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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata transsukupuolisten sukupuolen-
korjausprosessissa olevien potilaiden ja sairaanhoitajien kohtaamista. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli selvittad, millaisia kokemuksia, toiveita ja odotuksia trans-
sukupuolisilla on sairaanhoitajien kohtaamisesta sukupuolenkorjausprosessin ai-
kana. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siitd, miten transsukupuoliset kokivat
sairaanhoitajien ja transsukupuolisten kohtaamisen sukupuolenkorjausprosessin
aikana, nostaa esille kohtaamiseen liittyvia epékohtia ja kehityskohteita, seka sel-
vittda millaisia valmiuksia sairaanhoitajilla oli kohdata kyseinen potilasryhma.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla haastattelemalla
kahta vapaaehtoista transsukupuolista. Haastateltavia etsittiin Trasek ry:n valit-
taman haastattelupyynnon avulla Facebookin kautta. Vapaaehtoisista valittiin
kaksi transsukupuolista, jotka olivat kdyneet sukupuolenkorjausprosessin lapi.
Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastatteluai-
neisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysill&.

Haastattelujen perusteella transsukupuolisten kokemukset sairaanhoitajien koh-
taamisesta sukupuolenkorjausprosessin aikana olivat paasaantdisesti myontei-
sid, mutta kehityskohteita 16ytyi. Transsukupuoliset olivat kokeneet saamansa
hoidon yksil6lliseksi ja sairaanhoitajien ty6ta ohjanneen suvaitsevaisuus ja em-
paattisuus. He toivoivat ennen kaikkea tulevansa kohdatuksi kokemansa suku-
puolen mukaisesti. Sairaanhoitajien antama tuki oli toimenpide- ja hoitokeskeista.
Transsukupuoliset toivoivat enemman henkista tukea kohtaamiseen. Sairaanhoi-
tajien kiireen koettiin vaikuttaneen kohtaamiseen ja potilaan asioihin perehtymi-
seen. Lisaksi transsukupuoliset toivoivat enemman sadénndllisia tapaamisia sai-
raanhoitajan kanssa ja sairaanhoitajan isompaa osallisuutta sukupuolenkorjaus-
prosessissa. Opinnadytetydn tulokset perustuvat haastateltujen transsukupuolis-
ten omiin kokemuksiin omasta sukupuolenkorjausprosessistaan.

Haastateltujen transsukupuolisten kokemusten perusteella voidaan olettaa, etta
sairaanhoitajien koulutukseen olisi hyva lisata transsukupuolisuutta ja sukupuoli-
vahemmistoja kasittelevia opintoja. Opinnot voisivat lisata sairaanhoitajien val-
miuksia kohdata transsukupuolinen potilas.
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The aim of this thesis was to describe transgender patients’ experiences of meet-
ing with a registered nurse during a gender reassignment process. The purpose
was also to discover what wishes and expectations transgender patients had and
what they would have improved. Transgenders experiences of meeting with a
registered nurse during a gender reassignment process provides valuable infor-
mation what transgender patients think, what registered nurses should know
about this patient group, and how registered nurses are educated about sexual
minority.

This thesis was executed by interviewing two transgender patients, who had al-
ready done the reassignment process. Volunteers for the interview were sought
in cooperation with Trasek ry in their Facebook page. The interviews were semi-
structured by themes, and the material was analyzed by an inductive qualitative
analysis method.

The answers show that transgender patients’ experiences were mainly positive,
but they also could name some development areas. Transgenders had thought
that their care were individual and registered nurses had been empathic and
thoughtful. Transgenders wished to be treated by their experienced gender, not
by their determined birth gender. They also thought it was important not to ad-
dress their transgender history, when it was not relevant to the care they were
reserving at that moment. They thought registered nurses were sometimes too
busy with their work schedule to have been prepared enough for minor opera-
tions, or in other encounters with a transgender patient. Transgenders would
have liked more regular meetings and encounters with a registered nurse during
their gender reassignment process for emotional support.

Every transgender patient has a unique gender reassignment process and it var-
ies according to what procedures the patient wants, the results of this thesis are
based on the interviewed transgender patients’ experiences of the process.
Based on the findings it can be assumed that it would be recommended to add
studies about sexual minority to nurse training.

Keywords: gender reassignment process, transgender, registered nurse, en-
counter
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1 Johdanto

Suomessa sukupuoli-identiteetin tutkiminen ja korjaus on paaasiassa keskitetty
Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (HYKS) ja Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan (TAYS). Keskittamisella on haluttu varmistaa hoidon laatu. Suomessa
on vuodesta 2003 alkaen ollut voimassa sosiaali- ja terveysministerion asetus
sukupuolen muuttamiseen tahtdavan tutkimuksen ja hoidon jarjestamisesta seka
la&ketieteellisesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvistamista var-
ten, jonka mukaan sukupuoli-identiteetin tutkiminen ja sukupuolen korjaukseen
tahtaavan hoidon aloitus keskitetaan HYKS:iin ja TAYS:iin. Epavirallisen arvion
mukaan asetuksen voimassaoloaikana tutkimuksiin on Suomessa lahetetty noin
1000 ihmista. (Mattila & Tinkanen 2015.) Viime vuosina lahetteiden maéara Hel-
singissa seka Tampereella on ollut kasvussa. Vuonna 2016 noin 800 henkil6a

hakeutui sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin. (Karna 2017.)

Vaikka transsukupuolisuus ja sukupuolen korjaus on nykyaan jo melko yleista ja
saanut huomiota mediassa, ei sairaanhoitajilla valttamatté ole osaamista kohdata
transsukupuolinen potilas. Transsukupuolisuus on sukupuoliristiriidan aarimuoto.
Ristiriita tarkoittaa, etta ihmisen tunne omasta sukupuolestaan ei vastaa hanen
kehoaan. Kyse on monimuotoisesta ilmi6sta, jolle todenndkoisesti ei voida 16ytaa
yhta selitystd. Transsukupuolisuus ei ole mielenterveyden hairio, vaikkakin suku-
puoliristiriita voi aiheuttaa kohonneen riskin mielenterveysongelmille. Perheen,
ystavien ja ammattiauttajien tuki toimii suojaavana tekijana. Sukupuolenkorjaus-
leikkausta ennen sukupuoli-identiteetin pysyvyys varmistetaan. Korjaushoidon
saa aloittaa alaikdisend, mutta osa hoitomuodoista on mahdollista tehda vasta

taysi-ikaiselle. (Transtukipiste 2016.)

Hoitoalan ammattilaisten tuki, tassd opinnaytetydssa sairaanhoitajien tuki, voi
olla merkittava tekija transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessin aikana. Su-
kupuoliristirita saattaa aiheuttaa ahdistusta ja masentuneisuutta. Vaikka suku-
puolenkorjaus leikkaus ja fyysinen muutos ovat toivottuja asioita, voivat ne silti
olla psyykkisesti raskaita. Sairaanhoitaja on sukupuolenkorjausprosessin eri vai-
heissa mukana auttamassa, kuuntelemassa ja antamassa informaatiota. Esi-
merkkind sukupuolenkorjausleikkauksen jalkeen osastohoidossa olevalle trans-

sukupuoliselle, sairaanhoitaja on l&hin saatavilla oleva ammattilainen.



Kansainvalisesti tarkasteltuna monet transsukupuoliset kohtaavat leimaamista,
syrjintaa, syrjaytymista, vakivaltaa ja terveyteen liittyvia ongelmia. Transsukupuo-
lisilla on vaikeuksia saada asianmukaista terveydenhuoltoa heidan sukupuolen
tarpeisiin liittyen tai yleisesti. (Winter, Diamond, Green, Karasic, Reed, Whittle &
Wylie 2016.) Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan
aseman ja oikeudet terveyden- ja sairaanhoidossa tasa-arvoisesti kaikille suku-

puoleen katsomatta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Opinnaytetydssa kuvataan transsukupuolisten ja sairaanhoitajien kohtaamista
sukupuolenkorjausprosessin aikana. Opinnaytetydssa transsukupuoliset ovat
taysi-ikaisia, jotka ovat lapikayneet sukupuolenkorjausprosessin. Opinnayte-
tyossa selvitetddn transsukupuolisten kokemuksia, toiveita ja odotuksia sairaan-
hoitajan kohtaamisen suhteen, sekd kuvataan sairaanhoitajien valmiuksia trans-
sukupuolisen kohtaamiseen. Opinnaytetydssa ei tutkita varsinaisesti sukupuoli-
identiteetin kehittymista. Opinnaytetyon aiheesta ei 16ydy paljoa suomenkielista
tutkimustietoa. Aiempia opinnaytet6itd on tehty alaikaisten transsukupuolisten
kohtaamisesta hoitotydsséa (Kakkola & Karppanen 2017). Sukupuolenkorjausleik-
kauksesta on aiemmin tehty opinnayteto6itd kirjallisuuskatsauksena (Vihiman
2011; Kettunen & Sivonen 2014; Lang & Valtonen 2017). Aiheesta on myds yksi
maarallisella tutkimusmenetelmalla toteutettu opinnéytetyd (Aziza & Kalliomaki
2015). Tassa opinnaytetytssa saadaan aiheeseen uudenlainen ndkdkulma kva-

litatiivisen menetelman kautta.

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydsséa Trasek ry:n kanssa, joka on sukupuoliva-
hemmistdjen perus- ja ihmisoikeuksia ajava valtakunnallinen yhdistys. Trasek ry
vastustaa syrjintaa, osallistuu hoitojarjestelman kehittdmiseen, kouluttaa, jakaa
tietoa, jarjestaa tilaisuuksia, antaa lausuntoja ja edustaa jasenistédan sukupuoli-

vahemmistoon kuuluvien aseman parantamiseksi. (Trasek ry 2019.)

Transsukupuolisten kohtaamista opinnaytetydn aiheen nakoékulmasta ei ole tut-
kittu erityisemmin, mutta aihe on kuitenkin térked ja ajankohtainen. Vaikka trans-
sukupuolisuus on saanut mediassa paljon huomiota, on transsukupuolisuus viela
nykyaankin tabu, josta tarvitaan paljon informaatiota. Sairaanhoitajat tarvitsevat
tietoa siita, millaisia asioita olisi hyva huomioida kohtaamisessa. Talla hetkella

sairaanhoitajien koulutuksessa ei ole huomioitu sukupuolivahemmistoja.



Metropolia Ammattikorkeakoulun, Saimaan ammattikorkeakoulun ja Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien ammattikorkeakoulututkinnon
opetussuunnitelmaan ei sisally opintoja, joissa kasiteltaisiin transsukupuolisen
kohtaamista. Kaikkien kolmen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien opetus-
suunnitelmat siséltavat seksuaaliterveyteen liittyvid opintoja, joissa kasitellaén
esimerkiksi seksuaalivahemmistdjd, kuten homoseksuaalisuutta, mutta ei suku-
puolivdhemmistja. Seksuaaliterveyteen liittyvat kurssit ovat edella mainittujen
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa vapaasti valittavia kursseja, jotka
opiskelija voi halutessaan sisallyttaa opintoihinsa. (Saimaan ammattikorkeakoulu
2015; Metropolia 2018; Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2019.) Opinnay-
tetyotd voidaan mahdollisesti jatkossa hytdyntaa sairaanhoitajien ammatillisessa
koulutuksessa, silla talla hetkella sairaanhoitajien koulutukseen ei kuulu transsu-
kupuolisten kohtaamista ja siind huomioitavia erityispiirteita kasittelevia opintoja.
Opinnaytety6 voi lisata hoitajien tietoisuutta oikeanlaiseen kohtaamiseen, hoito-
prosessiin, tuen tarpeeseen ja asian monimuotoisuuteen. Asian monimuotoisuus

tarkoittaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista ulottuvuutta.

2 Sukupuoli-identiteetti, transsukupuolisuus ja sukupuolen-

korjausprosessi

Transsukupuolisuuden kasite on vakiintunut vasta 1900-luvun loppupuolella, ja
sen esiintyminen mediassa on lisaantynyt voimakkaasti vime vuosien aikana.
Lansimaissa transsukupuolisuus niin kuin myds homoseksuaalisuus on aiemmin
luokiteltu mielenterveyden hairioksi. Tieteellisen tiedon lisdantyminen on muutta-
nut paljon kasityksia ja asenteita, ja nykyaan transsukupuolisuus ndhdaan osana
normaalia luonnon ja ihmisen monimuotoisuutta. Transsukupuolisuus on kuiten-
kin mukana kansainvélisessa diagnoosiluokituksessa, koska joissakin tapauk-
sissa henkilon sukupuoli-identiteetin ja kehon valinen ristiriita aiheuttaa siind
maarin karsimystd, masennusta ja ahdistusta, ettda henkil6 p&atyy niiden vuoksi

sukupuolenkorjaukseen. (Karna 2017.)

Transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessiin voi kuulua sukupuolenkorjaus-
leikkaus. Kaikki transsukupuoliset eivat kuitenkaan halua kirurgisia leikkauksia,

vaan sukupuolen juridinen virallistaminen riittaa.



Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta hoitojen aloitukseen voi liittya syrjintaa, kiel-
teisté kohtelua ihmissuhteissa, ja komplikaatiot fyysisissa hoidoissa voivat hei-
kentaad elamanlaatua. Ristiriita omasta identiteetisté johtaa siihen, etta sosiaalisia
tilanteita ja suhteita valtellaan. Oma keho saattaa aiheuttaa ahdistusta ja hapeaa.
Usein transsukupuolisilla todetaan ahdistusta ja masennusta. Noin joka viides
suunnittelee itsemurhaa. Suurimmalla osalla potilaista elamanlaatu paranee, ka-
tuminen on harvinaista. Sukupuolen korjaus on pitkéa prosessi, johon saattaa ku-
lua vuosia. Suomessa odotusajat ovat pitkid ja alueelliset erot hoidoissa suuria.
(Mattila, Heinonen, Mantyméki, Uusi-Makela & Algars 2015, 379-381.)

2.1 Sukupuolenkorjausprosessiin ja transsukupuolisuuteen liittyvaa ka-

sitteistoa

Tassa luvussa kasitelladn sukupuolenkorjausprosessiin ja transsukupuolisuu-
teen liittyvaa kasitteistdéa. Transsukupuolisuus ja sukupuoli-identiteetti on yksilol-
linen kokemus. Jokainen transsukupuolinen maarittelee itse tai han voi olla maa-
rittelematta, millaisia kasitteita haluaa itsestaan kaytettavan. Yleisimpia sukupuo-
lenkorjausprosessiin ja transsukupuolisuuteen liittyvia kasitteitd kuitenkin ovat

Sseuraavat:

- Sukupuoli-identiteetti = Kokemus sukupuolesta tai sukupuolettomuud-
estaan.

- Syntymassa maaritelty sukupuoli = Sukupuoli, joka on syntymassa
maaritelty. Ei ole suositeltavaa kayttad termeja oikea, alkuperainen tai bi-
ologinen.

- Sukupuoliristiriita = Henkilén kokemus omasta sukupuolesta ei vastaa
hanen syntyméssa maaritettya sukupuolta, eika toisten hanesta nakemaa
sukupuolta. Transsukupuolisuus on sukupuoliristiriidan aarimuoto.

- Sukupuolivahemmistd = Tahan kuuluvat transihmiset, sukupuolettomat,
intersukupuoliset seka sukupuoliristiritaa kokevat ihmiset.

- Sukupuolenkorjausleikkaus = L&aaketieteellinen apu kehon piirteiden
muokkaamiseen naiselliseksi, miehekkaaksi tai ei toivottujen sukupuolen
kehollisten piirteiden lieventdmiseen ja poistamiseen, seké juridisen vah-

vistuksen sukupuolelleen.



- Transihminen = Yleiskasite henkil6ille, joiden sukupuoli-identiteetti tai
sukupuolen ilmaisu eroaa syntymassad maaritellystd sukupuolesta.
Transihmisiin luetaan transvestiitit, muunsukupuoliset ja transsukupuoli-
set.

- Transsukupuolinen = Henkilon kokemus omasta sukupuolestaan ei
vastaan syntymassa maariteltyd sukupuolta. Transsukupuolinen voi ha-
luta korjauttaa kehoaan kokemansa sukupuolen mukaiseksi.

- Transvestisuus = Henkilo tuntee tarvetta elaytyd toiseen sukupuoleen,
kuin hdnen syntyma sukupuoleen esimerkiksi pukeutumalla tai laittau-
tumalla. Henkil6 on kuitenkin tyytyvainen sukupuoleensa, eikéa koe tarvetta
korjausleikkaukseen.

- Transtaustainen = Sukupuolen korjauksen kokenut henkilo, joka ei koe
endd olevansa transsukupuolinen. Henkild voi kuvata itsedén
transtaustaiseksi naiseksi tai mieheksi. (Transtukipiste 2016; Trasek ry
2017a.)

2.2 Sukupuoli-identiteetin rakentuminen

Sukupuoli-identiteetilla tarkoitetaan henkilon kokemusta omasta sukupuolestaan.
Identiteetti on aina yksildllinen, eika se valttamatta ole sama kuin syntymassa
maadritelty sukupuoli tai rajaudu vain kahteen juridiseen sukupuoleen. Transsu-
kupuolisen sukupuoli-identiteetti voi olla mies, nainen tai transsukupuolinen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2018.)

Sukupuoli-identiteetin maaraytyminen on dynaaminen biopsykososiaalinen pro-
sessi, jossa keskeisia tekijoitd ovat genetiikka, sikibkauteen ja murrosikaan liit-
tyva hormonitoiminta seka varhaiskehityksen ja murrosian aikaiset psykososiaa-
liset tekijat. Aivoléyddsten mukaan mik&éan biologinen tekija ei yksin selita identi-
teetin muodostumista. Sukupuoli-identiteetti tai siihen liittyvat fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat maaradvat enemman aivorakenteiden kehitysta kuin pain-
vastoin. (Raij & Tani 2015, 365-366.)

2.3 Sukupuoli-identiteetin diagnosoiminen

Sukupuoli-identiteetin tutkimuksista ja diagnosoinnista vastaa moniammatillinen

tyoryhma. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, ettda kyseessd on



transsukupuolisuus eikd psykiatrinen hairio tai tilapéinen ajatus sukupuolen
muuttamisesta tai laaja-alainen identiteettihairié. Potilaan ja laheisten kanssa ar-
vioidaan my6s voimavaroja selviytyad hoitoprosessista. Tutkimusjaksoon kuuluu
kaynteja sairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan, laakarin ja psykologin vastaan-
otolla. (TAYS 2015.)

Epatyypillisen sukupuoli-identiteetin diagnostiikka on ilmion harvinaisuuden
vuoksi keskitetty HYKS:iin ja TAYS:iin. Moniammatillisen perusteellisen tutkimuk-
sen tavoitteena on varmistaa, etté pysyvia ruumiillisia muutoksia aiheuttaviin hoi-
toihin ohjautuvat ne, joiden identiteettikokemus on vakaa ja joiden voi odottaa
hyotyvat sukupuolenkorjaushoidoista. Mielenterveyshairidista karsivat pyritdan
puolestaan ohjaamaan asianmukaisten psykiatristen palveluiden piiriin. On to-
dettu, ettéa esimerkiksi epédvakaasta persoonallisuudesta karsivat ihmiset saatta-
vat samaistua ohimenevasti johonkin vdhemmistéryhmaan. Talldin halu suku-
puolenkorjaukseen voidaan ilmaista hyvin vetoavasti, jolloin pettymys saattaa
olla suuri, kun transsukupuolisuus -diagnoosi ei ole asetettavissa. Persoonalli-
suushairio tai edes psykoosisairaus eivat sulje pois sukupuoli-identiteettidiagnoo-
sia, jos niiden hyvasta hoidosta huolimatta epatyypillinen identiteettikokemus on
vakaa. (Kaltiala-Heino, Mattila, Karna & Joutsenniemi 2015, 367-371.)

3 Transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessi

Tassa luvussa avataan transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessin kulkua
Suomessa. Sukupuolenkorjaushoidot on keskitetty Suomessa Helsingin ja Tam-
pereen yliopistollisiin sairaaloihin. Korjausprosessi kuuluu julkiseen terveyden-
huoltoon. Sukupuolenkorjausprosessi kaynnistyy hakemalla lahete tutkimuksiin,
joita seuraa tutkimusjakso, jonka jalkeen annetaan diagnoosi. Diagnoosin mu-
kaan aloitetaan hoidot. Kuviossa 1 on kuvattuna transsukupuolisen sukupuolen-
korjausprosessin kulku pelkistetysti. Sairaanhoitaja on sukupuolenkorjauspro-
sessissa osallisena muissa vaiheissa paitsi diagnoosin asettamisessa ja Suku-
puolen juridisessa vahvistamisessa. Seuraavissa luvuissa avataan sukupuolen-

korjausprosessia tarkemmin.

10



Yhteyden
ottaminen Dlagnc?osm_ Mahdolliset
terveyskeskuks asettaminen ja .
; . . hormonaaliset
een ja Tutkimusjakso sukupuolen . .
. o ja kirurgiset
lahetteen juridinen .
. . . hoidot.
saaminen vahvistaminen.
tutkimuksiin.
. J . y, . Y, . Y,

Kuvio 1 Transsukupuolisen sukukorjausprosessin kulku.
3.1 Transsukupuolisuuden diagnosointi

Lahetteen tutkimuksiin saa julkisen terveydenhuollon ladkariltd. Transsukupuo-
listen hoitoa sdatelevan asetuksen mukaan ladkarin on kirjoitettava lahete néihin
tutkimuksiin, kun asiakas sita pyytaa. Jotkin sairaanhoitopiirit haluavat ennakko-
tutkimuksia ennen lahetteen kirjoittamista. Ensimmainen aika on usein kolmen

kuukauden sisalla l[&hetteen saapumisesta. (Trasek ry. 2017b.)

Diagnoosin teko kest&a tavallisesti puolesta vuodesta vuoteen. Diagnoosia ovat
tekemassa psykiatrian erikoislaékari, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalitytnte-
kija, seka mahdollinen lisdkonsultointi endokrinologilta tai plastiikkakirurgilta ja
my6s mahdollisesti muilta erikoislaakareilta. (Transtukipiste 2017.) Diagnosointi
koostuu elaméankerran lapikaymisesta hoitajan kanssa, psykiatrin haastattelusta,
psykologin haastattelusta ja erilaisista testeistd sek& tapaamisista l&heisten
kanssa (Trasek ry. 2017b). Diagnoosina on joko F64.0 transsukupuolisuus tai

F64.8 muu sukupuoli-identiteetin hairio (Komulainen 2011).

Transsukupuolisuus diagnoosille on annettu tautiluokituksen kautta kolme oleel-

liseksi katsottua kriteeria:

1. Halu eld& ja tulla hyvaksytyksi vastakkaisen sukupuolen edustajana, jo-
hon usein liittyy tyytymattomyys sukupuolesta ja halu muokata kehoaan

halutun sukupuolen mukaiseksi hormonihoidolla ja leikkauksilla.

11


http://trasek.fi/aineistot/lait/
http://trasek.fi/aineistot/lait/

2. Transsukupuolinen identiteetti on ollut olemassa vahintaan kaksi vuotta.

3. Transsukupuolisuus ei saa olla minkaan muun mielenterveyden hairion
oire tai liittya intersukupuoliseen, geneettiseen tai kromosomaaliseen

poikkeamaan. (Trasek ry 2017b.)
3.2 Sukupuolen korjauksessa kaytettavat hoitomuodot

Hoidoista osa on mahdollista toteuttaa vasta taysi-ikaiselle. Hoitoja ei aloiteta ki-
rurgisella toimenpiteelld, vaan ensin esimerkiksi hormonihoidoilla (Transtukipiste
2017). Genitaalikirurgia ja sukupuolen juridinen vahvistaminen vaativat toisen
psykiatrin lausunnon, eli ns. second opinion kaynnin. Elettydan vuoden ns. to-
sielaman vaihetta ("vastakkaisessa” sukupuoliroolissa elaminen) on mahdollista
saada toinen lahete ja edetéd niiden kautta kirurgisiin hoitoihin. Hoidot annetaan
sen perusteella mitd henkilo itse toivoo saavansa. (Trasek ry 2017b.) Kaikki
transsukupuoliset eivéat koe tarpeelliseksi muuttaa kehoaan kirurgisilla toimenpi-

teilla, vaan pelkkd sukupuolen juridinen vahvistaminen riittaa.

Hormonihoidot tulee keskeyttéda ennen leikkauksia. Vaginoplastiaan menevien
tulee keskeyttdd hormonihoito asteittain niin, etta ennen ja jalkeen leikkauksen
on noin 4 viikon hormonin kayton rajoitus leikkauskomplikaatioiden minimoi-
miseksi. Transmiehilla testosteroni hormonipistosta ei tule ottaa viikkoa ennen
korjausleikkausta. Leikkauksen jalkeen hormonihoidon voi taas aloittaa noin vii-
kon paasta. (Karanki 2010.)

MTF eli male to female -leikkaukset ovat naisellistavia kirurgisia toimenpiteita.
Kyseisid leikkauksia ovat androphonia eli 4anihuulienleikkaus, aataminomenan
hoylays, mammoplastia tai mamma-augmentaatio eli rintojen suurentaminen, ja
kasvojen feminisoiminen. MTF genitaalileikkaus on vaginoplastia eli vaginan
muovausleikkaus. Vaginoplastiassa miehen genitaaleista muodostetaan vagina,

seka kivekset poistetaan. (Karanki 2010.)

FTM -leikkaukset eli female to male ovat miehistavia leikkauksia. Naitd ovat
mastektomia eli rintojen poisto, rintakeh&n maskulinisaatio, ovariohysterektomia

eli kohdun (ja munasarjojen) poisto, kolpektomia eli eméattimen poisto. Miehen
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genitaaleja muistuttavan anatomisen rakenteen muodostaminen plastiikkakirur-
gisesti on vaativa toimenpide. Osa transmiehista ei hakeudu genitaalileikkauk-
seen. Jos leikkauspaatokseen paadytddn, voidaan leikkaus toteuttaa useam-
massa vaiheessa. Metaidoioplastiassa muotoillaan sukuelinten alue. Metai-
doioplastia ei mahdollista virtsaamista seisaaltaan ja yhdyntaa. Tasta seuraava
vaihe on phallopastia, jossa tarkoitus on muodostaa seka esteettinen etta toimiva
penis, joka mahdollistaa virtsaamisen seisoaltaan seka yhdynnan. (Karanki
2010.)

4 Transsukupuolisen kohtaaminen hoitoty6ssa

Tassa luvussa kasitelladn transsukupuolisuuteen, seka yleisella tasolla hoitotyo-
hon liittyvaa lainsaadantoa, joka ohjaa sairaanhoitajan tyota ja toimintaa. Sai-
raanhoitajan ty6ta ohjaavat ja maaraavat lait seka eettiset ohjeet. Sairaanhoita-
jan tulee ty6ssaan toimia niiden mukaisesti kohdatessaan ja hoitaessaan potilaita
sukupuolesta, iastd, kansallisuudesta ja uskonnosta riippumatta. Tarkein sai-
raanhoitajan tyovaline potilaita kohdattaessa on hanen oma persoonansa, seka

aito ennakkoluuloton tapa kohdata potilas.
4.1 Transsukupuolisuus lainsdadannéssa

Translain tiimoilla eletaan télla hetkella murrosta. 2000-luvun alkupuolella laadittu
translaki koetaan itsemaardamisoikeutta loukkaavaksi, ja sen muuttamista ja ny-
kyaikaistamista vaaditaan (Amnesty International 2018). Laki transseksuaalin su-
kupuolen vahvistamisesta (563/2002) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sukupuolen muuttamiseen tahtdavan tutkimuksen ja hoidon jarjestamisesta seké
ladketieteellisesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvistamista var-

ten (1053/2002) ohjaavat nykyiselladn sukupuolenkorjausprosessiin hakeutuvia.

Nykyisen translain epékohtana on, etta juridista sukupuoltaan vahvistavan hen-
kilon on oltava steriloitu tai muusta syysta lisaantymiskyvyton. Nain ollen hormo-
nihoidot ovat pakollisia, jos transsukupuolinen haluaa tulla tunnistetuksi sukupuo-
lensa edustajana lain edessa. Lisaantymiskyvyttomyyden vaatiminen loukkaa oi-
keutta olla joutumatta epainhimillisen kohtelun kohteeksi. Lisdantymiskyvytt6-

myyden lisaksi tulee transsukupuolisen esittaa ladketieteellinen selvitys, ettd han
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on ’vastakkaista sukupuolta”, eldad sen mukaisessa sukupuoliroolissa ja olla
taysi-ikdinen. Vaatimus laaketieteellisen selvityksen esittamisesta tarkoittaa, etta
juridista sukupuoltaan vahvistavien henkildiden on kaytava lapi tutkimusjakso,
jossa pitaa ilmaista sukupuolta stereotyyppisesti. Translakia toivotaan uudistet-
tavan kunnioittamaan itsemaaraamisoikeutta. Sukupuolen juridisen vahvistami-
sen tulisi jatkossa perustua henkilon omaan ilmoitukseen ja ikérajasta olisi luo-
vuttava. Oikeudellinen ja la&ketieteellinen prosessi tulisi erottaa toisistaan, ja hoi-
don tulisi perustua sukupuoliristiritaa kokevan tarpeeseen saada hoitoa. (Am-

nesty International 2018.)

Suomalaista translakia arvostellaan vanhanaikaiseksi verrattuna muiden Poh-
joismaiden translakeihin ja kaytantoihin. Ruotsissa ja Tanskassa on kaytdssa su-
kupuolen vahvistus omalla ilmoituksella. [Imoituksessa on puolen vuoden har-
kinta-aika. llmoitus ei edellyta sterilisaatiota, muutoksia siviilisdadyssa tai mitaan
hoitoja, mitka tukevat transsukupuolisen itsemaaraamisoikeutta. Tama tarkoittaa,
ettei ihmisen kayttaytymista, sukupuolielimid tai muita elementteja arvioida ulko-
puolelta, vaan yksilon omasta kokemuksesta kasin. Yksilon oma identiteetti méaéa-
raa sukupuolen, jossa haluaa tulla kohdatuksi ja joka virallistetaan viranomaisten

ja sosiaalisen elinpiirin nakokulmasta. (Ahtola, Forsstrom & Paalanen, 2019, 79.)
4.2 Sairaanhoitajan ty6ta ohjaava lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee potilaan ase-
man ja oikeudet terveyden- ja sairaanhoidossa. Lain 38 kéasitellaan oikeutta hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Sen mukaan jo-
kaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjint&d& h&nen
terveydentilansa edellyttdméaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavaro-
jen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjes-
tettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli,
hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785.)

14



Potilaan itsemaaraamisoikeudesta maarataan 6 § seuraavanlaisesti: potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, h&ntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

7 8 mukaan alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava
silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa néhden mahdollista. Jos ala-
ikainen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan,
hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikainen ei ky-
kene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785.)

4.3 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet potilaan kohtaamisessa

Eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajien eettistd paatoksentekoa tydossaan. Ohjeet
kuvaavat sairaanhoitajan perustehtavia yhteiskunnassa, seké heidan tyonsa pe-
riaatteita. Sairaanhoitajan tehtava on vaeston terveyden edistaminen ja yllapita-
minen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen. (Sairaanhoita-
jaliitto 2014.)

Hoitaessa pyritddn tukemaan ja lisdéamaan potilaiden omia voimavaroja, seka pa-
rantamaan heidan elamanlaatua. Sairaanhoitajan velvollisuus on suojella ihmis-
elamaé ja edistdad potilaan hyvaa oloa. Potilas tulee kohdata arvokkaana ihmi-
send huomioiden yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Potilaan itsemaardamisoi-
keutta tulee kunnioittaa, seka potilaalle tulee jarjestdd mahdollisuuksia osallistua
omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Sairaanhoitajaa sitoo salassapitovelvolli-
suus, jonka myotéa pidetaan salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot. Po-
tilasta koskevista asioista keskustellaan ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvien

kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistad l[Ahimmaisenad. Sairaanhoitaja kuuntelee
potilasta empaattisesti elaytyen taman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan

hoitosuhde tulee perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen.
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Jokaista potilasta tulee hoitaa tasavertaisesti yhta hyvin, ja kunkin yksiléllisen

hoitotarpeen mukaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
4.4 Transsukupuolisen potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhde

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus ja sen ilmapiiri vaikuttavat poti-
laan tyytyvaisyyteen hoitosuhteessa. limapiirin luomiseen vaikuttavat sairaanhoi-
tajan myonteinen puhe, potilaan huomioon ottaminen tasavertaisena toimijana ja
ystavallisyys. Edella mainittujen lisaksi ilmapiiriin vaikuttavat sairaanhoitajan pa-
neutuminen potilaansa huoliin, sek& suullista vuorovaikutusta tukeva nonverbaa-
linen viestinta ja verbaalisesti viestitty valittdminen, esimerkiksi adnensavy. (Ran-
tala 2011, 35.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen tulee olla asiakasléht6inen.
Asiakaslahtoisessd hoitosuhteessa potilaan tarpeet ja voimavarat maarittavat
hoidon tavoitteet. (Rantala 2011, 36.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukai-
sesti potilas tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa osaksi paatoksentekoa kos-
kien omaa hoitoaan (Sairaanhoitajaliitto 2014). Transsukupuolisen potilaan koh-
dalla tulee kuunnella, mita transsukupuolinen haluaa korjausprosessiltaan, han
itse maarittaa millaisia korjauksia ja hoitoja toivoo. Sairaanhoitaja ohjaa ja infor-
moi transsukupuolista hdnen toiveidensa mukaisesti, ja tukee samalla transsu-

kupuolista korjausprosessissa.

Luottamus on merkittava tekija hoitosuhteessa. Sairaanhoitajan tulisi osoittaa
huolta ja [ampdda, seka kuunnella potilasta aktiivisesti. (Rantala 2011, 35). Sai-
raanhoitajan tarkein tyokalu hoitosuhteen muodostamisessa ja potilaan luotta-
muksen saavuttamisessa, on hanen oma persoonansa. Aktiivinen ja aito kiinnos-
tus potilaaseen, arvostus, empatia, huolenpito, johdonmukaisuus ja lasnéolo ovat
tarkeitad tekijoitd hoitosuhteessa. Luottamuksellinen hoitosuhde mahdollistaa ko-
konaiskuvan saavuttamisen potilaasta. Potilaalla tulee olla mahdollisuus puhua
itsestaan, tunteistaan, kokemuksistaan ja elamastaan. Taméa auttaa potilasta op-
pimaan itsestaan ja jdsentamaan asioita uudella tavalla. Hoitosuhteessa pyritdédn
kuuntelemaan potilasta ja kartoittamaan hé&nen voimavaroja eli selviytymiskei-
noja. Omien voimavarojen tiedostaminen auttaa potilasta selviytymaan kohda-

tessaan vaikeuksia ja vastoinkaymisia. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kuviossa 2
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kuvataan sairaanhoitajan roolia ja tarjoamaa tukea transsukupuolisen sukupuo-

lenkorjausprosessissa.

Informaation
antaminen
sukupuolenkor-
jausprosessista

seka
toimenpiteista ja
jalkihoidosta.

Empaattisen,
avoimen ja
luottamukselli-
sen
hoitosuhteen
luominen.

Muuttuvassa
elamantilantee-
ssa tukeminen
ja voimavarojen
vahvistaminen.

Sairaanhoitajan
rooli osana
potilasta hoitavaa
tiimia
transsukupuolisen
potilaan
sukupuolenkorjaus
prosessin aikana.

Kuvio 2 Sairaanhoitajan rooli transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessissa.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata transsukupuolisen sukupuolenkorjaus-
prosessissa olevan potilaan ja sairaanhoitajan kohtaamista. Tavoitteena on sel-
vittda transsukupuolisten kokemuksia, toiveita ja odotuksia sairaanhoitajan koh-
taamisesta sukupuolenkorjausprosessissa seka arvioida, millaisia puutteita
transsukupuoliset kokevat sairaanhoitajan kohtaamisessa olevan ja mitéa kehitet-
tavaa kohtaamisessa on. Opinnaytety6 selvittda sairaanhoitajien valmiuksia koh-
data transsukupuolinen potilas. Opinnaytetyon tekoa ja haastatteluja ohjasivat

seuraavat opinnaytetydn tutkimuskysymykset:

1. Miten transsukupuoliset kuvaavat sairaanhoitajien osuutta ja roolia sukupuo-

lenkorjausprosessissa?
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2. Mita odotuksia transsukupuolisilla on sairaanhoitajien osaamisesta ja valmiuk-

sista kohdata transsukupuolinen?

3. Millaisia kokemuksia transsukupuolisilla on kohtaamisesta sairaanhoitajan

kanssa sukupuolenkorjausprosessin aikana?

4. Mita asioita transsukupuoliset olisivat kehittdneet sairaanhoitajien osaami-

sessa tai osallisuudessa sukupuolenkorjausprosessin aikana?

6 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kvalitatiivisen
menetelman ominaispiirre on painotus osallistujan nakdkulman ymmartamisessa
(Rasanen 2013,4). Tassa opinnaytetydssa selvitettiin transsukupuolisen koke-
muksia ja odotuksia sairaanhoitajan roolista sukupuolenkorjausprosessin aikana.
Laadullisena menetelména tassa opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua
narratiivista haastattelua. Narratiivisen haastattelun etuna on, etté haastateltavan
asemasta ja kaytoksesta saadaan tarkempi ja selkedmpi kuva. Haastattelu on
kerronnallista, vapaasanaista haastattelua, jonka avulla saadaan laajempi nake-
mys aiheesta kuin suljetuilla kysymyksilla. Kvalitatiivisessa menetelmassa haas-
tattelijan tekemien kysymysten pohjalta haastateltavat voivat ilmaista mielipitei-
td&n ja kokemuksiaan suhteellisen vapaasti. Menetelma pyrkii ymmartamaan
haastateltavaa ja ilmi6itd. (Rasanen 2013, 27; Tilastokeskus 2018.)

Transsukupuolisuus on henkilokohtainen kokemus haastateltavan elamasta, ja
siksi se on jokaisen haastateltavan tapauksessa erilainen. Kvalitatiivisen mene-
telman kautta opinnaytetydssa tuotiin esiin yksilollisia kokemuksia, mutta myo6s
|6ydettiin tuloksissa yhtenaisyyksia hoitotydon asiakkaan kohtaamisen kehityksel-
lisen ndkdkulman vuoksi. Puolistrukturoidulla haastattelulla ohjattiin keskustelua

opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
6.1 Kohderyhmat opinnaytetytssa

Opinnaytetydssa selvitettiin puolistrukturoidun narratiivisen haastattelun kautta
transsukupuolisilta, millaisia odotuksia, toiveita ja mahdollisia kehityskohteita
heilla on kohtaamista koskien. Haastattelujen avulla selvitettiin hoitajien
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valmiuksia transsukupuolisen kohtaamiseen. Transsukupuolisten haastatteluihin
osallistui kaksi vapaaehtoista transsukupuolista, jotka olivat lapikayneet tai silla
hetkella kaymassa lapi sukupuolenkorjausprosessia. Haastateltavien ei tarvinnut
olla osallistunut tai menossa sukuelinkirurgiseen leikkaukseen. Joskin mité
enemman haastateltava on kaynyt [api erilaisia hoitomuotoja, on kohtaamisia sai-

raanhoitajien kanssa ollut enemman.
6.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada mahdollisimman laajoja ku-
vauksia tutkittavasta aiheesta ja siind pyritddn kuvaamaan tutkittua ilmiéta tutki-
mukseen osallistuneiden nékdkulmasta. (Juvakka & Kylma 2007, 59-79.) Laa-
dullisen haastattelun avulla aineiston keruussa on se etu, etta se saattaa moti-
voida haastateltavaa vastaamaan aiheisiin paremmin, silla tunteiden ja henkil6-
kohtaisten aiheiden kasittely ja ilmaisu on helpompaa. Opinnaytetydssa kaytettiin
puolistrukturoitua laadullista haastattelumenetelméaa, niin sanottua teemahaas-

tattelua, jolla haastateltavien kokemuksellisuutta tuotiin esiin.

Teemahaastattelussa haastattelija tekee muutamia avainkysymyksia tai aiheko-
konaisuuksia, joiden kautta haastattelu tapahtuu (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).
Teemojen liiallinen suunnittelu muuttaa haastattelun kuitenkin strukturoiduksi
(Juvakka & Kylma 2007, 78). Transsukupuolisuus ja siihen liittyvat mahdolliset
hoitomuodot ovat laaja-alaisia, joten aineiston aiheen mukainen keruu oli jarke-
vaa toteuttaa ennalta suunniteltujen teemojen kautta. Jokaisen haastateltavan
elama ja halutut hoidot ovat olleet erilaisia, joten my6s kokemus sukupuolenkor-
jausprosessista on erilainen. Opinnaytetydn aiheen laaja-alaisuuden vuoksi
haastatteluja rajattin kayttdmalla puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa,
jossa haastattelija tekee osan kysymyksista etukateen. Talla ohjattiin haastatte-

lun teemoja ja keskustelua.

Laadullisen tutkimukseen kriteereiden mukaan osallistujien maaraa voidaan li-
sata tarpeen mukaa, mutta liilan suuri osallistujaméaara voi vaikeuttaa aineiston
analysointia ja oleellisen tiedon I6ytamista. Osallistujien maaran lisdamisen tar-
peen tunnistaa aineiston keruun ja analysoinnin vuorottelulla. (Juvakka & Kylma

2007, 59.) Opinnaytetyota varten haastattelut tehtiin kahdelle vapaaehtoiselle
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transsukupuoliselle. Materiaalia haastatteluista kertyi riittavasti, eikéd osallistuja-

maaraa ollut tarpeen lisata.

Haastateltavia haettiin Trasek ry:n sosiaalisen median kautta, jarjeston Facebook
-sivun kautta, jolloin haastattelupyyntd saatiin jaettua mahdollisimman monelle.
Haastattelusta kiinnostuneet ja vapaaehtoiset ottivat yhteytta opinnaytetyon teki-
j6ihin séahkopostitse. Opinnaytetydhon sopivat haastateltavat haastateltiin kasvo-
tusten haastateltavien toiveesta, mutta haastattelua varten tarjottiin mahdolli-
suutta myds haastatteluun puhelimitse tai Skypen kautta. Haastateltavien kanssa
laadittiin haastattelun alussa suostumus haastatteluun ja varmistettiin, ettd haas-
tateltava on ymmartanyt opinnaytetyén aiheen ja sen, ettd han tulee pysymaan

anonyymina.

Aihepiiri tasséa opinnaytetytssa on herkka ja henkilokohtainen, joten haastatteluja
varten haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupa haettiin Trasek ry:n kautta Saimaan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tutkimuslupa -anomuksella. Trasek

ei ole kuitenkaan vastuussa opinnaytetyon sisallosta.
6.3 Tiedonhaku

Taman opinnaytetydon tiedonhaku toteutettin Saimaan ammattikorkeakoulun
opiskelijoille tarkoitetun Saimia Finna -hakuportaalin kautta. Hakuportaalin tieto-
kannoista kaytettiin Finlex, Pubmed, Terveyskirjasto- ja Terveysportti tietokan-
toja. Opinnaytetydssa esiintyvia lakeja haettiin oikeusministerion omistaman oi-

keudellisen aineiston julkisesta ja maksuttomasta Finlex palvelusta.

Opinnaytetyon tiedonhaussa hyddynnettiin seksuaali- ja sukupuolivahemmisto-
jen asioita ja oikeuksia ajavien jarjestdjen Amnestyn, Seta ry:n, Sexpon, Trans-
tukipisteen ja Trasek ry:n virallisia sivuja. Sairaanhoitajaliiton sivuilta etsittiin hoi-
totieteellisia artikkeleita hoitosuhteesta, potilaan kohtaamisesta ja sairaanhoita-

jien eettisista ohjeista.
6.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston tavoitteena on luoda jarjestysta aineistoon. Tarkoituk-
sena on seka tiivistaa haastatteluja ettd muodostaa niistd kokonaisuuksia. Ana-

lysoinnin kautta haastattelut muuttuvat kokemuksellisista kertomuksista
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tutkittavan asian teoreettiseksi kuvaukseksi. Aineiston analyysia varten haastat-
telu on kirjoitettava tekstiksi. (Juvakka & Kylma 2007, 65—-66.) Transsukupuolis-
ten haastattelut kaytiin kasvotusten ja ne nauhoitettiin 4aninauhureilla. Nauhoi-
tusten analysointi aloitettiin kirjoittamalla haastattelut tekstimuotoon.

Transsukupuolisten narratiiviset haastattelut analysoitiin litteroimalla, eli kaanta-
malla puhekieli tieteelliseksi tekstiksi. Induktiivisessa analyysissa muodostetaan
iimaisuja, joiden avulla pystytaan maarittelemaan yleistavasti merkityksellisia
ajattelutapoja ja asenteita aiheesta. Menetelman vuoksi tutkimukseen osallistu-
vien taustoittaminen on tarkeadd, koska aineiston tulokset eivat ole yleistettavia.
Analysoidusta materiaalista pystyy kuitenkin paattelemaan, millaisissa yhteyk-
sissa tuloksia voi soveltaa. (Juvakka & Kylma 2007, 115.) Litteroinnin pohjalta
tehtiin analysointi havaintomatriisilla. Havaintomatriisi auttaa jasentamaan haas-
tatteluiden soveltamista tutkimustiedoksi. Puolistrukturoitua narratiivista haastat-
telua varten osa paaluokista paatetaan valmiiksi ja osa niistd maaraytyy haastat-
teluissa esille tulleista aiheista. Tarkennetut luokat muotoutuvat haastatteluiden
ja litteroinnin myota havaintomatriisissa. (Juvakka & Kylméa 2007,113-119.)

Materiaalien analysoinnissa on tarkeda tunnistaa niitéa ilmaisuja, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksia, ja siksi analyysissa ei ole olennaista analysoida kaikkea tie-
toa, vaan tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin tekoa (Juvakka & Kylma 2007,
113-119). Analyysin toisessa vaiheessa kummankin haastattelun ilmaukset koot-
tiin erilliselle listalle ja ilmauksia vertailtiin keskendan. Sisall6llisesti samankaltai-
set asiat yhdistettiin samaan luokkaan, joka nimettiin. Alateemoiksi hahmotettiin
niita aiheita, jotka toistuivat aineistossa. Ylateemat maarittyivat alateemojen sa-
mankaltaisuuden perusteella. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen, miten transsu-
kupuoliset kuvaavat sairaanhoitajien osuutta ja roolia sukupuolenkorjausproses-
sissa, vastaukseen maéarittyi lopulta 3 ylateemaa ja niille 5 alateemaa. Toisen
tutkimuskysymyksen, millaisia kokemuksia transsukupuolisilla on kohtaamisesta
sairaanhoitajan kanssa sukupuolenkorjausprosessin aikana, tulokseen maarittyi
2 ylateemaa seka 2 alateemaa. Kolmanteen tutkimuskysymykseen, mitéa odotuk-
sia transsukupuolisilla on sairaanhoitajien osaamisesta ja valmiuksista kohdata
transsukupuolinen, maarittyi 1 ylateema ja 2 alateemaa. Viimeisen tutkimuskysy-

myksen, mita asioita transsukupuoliset olisivat kehittaneet sairaanhoitajien
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osaamisessa tai osallisuudessa sukupuolenkorjausprosessin aikana, tulokseen

hahmottui 1 ylateema ja 3 alateemaa.

Juvakan ja Kylméan (2007) tekeman Laadullinen terveystutkimus -kirjan mukaan
haastatteluissa esille tulleita merkityksellisia ilmaisuja voidaan kayttaa tutkimuk-
sen raportissa suorina lainauksina ja esimerkkeina. (Juvakka & Kylma 2007,113
—119.) Opinnaytetydn raporttiin valittiin kaytettavaksi tuloksien taulukoissa pelkis-
tetyt ilmaisut, silla alkuperaiset ilmaisut olivat usein monimuotoisia ja pitkia. Tu-

loksien lainatut ilmaisut ovat suoria ja alkuperéisia ilmaisuja haastatteluista.

7 Tulokset

7.1 Sairaanhoitajan osuus jarooli sukupuolenkorjausprosessissa trans-

sukupuolisten kuvaamana

Haastattelujen vastausten perusteella korjausprosessin kesto on yksiléllinen.
Kesto maarittyy transsukupuolisen toiveiden ja elamantilanteen mukaan. Mini-
missdéan korjausprosessi kestdd 1-2 vuotta, jolloin juridinen sukupuolen vahvis-
taminen on mahdollista. Kokonaisuudessaan prosessi voi kuitenkin kestaa vuo-
sia, riippuen mitd toimenpiteitd henkild haluaa sukupuolenkorjausprosessilta.
Mahdollisesti toivotut kirurgiset toimenpiteet ja hormonihoidot pidentavat suku-

puolenkorjausprosessin kestoa. (Taulukko 1.)

Olihan se pitka aika, mutta on se kasvattanutkin kauheesti. On saanut siin& aikaa
ajatella ja saanut muut mukaan siihen (Haastattelu A).

Sukupuolenkorjausprosessi my6té tuleva elamévaihe voi olla sosiaalisesta ja
psyykkisesta nakbkulmasta vaativaa, vaikka prosessi onkin haluttu. Transsuku-
puoliset toivat ilmi, ettd sopeutumiseen tarvitsee aikaa seka itselleen, etta lahei-
silleen. Toisaalta myos mahdolliset fyysiset korjaukset, kuten hormonihoidot, voi-
vat olla henkisesti raskaita. Korjausprosessi on mahdollista kdyda omaan tahtiin
l&pi, mik& on uuteen elaméntilanteeseen sopeutumisen kannalta hyva. Haasta-
tellut transsukupuoliset kertoivat, etta toisaalta korjausprosessi ei ikind taysin
lopu. Elamassa voi olla mukana yllapitavaa hoitoa, esimerkiksi hormonihoitoja tai

vaginan dilataatio.
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Haastateltavat kertoivat tavanneensa sairaanhoitajia prosessin aikana transpoli-
klinikalla tutkimusvaiheen aikana seka osastolla. Kuitenkin, jos transsukupuoli-
nen potilas haluaa sukupuolta korjaavia kirurgisia toimenpiteita, han kohtaa sai-
raanhoitajan preoperatiivisessa vaiheessa ennen leikkausta. Preoperatiiviseen
vaiheeseen kuuluu kaynti sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa kaydaan lapi leik-
kaukseen liittyvia asioita, esimerkiksi perussairaudet, allergiat, aiemmat leikkauk-
set ja potilaan kysymykset. Leikkauspéaivana sairaanhoitaja valmistelee potilaan
leikkausta varten. Potilas siirtyy preoperatiivisesta vaiheesta intraoperatiiviseen
vaiheeseen, jossa sairaanhoitajia on osallisena leikkaustiimissa. Postoperativi-
sessa vaiheessa sairaanhoitajia tydskentelee heradamossa ja osastoilla. Korjaus-
prosessiin voi kuulua my6hempia kaynteja transpoliklinikalla, joissa han kohtaa
sairaanhoitajia. Transsukupuolinen potilas voi tarvita leikkaushaavojen hoidossa
apua tai hanella voi olla kontrolli kdynteja, joista vastaa yleensa sairaanhoitaja.
Sukupuolenkorjausprosessin kesto ja sisaltd vaihtelee transsukupuolisen poti-
laan toiveiden mukaisesti, joka maarittelee kuinka usein potilas kohtaa sairaan-
hoitajan sukupuolenkorjausprosessin aikana.

Sairaanhoitajan transsukupuoliselle potilaalle antamasta tuesta ja ohjauksesta
haastattelujen pohjalta nousi esiin ohjaus, avustaminen ja opettaminen kaytan-
non toimiin.

Tietysti ne opettaa ja on siin& niin kauan, etta osaat sen yksin ...paljon tammadsia
kaytannon toimiin liittyvia juttuja (Haastattelu A).

Jos transsukupuolinen on halunnut kirurgisia toimenpiteitd, sairaanhoitaja ohjaa
ja avustaa osastolla uusissa toimenpiteissa, kuten haavahoidossa, seka ohjaa
potilasta leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja kuntoutumiseen. Psyykkisen tuen
saaminen ja mahdollisuutta puhua omaan hoitoon liittyvista asioista, kuten laaki-
tyksestd, koettiin tarkeana. Hormonihoitoja saaneet transsukupuoliset kertoivat

kokeneensa niin sanotusti uuden murrosian ja sen olleen henkisesti raskasta.

Haastateltavat nimesivat sairaanhoitajan valmiuksiin kohdata transsukupuolinen
potilas paallimmaisena sairaanhoitajan persoonallisuuden ja ammattitaidon. Per-
soonallisista tekijbistéd esiin nousi empaattisuus, positiivisuus ja kannustava
asenne. My@s potilaan ja sairaanhoitajan valinen kemia vaikuttavat kohtaamisen

laatuun. Haastateltavat kertoivat kanssakdymisen olevan luontevampaa
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sairaanhoitajan kanssa, jonka kanssa kemiat ja persoona kohtasivat. Sairaan-
hoitajan ammattitaito ja erityisesti tyokokemuksen tuoma varmuus ja osaaminen

luovat turvallista ja positiivista ilmapiiria kohtaamiseen.

Negatiivisena ndkdkulmana nousi esiin kiire, jonka vuoksi sairaanhoitaja ei ole
ollut kylliksi perehtynyt potilaansa asioihin ja tilanteeseen. Tama on johtanut huo-
noimmillaan tilanteeseen, jossa potilas on itse ohjannut sairaanhoitajaa hormo-
nivalmisteen antamisessa. Transsukupuoliset ovat oma potilasryhmansa, jossa
on omat erityispiirteensé, jotka vaatisivat sairaanhoitajilta perehtymista. Koulutus
lisdisi sairaanhoitajien valmiuksia kohdata ja hoitaa transsukupuolista potilasta,

joka lisda potilasturvallisuutta seka potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon.

24



Pelkistetyt ilmaukset Alateema Ylateema Tutkimuskysymys
-Prosessi alkoi lapsena. | Sukupuolen- | Korjauspro- | Miten transsukupuo-
Hoidot ja muutoksien teko | korjauspro- sessi liset kuvaavat sai-
on kestanyt vuosia. sessin  kesto raanhoitajien

ja kulku osuutta ja roolia su-
-Tutkimukset kestivat pari kupuolenkorjaus-
vuotta. prosessissa?
-Diagnoosin kautta sai ha-
luamansa hoidon.
-Tapasin  sairaanhoitajia A Kohtaamiset | Sairaanhoi-

osastolla ja poliklinikoilla.

-Sairaanhoitajan kohtasin
transpolilla ja pre-operatii-
visissa valmisteluissa.

-Hoitajat ovat ohjanneet,
avustaneet ja opettaneet
kaytannon toimissa ja hoi-
doissa.

-Hoitajien kanssa keskus-
teltiin hoidon somaattisista
asioista ja esim. laakityk-
sesta.

-Psyykkista tukea olisi ha-
lutessaan saanut henkilo-
kunnalta.

-Hoitajan persoona ja kayt-
taytyminen vaikuttavat
kohtaamiseen.

-Empaattinen kohtaaminen
ja valittdminen nakyvat.

-Hoitajan positiivisuus ja
kannustaminen.

-Hoitajan persoonallisuus
sekd hoitajan ja potilaan
valinen kemia vaikuttavat
kohtaamiseen.

sairaanhoita-

jan  kanssa | sukupuolen-
prosessin eri = korjauspro-
vaiheissa sessissa
Sairaanhoita- | Sairaanhoi-
jien antama | tajan  rooli
tuki ja | sukupuolen-
ohjaus korjauspro-
sessissa
olevan poti-
laan ohjauk-
sesta
Kohtaami-
seen vaikutta-
vat tekijat.
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-Potilas oli ohjeistanut hoi- | Sairaanhoita- | Sairaanhoi-

tajia hormonivalmisteen | jien valmiudet | tajan  rooli

annossa. kohdata sukupuolen- = Miten transsukupuo-
transsuku- korjauspro- | liset kuvaavat sai-

-TyGkokemus tuo kohtaa- ' puolinen poti- = sessissa raanhoitajien

miseen ja tyoskentelyyn | |as olevan poti- Osuutta ja roolia su-

ammatillista varmuutta ja laan ohjauk- Kupuolenkorjaus-

osaamista. sessa prosessissa?

Taulukko 1 Sairaanhoitajan osuus sukupuolenkorjausprosessissa.

7.2 Positiiviset ja negatiiviset kokemukset sairaanhoitajan kohtaami-
sesta hoidon aikana ja hoidon eri vaiheissa

Haastateltujen transsukupuolisten kokemukset sairaanhoitajien kohtaamisista
sukupuolenkorjausprosessin aikana olivat paasaantoisesti positiivisia. He kertoi-
vat hoitajien kohdanneen heidat kannustavasti seka yksilollisesti. Haastatteluissa
korostui myds kokemus hoitajan suvaitsevasta, inhimillisesta ja empaattisesta

kohtaamisesta. (Taulukko 2.)

Yks hoitaja jai mieleen, se tsemppas mut sangysta ylos. Se autto kylla todella
paljon, kun se oli aina niin ilonen ja ystavallinen ja semmonen jotenkin laheinen
(Haastattelu A).

Hoitajan aidosti valittdva suhtautuminen potilaaseen koettiin miellyttdvana seka
kannustavana lahestymisena hoidon aikana. Transsukupuolisella potilaalla on
mahdollisuus tavata transhoitaja osana sukupuolenkorjausprosessia. Haastatte-

luissa tuli ilmi, etta tapaamiset transhoitajan kanssa on koettu hyddyllisiksi.

Kyllahan sen huomaa milloin joku valittaa oikeasti ja milloin joku tekee vain
tyonsa. Kun tekee sydamelldén ja sielullaan sitd juttua (Haastattelu A).

Negatiivisina kokemuksina haastateltavat olivat kokeneet paallimmaisena aiheu-
tuneen sairaanhoitajien kiireesta. Kiireessa hoitajat eivat olleet ehtineet perehtya
potilaiden hoitoon tarpeeksi, jolloin potilaalle oli tullut epavarma tunne hoidosta ja

sen laadusta.

Aluksi ajattelin, etten voi alkaa neuvomaan ammattilaista, miten heidan pitaa
tehda tyonsa. Ajattelin, etta ehka on kiire, ettei kerkea selvittdmaakaan asiaa, jos
ei tiedd entuudestaan. (Haastattelu B.)

Kiireen koettiin myo6s vaikuttavan hoitoon osastoilla niin, ettei hoitajilla tuntunut

olevan tarpeeksi aikaa potilaiden kohtaamiseen ja hoitoon, jolloin hoito ja potilaan
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kohtaaminen oli laadultaan kliinisempaa ja toimenpide keskeista. Talldin potilaan

kohtaaminen psyykkiselld ja henkisella tavalla jai pienempaan rooliin.

Onhan meitéa ihmisia niin moneksi, ei kukaan missaan vaiheessa osottanu teoil-
laan ennakkoluuloa. Oisko pari hoitajista ollu semmosia, ettéd ne on jotenki pelot-
tavia. Se tuli ehka siita niiden lahestymisesta. En ollu varma, etta onko niilla jota-
kin minua vastaan vai onko ne tyyppeina semmosia vahan ynseita, kylmia ja luo-
taan tyontavia. Varsinkin disin toivoi, ettei l1ahe mikaan letku irti, ettei mun vaan
tarvii soittaa sita kelloo. (Haastattelu A.)

Haastateltavat kokivat epamiellyttavina tilanteina ne, joissa hoitajan lahestymis-
tapa koettiin etaisena. Materiaalin perusteella haastateltavien kertomista koke-
muksista potilaat tarkkailivat hoitajien yleista asennetta ja kokivat positiivisen
asenteen ja kohtaamisen helpommin lahestyttavana, jolloin he saivat myds mie-
lestd&n parempaa hoitoa. Sairaanhoitajan asennoituminen ty6hoén ja potilaisiin
vaikuttaa my0s osaltaan potilasturvallisuuteen, jos esimerkiksi potilas kokee, ettei

halua pyytaa hoitajalta apua hoitajan negatiivisen asenteen vuoksi.

Liséksi haastateltavat pitivéat tarkeana oikeanlaisten ilmaisujen kayttamista poti-
laasta, esimerkiksi esille tuotiin negatiiviseksi kokemukseksi koettu transsuku-
puolisuus taustan esille tuominen sellaisessa yhteydessa, jossa silla ei ollut hoi-
don kannalta merkitysta tai vaaran sukupuolen mukaisten ilmaisujen kayttami-

nen.
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Pelkistetyt ilmaukset Alateema Ylateema Tutkimuskysymys

-Koki sairaanhoitajien Positiiviset Kokemukset | Millaisia kokemuksia
kohdanneen yksilona. kokemukset | sairaanhoi- | transsukupuolisilla on

-Kokemukset sairaanhoi- tajien koh- | kohtaamisesta sai-

tajien kohtaamisesta . hoitaian k
pa&osin positiivisia. taamisesta | raanhoitajan kanssa

: o sukupuolenkorjaus-
-Sairaanhoitajien tyota o
ohjasi yhdenvertaisuus, prosessin aikana?
suvaitsevaisuus ja kohte-
liaisuus.

-Sairaanhoitajat ovat teh-
neet tyonsa hyvin ja koh-
delleet hyvin.

-Transhoitajan kanssa ta-
paamiset oli koettu hy-
vaksi.

-Hoitaja oli ilmaissut tie- | Negatiiviset Kokemukset
tarT.‘attomyY“?‘a” aslansa | okemukset | sairaanhoi-
epakorrektisti.

tajien koh-
-Hoitajan ynsea ja kylma
asenne on luotaan tyon-
tavaa, jolloin kohtaami-

nen ei ole mielekasta.

taamisesta

-Hoitajat olivat liian Kiirei-
sia selvittddkseen asioita
etukateen.

-Sairaanhoitajilla hormo-
nihoitojen osalta puutteita
osaamisessa ja tietAmyk-
sessa.

Taulukko 2 Kokemukset sairaanhoitajien kohtaamisesta sukupuolenkorjauspro-

sessin aikana.

7.3 Transsukupuolisten toiveet ja odotukset sairaanhoitajien kohtaami-
sesta

Haastattelun vastausten perusteella transsukupuoliset potilaat toivoivat sairaan-

hoitajan kohtaavan transsukupuolisen hanen kokeman sukupuolen mukaisesti.
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Jos sairaanhoitaja on epavarma sopivasta ilmaisusta, on parempi kysya transsu-
kupuoliselta potilaalta suoraan, hanen toivettaan kumpana sukupuolen edusta-
jana han haluaa tulla kohdatuksi. Haastateltavat kokivat suoraan kysymisen pa-
rempana, kuin olettamuksen. (Taulukko 3.)

Kun menin toimenpiteeseen, niin se sairaanhoitaja, joka teki niitd esivalmisteluita
sita operaatiota varten, sanoi, ettd saan valita menenkd miesten vai naisten pu-
kuhuoneeseen (Haastattelu B).

Haastateltavat kertoivat, etta transsukupuolisuus taustaa ei tarvitse nostaa esille
tai korostaa kohtaamistilanteessa, ellei se olennaisesti liity sen hetkiseen hoitoon.
He toivat esille, ettei transsukupuolisuus ole pysyvaa, vaan tilanne, joka liittyy
kokemukseen vaaradssa kehossa olemisesta. Sukupuolenkorjausprosessin jal-
keen henkilo ei ole enda transsukupuolinen, vaan sen sukupuolen edustaja,

jonka kokee olevansa, esimerkiksi mies, nainen tai muun sukupuolinen.

Eihén se leimaa loppu idksesi, ettd eihdn sinun tarvii olla lopun elaméaasi trans-
sukupuolinen, vaan voi olla sellanen tausta. Se et, eih&n sita tarvitse sillain lydda
joka paikkaan, et sit se ois sama, kun se lukis postilaatikossa. (Haastattelu A.)

Sairaanhoitajan olisi toivottavaa tuntea transsukupuolisuus kasitteena, ja siihen
liittyvien hoitotoimenpiteiden tunteminen. Nykyisesséa sairaanhoitajien koulutuk-
sessa ei kasitella aiheena transsukupuolisia potilaita, mika olisi jatkossa hyva si-

sallyttaa sairaanhoitajien opetussuunnitelmaan.
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Pelkistetyt ilmaukset ' Alateema Ylateema Tutkimuskysymys

-Sellaisten ilmaisujen | Toiveet koh- | Toiveet ja  Mita odotuksia
kayttdminen potilaan taamisesta odotukset transsukupuolisilla

taustasta ja nykyti- kohtaami- on sairaanhoitajien
lasta, jotka ovat poti- sesta osaamisesta ja val-
laan haluaman suku- miuksista  kohdata
puolen mukaisia. transsukupuolinen?

-Transsukupuolisuus
taustaa ei tarvitse ko-
rostaa tai erikseen
mainita, mikali se ei
olennaisesti liity silla
hetkella tarvittavaan
hoitoon.

-Tulla kohdatuksi ko- | Oletukset sai-
kemansa sukupuolen o

. . raanhoitajan
mukaisesti.

valmiuksista
-Transsukupuolisuu-

den tunteminen kasit-
teena ja hoitotoimen-
piteiden tunteminen.

Taulukko 3 Toiveet ja odotukset sairaanhoitajien kohtaamisesta sukupuolenkor-

jausprosessin aikana.

7.4 Transsukupuolisten esittamat kehittdmisideat ja - kohteet sairaanhoi-

tajien kohtaamisessa

Haastattelujen materiaalin perusteella transsukupuoliset toivoisivat sairaanhoita-
jan olevan enemman osallisena sukupuolenkorjausprosessissa, esimerkiksi ta-
paamisia sairaanhoitajan kanssa voisi olla enemman ja ne voisivat olla saannol-
lisia. Transsukupuoliset kokivat sairaanhoitajan tuen prosessin aikana olleen tar-
keaa. (Taulukko 4.)

Osastoilla kohtaamiset sairaanhoitajien kanssa koettiin kliinisiksi ja toimenpide
keskeiseksi. Transsukupuoliset toivoivat sairaanhoitajilta enemman potilaan koh-

taamista henkisella tasolla.
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Jotkut jaavat kaipaamaan sitd kokemuksellisuuden tunnetta, ettd miten oot tuosta
vaiheesta mennyt, mita sillon on tapahtunut ja mité tuossa vaiheessa voi sattua.
Siitd voi sitten keskustella ihan sitten jonkun kanssa, joka on kayny ne lapi.

(Haastattelu A.)

Haastateltavat nostivat esille vertaistuen merkityksen. Kokemuksien ja tuntemus-

ten jakaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa koettiin tarkedksi. Sai-

raanhoitajalla voisi olla tietoa alueen transsukupuolisten vertaistukiryhmista ja toi-

minnasta, jotta sairaanhoitaja voi ohjata ja tarjota potilaalle mahdollisuutta ver-

taistukeen.
Pelkistetyt ilmaukset = Alateema Ylateema Tutkimuskysymys
-Sairaanhoitaja  olisi = Sairaanhoita- | Kehitysideat = Mitd asioita transsuku-

voinut olla osallisena ja
tukena alusta asti, pro-
sessin eri vaiheissa.

-Saanndlliset tapaami-
set sairaanhoitajan
kanssa hoitosuhteen
aikana.

-Kliinisen ty6én osaami-
nen ja potilaan fyysi-
sestd toimintakyvysta
huolehtimisen  liséksi
potilaan kohtaaminen
henkisella tasolla olisi
tarkeaa.

-Kokemuksien jakami-
nen muiden prosessiin
osallistuneiden
kanssa.

-Samanlaisessa tilan-
teessa olevan kanssa
keskustelu ja tuki aut-
tavat prosessin kasitte-
lyssa.

jan osuus su-  ja
kupuolenkor- | kohteet
jausproses-

sissa

Sairaanhoita-
jan  osaami-
nen

Sairaanhoita-
jan  antama
ohjaus

kehitys-

puoliset olisivat kehitta-
neet  sairaanhoitajien
osaamisessa tai osalli-
suudessa sukupuolen-
korjausprosessin ai-
kana?

Taulukko 4 Kehitysideat ja -kohteet
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin transsukupuolisten kokemuksia sairaanhoitajien
kohtaamisesta sukupuolenkorjausprosessin aikana. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli selvittda, miten transsukupuoliset haluavat tulla kohdatuksi prosessin ai-
kana seka onko tdman kyseisen potilasrynmén kohtaamisessa erityispiirteita,
jotka sairaanhoitajan tulisi ottaa huomioon. Tarkoituksena oli my6s selvittéa sai-
raanhoitajien valmiuksia kohdata transsukupuolinen potilas ja lisakoulutuksen
tarve. Opinnaytetyon tulokset perustuvat haastateltujen transsukupuolisten omiin
kokemuksiin heidan omasta sukupuolenkorjausprosessistaan. Sukupuolenkor-
jausprosessi on yksildllinen, ja kokemukset prosessista ovat henkilokohtaisia

Saimaan ammattikorkeakoulun, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ja Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja koulutuksen opetussuunnitelmasta
ei l6ytynyt opintoja transsukupuolisuudesta ja sukupuolivihemmistoista, vaikka
seksuaaliterveyteen koskevia kursseja on tarjolla. Opinnaytetyoprosessin aikana
herasi ajatus, etta sairaanhoitajien koulutukseen voisi lisata transsukupuolisuutta
ja sukupuolivahemmistdja kasittelevia opintoja, jotka lisdisivat sairaanhoitajien
ammattitaitoa kohdata erilaisia potilasryhmia ja sukupuolivahemmistoja koske-

vien kasitteiden tuntemista.

Transsukupuoliset olivat kohdanneen sukupuolenkorjausprosessin aikana sai-
raanhoitajia alkuvaiheen tutkimuksissa, kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa ja
osastoilla sek& sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitajat olivat ohjanneet ja
tukeneet transsukupuolisia sukupuolenkorjausprosessissa. Sairaanhoitajien an-
tama tuki oli kokemusten mukaan ollut toimenpide ja hoitokeskeista. Transsuku-
puoliset toivoivat henkista tukea ja kohtaamista enemman. Haastateltavat kokivat
sairaanhoitajien kiireen vaikuttaneen osaltaan kohtaamiseen henkisella tasolla.
Sairaanhoitajat eivat myoskaan ehtineet kiireen vuoksi perehtyé potilaan asioihin

tarpeeksi.

Kohtaamiset sairaanhoitajien kanssa olivat olleet paasaantdisesti positiivisia, kui-
tenkin kehityskohteita sairaanhoitajien ja transsukupuolisten potilaiden kohtaami-

seen liittyen |6ytyi. Transsukupuoliset olivat kokeneet hoidon yksil6llisend seka

32



sairaanhoitajien tyota ohjasi suvaitsevaisuus ja empaattisuus. Transsukupuoliset
toivoivat, etta heidat kohdataan heidan kokemansa sukupuolen mukaisesti. Ma-
teriaalin mukaan transsukupuoliset toivoivat enemman saanndllisia tapaamisia
sairaanhoitajan kanssa ja sairaanhoitajan isompaa osuutta transsukupuolisen

potilaan hoidossa sukupuolenkorjausprosessissa.
8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan kaksi vuotta. Haastattelukysy-
mysten ja teemojen sitominen opinnaytetyon kysymyksiin seka haastattelumate-
riaalien analysointi veivat suurimman osan ajasta. Kuviossa 3 on kuvattu opin-

naytetyon prosessin viitekehys.

- ,‘ Ve \ Ve ™
1.vaihe 2. vaihe 3.vaihe
Opinnéaytetydn Yhteistydkumppa
aiheen valinta nin etsiminen
9/2017 1/2018
Tutkimusaineisto
_ n analysointi 9-
Tutkimusluvan 12/2018
. hakeminen
Laadullisen
N , 2/2018
opinnaytetyon
seminaarit » .
11/2017 Haastateltavien
etsiminen Opinnaytetyon
yhteisty6 raportin
kumppanin kautta vimeistely 6-
Opinnaytetyon 2-4/2018 9/2019
sunnitelman
tekeminen 9- o
12/2017 Aineiston keruu 6-
8/2018
\ J . J -

Kuvio 3 Opinnaytetydn prosessi

Luotettavien lahteiden I6ytdminen opinnaytetydhon oli haasteellista, silla aihetta
ei ole tutkittu erityisen paljon. Aiheesta I16ytyi enemman laaketieteellisia kuin hoi-
totieteellisia artikkeleita. Artikkeleita ja tutkimustietoa 16ytyi hieman taman opin-
naytetyon aiheen vierestd, kuten sukupuolenkorjausprosessin kirurgisista toi-

menpiteistd  ja  transsukupuolisten  sosiaalisesta ja lakitieteellisesta
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nakokulmasta. Potilaiden kohtaamisesta on kirjoitettu artikkeleita ja tutkimustie-
toa yleisella tasolla, mutta ei erityisesti transsukupuolisten potilaiden kohtaami-
sesta ja siihen liittyvista erityispiirteista. Luotettavaa tietoa |0ytyi transsukupuoli-
sille ja sukupuolivdhemmistéille suunnattujen jarjestdjen, kuten Trasek ry:n, si-

vuilta.

Haastatteluihin ilmoittautui useampi vapaaehtoinen transsukupuolinen, joista
haastatteluihin pyydettiin lopulta kaksi transukupuolista, jotka olivat kayneet su-
kupuolenkorjausprosessin lapi. Alun perin opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda
vuoropuhelua transsukupuolisten ja sairaanhoitajien vdlille teettamalla transsu-
kupuolisten haastattelujen lisaksi kysely sairaanhoitajille. Sairaanhoitajilta oli tar-
koituksena kartoittaa heidan nakemyksiaan, millaisia ammatillisia valmiuksia sai-
raanhoitajilla on kohdata transsukupuolinen potilas ja missa asioissa he kokevat
tarvitsevansa lisda tietoa. Valitettavasti sairaanhoitajia ei tavoitettu kyselyyn opin-
naytetyon valmistumisen maaraajassa, joten kysely jai toteuttamatta. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla sairaanhoitajien valmiuksien selvittaminen heidan nakokul-
mastaan tai opinnaytetyon aiheesta voisi tehda oppaan ohjaamaan sairaanhoita-

jien tyota.
8.3 Opinnaytetydn eettisyyteen liittyvat nakokohdat

Opinnaytetyon aiheen sensitiivisyys otettiin huomioon haastatteluissa, toteutus-
tavassa seka opinnaytetyossa kaytettavissa ilmaisuissa. Opinnaytetyota varten

tarvittiin tutkimuslupa haastatteluita varten, jota haettiin Trasek ry:n kautta.

Laadullisen opinnaytetyon luotettavuuden ja sovellettavuuden kannalta taustatie-
tojen esille tuominen on tarkeaa, mutta siihen liittyy myos eettinen nakdokulma.
Osallistujia usein kuvataan esimerkiksi sukupuolen, ian tai koulutustaustan
kautta, mutta tekijan tulee taustatietojen kerddmisessa pohtia tyon sisallon kan-
nalta tarkeimmaét. Tutkimuksessa on varmistettava, ettd se ei vahingoita ketaan
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti ja ettd sen tuottamat hyddyt ovat suh-
teessa suuremmat kuin haitat. (Juvakka & Kylméa 2007, 76.) Nama laadullisen
opinnaytetyon eettiset tekijat otettiin huomioon opinnéaytetytn kaikissa vaiheissa,
muun muassa kunnioittamalla haastatteluihin osallistuvien yksityisyyttd, eika
heista tuotu esille sellaisia piirteita, joista heidat voi tunnistaa.
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Laadullisessa tutkimuksessa on huomioitavaa, ettd haastateltavan ja tutkijan va-
lille muodostuu vuorovaikutussuhde, jolloin tutkijalta edellytetaan tilanne herk-
kyytta ja kykya edeté tilanteen ja haastateltavan ehdoilla (Juvakka & Kylma 2007,
64-79). Opinnaytetyon tuloksiin ei saa vaikuttaa tekijan mahdollinen oma tulkinta
haastateltavan kertomasta. Haastatteluissa huomioitiin hienovaraisuus ja etene-
minen haastateltavan ehdoilla. Haastateltaville transsukupuoliselle selvitettiin en-
nen haastatteluja opinnaytetyon tarkoitus sek& varmistettiin, ettd haastateltavat
ymmartavat opinnaytetyossa kaytetyt menetelméat. Transsukupuoliten kanssa
keskusteltiin ennen haastattelua opinnaytetyon tekijéiden vaitiolovelvollisuudesta
ja haastateltaville kerrottiin, ettd heidan identiteettinsé pysyy salassa ja opinnay-
tetydssa ei missaan vaiheessa tule ilmi mitdan misté heidat voi tunnistaa. Aineis-
tossa tutkimustulosten analyysia varten henkilot olivat nimettyind henkild A ja
henkil6 B. Henkildiden haastatteluihin viitattiin opinnaytetyon tuloksissa haastat-
telu A ja haastattelu B. Haastateltavien kanssa tehtiin suostumus haastatteluun
ennen haastattelua. Haastatteluiden tuloksia sailéttiin ja kasiteltiin luottamuksel-
lisesti ja ne havitettiin analysoinnin jalkeen Saimaan ammattikorkeakoulun ohjei-

den mukaisesti.
8.4 Luotettavuus kvalitatiivisessa opinnaytetydssa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tutkitaan koko prosessin ajan. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luo-
tettavuuskriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Juvakka & Kylma 2007, 126-128). Kriteereiden toteutumista seurattiin opinnay-

tetyon eri vaiheissa.

Uskottavuutta varmistettiin lahettdmalla analysoidut haastattelut tutkimukseen
osallistuneille ja heitd pyydettiin arvioimaan tulosten ja pelkistettyjen ilmaisujen
todellisuutta. Refleksiivisyys on tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan ja
sen vaikutuksesta tutkimukseen. (Juvakka & Kylma 2007, 129). Kummallekaan
opinnaytetyon tekijoistd opinnaytetyon aihepiiri ei ollut tuttu. Aihe valikoitui kui-
tenkin ajankohtaisuutensa vuoksi sekd aiemman ja mahdollisesti tulevan koulu-

tuksen perusteella seka halusta ymmartaa ja kehittda vahan tutkittua aihepiiria.
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Aineiston ja tulosten siirrettdvyydella varmistetaan, ettd tulokset ovat sopivia
my6s muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan taytyy antaa tietoa tutkimuksen osal-
listujista, jotta tuloksia voidaan soveltaa. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Toisaalta
opinnaytetyon haastateltavien yksityisyyden suojaamisen kannalta oli tarke&a
pohtia, millaista tietoa haastateltavista jaetaan. Sosiaali- ja terveysalalla toimivilla
on vaitiolovelvollisuus, joka koskee myds tata opinnaytety6ta. Laadullisessa tut-
kimuksessa tulosten ongelmat liittyvat henkildiden kokemukseen tai kayttaytymi-
seen tai siihen, ettéd halutaan ymmartaa aiheita, joista ei tiedeta paljon (Rasanen
2013, 5). Opinnaytetyon tekijat perehtyivéat aiheeseen koko opinnaytetyon teke-
misen aikana mahdollisimman laajasti. Kasitteina ja aiheena transsukupuolisuus
ja sukupuolenkorjausprosessi on laaja-alainen ja erilainen jokaisella potilaalla,
joten tassa opinnaytetytssa haastatellut transsukupuoliset toimivat informant-

teina, joka ohjasi opinnaytetyon lopullista sisaltdd omalta osaltaan.

Laadullisen opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavat teema-
haastattelun kysymysten oikea muotoilu ja haastattelujen vastausten sopivuus
kysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun kannalta on tarkeaa, etta
haastateltavat maarittavat tutkimuksen kulkua. (Juvakka & Kylma 2007, 64-79.)
Haastatteluissa esitettiin tarkentavia kysymyksia ja kaytettiin heijastavaa puhetta,
jolla varmistettiin haastateltavan kertoman oikein ymmartaminen. Teemahaastat-
telua suunnitellessa huomioitiin, etté liilan tarkkaan strukturoiduista kysymyksista
on vaikea saada aineistoa analyysiin, tastd syystd haastattelujen teemat olivat
laajat, mutta osittain rajatut. (Juvakka & Kylméa 2007, 64-79). Haastateltaville tar-
jottiin mahdollisuus tutustua litteroituun ja analysoituun haastattelumateriaaliin,
jotta voitiin varmistaa yhteinen ymmarrys haastattelun analysoinnin tuloksista ja

pelkistetyista ilmaisuista. Tama lisaa opinnaytetyon tulosten luotettavuutta.

Laadullisen opinnaytetydn haastattelujen aineiston analysoiminen vie paljon ai-
kaa menetelmé&n hitauden vuoksi, ja tutkijan on annettava tarpeeksi aikaa aineis-
ton kasittelyssa heradaville kysymyksille. Vaarana sisallon tarinamaisuudelle ja
kertomuksellisuudelle voi olla liian mekaanisesti tehty nopea analyysi, joka pel-
kistdd ja kaventaa liikaa haastattelujen ilmaisuja. (Juvakka & Kylma 2007, 66.)
Opinnaytetyon tekemiseen varattiin tarpeeksi aikaa, jotta tAman opinnaytetytn

tekijoille jai riittavasti aikaa materiaalin analysoimiseen ja luotettavan
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tutkimustiedon etsimiseen. Luotettavuuden vaarana on myds materiaalin analyy-
sivaiheessa liiallinen keskittyminen vastauksien etsiminen tutkimuskysymyksiin,
jolloin tekija saattaa pakottaa aineiston tiettyyn muottiin (Juvakka & Kylméa
2007,116). Opinnaytetta varten tehtiin kaksi puolistrukturoitua narratiivista haas-
tattelua. Haastattelujen litteroiminen ja analysointi jaettiin niin, etté kumpikin opin-
naytetyon tekija analysoi yhden haastattelun. Yksittdisen haastattelun analysoi-
misen jalkeen tutkimusmateriaalia tutkittin yhdessa ja analysoitu materiaali yh-
distettiin. Haastattelumateriaalia ei haluttu vakisin pakottaa vastaamaan tutki-

muskysymyksiin, jolloin opinnéytety6n tuloksista tuli aineistolahtoisia.
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Liite 1 Saatekirje haastatteluihin

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajan rooli transsukupuolisen sukupuolenkorjausleik-
kausprosessissa

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota sairaanhoitajan roolista transsukupuolisen korjausleikkauspro-
sessissa. Opinnaytetydémme tarkoituksena on kartoittaa transsukupuolisten ko-
kemuksia, toiveita ja odotuksia hoitohenkildkunnan toimintaa kohtaan korjaus-
leikkausprosessin aikana. SelvitAimme opinnaytetydssdmme my6s sairaanhoita-
jien kokemuksia ja mietteitd. Opinnaytetydmme perimmainen tarkoitus on saada
aikaiseksi vuoropuhelua transsukupuolisten ja sairaanhoitajien vdlille, ja siten ke-
hittdd hoidon laatua. Opinnaytetydomme lahtee taysin transsukupuolisten tar-

peista.

Keraamme aineistomme transsukupuolisilta, jotka ovat kayneet lapi korjausleik-
kausprosessin tai ovat kaymassa juuri prosessia lapi, puolistrukturoidulla narra-
tiivisella haastattelulla. Sairaanhoitajilta keradmme tutkimusaineiston puolistruk-
turoidulla kyselylomakkeella. Haastattelut tapahtuvat taysin anonyymisti, eika
opinnaytetyéssamme tuoda esiin tietoja, joista haastateltava voitaisiin tunnistaa.
Haastattelun tuloksia sailotaan ja kasitelladn luottamuksellisesti, ja ne havitetaan
analysoinnin jalkeen Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opin-

naytetydbmme on maaréa valmistua joulukuussa 2018.

Haemme vahintaan kahta haastateltavaa opinnaytety6tamme varten 31.5.2018
asti. Osallistuminen olisi tutkimuksemme kannalta erittdin tarkeaa, ja saisimme
haastattelujen pohjalta parhaiten tuotua esiin transsukupuolisten kokemuksia ja

odotuksia. Opinndytetydomme on tarkea hoitotydén laadun kehittAmisessa
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transsukupuolisen nakokulmasta. Haastattelut toteutamme haastateltavan toivei-

den mukaisesti (kasvotusten/puhelimitse).

Jos kiinnostuit, ota reippaasti yhteytta meihin sdhkopostitse! Vastaamme myds

mielellamme opinnaytetydtamme ja haastattelua koskeviin kysymyksiin.
Ystavallisin terveisin,
Heidi Mielonen

Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK

e-mail: heidi.mielonen@student.saimia.fi

Emilia Virtanen
Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK

e-mail: emilia.virtanen@student.saimia.fi

43


mailto:heidi.mielonen@student.saimia.fi
mailto:emilia.virtanen@student.saimia.fi

Liite 2 Suostumus haastatteluun

SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala Suostumus

Sukupuolenkorjausprosessissa olevan transsukupuolisen henkilon ja sai-

raanhoitajan kohtaaminen

Heidi Mielonen ja Emilia Virtanen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoi-
toon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyéhon liittyvaan tutki-
mukseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkilGtietojeni kerddmiseen opinnaytetyéhon laa-
dinnassa syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkiltietojen kasit-
telysta tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas
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Liite 3 Puolistrukturoidun teemahaastattelun runko

1. Korjausprosessi

- Millainen oli korjausprosessisi?

- Mita korjausprosessiisi kuului?

- Kuinka kauan prosessisi kesti?

- Missa prosessin vaiheissa sairaanhoitaja ollut mukana/lasna?
- Millaiseksi koit hoidon ja seurannan sairaalassa ollessasi?

2. Kokemukset sairaanhoitajien valmiuksista

- Millaisena kokemuksena koit sairaanhoitajien kohtaamisen prosessin ai-
kana verrattuna muihin kokemuksiisi terveydenhuollossa?

- Millaista sairaanhoitajan osaaminen on ollut?

- Millaisilla tavoilla sairaanhoitaja on edistanyt terveyttasi, hyvinvointiasi ja
hyvaé oloa prosessin aikana?

- Milla tavoin sairaanhoitaja edisti sopeutumista muutokseen?

- Millaisena olet kokenut saamasi tuen sairaanhoitajilta prosessin aikana?
Onko saatu tuki ja hoito ollut riittavaa? niin fyysisella kuin psyykkisella puo-
lella

- Kaoitko etta sinut kohdattiin yksilona? Milla tavoin se ilmeni?

- Pystyitkd vaikuttamaan hoitoosi antamalla tietoa sairaanhoitajille ja ole-
malla oman tilanteesi asiantuntija? Miten?

- Opitko jotakin uutta prosessin aikana?

- Millaisissa asioissa olisit toivonut erilaista kohtaamista tai hoitosuhdetta?

3. Kehittamisideat

- Minkéalaisena toivoisit kohtaamisen olevan prosessin aikana?

- Mit& asioita olisi voinut tehda toisin?

- Mita asioita toivoisit, etta vahvistettaisiin sairaanhoitajien osaamisessa?

- Mita erityisia taitoja tai tietoa mielestasi sairaanhoitajalla olisi hyva olla

kohdatessa transsukupuolisia?
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- Kehitettavia asioita kohtaamisen laadun suhteen? Miten kehittdisit naita
asioita?

- Onko muuta mita haluat sanoa?
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