identiteedi enda teada
hoida

11. Usun, et lahedussuhte kogemus on sarnane koigil inimestel ja ei s6ltu seksuaalsest
orientatsioonist voi soolisest identiteedist

12. Ma leian, et transsoolise patsiendi puhul peaks patsient ise saama otsustada soolise
ulemineku jaoks vajalike teenuste ule ning psuihhiaatriline ekspertiis pole vajalik

13. Transsooline inimene peaks ise saama otsustada, mis on tema passi sugu ilma arstide voi
psuhhiaatrite sekkumiseta

14. Alaealistel transnoortel peaks olema voimalik saada puberteeti pidurdavaid ravimeid

15. Mittebinaarse soolise identiteediga inimestel peaks olema voimalik saada
transtervishoiuteenuseid samamoodi nagu trans-meestel ja -naistel, isegi kui nende
vajadused erinevad trans-meestest ja -naistest

Kusimuste vastusevariandid olid: kindlasti ei noustu; pigem ei nousty; nii ja naa; pigem
noustun; kindlasti noustun; ei soovi / ei oska vastata. Regressioonanaluiusi jaoks jaeti valja
need, kes ei osanud voi ei soovinud kusimustele vastata.

Regressiooni soltuvaks tunnuseks voeti tervishoiutootajate ja tudengite hoiakud LGBTI
inimeste ja patsientide suhtes. Tegemist on arvtunnusega skaalal 1-5, kus 1 tahistab koige
negatiivsemaid hoiakuid ning 5 koige positiivsemaid hoiakuid. Labi viidi lineaarne
regressioon ning soltumatuid tunnuseid lisati mudelisse samm-sammult, et naha millised
tunnused mudeli headuse kordajat (AIC ning BIC) paremas voi halvemas suunas mojutavad.
Kui moni tunnus muutis mudeli halvemaks ega ei omanud statistiliselt olulist moju, siis jaeti
tunnus mudelist valja.

Uheks tahelepanuviirseks tulemuseks voib pidada seda, et regressioonanaliiiisis ei
osutunud koigi sotsiaal-demograafiliste tunnuste koosmoju arvestades oluliseks hoiakute
ennustajaks tervishoiutootaja liik (see, kas tegu oli arsti, 0e, immaemanda, vaimse tervise
spetsialisti voi tudengiga). Samuti ei ennustanud hoiakuid LGBTI inimeste suhtes inimese
perekonnaseis ning see, kas vastaja lahemas tutvusringkonnas on trans- ja intersoolisi.

Samm-sammulisel tunnuste mudelisse lisamisel leiti mudel, mille soltumatuteks tunnusteks
jaid allpool (Tabel 6) valja toodud tunnused.
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Tabel 6 Regressioonanaliiiisis kasutatud tunnused

Tunnuse nimetus Tunnuse kategooriad N Protsent
Vanusevahemik =26 167 23,9%
27-39 207 29,6%
40-49 106 15,1%
50-59 125 17,9%
60+ 95 13,6%
Sooline identiteet Mees 112 16,0%
Naine 588 84,0%
Seksuaalne orientatsioon Mitte hetero 101 14,4%
Hetero 599 85,6%
Kas Teie lahemas tutvuskonnas Jah 469 67,0%
leidub lesbisid, geisid, Ei oska 6elda 75 10,7%
biseksuaalseid inimesi? Ei 156 22.3%
Emakeel Vene 86 12,4%
Eesti 607 87,6%
Kas Te olete usklik? Jah 104 14,9%
Ei soovi vastata 63 9,0%
Ei 533 76,1%
N kokku 700

Loplik regressioon viidi labi 700 vastaja hulgas, mis moodustab 93,6% koguvalimist (748).
Regressioonist jaid valja vastajad, kellel oli moni kisimus vastamata ning liiga vaikeste
tunnuste kategooriate tottu jaid valja ka muu emakeelega isikud, muu soolise identiteediga
(kes ei defineerinud end ei mehe ega naisena) isikud ning seksuaalse orientatsiooni tunnuse
puhul liideti ,mitte hetero” kategooria moodustamiseks kokku lesbi, gei, bi, kvaar ning muu
vastusevariandid.

Regressioonanaltitisist selgub, et vorreldes tile 60-aastastega on pisut positiivsemad hoiakud
LGBTI inimeste suhtes vanuseruhmades <26, 27-39 ning ka 50-59. Samas 40-49-aastaste
hoiakud ei erinenud iile 60-aastaste hoiakutest (Tabel 7).

Meeste hoiakud LGBTI inimeste suhtes on tunduvalt negatiivsemad kui naistel, samuti on
negatiivsemad hoiakud emakeelena vene keelt konelevatel tervishoiutootajatel, vorreldes
emakeelena eesti keelt konelejatega. Negatiivseid hoiakuid ennustab ka vastaja usk: nii neil,
kes markisid, et nad on usklikud kui neil, kes ei soovinud sellele kiisimusele vastata, olid
oluliselt negatiivsemad hoiakud LGBTI inimeste suhtes.
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Positiivsemaid hoiakuid LGBTI inimeste suhtes ennustasid vastaja enda seksuaalne
orientatsioon - mitte-heteroseksuaalsetel vastajatel olid margatavalt positiivsemad hoiakud -
ja see, kas vastaja lahemas tutvusringkonnas leidub lesbisid, geisid voi biseksuaalseid inimesi.
Neil, kes isiklikult tunnevad LGBTI inimesi, on nende suhtes ka oluliselt positiivsemad
hoiakud.

Tabel 7 . Tervishoiutootajate hoiakute regressioonanaliiiisi tulemused

Tunnus B CI (95%)
(Vabaliige) 4,02 *** 39..4]14
Vanusevahemik! ..-26 013 * 0..0,26
27-39 0,17 ** 0,05...0,28
40-49 0,03 -0,1..0,16
50-59 0,14 * 0,01..0,27
Sooline identiteet? Mees —0,27 *** -0,37... 0,17
Seksuaalne orientatsioon?® Mitte hetero 0,24 *** 0,13..0,35
Kas Teie lahemas tutvuskonnas leidub Jah 0,20 *** 0,11..0,29
lesbisid, geisid, biseksuaalseid inimesi?*  Ej oska delda 0,12 -0,01...0,25
Emakeel® Vene —0,27 *** -0,38... 0,16
Kas Te olete usklik?® Jah —0,19 *** -0,29... -0,08
Eisoovivastata -0,13 * —-0,26... 0,01

Markus: statistiliselt olulised *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

'Taustakategooria: 60+
:Taustakategooria: Naine
*Taustakategooria: Hetero
‘Taustakategooria: Ei
sTaustakategooria: Eesti
5Taustakategooria: Ei

Avatud vastuste analtius

Veidi enam kui kiimnendik (N=85) uuringus osalenud tervishoiutootajatest soovisid jagada
oma motteild seoses hoiakutega LGBTI patsientidesse. Kommentaaridest pooled olid
neutraalse tonaalsusega, veerand valjendasid pigem negatiivseid ja teine veerand pigem
toetavaid ja positiivseid hoiakuid ja suhtumisi.

Vaga tugevalt kerkis avatud vastustes esile ka avalikkuses levinud motteviis, et inimene voib
kull maaratleda end selliselt, kuidas soovib, ent sellega ei tohiks kaasneda raakimist oma
identiteedist, endast voi eluviisist. Kommentaarides jai kolama teadmatus, mis valjendus
pahameeles, et LGBTI inimeste tervisevordsuse teemat uldse kasitlema peab. Samuti esines
ka viiteid mudtidele ja linnalegendidele (nt arusaam, et transinimesed ,tahavad tilepaeviti
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oma soolist identiteeti muuta“, et LGBTI inimesed tegelevad ,propagandaga“, nouavad
erikohtlemist vms).

"

Muu hulgas heideti LGBTI patsientidele ette oma ,seksuaalse orientatsiooni presenteerimist
ja oma eelistuste voimendatud esitlemist, mis tekitavat paiksoolistel inimestel
ebamugavustunnet. Taoline suudistamine viitab madalale teadlikkusele seoses LGBTI
inimeste olukorraga iihiskonnas.

Nii nagu heteroseksuaalsed, ei peaks ka muu seksuaalse sattumusega inimesed igal sammul
andma teada, et nad on just antud sattumusega. Meditsiinitootajana pole mul vahet, kas
tegemist on mehe voi naise voi lesbi voi geiga.

Anestesioloog, 40-49, naine, hetero

Transsooline ei saa oma aranagemise jargi passi valida sugu, tana naine, homme mees ja
ulehomme jalle naine, peab tuginema millelegi kindlale, nt. erinevate spetsialistide kogule,
kelle otsust tunnustatakse. Igasugused muutused passis ju peavad millelegi tuginema,
alusdokument peab olema.

Oendusjuht, 50-59, naine, hetero

Seksuaalsuse osas on tervishoiutootajatel, nagu ka uhiskonnas laiemalt, hoiakud seinast
seina — on neid, kes peavad seda elu loomulikuks osaks ning on valmis sellest omakeskis ning
patsientidega vestlema, ja on neid, kelles tekitab sellest raakimine voi sellele tahelepanu
osutamine ebamugavust. Seksuaalsusele viidatakse kui ,isiklikule” ja ,privaatsele”
kusimusele. Ka 2016. aasta wuuringus, kus LGBTQ+ inimestelt wuuriti nende
tervishoiukogemuste kohta, leidsid ka LGBTQ+ inimesed, et tervishoiukontekstis pole paljudes
olukordades vaja seksuaalsusele tahelepanu poorata, teatud juhtudel, naiteks kui arsti poole
poordub moni inimene, kes ei ole veel teadvustanud enda seksuaalset orientatsiooni voi kellel
on uldiselt puudulikud teadmised seksuaaltervisest, voib olukord, kus arst seda teemat uldse
ei puuduta, pigem olla negatiivsete tagajargedega (Aavik et al,, 2016, 1k 43).
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Kolleegide puhul mina ei sooviks teada
nende seksuaalset orientatsiooni, kuna
see on isiklik.

Ammaemand, -26, naine, hetero,
venekeelne

Keeqi el peaks ringi kaima ja ilma olulise
vajaduseta oma seksuaalsetest
sattumustest kuulutama, ei heterod ega
muud.

Eriarst, 50-59, naine, hetero

Vaga mitmete tervishoiuteenuste
osutamise puhul polegi see info
[sooline/seksuaalne identiteet] ildse
vajalik. Aga mind kindlasti ei hairi see, kui
patsient seda jagab, pigem votan seda
usalduse margina, et on juletud, minuga
seda jagada.

Gunekoloog, 27-39, naine, hetero

Ma arvan, et patsiendil voiks olla vabadus
raakida oma orientatsioonist, kui see on
vajalik. Aga kui ta ei soovi sellest raakida
ja see pole otseselt oluline, siis el pea
sellest raakima.

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, naine, bi

Mitmed vastajad toid valja, et ei kujuta ette, mis hetkel voi olukorras nende toos voiks
patsiendi seksuaalne orientatsioon voi sooline identiteet jutuks tulla. Nende vastajate seas oli
nii perearste, eriarste kui ka odesid. Mitmed neist rohutasid, et nende hoiak patsiendi suhtes
seelabi ei muutuks, kui nad teaksid, et patsient kuulub soo- v6i seksuaalvahemusse.

Ma arvan, et see on ta enda valik, kas ta tahab seda infot jagada voi mitte. Enamike haiguste
diagnostikas ega ravis see oluline pole, kuid monel juhul siiski ja see info voib aidata kiiremini
o0ige diagnoosini jouda.

Sisearst, 27-39, naine, hetero

Paar tervishoiutootajat toid siiski valja, et monel juhul saaks seelabi kiiremini 6ige diagnoosini
jouda ning et raviskeemi maaramisel voib see rolli mangida, raakimata patsiendi uldisest
emotsionaalsest tervishoiuteenuse kogemusest, mis avatud ja austava suhtumise korral on
toenaoliselt positiivsem.

Ma arvan, et patsiendil on alati 6igus enda seksuaalsest orientatsioonist ja soolisest
identiteedist raakida. Soltuvalt olukorrast voib see iihel voi teisel viisil olla tervishoiutootajale
oluline informatsioon ka ravi/nduannete osas. Kuna ithiskonnas avaldub heteronormatiivsus
endiselt vaga tugevalt, siis voib tekkida olukord, kus tervishoiutootaja automaatselt eeldab, et

patsient on cis-sooline + hetero ja seetottu voib kasutada patsiendi identiteediga
mittekokkusobivat terminoloogiat ja see voib tekitada patsiendis halba tunnet ning 66nestada

usaldussuhet tervishoiutootaja ja patsiendi vahel. Igal juhul kokkuvotvalt ma arvan, et patsient
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ei peaks kunagi tundma ennast pahasti selle parast, et antud informatsiooni enda kohta
tervishoiutootajaga jagada tahab/peab seda oluliseks.

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, naine, pan, kvaar, poliamoorne

Mitmed tervishoiutéotajad soovisid selle osa 16pus keskenduda alaealiste (trans)noorte
teemale. Vaimse tervise spetsialistid toid valja selle, et (eriti noort) inimest tuleb toetada tema
teekonnal ja tasub normaliseerida soo ja seksuaalse identiteedi voolavat (ehk muutuvat)
kasitlust.

Alaealiste (teismeliste) puhul voib nii sooline kui seksuaalne identiteet muutuda siia-sinna.
Alaealist ei peaks veel 10plikult maaratlema. Peaks toetama teda selles, kus ta hetkel oma
tunnetusega on, aga see ei valista seda, et see tunnetus voib aja jooksul veel muutuda. Seda
olen nainud oma tookogemuses nii mina kui paljud teised vaimse tervise spetsialistid.

Koolipsiihholoog, 40-49, naine, hetero

Esines ka kategoorilisi voi patroniseerivaid hinnanguid tervishoiutootjatelt, kelle padevusse
transtervishoid el pruugigi kuuluda. Jargnev kommentaar valjendab vastaja seisukohta, et
keeqi peaks kontrollima, kas transinimene on oma tajus ja otsustes oma soolise identiteedi
osas kindel voi adekvaatne. Seejuures kasutasid nii allviidatud tsitaadi autor kui ka mitmed
teised vastajad soolisele uleminekule viidates aegunud, stigmatiseerivaid voi ekslikke
termineid (nt ,soovahetus”, ,s00 muutmine” jms).

Alaealiste soovahetus ei peaks olema kergesti saavutatav st kuidagi peaks ikkagi maaratlema
et noor inimene on asja enda jaoks labi moéelnud sp ka psuhhiaatriline ekspertiis

Kardioloog, 27-39, naine, hetero

Sooline paljusus (st laiem kui binaarne kategoriseerimine naine-mees) ja sooline identiteet,
mis ei uhti sunnil maaratud sooga, on kultuuriliselt ja sotsiaalselt mitmekesised nahtused,
mida ei tohiks pidada soovimatuks voOi patoloogiliseks. Kahjuks on soovahemused
habimargistatud paljudes uhiskondades, see voib aga pohjustada stressi ja diskrimineerimist,
mille tagajarjeks voivad omakorda olla vaimse tervise haired, arevus, depressioon,
suitsidaalsus (Coleman et al., 2022; Fredriksen-Goldsen et al., 2013).

Sooline identiteet on iga inimese sisemine ja isiklik veendumus ja taju, kus ta soospektril
paikneb, ning ei soltu sellest, millised on 6igusnormid, mis voimaldavad voi takistavad soolise
uleminekuga alustamist neil, kes seda soovivad. Psihhiaatrilise ekspertiisi otsus ei mojuta
seega kuidagi transinimese veendumust oma soolise identiteedi kohta, kill aga peab
psuhhiaatriline abi olema teadlik ning transinimeste identiteete ja kogemusi austav ja toetav
(APA, 2015).
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Psuhhiaatrilisest ekspertiisist raakides toid vastajad valja ka pohjused, miks nad seda
vajalikuks peavad. Arvati, et tuleb valistada haigused, millega seoses identiteet muutub,
meelepetted, vanuseline ebakupsus jms.

Leian, et oma soo muutmine ei tohiks olla lilemaara lihtne ning seda otsust ei tohiks lasta teha
kergekaeliselt, kuna tegemist on tosise protseduuriga. Tanapaeva tthiskonnas raagitakse
sellest palju ning sageli voib hoopis antud soov tulla mojutatusest (nt alaealistel kuulsustest
iidolid jne). Seega leian, et pohjalik uurimine ja psiihhiaatrite/psithholoogide kaasamine on
vajalik.

Ode, 27-39, naine, hetero

Mitmed vastajad arutlesid oma kommentaaris puberteeti edasilukkavate ravimite teemal.
Alljargnev tsitaadis analuusib vastaja lunki oma teadmistes, mis takistavad tal selles
kusimuses seisukohta votmast.

Alaealiste transnoortega ja puberteeti pidurdavate ravimitega - arvan, et see eeldab vaga-vaga
korralikku kaalumist, kas alustada ja see peaks olema reguleeritud korralikult + kiisimus, kas
alaealine saab sellist otsust teha iseseisvalt voi on vanemad ka kaasatud kuna tegu
alaealisega. Kahjuks pean ka nentima, et piisavad teadmised sellise teema analiiisimiseks
puuduvad (st kas puberteeti pidurdavate ravimite efekti on voimalik n-6 tagasi poorata, mis on
ravimi korvaltoimed, mis vanuses nendega alustatakse ja kas selles vanuses laps saab
iseseisvalt sellist otsust vastu votta jne) [...]

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, naine, hetero

Alaealiste puhul oldi keemilise ja kirurgilise sekkumise osas ebalevad ning leiti, et transnoorte
puhul on esmatahtis tagada padev noustamisteenus. Ka Arumetsa on oma 2022. aasta artiklis
viidanud, et lapsed, kelle kaitumine ei vasta soolistele ootustele, voivad kogeda vaenulikku
suhtumist nii koolikaaslastelt, opetajatelt kui ka vanematelt. Sel juhul on eri tugiteenuste
olemasolu ja kattesaadavus vajalik, autor avaldas aga kahtlust, kas nende teenuste
pakkumiseks on vaja koormata lapsi meditsiiniliste diagnoosidega, mis jatavad mulje, et viga
on neis, mitte imbritsevas tihiskonnas (Arumetsa, 2022, 1k 154—155).

Samuti motiskles Uks 3. aasta arstitudeng selle e, miks transpatsientidel voib olla surve
sooline uleminek ilmtingimata n-0 lopule viia — viidates taaskord uhiskonna jaikadele
heteronormatiivsetele hoiakutele ja ootustele, mis mojutavad nii tervishoiutootajaid kui ka
patsiente. Samuti rohutas ta oma kommentaaris tugisisteemi ja Kkattesaadava
noustamisteenuse tahtsust.

Transsooliste inimeste puhul mulle tundub, et tthiskonna poolt on neile pinge peale pandud, et
kui nad vahetavad sugu, siis nad peavad tegema koik operatsioonid ja protseduurid, et naha
voimalikult "klassikaliselt” valja nagu mees v naine. Ja see voib pohjustada probleeme, kus
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nad tegelikult ise sidames ei soovi neid asju teha ja kui teevad, siis see ei lahenda nende
muresid ja nad ei ole ikka rahul endaga, sest on teinud seda valedel eesmarkidel. Muidugi ma
arvan, et inimestel peaks olema voimalus teha seda, mida nad ise soovivad oma kehaga, aga
mulle tundub, et just transsooliste inimeste tugististeem peaks olema palju teistsugusem kui
see praegu on. Ja psiihhiaatriline ndustamine on minu silmis ikkagi vajalik enne invasiivseid
protseduure, aga selle kattesaadavus peaks kindlalt olema kergem.

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, naine, bi

Mitmed vaimse tervise spetsialistid (7) toid eraldi valja oma kogemuse patsientidega, kes
soovivad sooliselt iile minna ning rohutasid, et psithhiaatriline ekspertiis on nende hinnangul
seetottu vajalik, et valistada voi tegeleda isiksusehaire, psuhhootilise seisundi, autismispektri
haire, psuhhotrauma vms esmase raviga.

Psiihhiaatriline hindamine on kindlasti vajalik, eriti noorukite ja noorte taiskasvanute
(véhemalt vanus kuni 21 a), sest praktikas on siiski paris palju juhtumeid, kus primaarne on
tervikliku identiteedi ehk isiksuse kujunemisega seotud probleemid, kus pohjused vaga
erinevad [...], kus sooidentsuse voi seksuaalse orientatsiooniga seonduv ei ole tuumprobleem ja
vaid seda fookuses hoides me tegelikult inimese autonoomiat ja toimetulekut parandada ei
saa.

Psuihhiaater, 40-49, naine, hetero

Lisaks hoiakuid uurivate vaidete kommenteerimisele, tehti ploki lopuosas ka moned
markused kasutatud terminoloogia osas. Naiteks ,transtervishoiuteenus”, mille all uuringu
autorid on moelnud koiki transinimeste heaolu parandavaid tervishoiuteenuseid, mis
toetavad soolist uleminekut, nagu hormoonasendusravi, kirurgia, haaleteraapia,
psuhholoogiline/psuhhiaatriline tugi jne, ei ole Eesti arstkonnale veel tuttav ega omane
termin. Samuti toid kaks vastajat valja, et ankeedis oleks voinud olla lahti seletatud ka Pap-
testi tahendus.
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Tervishoiutootajate koolitusvajadused seoses LGBTI
patsientidega

Tervishoiutootajate koolitusvajaduste valja selgitamiseks seoses LGBTI patsientidega kusiti
kolm kiisimust: kas nad on saanud sel teemal piisava valjadppe, kas neil on vaja rohkem
koolitusi ning kas nad on teadlikud Eesti LGBT Uhingu poolt pakutavatest
koolitusvoimalustest ja infost.

Keskmiselt 79% tervishoiutootajatest ei saa endi hinnangul valjaoppes piisavat
ettevalmistust tooks LGBTI patsientidega. Koige parema valjaoppe on enda hinnangul saanud
arstid (8%), sh perearstid (14%). Enamik tervishoiutootajaid (keskmiselt 84%) arvavad, et
praktiseerivatele tervishoiutootajatele tuleks pakkuda LGBTI patsientide teemalisi
taienduskoolitusi, sh ka koolitusi, kuidas suhelda LGBTI patsientidega.

Koige teadlikumad sellest, et Eesti LGBT Uhing pakub temaatilist infot ja koolitusvéimalusi ka
tervishoiutootajatele on vaimse tervise spetsialistid (53%) ning arstide hulgast psiihhiaatrid
(41%) ning gunekoloogid (35%). Sellisest voimalusest koige vahem teadlikud on aga tudengid
(56%), 6ed (55%), arstid (53%), ammaemandad (50%) ning arstide hulgas ka perearstid (56%)
(Joonis 18).

Arstid 10%

.\.I

(o}

... sh perearstid

... sh gunekoloogid 35% 18%

... sh psuihhiaatrid 41%

Oed

55% 13%
50% 22%
17%

Ammaemandad

Vaimse tervise spetsialistid

12%

Tudengid
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kindlalt ei/pigem ei ™ Nii janaa M Kindlalt jah/pigem jah M Ei soovi/ei oska vastata

Joonis 18 Vastus kiisimusele ,Ma olen teadlik, et Eesti LGBT Uhing pakub temaatilist infot ja koolitusvéimalusi ka
tervishoiutootajatele” tervishoiutootaja tegevusvaldkonna 16ikes, N=742
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Avatud vastuste analiius

Vastajatel paluti kirjutada, mis laadi koolitusi nende hinnangul tervishoiutootajad vajaksid
seoses lesbide, geide, biseksuaalsete, transsooliste voi intersooliste patsientidega. Sellele
kisimusele vastas kokku 107 uuringus osalenut. Nendest 17 inimese vastuseid voib pidada
negatiivseks voi uleolevaks, aga enamuses olid kommentaarid sisulised ulevaated
tervishoiutootajate koolitusvajadustest.

Vastuste sisuanaliisi tulemusel joonistusid valja kuus peamist koolitussuunda, milles
tervishoiutootajad ise hindavad koolitusvajadust korgeks.

1. Suhtlemiskoolitused, sh millised on korrektsed moisted patsiendiga suheldes, millised
on levinud muudid, kuidas valtida eelarvamusi ja suhelda avatult. Seejuures toodi mitmel
korral valja ka see, et kogemuslood aitaksid patsiente paremini moista. Olulisimaks
marksonaks on kahju ja kannatuste tekitamisest hoidumine patsientidega suhtlemisel.

Kuidas nendega tootada ja suhelda nij, et
see neile haiget ei tee.

On endiselt vaga palju homofoobseid
tervishoiutootajaid, kuid ma ei ole kindel,
kas need inimesed laheksid nt sensitivity . . .
.. . Psiihholoogiatudeng, 50-59, naine, hetero

trainingule [eesti Kk teatus teemas
tundlikkuse tostmise koolitus]. Pigem
lahevad koolitustele inimesed, kes on
niikuinii rohkem kursis LGBT+
teemadega. Arvan, et rohkem koolitusi
voiks olla just mittebinaarsete ja

transsooliste inimestega tootamisest.

Kliiniline psiihholoog, 27-39, naine, bi

2. Tervisekassa ravikindlustuse siisteemi tapsem tutvustamine soolise iilemineku
seisukohalt — tervishoiutootajad toid valja, et vajaksid tapsemat tilevaadet selle kohta, kuidas
soolise uUlemineku protseduurid on rahastatud, milline on patsiendi teekond
tervishoiustisteemis soolisel ileminekul, milliseid (toetavaid) teenuseid patsientidele
pakutakse ning kuidas patsient dige teenuseni suunata.
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Kuidas on Eestis korraldatud soovahetus
ja sellega seotud meditsiinilised
protseduurid? Millised voimalused on
mittebinaarse soolise identideedi korral,
kas nt neil on voimalik samuti rindu
Koolipsiihholoog, 40-49, mees, gei eemaldada? Kuidas noustada ja toetada
transsooliste laste vanemaid?

Soolise ileminekuga seotud protsessid,
toimingud jne. Kes, kus, mida teeb selleks.
Millised on transinimeste toetamise
voimalused selles protsessis?

Psihhiaater, 27-39, naine, hetero

3. Teadlikkuse tostmine ebavordses olukorras olevate iihiskonnarithmade kohtlemisest
tervishoiusiisteemis, sh ka elustiili riskifaktorite tutvustamine, vahemusstress,
riskikaitumine jms, mille poolest LGBTI patsient voib erineda teistest patsientidest. Leiti, et
koolitustel tuleks avada ka laiemat uhiskondlike probleemide ringi, millega LGBTI patsiendid
oma elus peavad kokku puutuma.

Kuidas olla toetav ja aktsepteeriv. Kuidas panna neid tundma, et nad on taisvaartuslikud
inimesed. Mis spetsiifilised probleemid tavaliselt kaasnevad sellistel inimestel.

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, naine, bi

4. Meditsiinispetsiifilised koolitused, sh haigus- ja tusistusriskid LGBTI patsientidel,
puberteeti edasilikkava ravi moju ja korvaltoimed, sugulisel teel levivad haigused ja
kaitsevahendite kasutamine.

Haiguste esinemise erisused vorreldes teiste patsientidega (nt hormoonravi kérvaltoimed,
operatsioonitiisistused)

Arst-resident, 27-39, naine, hetero

5. Vaimse tervise probleemid LGBTI patsientidel - depressioon, arevus, muud vaimse
tervise probleemid, kuidas kasitleda noorukite sooidentiteedi kusimusi, millist sekkumist
rakendada psuhhoteraapias, milline peaks olema koolis puhholoogide ettevalmistus, kust nad
leiaksid teema kohta aktuaalset infot ja abimaterjale jne.

Olen osalenud Eesti LGBT Uhingu koolitusel ,Psiihholoogiline ja psiihhiaatriline abi: LGBT+
inimesed ja nende lahedased”, see andis palju kasulikku infot ja moistmist. See voiks olla
kohustuslik. Sellelaadne koolitus voiks olla koigile kattesaadav.

Kliiniline psithholoog, 40-49, naine, hetero

6. Oiguslikud aspektid - alaealiste transpatsientidega seonduv, transsoolisus ja isikut
toendavad dokumendid, kuidas soolise ulemineku protsess juriidiliselt valja naeb.
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Kas alaealised voivad puberteeti blokeerivad ravimeid votta; transsoolisus ja passid/isikut
toendavad dokumendid - kuidas protsess toimib, et sugu muuta ametlikult + meditsiiniliselt +
RHKs kuidas see olemas on. |[...]

TU arstiteaduskonna tudeng, -26, naine, hetero

Ka selles plokis esitasid osad vastajad seisukoha, et nende jaoks on koik patsiendid
uhetaolised ja sugu, identiteet ning sellega kaasuda voivad terviseriskid ei ole tervishoiu
seisukohalt olulised.

Tervishoiutootaja jaoks on olemas inimene, ja vahet pole mis soost ta on voi mis soost ta
ennast naeb.

Ode, 27-39, naine, hetero, venekeelne

Mitmed vastajad rohutasid, et suunavaid materjale ja koolitusi on vaja just vanematele
kolleegidele, kuna eelarvamused on nende tahelepanekute jargi levinud just vanemate
kolleegide seas. Samas oli vanemaid vastajaid, kes tunnistasid, et koolitusi ongi olnud vahe ja
infomaterjale napid, ent soov end taiendada on olemas.

Voimalik, et nooremad tervishoiutootajad on neid koolitusi saanud, minul on olnud voimalus
ainult 1x vaikest loengut kuulata oma erialaseltsi koosolekul (seoses transsoolisusega ) 10-12
aastat tagasi. Igasugused koolitused nendel teemadel oleksid aga vaga vajalikud. Minu senine
suhtumine sellistesse inimestesse on kujunenud valja tanu oma liberaalsele maailmavaatele
ja teadlikult tolerantse suhtumisega nendesse. Kogu minu "tarkus" pohineb kahjuks ainult
ajakirjanduses avaldatul.

Gunekoloog, 60+, naine, hetero

Suhtlemisega seotud koolitused; harivad koolitused naiteks eelkdige vanemaealistele
kolleegidele, kelle vaated voivad olla rigiidsemad ja aegunud.

Ode, 27-39, naine, hetero
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Vastajate uldist tagasisidet

Uuringuankeedi l6pus kasutasid 57 vastajat voimalust jagada enda motteid seoses uuringu ja
selles kasitletud kisimustega. Umbes pooled vastajatest kasutasid seda voimalust, et
rohutada, et kogu teema uurimine on nende hinnangul ebavajalik ning pool vastanutest
vastupidi tunnustas ja pidas uuringut vajalikuks sammuks tervishoiusiisteemi vordsemaks
muutmisel ja tervishoiutootajate ettevalmistamisel tooks LGBTI patsientidega.

Ainukene soov tilalkasitletud rithmale on Aitah, et selle teemaga tegelete ja soovite
see, et ei ole vaja teha lippudega tervishoiutootajaid koolitada. Olen ammu

demonstratsioone, pidevalt esitleda end tundnud, et sooviks rohkem teada ja osata
toetada patsiente. Eriti vajalik on see
noortekabinetis, kus noored on segaduses,
arad ja vaga vastuvotlikud. Lisaks maarab
esimeste kulastuste kulg jargnevate

"kapist valjatulnutena"” jne. Olgem
normaalsed ja elage oma identiteedi jargi.
Pole vaja pidevalt teistele inimestele oma

seksuaalset eelistust "pahe maarida”
saatuse. Tunnen, et nii palju mitite ja

Kardioloog, 60+, naine, hetero vaararvamusi on, ning seda pigem
teadmatusest ja hirmust.

Ammaemand, 27-39, naine, hetero

Samuti toid mitu vastajat valja, et neile tundub nagu oleks tervishoiutootajatele seatud liiga
korged noudmised. Isegi kui oldi nous, et teema on tundlik, manitseti uuringu koostajaid mitte
tegema etteheiteid tervishoiutootajatele, kuna see voib pohjustada vastuseisu.

Mis iganes kajastuse te sellest teete, siis mis tahes sildistamine meditsiinitootajate suunas
omab soovitust vastupidist moju. Meditsiinitootajad on ka inimesed ega soovi kuulata, kuidas
nad taaskord midagi valesti teevad ja kuidas nad peaksid olema kuidagi paremad ja 6ilsamad
kui tavapopulatsioon. Meie suunas on viimasel ajal ainult 16putult ndudmisi, missugune peab

olema ja missugune ei tohi olla, aga sisuline toetus puudub.

Eriarst, 40-49, naine, hetero

Mitmed rohutasid, et tervishoiutootajatele on patsiendi eraellu puutuv sooline ja seksuaalne
identiteet ravimisel ebaoluline info. Uksikud kommentaarid, nagu naiteks alljargnev. viitasid
vastaja vahesele LGBTI tundlikkusele.

Meedikud on haiglas aitamaks patsiente ravida nende probleemidega, mis puutub siia
seksuaalne orientatsioon? Kui patsient ise ei liputa enda probleemidega, kaitub adekvaatselt,
siis ei tohiks ravimisel iihtegi probleemi olla. Samas, kas enda sugu muutnud inimene tuleb
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paigutada meeste vOi naiste palatisse, kui suguorganid vahetamata? Tilliga naine naiste
palatisse? Kuidas te ise naete olukorda? Rindadega mees meeste palatisse?

Ode, 50-59, naine

Mitmed wuuringus osalenud tervishoiutootajad pakkusid ideid edaspidiseks tooks,
tervishoiutootajate koolituste ettevalmistamiseks, et pakkuda patsiendile voimalikult
kvaliteetset tervishoiukogemust.

Voiks uurida ka tervishoiutootaja enda hinnangut, kas tema on saanud piisavalt koolitust
LGBTI vallas, eriti just eriala baasoppes. Inimese kokkupuude tervishoiuga algab infotelefonist,
med.asutuse veebilehest, registratuurist, garderoobist [..] Ehk koolitusvajadus on kindlasti
korge ka abipersonali, infotootajate jne seas ning kohe kindlasti ka haiglajuhtide, kliiniku
juhtide seas - sest nemad [..] maaravad asutuse ilme. Selleks hetkeks, kui inimene jouab
kabinetti, kus voib istuda vaga teadlik tervishoiutootja, on ta labinud mitmed muud etapid, kus
tegutsevad inimesed, kes ei pruugi olla sama teadlikud - ning see on sama maarav kogu
tervishoiuteenuse kogemuse hindamises.

Glinekoloog, 27-39, naine, hetero
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Soovitused

Patsientide tervishoiuteenuse saamise kogemust mojutab vaga palju, kuidas
tervishoiutootajaid on Opetatud patsiente nagema ja kohtlema. Teadlikkus LGBTI
patsientidest on vajalik kontekstis, kus LGBTI patsiendid voivad kogeda tervishoiusiusteemis
,2hahtamatust, see tahendab, et patsient tajub, et keskkond pole tema jaoks piisavalt turvaline,
et olla avatud oma seksuaalse v0i soolise identiteedi osas (Eliason & Schope, 2001). Enese
nahtamatuna tundmine voib olla seotud ka tervishoiutootajate heteronormatiivse
keelekasutusega (Behel & Rybarczyk, 2010, 1k 509).

Isegi kui eeldada, et negatiivsed kogemused tervishoius on harvaesinevad, pole ullatav, et
LGBTI inimesed otsivad harvemini arstiabi ja/v0i puuavad tervishoiutootajatega kokku
puutudes varjata oma soolist v0i seksuaalset identiteeti (Aleshire et al.,, 2019). Sellest tulenevalt
on oluline, et arstid oleksid tuttavad kliiniliselt ja sotsiaalselt sobivate valjenditega, et arutada
oma patsientidega vajadusel seksuaalsuse ja soo teemadel. Abiks voib olla ka temaatilise
moistestiku, isegl populaarse argoo tundmine, kuigi selle kasutamine tervishoiuasutuse
keskkonnas ei pruugi alati olla kohane (Behel & Rybarczyk, 2010)

Tervishoiutootajate koolitamisel tasub lile vaadata oppekavad selle pilguga, et sinna oleks
lisaks kultuurilise kompetentsi tostmisele integreeritud ka inimoigustepohist lahenemist ja
biomeditsiinilise tervisemudeli korval biopsuhhosotsiaalse mudeli rakendamist, mis opetaks
tulevasi tervishoiutootajaid arvestama patsiendi elukogemust ning teda umbritsevat
keskkonda.

Soovitused

Teavitus, sh koolitused, tervishoiutéotajate valjaope ning teadustoo

1. Transidentiteetide depsihhopatologiseerimine. RHK-11 tutvustamine Eestis on alles
ees. Selle uuenduste ja transidentiteetide depatologiseerimise tutvustamine
tervishoiutootajatele peaks vahendama tervishoiutootajate seas eelarvamusi
transinimeste suhtes.

2. Juurutada LGBTQI+ tundlikku ja kaasavat keelekasutust tervishoiuasutustes,
ametlikes dokumentides, koolitustel, konverentsidel ja infomaterjalides.

3. Maeditsiinitootajad vajavad koolitusi, infomaterjale ja laiemat teavitamist, et kujundada
toetavaid hoiakuid ja teadlikkust. Tervishoiutootajate kohustusliku taiendkoolituse
uks osa peaks olema kultuurilise ja kliinilise kompetentsi tostmine tooks LGBTQI+
patsientidega. Selleks:

a. peaks tegema koostood huvikaitseorganisatsioonidega
b. peaks tegema koostood korgkoolide ja uurimisasutuste spetsialistidega, kellel
on padevus LGBTQI+ kultuurilise kompetentsi kiisimustes
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c. peaks koguma teavet LGBTQI-spetsiifilise tervishoiu ja riskide kohta
sootundlikult ja patsiente kaasavalt

d. peaks viima labi LGBTQI+ patsiente kaasavaid tervisealaseid uuringuid.
Tervishoiuasutused peaksid voimaldama oma tootajatele teadmiste kaasajastamist ja
taiendkoolitust, samuti uurimistoo tegemist LGBTQI+ patsientide tervisekiisimustes.
Tervishoiuasutused ja erialaliidud peaksid poorama koolituste ja -konverentside valja
tootamisel tahelepanu ka LGBTQI+ inimeste vajadustele.
Tervishoiutootaja valjadppe osa peaks moodustama ka teave LGBTQI+ patsientide
erivajadustest. Tervishoiutootajate koolitamisel peaks tle vaatama kehtivad ja
planeeritavad oppekavad selle pilguga, et sinna oleks lisaks kultuurilise kompetentsi
tostmisele integreeritud ka inimoigustepohist lahenemist, biomeditsiinilise
tervisemudeli korval sisalduks biopsuhhosotsiaalse mudeli rakendamine, mis opetaks
tulevasi tervishoiutootajaid arvestama patsienti sotsiaalse kontekstiga ning
valmistaks neid paremini ette tooks LGBTQI+ patsientidega.
Suuremat tahelepanu peaks poorama odede ja perearstide ettevalmistamisele tooks
LGBTQI+ patsientidega. Neil sihtruhmadel on wuuringu tulemuste jargi teiste
tervishoiutootajatega vorreldes madalam teadlikkus LGBTI patsientide vajadustest.
Teadustooks kogutavate andmete puhul poorata tahelepanu LGBTQI+ patsientide
esindatusele ja nende andmete kajastumisele teadustoo analuusis ja tulemustes.

Tervishoiuasutuste toimimine ja reeglid
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Tervishoiutootajate teadlikkuse tostmiseks sobivad koolituste korval Kka
tervishoiuasutuste organisatsioonisisesed juhendid, standardid jms, mis tutvustavad
LGBTQI+ patsientide spetsiifikat ja nende vajadusi.

Tervishoiuasutustes voiksid kasutusel olla juhendmaterjalid ja meetmed vaenuliku voi
ebavordse kohtlemise, sh sooidentiteedi vo0i seksuaalse sattumusega seotud
ahistamise voi muu kohatu kohtlemise adresseerimiseks ja valtimiseks. Meetmed
peaksid soovimatu kohtlemise eest kaitsma nii tervishoiutootajaid, tugipersonali kui
ka patsiente.

Ootealad ja vastuvoturuumid peaks kujundama selliselt, et need mojuks toetavalt ja
julgustavalt ka LGBTQI+ inimestele. Seda aitavad saavutada mitmekesisust toetavad
infomaterjalid (nii visuaalsed pildid, nagu nt vikerkaare kleebised, kui ka kirjalikud
brosiirid), voimalusel unisex tualetid ja riietusruumid.

Tervishoiuasutused voiksid infomaterjalide, siltide voi noustamise abil julgustada
transpatsiente avaldama tervishoiutootajale oma kasutusel oleva nime ja sootahise,
kui see erineb ID-kaardil margitust. Voimalusel tuleks kasutada patsiendi eelistatud
nime ja sootahist ka terviseandmete salvestamisel, epikriisides, saatekirjades jms
dokumentatsioonis.

Gunekoloogid ja androloogid peaksid kaasama patsiendi kiisimustikesse LGBTQI+
teadlikud kisimused, nt kui kisitakse partneri soo, (seksuaal-)kaitumise,
pereplaneerimise vms kohta.



Summary

There are only few studies in Estonia about LGBTQI+ health equality. The aim of the study is
to fill this knowledge gap. The study has four objectives:

* to study the awareness of health care professionals and medical students in relation
to LGBTI patients

* to map the attitudes and practices of Estonian health care professionals vis-a-vis
LGBTI patients

« to map the LGBTI related training and awareness raising needs of health care
professionals.

The study report uses the acronym LGBTI, meaning that the focus of the study is primarily on
attitudes and awareness of lesbian, gay, bisexual, trans and intersex people. Parallelly also
other acronym versions are used if the context or the source so requires.

The online survey questionnaire for health care professionals and students consisted of four
parts. The first part examined the knowledge of respondents of the health needs of LGBTI
patients. The second part asked respondents about their real-life practices and experiences
with LGBTI patients, the third looked at their attitudes towards LGBTI patients and the fourth
mapped the training needs of health care professionals and students with regard to LGBTI
patients. The last part asked about the social demographic background of respondents (gender,
age, sexual and gender identity, religious beliefs, etc.). At the end of each survey page/part, the
explanation of the terms used in the questionnaire was visible for the respondents to consult
when needed.

Nearly two thirds of Estonian health care professionals and students are familiar with the
topics related to LGBTI patients — on average 59% correctly assessed the claims, 13% incorrectly
and 28% were unable to make the assessment.

One of the most important traits affecting health professionals and students' awareness of
LGBTI subjects is person's age. The older the respondent, the less aware the person is. Women
are more aware than men. Health care professionals and students with Russian mother tongue
know less about LGBTI subjects than Estonian speaking health care professionals and
students. Awareness of LGBTI subjects is also influenced by the sexual identity of a health care
professional or a student. LGB+ people are significantly more aware than people who labelled
their sexual identity as “heterosexual”. If respondent had lesbians, gays or bisexuals in
person's closer acquaintance the awareness about LGBTI topics was better. With regard to
professions, nurses had significantly lower awareness than doctors.
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Slightly below half of the health care professionals surveyed (42% on average) estimated that
lesbian, gay and bisexual patients are treated equally when compared with everyone else in
the Estonian health care system. On average, there are more health care workers (35%) who
think transgender and intersex patients are treated unequally than those who think that
lesbian, gay and bisexual patients are subjected to unequal treatment (23%). More than half of
students find that transgender and intersex patients are treated unequally in the Estonian
health care system (62%).

On average, 45% of all health care professionals with experience working with LGBTI patients
have received training or are keeping their knowledge up to date with the health needs of
lesbian, gay and bisexual patients, the most aware were the mental health professionals (60%)
and the least the nurses (34%). Somewhat fewer health care professionals have trained or are
keeping up with the health needs of transgender and intersex patients (36% on average).
Mental health specialists (54%) and students (41%), psychiatrists (74%) and gynaecologists
(53%) are among the most trained on transgender and intersex patients” health needs.

On average, more than half (56%) of health care professionals do not know how to advise a
patient if they need information related to gender transition. Midwives (79%) and nurses (74%)
are the least able to advise patients on gender transition. Mental health specialists (37%), and
among the doctors psychiatrists (54%) and gynaecologists (47%) are the most aware on gender
transition.

Family doctors (GPs) were asked if they use the patient’s preferred name when in contact with
a transgender person, even if it differs from the name on patient’s ID card. 80% of GPs
responded that they do.

The claim “LGBT people have the right to live their lives as they wish” was assessed “I rather
or certainly agree” by 100% of psychiatrists, gynaecologists, and students. The GPs agreed the
least with this claim (88%).

On average, there were less people agreeing with the statement “People have the right to
identify themselves as non-binary or neither male nor female”. The highest proportion of
people who agreed were gynaecologists (95) and the lowest were nurses (65%).

The assessments of different health professionals to the claim “Health professionals should
respect their patients regardless of whether they are lesbian, gay, bisexual, transgender or
intersex people” did not differ statistically. More than 97% of all respondents agreed with this
claim.

When assessing the claim “My attitude towards my child would not worsen if they were
lesbian, gay or bisexual,” the greater proportion of GPs stands out, who responded that they
would rather or certainly disagree with that claim (8%). For all disciplines, however, the vast
majority responded that their attitude towards their child would not change.
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Attitudes differed slightly when asked for an assessment of the claim “My attitude towards
my child would not worsen if my child wanted to transition” (referring to having a transgender
child). An average of 73.8% of respondents agreed.

The same questions were also asked about colleagues and patients, and in both cases more
than 90% of respondents replied that their attitude towards their colleagues and patients would
not change if they would come out as LGBTI people.

Despite most respondents estimating that their attitude towards their patient would not
worsen if they were lesbian, gay or bisexual, transgender or intersex, 19.5% of respondents took
the position that the patient should keep their sexual and gender identity to themselves.

There were more dissenting views on claims involving transgender people. The assessments
of whether a transgender patient should be able to access health services supporting their
gender transition without psychiatric expertise differed significantly between the disciplines
of doctors and types of health care professionals. 38% of gynaecologists, but only 5% of
psychiatrists, agreed with the statement. 30% of students agreed with the above statement.

Whether a transgender person should be able to decide for themselves on the gender marker
in their passport, without the intervention of doctors or psychiatrists, was agreed by 50% of
gynaecologists and 47% of students, but only 21% of nurses and 26% of midwives.

The attitudes towards LGBTI people in the age groups < 26, 27-39 and 50-59 are slightly more
positive compared to those over 60 years of age. However, the attitudes of 40 to 49-year-olds
were no different from those of over 60-year-olds. Men's attitudes towards LGBTI people are
significantly more negative than women's views, and native Russian-speaking health care
professionals have more negative attitudes compared to native Estonian speakers. Negative
attitudes are also influenced by the respondent's faith: both those who noted that they were
religious and those who did not wish to answer that question had significantly more negative
attitudes towards LGBTI people.

On average, 79% of health care professionals consider that their prior education is not sufficient
to work with LGBTI patients. Physicians (8%), including family doctors (14%), estimate that
they have received the best training. Most health care professionals (84% on average) think
that further training on LGBTI patients should be provided to practising health care
professionals, including training on how to communicate with LGBTI patients.
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LISA 1. Uuringu ankeet

Vastaja taust

1)

2)

Palun valige oma peamine kutsevaldkond voi tegevusala:

uldarst

arst-resident

eriarst

ode

ammaemand

vaimse tervise spetsialist
tudeng

Palun tapsustage oma eriala:

ULDARST, ARST-RESIDENT, ERIARST:

nefroloogia
neurokirurgia
neuroloogia
oftalmoloogia
onkoloogia
ortodontia
ortopeedia
pediaatria
peremeditsiin
plastika- ja
rekonstruktiivkirurgia
. psuhhiaatria

. pulmonoloogia

. radioloogia

1. allergoloogia- 14.
immunoloogia 15.
2. anestesioloogia 16.
3. dermatoveneroloogia 17.
4. endokrinoloogia 18.
5. erakorraline meditsiin 19.
6. gastroenteroloogia 20.
7. hematoloogia 21.
8. infektsioonhaigused 22.
9. kardiokirurgia 23.
10. kardioloogia
11. kardiovaskulaarkirurgia 24
12. lastekirurgia 25
13. meditsiinigeneetika 26
ODE:

27.
28.
29.
30.

3L

32.
33.
34.
. uroloogia, androloogia
36.
37.
38.

restauratiivne hambaravi
reumatoloogia
sisehaigused

suu-, nao- ja
16ualuukirurgia
sunnitusabi ja
gunekoloogia

taastusravi ja fisiaatria
torakaalkirurgia
tootervishoid

vaskulaarkirurgia
uldkirurgia
muu (palun tapsustage)

Palun markige oma pohiline tootamise koht (Saate valida kuni 2 kohta):

N N

Haigla

Perearstikeskus voi tervisekeskus

Kiirabi
Hooldekodu
Koduoendus



6. Koolitervishoid
7. Oendusjuht

VAIMSE TERVISE SPETSIALIST:
Palun markige oma tapsem eriala:

1. Koolipsiihholoog
2. Kliiniline pstihholoog
3. Psithholoog-nodustaja

TUDENG:

Palun valige oma 0ppeasutus:

1. Tartu Ulikool

2. Tallinna Ulikool

3. Tartu Tervishoiu Korgkool

4, Tallinna Tervishoiu Korgkool

Palun markige, mitmendal oppeaastal Te Opite:1 — 6
Palun markige oma eriala:

L. Arstiteadus

2. Oendus

3. Ammaemandus

4, Psuhholoogia

5. Muy, palun tapsustage:

3) Kas olete oma toos/praktikas/erialaselt endale teadaolevalt kokku puutunud
patsientidega, kes on ... (valige koik vastused, mis sobivad)

a. lesbid

b. geid

C. transsoolised

d. biseksuaalsed

e. intersoolised

f. arvatavasti olen kokku puutunud, aga ei saa kindel olla — sellest vastajalt ei kiisi

praktika plokis kogemusega seotud kiuisimusi
g. ei ole enda teada kokku puutunud - sellest vastajalt ei kusi praktika plokis
kogemusega seotud kusimusi

4) Kas Teie lahemas tutvuskonnas leidub lesbisid, geisid, biseksuaalseid inimesi?
. Jah/ei/ei oska oelda
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5) Kas Teie lahemas tutvuskonnas leidub intersoolisi voi transsoolisi inimesi?
. Jah/ei/ei oska oelda

LGBTI inimeste tervis ja tervishoiususteem —
tervishoiutootajate teadlikkus

Selles plokis uurime tervishoiutootajate teadmisi seoses patsientidega, kes on lesbid, geid,
biseksuaalsed, trans- voi intersoolised (LGBTI).

Kas Teie arvates on jargnevad vaited toesed, vaarad voi ei oska Te toesust hinnata?
Toene/vaar/el oska oelda

1. Kui lapsi kasvatavad samast soost vanemad, el mojuta see nende seksuaalse
orientatsiooni kujunemist rohkem kui siis, kui neid kasvataksid erinevast soost vanemad.

2. Paljud lesbid, geid, bid, transsoolised ja intersoolised inimesed valdivad arstide poole
poordumist hirmust, et neid koheldakse tervishoiutootajate poolt torjuvalt.

3.  Lesbhidele ei ole vaja Pap-testi, sest nad on madal riskigrupp sugulisel teel levivate
haiguste levikuks.

4.  Paarisuhtes elavate LGBTI inimeste lahisuhtevagivalla esinemise tGenaosus on
sarnane voi korgem vorreldes ulejaanud populatsiooniga.

5.  LGBTI noorte depressiooninaitajad on sarnased teiste noorte arevus- ja
depressiooninaitajatega.

6. Oma seksuaalse orientatsiooni voi soolise identiteedi tunnistamine ja selle varjamata
elamine mojub positiivselt inimese vaimsele tervisele.

7.  Uheks enesetapu riskifaktoriks on kuulumine LGBTI inimeste hulka.

8. Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 11. valjaanne ei kasitle trans-identiteeti
psuuhika- ja isiksusehairena.

Kui Teil on motteid, tahelepanekuid voi kommentaare seoses selles plokis kasitletud teemaga,
palun kirjutage siia: (vabatekst)

Tervishoiutootajate praktikad ja kogemused

Selles plokis kusime Teie tegeliku praktika ja kogemuste kohta patsientidega, kes on lesbid,
geid, biseksuaalsed, trans- voi intersoolised (LGBTI).

Kuivord noustute allolevate vaidetega?
Vastused Likerti 5-palli skaalal. 1=-kindlasti ei noustu, 2=pigem ei noustu, 3=nii ja naa,
4=pigem noustun, 5=kindlasti noustun; 9 = ei soovi/ei oska vastata

L Esmasel kohtumisel ma tavaliselt eeldan, et patsient on hetero.
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2. Kui patsiendile parima teenuse pakkumiseks on vajalik teada tema seksuaalset
orientatsiooni voi soolist identiteeti, siis ma kiisin seda. Naide: giinekoloogil voib olla ravi
maaramiseks vajalik teada patsiendi partneri sugu.

3.  LGBTI patsiendi kaest tema seksuaalset orientatsiooni voi soolist identiteeti
puudutavaid kiisimusi kiisides puiian arvestada patsiendi eraeluga ja olla viisakas.

4, Minu hinnangul koheldakse Eesti tervishoiustisteemis lesbisid, geisid,
biseksuaalseid patsiente vordselt koigi teistega.

5. Minu hinnangul koheldakse Eesti tervishoiususteemis transsoolisi ja intersoolisi
patsiente vordselt koigi teistega.

6. Olen koolitunud/hoian end kursis lesbide, geide, biseksuaalsete patsientide
tervishoiuvajadustega

7.  Olen koolitunud/hoian end kursis transsooliste ja intersooliste patsientide
tervishoiuvajadustega

8.  Kui minu juurde tuleb patsient, kes vajab infot seoses soolise ileminekuga, ma tean,
kuidas teda noustada.

9.  Perearstidelt ja pstihhiaatritelt:Kuil transsooline patsient vajab soolise uleminekuga
seoses hormoonasendusravi, tean, kelle poole teda suunata.

10. Perearstidelt. Kasutan transsoolise patsiendiga suheldes tema poolt eelistatud nime,
isegi kui see erineb tema ID kaardil olevast nimest.

11.  Patsiendi peresuhetest raakides kasutan patsiendi poolt eelistatud sonu nagu
Jpartner”ja ,vanem".

12.  Sekkun, kui naen oma tookeskkonnas LGBTI inimeste ebavordset kohtlemist
(halvustavad kommentaarid, hoolimatu véi tileolev suhtumine, torjumine, ahistamine vms).

Kirjeldage siin, kui Teil on tahelepanekuid vO0i kommentaare seoses kogemustega
patsientidega, kes on lesbid, geid, biseksuaalsed, trans- voi intersoolised. (vabatekst)

Hoiakud

Selles plokis uurime uldisemalt tervishoiutootajate hoiakuid seoses patsientidega, kes on
lesbid, geid, biseksuaalsed, transsoolised voi intersoolised (LGBTI).

Kuivord noustute allolevate vaidetega?
Vastused Likerti 5-palli skaalal. 1=kindlasti ei noustu, 2=pigem ei noustu, 3=nii ja naa,
4=pigem noustun, 5=kindlasti noustun; 9 = ei soovi/ei oska vastata

L. LGBTI inimestel on 6igus oma elu elada nii nagu nad ise soovivad.

2. Inimestel on 6igus end identifitseerida ka mittebinaarsena ehk ei mehe ega naisena.

3. Tervishoiutootajad peaksid austama oma patsiente hoolimata sellest, kas nad on lesbid,
geid, biseksuaalsed, transsoolised voi intersoolised inimesed.

4, Minu suhtumine oma lapsesse EI muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne.
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5. Minu suhtumine oma lapsesse EI muutuks halvemaks, kui ta sooviks sooliselt ule
minna.

Nt lapse stinnil maaratud sugu on ,mees’, aga laps soovib elada naisena.

6. Minu suhtumine oma kolleegi EI muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbi, gei voi
biseksuaalne.

7. Minu suhtumine oma kolleegi EI muutuks halvemaks, kui ta oleks transsooline voi
intersooline.

8. Minu suhtumine oma patsienti EI muutuks halvemaks, kui ta oleks lesbhi, gei voi
biseksuaalne.

9. Minu suhtumine oma patsienti EI muutuks halvemaks, kui ta oleks transsooline voi
intersooline.

10. Ma arvan, et patsient voiks oma seksuaalse orientatsiooni ja soolise identiteedi enda
teada hoida.

11. Usun, et lahedussuhte kogemus on sarnane koigil inimestel ja ei soltu seksuaalsest
orientatsioonist voi soolisest identiteedist.

12. Ma leian, et transsoolise patsiendi puhul peaks patsient ise saama otsustada soolise
ulemineku jaoks vajalike teenuste ule ning psuhhiaatriline ekspertiis pole vajalik.

13. Transsooline inimene peaks ise saama otsustada, mis on tema passi sugu ilma arstide
vol psuhhiaatrite sekkumiseta.

14. Alaealistel transnoortel peaks olema voimalik saada puberteeti pidurdavaid ravimeid.
15. Mittebinaarse soolise identiteediga inimestel peaks olema voimalik saada
transtervishoiuteenuseid samamoodi nagu trans-meestel ja -naistel, isegi kui nende
vajadused erinevad trans-meestest ja -naistest.

Kui Teil on motteid, tahelepanekuid voi kommentaare seoses selles plokis kasitletud teemaga,
palun kirjutage siia: (vabatekst)

Koolitusvajadus

Soovime teada, kuidas hindate hetkel tervishoiutootajate koolitusvajadust seoses
patsientidega, kes on lesbid, geid, biseksuaalsed, transsoolised voi intersoolised (LGBTI).

Kuivord noustute allolevate vaidetega?
Vastused Likerti 5-palli skaalal. 1=kindlasti ei noustu, 2=pigem ei noustu, 3=nii ja naa,
4=pigem noustun, 5=kindlasti noustun; 9 = ei soovi/ei oska vastata

L Tervishoiutootajad saavad valjadppes piisava ettevalmistuse tooks LGBTI
patsientidega.
2. Praktiseerivatele tervishoiutootajatele tuleks pakkuda LGBTI patsientide teemalisi

taienduskoolitusi, sh ka koolitusi, kuidas suhelda LGBTI patsientidega (ingl k sensitivity
training).
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3. Ma olen teadlik, et Eesti LGBT Uhing pakub temaatilist infot ja koolitusvéimalusi ka
tervishoiutootajatele.

Mis laadi koolitusi Teie hinnangul tervishoiutootajad vajaksid seoses lesbide, geide,
biseksuaalsete, transsooliste voi intersooliste patsientidega? (Vabatekstiga vastus)

Lopetuseks moned andmed Teie kohta

6) Palun markige oma vanusevahemik
=26 50-59
27-39 60+
40-49
7) Palun markige oma pohilise tookoha asukoht (véimalik valida kuni 3)

Tudengite kiisimus: Kui Te tootate juba patsientidega, palun markige oma pohilise tookoha
asukoht
Ja lisaks tudengitele vastusevariant ,ei toota veel patsientidega“

. Harjumaa . Laanemaa 1. Tartu
1. Tallinn . Laane-Virumaa . Valgamaa
o Hiiumaa . Polvamaa . Viljandimaa
. Ida-Virumaa . Parnumaa . Vorumaa
1. Narva . Raplamaa . Valismaa
. Jogevamaa . Saaremaa
. Jarvamaa . Tartumaa
8) Kas Teie pohitookoht asub linnalises voi maapiirkonnas? Kui tootate mitmes kohas
vordselt, saate markida moélemad valikud. (E7 kiisinud tudengitelt)
. Linnas/maal
9) Kas Teie sugu erineb sunnil maaratud soost?
. Jah
[ ) El
10) Mis on Teie sooline identiteet?
. mees
) naine
o mitte-binaarne
o muu — (vabatekstiga vastus)

11) Mis on Teie seksuaalne orientatsioon?
7


http://www.lgbt.ee/

. hetero

o lesbi

o gel

. bi

o kvaar

o muu — vabatekstiga vastus

12) Mis on Teie perekonnaseis?

o vallaline
. kooselus
o abielus

. lahutatud
o lesk

13) Mis aastal 1opetasite korgkoolis oma eriala? £7 kiisinud tudengitelt
14) Mis on Teie emakeel?

. eesti
. vene
. muu

15) Kas Te olete usklik?
. Jah/ei/ei soovi vastata

16) Kas soovite seoses uuringu ja siin kasitletud kiisimustega midagi veel valja tuua, mida

me el osanud kusida ja mis Teie hinnangul oleks oluline? / Kui Teil on ettepanekuid voi
soovitusi seoses uuringus kasitletud teemadega, palun kirjutage siia.
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LISA 2. LGBT+ inimeste tervise teemasid
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